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RESUMO

Os diversos saberes que tratam da tematica do enlouguecimento ao longo dos tempos véo
inventando os mais variados sujeitos sociais da loucura, elaborando significados e sentidos
tedricos que buscam o controle e o exercicio do poder sobre a mesma. A loucura segue entao
sendo inventada e capturada, mas tambeém desliza em meio aos varios arranjos de controle de
tais saberes. Saberes e poderes que emergem em determinadas condic¢fes de possibilidades
discursivas, historicas e sociais e ao serem escavados, mostram-se sob uma configuracédo
complexa de multiplas forcas. Rupturas e linhas de fuga sdo reveladas dentro desse jogo de
forcas, demonstrando a incapacidade e a impossibilidade do controle absoluto sobre a loucura.
Andarilha, obsidiada, criminilizada, tutelada, medicalizada, hospitalizada, psicoterapeutizada,
cuidada, cidadanizada, psicanalizada, indicisciplinada, enfim, inventada de multiplas formas,
ela sempre segue escapando. Enquanto isso, governos prometem; teorias explicam; religides
acalentam; decretos legislam; saberes supdem; mas ela sempre nos mostra a face da
incompeténcia e da propria impoténcia dos saberes. Buscamos demonstrar ao longo desse
nosso texto, essa que talvez seja a grande sabedoria da loucura: demonstrar a fragilidade dos
saberes, que plenos de supostos poderes, buscam exercé-los hegemonicamente.
Empiricamente buscamos a histdria local das diversas nomeac@es que foram inventadas para a
loucura em Campina Grande, com suas significacfes, seus jogos de forcas, suas hegemonias
temporarias, suas lutas pelo saber-poder. Através de uma triangulacdo metodoldgica e de uma
ampla gama de fontes de pesquisa, demonstramos a construcéo historica e social dos diversos
saberes sobre a loucura, suas conexdes rizomaticas, bem como toda a relatividade desses
saberes e poderes para lidar com ela. Finalmente, buscamos demonstrar através da experiéncia
etnografica, os riscos que a loucura produz para a ordem estabelecida, em ndo configurar-se

dentro da légica identitaria, bem como a sabedoria que dela transborda por tal condicéo.

Palavras-chave: Loucura; invengdes sociais; poder.



RESUME

La diversité de savoirs qui traitent sur le theme de la folie au fil du temps vont en inventant le
plus divers sujets sociaux de la folie, des significations et des sens théoriques qui cherchent le
contréle et I'exercice du pouvoir sur elle méme. La folie continue alors d’étre inventé et
capturé, mais aussi se glisse au milieu de divers modalités de contrdle de ces savoirs. Savoirs
et pouvoirs qui apparaissent dans certaines conditions de possibilités discursives, historiques
et sociales et en cours de fouille, apparaissent sous une configuration complexe de forces
multiples. Ruptures et lignes de fuite sont révélés au sein de cet ensemble de forces,
démontrant l'incapacité et I'impossibilité du contrdle absolu sur la folie. Nomade, cerclée,
incriminée, tutellée, médicalisée, hospitalisée, psychothérapeutisée, citoyennetée,
psychanalysée, indisciplinée, finalement, inventée de plusiers égards, elle suit toujours a
s'échapper. Pendant ce temps, les gouvernements promettent ; théories expliquent ; religions
chérissent ; les décrets de reglement ; des connaissances supposent; mais elle nous montre
toujours le visage d'incompétence et d'impuissance des savoirs eux-mémes. Nous cherchons a
démontrer au long de notre texte, qui est peut-étre la grande sagesse de la folie : la fragilité
des savoirs, que plein de pouvoirs supposés, cherchent leur exerciter de maniére
hégémonique. Empiriquement, nous recherchons I'histoire locale de plusieurs nominations qui
ont été inventés pour la folie dans la région de la Campina Grande, avec leurs significations,
leurs jeux de forces, leurs hégémonies temporaires, leurs luttes par le savoir-pouvoir. Grace a
une triangulation méthodologique et un large éventail de sources, nous démontrons la
construction historique et sociale des différents types de savoirs sur la folie, ses connexions
rhizomatiques, ainsi que toutes la relativité de ces savoirs et de ces pouvoir pour y faire face.
Enfin, nous avons démontré par I'expérience ethnographique, les risques qui en resultent de la
folie pour I'ordre établie, ne configurez pas elle-méme dans la logique de I'identité, mais aussi

la sagesse qu'il déborde d'une telle condition.

Mots clés : La folie ; les inventions sociales ; le pouvoir.



ABSTRACT

Over the time, the various knowledge about the madness invent different social subject of
madness, elaborating theoretical significations and meanings which aims the control and
power exercise over it. The madness keeps being invented and captured, although it also
slides among the various control arrangements of these knowledge. Knowledge and power
emerge in certain conditions of discursive, historical and social possibilities and, when
excavated, they show themselves under a complex setting of multiple forces. Disruptions and
leakage lines are revealed inside this forces game, demonstrating the inability and the
impossibility to have total control upon the madness. Wandered, obsessed, criminalized,
ward, medicalized, hospitalized, under psychotherapy, cared, with citizenship, under
psychoanalysis, undisciplined, ultimately, invented on different ways, the madness keep
escaping. Meanwhile, governs promise; theories explain; religions cherish; decrees legislate;
knowledge presume; nevertheless, the madness always shows the knowledge’s incompetent
and impotent face. We aimed to present in our text the point which maybe is the greatest
madness’ wisdom: to demonstrate the knowledge’s fragility, that full of supposed knowledge,
try to exercise its power hegemonically. Empirically, we searched the local history of the
various appointments invented to the madness on the Campina Grande, with your
significations, your forces games, your temporary hegemonies, your fights for the knowledge-
power. Though out methodological triangulation and wide research sources, we demonstrated
the historical and social building of the various knowledge about the madness, your
rhizomatic connections and also all the relativity of these knowledge and powers to handle it.
Finally, we aimed to demonstrate thought the ethnographic experience, the risks produced by
the madness to the established order, by don’t set inside a logic of identity, as well as the

wisdom overflowed by it because of this condition.

Keywords: Madness, social inventions, power.
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INTRODUCAO

Queremos inicialmente fazer uso do dispositivo do confessionario * para
apresentar nossas causas, nossos métodos, nossas teorias e a cartografia do nosso texto,
justificando-nos na nossa pretensa ascensdo na verticalidade stritu senso da ordem
académica. Como o ato de confissdo produz sujeitos, seja como aquele que se submete
ao pastor, buscando se redimir da culpa por seus pecados, seja como aquele que se
submete a ciéncia do sexual, tagarelando sobre sua sexualidade e buscando a suposta
liberacdo, confessamo-nos, para produzir ao seu término, o sujeito Doutor.

Por outro lado, na condicdo conquistada de doutor da loucura, poderiamos
parecer ao leitor apressado que estariamos capacitados para enunciar a verdade sobre a
loucura. De partida j& podemos dizer que saimos feliz pela ignorancia adquirida ap6s
35.000 horas de curso de doutorado, em que construimos a nossa convicgdo da
manutencdo do mistério, da divida e da incerteza sobre a loucura. E exatamente por tal
convicgdo que, circunscrevendo-nos no limite do dizivel de ndés mesmos, de nossa
época, das nossas teorias e dos nossos métodos, declaramos-nos ao nosso confessor-
leitor que somos assassinos, na tagarelice do nosso saber-poder, da verdade absoluta e
da loucura universal.

Na qualidade de confessante, justificamos algumas das pedras que compuseram
0 nosso caminho e nos trouxeram até aqui. Esclarecamos que as condi¢cdes que nos
possibilitaram este texto iniciam-se com 0 nosso percurso tedrico de mestrado sob a
orientacdo do professor Durval Muniz de Albuquerque Janior (UFPB - 2002), com a
dissertacdo “Negocio de acampar pra pegar terra é pra cabra macho - A construcao
social do lugar de militancia politica no MST: Uma discussdo de género.” Passa pelas
especializa¢des em “Saude Mental e Atencio Psicossocial” (Fiocruz - 2009) e Curso de
Pds- Graduacdo em "Analise Institucional, Esquizoanalise e Esquizodrama” (Fundagao
Gregorio Baremblitt e Instituto Felix Guatarri- Belo Horizonte - 2012); pelo Curso de
formacao psicanalitica “A abordagem do sintoma na clinica de orientac¢do lacaniana” da

EBP, delegagdo Paraiba (2011). Além desses, os diversos cursos apdcrifos ou ndo a

'Tal como o cristianismo e a psicanalise, o saber académico também recorre ao dispositivo do
confessiondrio, para tagarelar, penitenciar, avaliar, julgar, punir, autenticar o seu saber. Este dispositivo
se estabelece através de uma relagao de poder, com um confessante e um confessor, como todo o ritual
académico.
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academia, mas fundamentais para o0 nosso aporte teorico, realizados com o filésofo Luiz
Fuganti, na Escola Nomade em S&o Paulo (2011). No PPGS, as disciplinas como
“Morda a minha lingua: Analise do discurso nas Ciéncias Sociais” ministrada pelo
professor Adriano de Leon (PPGS), “Curso de leitura sobre Michel Foucault”, com
professor Edmundo Gaudéncio (PPGS), “Pensamento Social Brasileiro” com o
professor José Henrique Artigas de Godoy(PPGS), “Corpo e processos civilizadores”
com o professor Ricardo Lucena (PPGS), “Sexualidade e satide” com os professores
Artur Perrusi e Monica Franch (PPGS), “pesquisa qualitativa” com a professora Flavia
Pires (PPGS) e “Fundamentos em Andlise do Discurso” ministrada pela professora
Regina Baracuhy (Proling). Foram cursos fundamentais para a construgdo do nosso
texto.

Adentrando-nos na nossa tematica, queremos discorrer sobre as pretensées desse
nosso trabalho. Uma delas diz respeito ao fato de que, quando nos propomos a discutir
os significados da loucura, j& reconhecemos que estamos partindo de um campo
movedico, repleto de implosdes internas e externas pertinente ao préprio campo dos
conceitos dentro do universo linguageiro. Ndo acreditamos no fracasso de nossa
pretensdo por tais condi¢Bes, mas muito pelo contréario, vislumbramos tais condi¢Ges
como apropriadas ao fluxo que serve a dimensdo do préprio devir, do movimento e da
producéo de rostos para a loucura.

NOs ndo utilizamo-nos de um Unico significado da loucura no nosso texto, mas
buscamos raspar os multiplos sentidos socialmente construidos pelos diversos saberes,
sejam eles tidos como cientificos ou ndo. Para isso, entendemos tais significados véo
sendo escavados como construcbes historicas e sociais com diferentes sentidos,
diferentes construcdes subjetivas que emergem a partir das diversas praticas discursivas
que Ihes conceituem.

Na nossa escavacao, vamos localizando para cada rosto insano encontrado, seus
respectivos e mltiplos anos zeros?. Mas 0 que é 0 zero sendo um infinito espaco vazio

que nunca alcancamos. Tal qual na corrida de Aquiles com a tartaruga®, a nossa ilusdo

2 . ~ . .

Fazemos uma utilizagdo do conceito de ano zero de Deleuze e Guatarri (1996), que para esses autores
representa o ano zero cristdo, mas que para nds, representa o ano zero para o surgimento de cada
conceito sobre a loucura.

* Referimo-nos a corrida apresentada por CRESSON (1954), inventada por Zen3o de Eléia, discipulo de
Parménides, em que Aquiles que representa a rapidez, nunca conseguird alcangar a tartaruga, que
simboliza a morosidade. O paradoxo criado por Zendo esta exatamente no infinito que esta dentro da
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de alcangarmos os conceitos sobre a loucura. Pedimos entdo que ndo venham depois de
nos, refazer 0s nossos passos para localizar os rostos insanos por nos encontrados, ja
que submetidos ao império do movimento infinito, seguem sob a forca imperiosa da
mutacdo e do eterno vazio. Por isso mesmo enaltecemos a qualidade de simulacro* do
que escrevemos sobre a loucura e dos conceitos que encontramos. Entregando-nos a
mobilidade universal, parafraseamos Heraclito de Efeso, ao dizermos que jamais
encontraremos 0S mesmos sujeitos da loucura ou sentiremos 0 mesmo perfume da
insanidade®. Por isso mesmo é que concebemos que a serventia dos conceitos esta na
producédo de rostos, que serdo inevitavelmente esmagados e destruidos pelo movimento
de decomposic¢éo do devir, mesmo a contragosto do seu produtor.

Esforcamo-nos entdo para reconstruir as historias dos rostos insanos na cidade
de Campina Grande rostos que buscam retirar o véu da “verdade absoluta” que julgam
possuir sobre a loucura. Tais rostos vdo sendo capturados e inseridos em uma cadeia

rizomatica® jogos de forcas de poder, mas que eliminam a forca inspiradora que produz

finitude dos nimeros naturais. Esta realidade produz um fracionamento eterno e uma descontinuidade
impossivel de ser transponivel. E um abismo de séries infinitas, que para Zendo explicard a
impossibilidade de Aquiles alcangar a tartaruga. Transpomos esta ideia para a possibilidade de
conceituar a loucura de forma definitiva através da linguagem, como uma descontinuidade e um abismo
infinito.

* Diz DELEUZE (2009, p.384) que “o simulacro é o sistema em que o diferente se refere ao diferente por
meio da propria diferenga”. Ha nesta coloca¢do deleuziana em relagdo ao simulacro, a afirmagdo clara
da divergéncia, da multiplicidade e da diferenga, numa valorizagdo do simulacro e apontando a
diferenca de forma positiva. Para MACHADO (2009), ha em Deleuze, uma estratégia antiplaténica de
glorificar o simulacro, como forma de abolicdo das ideias de original e de derivado, de modelo e de
cOpia. Sendo assim o simulacro ndo seria uma degradagdo, mas uma afirmacgdo de poténcia positiva. O
sentido de simulacro que utilizamos aqui, vai no sentido da afirmacdo dessa diferenca, que ndo se
preocupa com a destruicdo das mas cdpias, mas no sentido de busca de uma maquina dioniziaca e de
uma poténcia positiva. Eis a intengdo do nosso texto.

> Conforme TELES (1986), a Heraclito de Efeso (535-475 a. C.) é atribuida a ideia de devir, como lei
universal de continuas transformagdes. “Tudo flui e nada fica como é” fundamenta a ideia de fluxo e de
movimento continuo.

® Conforme DELEUZE & GUATARRI (1995) o pensamento rizomatico distingue-se do pensamento
arbdreo por funcionar de forma conectiva, heterogénea, multipla, descentrada, com linhas de rupturas
imprevistas, que desterritorializam e reterritorializam em qualquer dos pontos, deixando passar linhas
de fuga transformadoras e proliferantes. Por isso mesmo, o rizoma ndo possui um eixo ou uma estrutura
como a arvore. Nao tem comego, nem fim.
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poténcia’, qualidade prépria loucura. Nesse nosso esforco, revelamos quedas, ascensdes,
deslocamentos, transformacgdes rizomaticas que se distanciam da propria loucura ndo
capturada.

A magquina abstrata de rostificacdo®, constréi identidades unificadas, capturando,
excluindo, subordinando devires, inventando historias, produzindo e naturalizando
sujeitos, impondo poder, matando a poténcia e determinando a ordem discursiva da vez
que discorre sobre a loucura. O ano zero, 0 marco que vai rostificar a loucura, é também
0 ano zero de rostificacdo dos sujeitos assujeitados. A partir dele, é onde se inscrevem
no muro branco da significacdo®, o sentido da loucura e do seu conquistador para
domina-la. No mesmo instante em que constréi no buraco negro da subjetivacdo™ os
sujeitos loucos, de desejos capturados. Os limites interiores do buraco e os limites
exteriores do muro sdo criados. Ao mesmo tempo em que sujeitos inclusos e exclusos
vao sendo classificados e ordenados segundo as forgas supostamente criativas.

Um close no rosto-louco produz um primeiro efeito imediato, o da

biunivocisacdo!: a invencdo da subjetividade do louco em que se perde a cabeca e se

’ Trazemos aqui uma importante distingdo entre poder e poténcia dentro dos autores que utilizamos.
Conforme COELHO (2007, p.20), utilizando-se da leitura de Negri, “o poder, pertence ao universo onde
as forcas (poténcias) sdo mediadas: o Estado desempenha esse papel de mediador dos conflitos
concentrando em sua existéncia um poder maior, para submeter todos que a ele pertencem, a uma lei e
a uma ordem.” Para o autor, a poténcia, apesar de ser limitada pelo Estado, possui um eterno
movimento de produ¢do. Segundo Alexandre Matheron (in NEGRI, 1993), poder é o confisco da
poténcia. Acrescentariamos, do devir e das intensidades.

® Diz os Deleuze e Guatarri (p.30) que “o rosto concreto nasce de uma maquina abstrata de rosticidade”.
A maquina é um sistema que organiza tragos, linhas, mapas, volumes do rosto, rostificando, mas nunca
sendo igual ou semelhante a prépria maquina que o produziu. Todas as partes do rosto sdo
descodificadas e logo em seguida sobrecodificadas. Neste processo maquinico, através da maquina
abstrata, o rosto recobre a cabeca e todo o corpo, produzido na humanidade e perdendo o devir-animal.
O conceito de maquina abstrata remete a tudo que rostifica, capturando, classificando, normatizando e
produzindo socialmente os rostos. Nisso incluem o Estado e as diversas institui¢des.

° Os mecanismos através dos quais ocorrem a producdo social dos rostos, se ddo através do muro
branco e do buraco negro. A maquina abstrata produz o rosto, ao dar ao significante o seu muro banco e
a subjetividade o seu buraco negro. O rosto é esbog¢ado ao escrever no muro branco da significacdo e ao
escavar o buraco negro da subjetividade.

10 o .
Conforme explicado na nota anterior.

" Uma primeira funcdo no processo de rostificacdo é a biunivocizacdo. Nesta se constrdi unidade de
rosto. Um rosto de um homem. Um rosto de um rico. Um rosto de um policial, sobre as quais os rostos
individuais e concretos irdo ser produzidos, estabelecendo combinagdes, como a de um homem rico e
que serdo julgados pela maquina através de um sim ou de um ndo.
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ganha um rosto. Agenciamentos de enunciacdo construir uma realidade de dominacéo,
de organizacao e de producédo do rosto que vao estar justificadas pela historia inventada
e capturada, cuja funcdo é a de fazer esquecer a cabeca, mantendo a memoria de um
rosto fabricado e justificado pela sua historia. Por outro lado, 0 mesmo close vai
possibilitar a percep¢do do sujeito assujeitado, nomeado, datado, registrado, significado
e ordenado do caos.

Surge entdo a invencdo®? histérica, para a qual ndo basta, porém, criar o rosto
sob o primeiro efeito da biunivocisacdo. Como segundo efeito imediato, do processo de
rostificacdo da maquina abstrata, temos a criacdo do papel acoplado do séo, do saudavel
e do racional, sob o efeito da binarizacdo™. Cronstréi-se entdo, imediatamente, o
correspondente do rosto do louco, através do heroi racional que devera salva-lo da
insanidade, que aqui veremos em suas varias formatacoes.

Em tais condicdes se configura um campo de forca, de poder e disputa em torno
da verdade do que seja a loucura. Buscaremos descrever o campo de forgas que buscam
impor a verdade da loucura. Reconstituir vozes que dao voz a loucura pela imagem que
fazem de seus préprios rostos desenhados no espelho de sua necessidade de saber-poder
que esquece a propria poténcia'®. Na leitura que fazemos, entendemos que cada cultura
e cada individuo lidam com a loucura, conforme lidam com o proprio devir e
consequentemente, constroem-lhe rostos adequados ao modo de percebé-la. Neste
processo, podemos ver as escolhas que sdo feitas pela poténcia ou pelo poder.

No percurso realizado pelo nosso texto para descrever as varias historias da

loucura e todas as perdas de poténcia pela busca do poder, efetivamos trés capitulos.

2 Utilizamos este conceito, dentro da perspectiva apresentada por ALBUQUERQUE JUNIOR (2007) de
uma mudanca paradigmadtica, quando aponta que uma das virtudes do termo invencgdo é o afastamento
gue o mesmo produz de qualquer forma de naturalizacdo e de continuidade, mas pelo contrario, esta
embutido neste termo a produgdo de uma ruptura, de uma emergéncia, de uma fabricagdo de algo
novo.

13 ~ e ~ , . . ~ .

A segunda func¢do no processo de rostificagdo é a binarizacdo. Neste momento, homem combina com
mulher. Um travesti é inicialmente desqualificado, para ser requalificado num segundo plano pela
magquina abstrata.

 Utilizamos aqui o conceito de poténcia de Spinoza. Para varios autores como MOREIRA E CASTRO-
SILVA (2011), FUGANTI (2007), MACHADO (1999), MACHADO E LAVRADOR (2007), poténcia é criacdo, é
diferenciagdo, é afirmacdo, é invencdo, é acontecimento, é ocupacédo, é capacidade de afetar e de ser
afetado, é experimentacdo, é movimento, é agenciamento de encontro, enfim, é a capacidade de viver
na poténcia de acontecer, ndo se separando do que pode.
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Iniciamos o primeiro capitulo, discorrendo sobre a emergéncia dos discursos sobre a
loucura nos textos dos historiadores tradicionais da cidade, textos esses que aparecem
na cidade em meados do século XX. Neste contexto é que teremos a invenc¢do do louco
andarilho como aquele que é submetido as ruas, cujas caracteristicas recorrentes
estariam inseridas num contexto urbano precério. Nesses textos temos também o louco
submetido a religiosidade, nas figuras daqueles que seriam internados nas Santas Casas
de Misericordia, sob os cuidados das irmas de caridade. Tais condi¢des do louco na
cidade neste periodo expressam as formacgfes discursivas dominantes em torno da
loucura para o periodo colonial. Nestes textos ndo encontramos a figura do louco
possuido, embora percebamos a presenca de instituicbes sociais que justifiquem a sua
existéncia. Somente através das entrevistas realizadas com idosos, que fomos levados a
discorrer sobre a invenc¢do do sujeito da loucura possuida na cidade, como manifestacdo
de outra forma do olhar religioso sobre a loucura.

Dessa forma € que partimos dos textos dos historiadores tradicionais, deixamo-
nos levar pelo nosso objeto e pela flexibilidade da triangulacdo metodoldgica a que nos
propusemos realizar, para encontrarmos os diversos sujeitos sociais da loucura na
cidade. Nas entrevistas realizadas, acabamos entdo nos deparando com a presenca do
louco inimputavel, que surge a partir dos dispositivos juridicos na cidade e da presenca
institucional na Paraiba do Manicémio Judiciario fundado em 16 de agosto de 1943.
Esses sujeitos sociais da loucura predominaram até meados do século XX na cidade de
Campina Grande sem uma hegemonia de um sobre os demais.

Neste capitulo comecamos a esbocar a chegada na cidade da doenga mental,
através dos inquéritos judiciais, que apresentam o inicio da pratica de exame mental ndo
especializado. Tais exames serdo feitos por medicos clinicos da cidade, mas
posteriormente vdo se tornando cada vez mais especializado, pelo envio dos tidos
criminosos doentes mentais para fazerem o exame com 0s médicos do Manicomio
Judiciario. Tais condi¢Ges ndo proporcionaram a hegemonia deste modelo social de
loucura sobre os demais, na medida em que podemos vé-los todos socialmente
instituidos nos seus espagos sociais especificos, ou seja, o andarilho na rua, o possuido
nos centros espiritas e terreiros e o inimputavel nos processos judiciais e no manicémio
judiciario.

A partir do capitulo Il, vamos mostrar como serdo preparadas as condi¢Ges para

0 surgimento do sujeito social da loucura doente mental de forma institucional e
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definitiva na cidade, fato que se d& com a chegada dos anos 60. Vemos a sua presenca
na cidade através de instituicdes como a Tamarineira, fundada em Recife em 1883, que
fora construido no sitio da Tamarineira, em substituicdo ao Hospital da Visitacdo de
Santa Isabel — cognominado Hospicio de Alienados de Recife-Olinda. Além da
Tamarineira, também o Hospital Juliano Moreira, inaugurado em Jodo Pessoa em 23 de
junho de 1928, cumpre com o papel de difusdo do louco doente mental em Campina
Grande. Entretanto, delimitamos a década de 60, como o periodo onde o sujeito social
da loucura doente mental se institucionaliza na cidade. Vemos as condi¢des que
possibilitaram a expansdo da condicdo para a institucionalizacdo desse sujeito social da
loucura, através do modelo hospitalocéntrico privado e que produz o processo de
hegemonia do saber psiquiatrico sobre a loucura em Campina Grande. Neste processo
de ascensdo do saber psiquiatrico cientifico, o louco doente mental acaba por sobrepor-
se ao louco andarilho e o louco possuido, que serdo submetidos & margem nas préaticas
oficiais em lidar com a loucura.

Apds a instalacdo dos dois hospitais psiquiatricos, surge entdo na mesma década,
outra instituicdo que serd fundamental para a ampliacdo do saber psiquiatrico na cidade,
a Faculdade de Medicina de Campina Grande. Tal instituicdo traz para a cidade os
novos profissionais da psiquiatria na condicdo de professores, como também contribui
com a formagcdo profissional de psiquiatras nascidos na prépria cidade. Veremos entdo a
série de geracOes de novos psiquiatras que se sucederam ao longo das décadas de 70 e
80, quando o saber psiquiatrico alcanca o seu apogeu. E interessante notarmos que tal
crescimento, se depara com um paradoxo: 0 processo de perda de unidade em torno da
profissdo, bem como o processo de diferenciacdo dos psiquiatras em relacdo ao modelo
hegeménico, eminentemente organicista. Com isso, analisaremos também as rupturas
internas ao proprio saber psiquiatrico, que se da atraves da formacdo profissional dos
médicos psiquiatras. Além disso, veremos também como o louco possuido permanece
presente dentro da propria ordem psiquiatrica, produzindo novas rupturas externas neste
saber.

Por outro lado, veremos que é exatamente a partir da década de 80 que se inicia
um processo de emergéncia de outros saberes sobre a loucura, que também véo se
institucionalizando na cidade. Discutiremos no capitulo Ill, esse processo de ampliacdo
da desconstrucdo da hegemonia do saber psiquiatrico na cidade, que dard margem a uma

nova hegemonia. Na busca de espago social, tais saberes confrontam o saber
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hegemonico sobre a loucura, produzindo novos sujeitos sociais da loucura, que
pluralizam ainda mais os modelos de sujeito loucos, deslocando o sentido dado
unicamente como doente mental. Com embates mais ou menos declarados, 0s novos
modelos da loucura surgem especialmente a partir da ascensdo de cursos da area de
salde, mas também de cursos da area das ciéncias humanas e sociais, bem como do
universo psicanalitico ndo académico, como do Instituto da Borborema de Psicanalise.

Enquanto esse processo que se inicia em Campina Grande nos anos 80, comeca
no Brasil um processo de luta pela ascensédo social do louco cidaddo, através da luta do
MTSM™ e pela implantagdo da Reforma Psiquiétrica no pais. Tal modelo de loucura
chega até Campina Grande tardiamente, compondo um caldeirdo de novos sujeitos
sociais da loucura, que confrontaram diretamente o modelo de loucura hospitalocéntrica
e privatista hegemdnico na cidade desde a década de 60.

A partir de uma luta direta e declarada ja no inicio dos anos 2000, teremos o
embate entre esses dois modelos de loucura na cidade, no qual demonstraremos as
diversas condicdes que possibilitaram a emergéncia de tal confronto, que ao seu
término, faz ruir parte do modelo hegeménico de loucura, ou seja, o doente mental
tratado em hospitais privados.

Por fim, também veremos que a partir desse processo de luta e de jogo de saber-
poder, constitui-se uma nova configuracdo de hegemonia do sujeito social da loucura,
agora com o predominio de uma Unica teoria que da conta de um Uunico sentido e
significado para o louco, que é a teoria psicanalitica lacaniana. Neste contexto também
teremos o retorno e a visibilidade de um antigo sujeito social da loucura, o louco
andarilho até entdo questionado e desqualificado pelo saber psiquiatrico dominante.

Para podermos desenvolver nosso estudo, do ponto de vista do desenho
metodoldgico, afirmamos que fundamentalmente 0 mesmo se insere dentro do método
qualitativo. Utilizamo-nos do recurso da triangulacdo metodoldgica entre a analise do
discurso, a histéria de vida e a observacdo participante ** . Nessa condicéo,

> Movimento dos Trabalhadores em Satide Mental

'° Tal estratégia apresentada por DENZIN (2006), é discutida por MOTA & DAVID (2010), possibilita-nos
aproximar conceitos e métodos de forma intencional, com a finalidade de ampliar o olhar sobre o
objeto, de modo inter e até transdisciplinar, flexibilizando e ndo hierarquizando os saberes e fazeres
metodoldgicos. Tal condig¢do possibilita uma complementariedade de métodos, conforme as condigGes
apresentadas pelo objeto a ser investigado.
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experimentamos como pesquisador-cartografo, o devir analista do discurso, o devir
historiador e o devir antrop6logo em relacéo a condicéo do louco.

Na condicdo do devir analista do discurso da abordagem foucaultiana da
loucura, utilizamo-nos da arqueologia'’ buscando visualizar as condicées de emergéncia
e de enunciagdo de determinados saberes numa determinada época, que constitui novos
sujeitos sociais da loucura dentro de uma determinada condicdo de possibilidade
discursiva. Tal condicdo possibilita o acontecimento®® local, singular e inteiramente
articulado com a perspectiva historica, que a partir de uma multiplicidade de fatores
condicionantes, produz o aparecimento, o desaparecimento e/ou 0 reaparecimento de
um determinado discurso verdadeiro sobre um determinado sujeito.

Tal discurso, presente num regime discursivo de verdade®®, busca impor-se
como “a verdade” sobre a loucura dentre outros diversos discursos, produzindo
deslocamentos de sentido do que seja a loucura. A utilizacdo do método arqueoldgico

nos possibilita encontrarmos o momento para a emergéncia de uma determinada

7 Utilizamos o método arqueoldgico foucaultiano como recurso metodoldgico inspirador desse nosso
trabalho. Tal recurso corresponde ao primeiro momento da obra de Michel Foucault presente na
Histéria da Loucura na Idade Classica (1962), O Nascimento da Clinica (1963), As Palavras e as Coisas
(1966) e finalmente em A Arqueologia do Saber (1969), onde o autor explica a construcdo do seu
método. Segundo GREGOLIN (2006), tal método corresponde a uma ruptura com a ideia continuista da
histéria, com as certezas estabelecidas pelas definicdes e representagdes, buscando as irrupgdes dos
acontecimentos discursivos, para entender as condi¢cbes de possibilidade para a sua emergéncia.
Conforme afirmamos, utilizamo-nos do recurso metodoldgico foucaultiano como fonte inspiradora da
nossa metodologia, ndo nos detendo a um modelo classico apresentado pelo referido autor, na medida
em que recorremos ndo sé a fontes documentais, mas também a fontes orais para nossa coleta de
informacgdes, recurso préprio da metodologia da histdria oral. Seguindo a linha da desierarquizagao
metodoldgica e de um olhar transdiciplinar, ndo privilegiamos uma metodologia dentro do nosso
esforco de pesquisador.

'8 Utilizamos o sentido dado por Foucault ao acontecimento, que cf. REVEL (2005) e CASTRO (2009), é
entendido enquanto um fato discursivo, que dentro do método arqueoldgico explicita uma série de rede
discursiva, de poderes, estratégias e de praticas, como condi¢des de possibilidade para a irrupgao de
uma singularidade histdrica. A emergéncia do enclausuramento é um acontecimento que faz emergir o
doente mental.

9 Segundo GUERON (2009), o conceito de “regime de verdades” aparece em Foucault na sua critica ao
conceito de ideologia de Marx, pelo carater metafisico do mesmo. Para Foucault (1989), as sociedades
possuem regimes de verdade proprios, ao elegerem determinados discursos como o verdadeiro. Tal
discurso é colocado na condi¢do de discurso verdadeiro, em meio a um jogo de forgcas que o validam e
que desqualificam a outros tantos outros. Exemplo disso é o conhecimento cientifico, que para a nossa
sociedade ocidental estabelece o que é verdadeiro ou falso.
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formagéo discursiva, bem como os deslocamentos que séo produzidos para o sentido
existente a partir da emergéncia de um enunciado pela primeira vez.

Desse modo, o0s sujeitos sociais da loucura emergem em Campina Grande a
partir de uma série de condicbes de possibilidade para a sua enunciacdo, marcadas pela
pretensdo de um sentido Unico e predominante, mas também pela dispersdo, pela
polifonia e pela heterogeneidade, que corréi a propria condicdo inicial de suas
enunciacdes, pelo jogo de forcas que se estabelecem. Para entendermos melhor esse
processo, recorremos também ao recurso genealdgico® do método foucaultiano que
complementa a andlise arqueoldgica, na medida em que este nos permite percebermos
as taticas e as estratégias de poder, o sistema de coercdo e a luta na qual um saber se
estabelece como hegemonico dentro de um regime de verdade.

Sera dessa forma que, conforme FOUCAULT (1996), o discurso sera alcancado
pelos sistemas de excluséo, de controle, de classificagdo e de distribuicdo da palavra que
ndo pode ser dita, que constroi disciplinarmente um conjunto sistematizado de verdades,
movido pela vontade de verdade e pelo desejo do exercicio do poder. Com isso sdo
construidas fronteiras, limites, margens, interdicGes, de modo a se exercer o dominio
através da soberania de um Unico sentido. No método foucaultiano, faz-se necessario
questionar a vontade de verdade, constituir o acontecimento como descontinuidade e
quebrar a soberania do Unico sentido.

Com a genealogia podemos pensar que uma determinada formacédo discursiva
sobre a loucura em Campina Grande emerge imersa em um complexo campo de forcas e
de luta, que conforme a configuracdo de uma determinada época e as condi¢cfes de
enunciagdo local produz o siléncio e a marginalizagdo de outros tantos discursos e
sentidos da loucura. Tal metodologia nos possibilita a imersdo neste universo de luta e
de poder, para entendermos como em determinado momento um dado discurso sobre a
loucura se imp&e como o discurso verdadeiro, silenciando os demais.

Utilizamo-nos desta abordagem metodoldgica, como inspiracdo para buscarmos

nos textos dos historiadores tradicionais, bem como nos documentos apresentados pelos

%% Diferentemente do método arqueoldgico, que possui um texto escrito especificamente explicitando
tal método, ndo existe uma obra especifica para o método genealdgico. Entretanto, tal método vai estar
presente nas obras posteriores a A Arqueologia do Saber (1969), a partir da obra Vigiar e Punir (1975). O
método genealdgico se caracteriza por analisar as estratégias e taticas que ocorrem nas relagdes de
poder. Suas lutas, antagonismos, descontinuidades que impdem o discurso verdadeiro, através de
silenciamentos, desqualificagdes, hierarquizagdes e ordenamento dos discursos.
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mesmos, as discursividades sobre a loucura, assim como as condic¢des de possibilidade
para sua emergéncia. Entretanto, como a abordagem foucaultiana, limita-se em sua
analise a verificacdo de documentos diversos, ndo trabalhando com entrevistas, para
cumprirmos com a pretensdo do nosso trabalho em ndo hierarquizarmos o método,
recorremos a historia oral, mantendo-nos fiel & forca inspiradora da abordagem arqui-
genealdgica foucaultiana, sem desperdicar o material possivel de ser coletado pela
entrevista. Neste sentido, mantivemo-nos com a mesma inspiracdo da metodologia
arqui-geneologica, mas fomos buscar na metodologia da historia oral, recursos que
pudessem ampliar o nosso olhar sobre a loucura, dentro das ferramentas e caracteristicas
que essa metodologia oferece.

Através da condicdo do devir historiador com o recurso da histéria oral,
pudemos utilizar as entrevistas para a realizacdo do nosso trabalho, ja que esta
metodologia nasce junto com a invencdo e utilizacdo do gravador®’. As entrevistas nos
possibilitam a construcéo desse passado, tomado a partir de fontes orais que expressam
experiéncias vividas pelos entrevistados. Elas nos oferecem um olhar para a vida
comum das pessoas, fazendo aparecer trajetorias diversas diante do problema estudado.
Conforme assumimos um olhar metodolégico desierarquizado, ndo estamos
desmerecendo as fontes documentais e escritas, mas favorecendo a multiplicidade de
fontes de pesquisa, que amplia o horizonte do nosso objeto?.

Olhando para a realidade da loucura, enxergamos as multiplas facetas cuja
historia oral possibilita o aprofundamento. Outro aspecto importante para a utilizacdo da
historia oral no nosso trabalho se da a partir do fato de que esta metodologia lida com as
memorias e os siléncios, possibilitando-nos alcancar o ndo dito, o esquecido, o apagado
da historia oficial, de uma verdade Unica e instituida, dando voz ao testemunho oral.
Além disso, o carater de rompimento com uma verdade absoluta faz com que, como
afirma MEIHY (1998), a historia oral possa promover o resgate importante da
subjetividade e da “historia miuda”, dando visibilidade ao que foi posto a margem e no

anonimato da histoéria.

*! Conforme afirma MEIHY (1998, p. 24) a histdoria oral é um conjunto de procedimentos que se inicia
com a elaboracdo de um projeto e continua com a definicdo de um grupo de pessoas (ou col6nia) a
serem entrevistadas, com o planejamento da condugdo das grava¢des, com a transcricdo, com a
conferéncia do depoimento, com a autorizagdo para seu uso, arquivamento e sempre que possivel, com
a publicacdo dos resultados que devem em primeiro lugar, voltar ao grupo que gerou as entrevistas.
22 Como diz THOMPSON (1978, p.25) a realidade é complexa e multifacetada e o mérito principal da
histéria oral é que a maioria das fontes permite que se recrie a multiplicidade original de pontos de
vista.

25



O recurso da historia oral também possibilita-nos romper com o0s estigmas e 0s
lugares socialmente estabelecidos, no reconhecimento da memoéria como fonte de
producdo de conhecimento e de pesquisa. Quanto a isso, PORTELLI (1997) aponta para
a importancia de que a presenca da subjetividade na pesquisa da histéria oral possibilita
a que as fontes orais fornegcam a pesquisa elementos valiosos que ndo sdo encontrados
em outras metodologias.

Outro aspecto importante lembrado por CAVALCANTE (2004, p. 53), que
utiliza-se de um pensamento de Paul Zumthor, se refere ao fato de que “a memoria
recupera o vivido”, o que conforme MEIHY (2007), possibilita-nos fazer a historia viva
do presente. Quanto a isso, ALBUQUERQUE JUNIOR (2007) falando do aspecto
inventivo de se fazer historia, refere-se a mudanca paradigmatica no campo
historiografico, que rompe com a ideia de olhar para o passado, com a ilusao de vé-lo
como ele realmente foi. Ele aponta para o passado inventado no hoje, pela escavacao de
camadas desse passado pelo presente, lembrando o esquecido pela construcgdo histérica
e perspectivista no presente.

Finalmente, com o recurso metodoldgico da observacdo participante,
enxergamos as repercussoes das experiéncias tidas como loucas no contexto social da
cidade, bem como em n6s mesmos. Todo o material recolhido a partir da utilizacdo
dessa metodologia confeccionou um diario de campo de quase 80 paginas que ndo pode
ser utilizado na sua integralidade neste texto, por conta de dois motivos especificos: o
primeiro de ordem temporal, que nos impossibilita realizarmos esse nosso texto dentro
dos prazos estabelecidos pelo PPGS e pela liberacdo para capacitacdo da UEPB. O
segundo motivo é de ordem textual, j& que o volume desse nosso texto acabaria
extrapolando em muito o corriqueiro volume atual para as teses?. Diante disto, optamos
por utilizarmos todo esse material ethografico em um momento posterior. A parte que
foi utilizada e apresentada no final deste texto foi resumida em um dia, mas na verdade
ela representa varias idas e vindas a campo em diversos dias, turnos e horarios
diferentes.

Através do devir antropolégico, buscamos o que CARDOSO DE OLIVEIRA

99 24

(2000) chama de “encontro etnografico” <", num contato que privilegia o louco

% Conforme foi discutido na qualificagdo

** CARDOSO DE OLIVEIRA (2000) destaca gque o encontro etnografico, € um encontro em que
pesquisador e pesquisado abrem-se um ao outro, criando um espaco de interlocucdo e de abertura de
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andarilho, aproximando-nos do mesmo pelas condic¢des que lhe sdo oferecidas nas ruas
da cidade de Campina Grande. Com essa metodologia, estabelecemos com a loucura um
processo de construcdo de uma relacdo dialogica que é apontada pelo referido autor,
onde pesquisador e pesquisado buscam ouvir e serem ouvidos como iguais. Para isso, €
necessario que haja uma relacdo intersubjetiva, conforme preconiza Da Matta (in
NUNES, 1974), em que o exotico e transformado em familiar e o familiar no exatico.
Com a etnografia, hd um encontro relacional, um deixar-se afetar pelo ponto de vista do
outro, com a descoberta de novas formas de relacionamentos sociais, num controle dos
preconceitos que favorece a viagem ao universo social do outro. Ha assim uma espécie
de iniciacdo que aproxima o mais experimentalmente possivel da vivéncia do outro,
exigindo da subjetividade do pesquisador o que DA MATTA (op. cit.) chama de “rito

»2% nara que 0 pesquisador seja e sinta-se reconhecido pelo outro no seu

de passagem
préprio universo social.

A importancia de termos utilizado essa metodologia no estudo do louco
andarilho estd no favorecimento da nossa implicacdo direta com 0 nosso objeto de
estudo, trazendo ainda mais o vivido para 0 nosso texto. A nossa pesquisa restringia-se
unicamente as fontes escritas e orais e neste caso, pudemos agora nos aproximar ainda
mais do nosso objeto de modo direto e vivo, com suas repercussdes, embates e
acolhimentos em nds e na cidade.

Finalmente queremos dizer que neste processo de triangulacdo metodologica,
ndo hierarquizamos o método e nao priorizamos nenhum destes modelos metodoldgicos
e trabalhando com os mesmos de modo transversal, conforme as condi¢Ges que o0 objeto
em analise exigia. Ndo entramos em possiveis discussdes sobre as divergéncias
epistemoldgicas entre 0s mesmos, privilegiando o que cada um desses modelos
metodoldgicos nos da para o estudo da loucura.

Passemos entdo agora a falar do percurso da nossa pesquisa. Iniciamos a nossa

pesquisa no segundo ano do doutorado, em 2010, atraves da busca nos textos dos

horizontes entre ambos, estabelecendo-se uma relagao dialdgica. Um didlogo entre iguais, uma estrada
de mao dupla. O processo etnografico vivenciado com o andarilho alcangou essa abertura e esse
encontro.

% Para o CARDOSO DE OLIVEIRA (2000), para que ocorra a etnografia, é necessario a melhor aceitagdo
possivel por parte da sociedade observada da presenca do pesquisador. Neste sentido o ritual de
passagem serve como instante determinante para que o pesquisador seja aceito e incluido pelo outro
no grupo.
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autores tradicionais, ndo os desqualificando em relagéo aos historiadores académicos.
Buscamos em Elpidio de Almeida, Cristino Pimentel, Epamindas Camara e Lino Gomes
Silva Filho, que escreveram seus textos falando sobre a historia de Campina Grande a
partir de meados do século XX, ecos da discursividade sobre a loucura na cidade.
Conforme os limites de informagdes oferecidas nesses textos, buscamos o0s recursos da
historia oral, entrevistando dois idosos com mais de 80 anos, que nos pudessem
complementar as informacdes passadas pelos livros, ja que os mesmos, a partir das suas
lembrancas de infancia, nos auxiliariam a resgatar a memoria discursiva da loucura
andarilha no periodo anterior a virada da segunda metade do século XX.

Tais entrevistas nos foram muito importante, pois a partir delas e entregues a um
fluxo metodologico, abrimos um leque de possibilidades para o universo pesquisado em
relacdo a tematica da loucura, deixando-nos levar a instituicGes psiquiatricas e juridicas
tais como a Tamarineira em Recife, o Juliano Moreira, 0 Manicomio Judiciario da
Paraiba em Jodo Pessoa e o depoésito do judiciario de Campina Grande, nas quais
buscamos resgatar nos prontuarios, no que se refere aos hospitais psiquiatricos e nos
processos juridicos, quando nos referimos ao depoésito do judiciario, a presenca dos
diversos modelos discursivos sobre a loucura na cidade.

Nessas instituicdes tivemos formas diferenciadas de acolhimento da nossa
presenca, bem como diferentes respostas as nossas buscas de pesquisador. Na
Tamarineira fomos absolutamente bem recebidos, diante de um vasto acervo
documental bem organizado em um arquivo morto, junto do qual nos debrugamos por
10 dias, na busca de informacdes sobre pacientes egressos da Paraiba e de Campina
Grande, que foram internados naquele hospital no inicio do século XX. Na verdade, ndo
conseguimos coletar dados sobre o século XIX, porquanto o referido arquivo morto ndo
possuia informacgdes do periodo anterior as primeiras décadas do século XX, por ter
ocorrido um alagamento na cidade do Recife, que fez perder todo material anterior a
este periodo. Quanto ao Juliano Moreira na cidade de Jodo Pessoa, ndo podemos falar
da mesma facilidade de acesso que encontramos na Tamarineira. Realizamos diversas
idas, vindas e esperas por varias manhas, para falarmos com a pessoa responsavel pela
liberagdo para a pesquisa e quando finalmente tivemos o acesso autorizado, deparamo-
nos com a constatacdo de que naquele hospital ndo existe nenhum arquivo morto para
0s prontuarios dos pacientes antigos. Em relacdo ao Manicomio Judiciério,

conseguimos ter uma boa recepgéo por parte da dire¢do daquela instituicdo, que embora
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ndo tenha nos permitido o acesso direto ao material coletado, ndo nos colocou nenhuma
dificuldade em fazer a pesquisa, desde que os dados fossem recolhidos pela funcionéria
responsavel pelo arquivo. Deste modo, nossa pesquisa saiu prejudicada em parte, na
medida em que ndo fomos nds que fizemos a coleta direta no arquivo morto daquela
instituicao.

Em relagdo ao Dep6sito do Judiciario de Campina Grande, tivemos amplo
acesso, nos detendo nos arquivos do primeiro cartdrio criminal de Campina Grande, dos
quais extraimos trés casos, presentes nas caixas que arquivavam processos do inicio do
século XX, em que ficava demarcada dentro do inquérito, a ascensdo do exame mental
para fundamentar o julgamento do juiz. No primeiro deles, ainda na década de 30, o
exame era feito por médicos ndo especialistas. J& proximo a década de 60, tal exame vai
se especializando, sendo feito inicialmente por médicos especialistas do Juliano Moreira
em Jodo Pessoa e posteriormente por médicos especialistas na medicina mental de
Campina Grande. Por conta do grande nimero de material e das dificuldades nas
condicdes do arquivamento dos processos, optamos por uma amostra nao probabilistica
e intencional®.

Paralelo a esse processo, também participamos das aulas do curso de
Especializagdo em Salde Mental e Atengdo Psicossocial da UEPB, que tinha a
finalidade de capacitar os trabalhadores dos servigos substitutivos e acontecia uma vez
por més na propria Universidade Estadual, ocorrendo durante 3 dias seguidos.
Gravamos cinco aulas de alguns reformistas e militantes nacionais da reforma
psiquiatrica e de psiquiatras, transcrevendo-as, para podermos realizar a nossa anélise
em relacdo a producdo do louco cidaddo, bem como do discurso psiquiatrico dentro do
campo da reforma psiquiatrica. Participamos também do curso “A abordagem do
sintoma na clinica de orientacdo lacaniana - IPB - Modulo da Psicose”, que ocorreu
também durante o periodo de nossa coleta de dados. Tal curso também acontecia uma
vez por més, dando-nos subsidios para a compreenséo da loucura foracluida.

Através desses dois cursos, pudemos analisar o0s dispositivos, as tecnologias de

producdo dos sujeitos sociais da loucura cidada e foracluida na cidade. Porém, as

2 Segundo BARROS & LEHFELD (1990), ocorre a amostra ndo probabilistica e acidental quando os
elementos da pesquisa ndo sao separados aleatoriamente, mas sdo formadas por casos, na medida que
vado surgindo e conforme a necessidade da pesquisa. Usamos tal recurso no depdsito do judiciario, pelas
condicGes de desorganizagdo que o mesmo apresentava, diferindo do que ocorrera na tamarineira, que
olhamos todas as fichas do arquivo morto, pelas condigdes de organizagdo que as mesmas estavam.
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informagdes coletas nos mesmos ndo foram utilizadas no nosso texto, podendo ser
usadas em um texto especifico posterior & nossa tese. O mesmo ndo ocorreu com a
gravacdo da | Conferéncia Municipal de Saude Mental de Campina Grande, ocorrida em
12 e 13 de abril de 2010, no Centro de Tecnologia Educacional - CTE, com o tema
“Saude mental, direito e compromisso de todos: Consolidar avangos e enfrentar
desafios!™?’. Trata-se de um evento aberto & comunidade, com a finalidade de discutir e
propor reformas para a politica nacional de Saude Mental. Esta conferéncia foi
integralmente gravada, sendo também transcrita em sua integra, tendo por caracteristica
peculiar, juntar num mesmo espaco usudrios, trabalhadores, familiares, gestores,
tedricos e militantes da reforma psiquiatrica. Tal evento foi integralmente gravado,
transcrito e utilizado por nés no nosso estudo.

Voltando-nos novamente para as entrevistas dos idosos sobre a loucura andarilha
na cidade em meados do século XX, pudemos também nos deparar com a temética da
loucura possuida, o que nos fez buscar o aprofundamento do olhar religioso sobre a
loucura. 1sso nos direcionou para entrevistarmos espiritas e pais de santo da cidade, bem
como de buscarmos nos textos dos historiadores tradicionais da cidade referéncias em
relacdo ao saber religioso e a loucura. Inicialmente entrevistamos por mais de uma hora,
quatro pais de santo da cidade, buscando entender o inicio da umbanda de Campina
Grande, bem como a sua forma de conceber e de abordar a loucura. Trata-se de quatro
antigos pais de santo, sendo que um deles possuia 80 anos e é considerado um dos
primeiros pais de santo da cidade.

Seguimos com nossas entrevistas também em relacdo ao espiritismo, onde
pudemos utilizar o recurso do questionario para dois espiritas da cidade e
entrevistarmos outro. Também fizemos contato com o filho de um dos fundadores do
primeiro centro espirita de Campina Grande, que hoje possui mais de 80 anos e que nos
indicou uma monografia de uma estudante Maria de Fatima Nobrega de Sousa, aluna do
curso de Especializacdo em Teoria da Historia e Metodologia do Ensino da Historia,
“Clarividéncias de uma doutrina: A histéria do Espiritismo”, escrita em 2003. Na tnica
entrevista que realizamos de um espirita, tivemos acesso a uma gravacdo em video de
um senhor espirita com mais de 100 anos, que falava do inicio do espiritismo na cidade,

bem como sobre como a loucura possuida era tratada no inicio do século XX.

27 N . , .
Esta conferéncia aconteceu durante o periodo de pesquisa desta tese.
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Ap0s esse percurso, buscamos entéo entrevistar os primeiros psiquiatras e donos
de hospitais da cidade. Entrevistamos quatro psiquiatras dos mais antigos da cidade,
abrindo a discussdo para 0 nosso segundo capitulo, no qual discutimos o inicio da
psiquiatria na cidade. Numa dessas entrevistas nos foi possivel mapearmos as varias
geracOes de profissionais desta area que se sucederam, bem como a perspectiva tedrica
abordada por cada um dos profissionais, dentro do saber psiquiatrico. A partir dessas
informacdes, fomos buscar na Plataforma Lattes, dados que nos possibilitassem fazer
um desenho do percurso tedrico que cada um desses profissionais ao longo de suas
formagdes profissionais. Coletamos também informacdes de revistas e de livros que
abordam a histéria da psiquiatria na cidade, tais como a Revista comemorativa dos 35
anos de fundacdo do Instituto Psiquiatrico Esquirol de 2001, o Jornal Instituto
Psiquiatrico Pinel do ano 1, n. 1, de janeiro de 1981 e o livro Historia da Psiquiatria na
Paraiba, de Edvaldo Brilhante da Silva Filho, de 1998.

Buscando analisar a ascensdo do saber psiquiatrico na cidade, além de
recorrermos a bibliografia que tratasse do assunto, tal como o livro anteriormente
referenciado. Acabamos por nos deparar com a criacao da Faculdade de Medicina, que
também se tornou alvo da nossa pesquisa, por ser uma instituicdo importante para a
implantacdo e expansdo do saber psiquiatrico na cidade. Para isso recorremos ao
coordenador do curso e ao acesso ao projeto politico pedagdgico do curso.

Finalmente no Capitulo I, configuramos o processo de transformacdo da
hegemonia do saber psiquiatrico a partir dos diversos discursos sobre a loucura que vao
emergindo na cidade. Iniciamos nosso estudo através das chamadas ciéncias psis, e
posteriormente formos ampliando o nosso universo de pesquisa, com a inclusdo de
outras areas do conhecimento, tais como o curso de Histéria da UFCG, do curso de
enfermagem da UEPB e do Instituto de Psicanalise da Borborema (IPB). Para isso,
recorremos ao projeto politico pedagogico dos cursos de psicologia, historia e de
enfermagem e entrevistamos 06 professores dos mesmos. Entrevistamos também 03
psicanalistas da IBP, em entrevistas que duraram em média quase duas horas, todas
transcritas pelo pesquisador. Realizamos também 02 questionarios com dois professores
do curso de psicologia, cujo contato direto nos foi dificultado.

Posteriormente, na medida em que avangamos a nossa pesquisa, deparamo-nos
com o processo de implantagdo da reforma na cidade. Para compreendermos esse

processo, foram entrevistados 02 reformistas nacionais e 01 gestor municipal da época
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da reforma. Em relagdo aos reformistas locais, foram realizados 02 questionarios com
duas antigas coordenadoras de saude mental, que participaram do processo de
implantacdo da reforma diretamente. Também buscamos diversos textos académicos
escritos sobre o processo de reforma na cidade, tais como Trabalhos de Concluséo de
Curso, PIBICs e dissertacdes de mestrado, presentes na biblioteca da UEPB %.
Recorremos ainda ao processo judicidrio n. 2200 de 2004, na 6% Vara Federal da
Paraiba, viabilizado pelo juiz Carlos Henrique, que trata do processo de intervencdo do
IPP, no qual pudemos visualizar o embate entre os modelos médico hospitalocéntrico e
0 modelo reformista de recidadanizac¢do do louco. Buscamos ainda os Jornais da cidade
presentes nos arquivos do Espaco Cultural e nos arquivos da Fundacdo Casa José
Américo, que falassem sobre o processo da reforma psiquiatrica de Campina Grande.
Por fim, buscamos nos arquivos das Sess6es da Camara Municipais de Campina Grande
do Senado Federal, sessdes relativas a questdo da reforma psiquiatrica.

Todo esse percurso no terceiro capitulo do nosso texto nos deu a possibilidade
de configurarmos os diversos sujeitos sociais da loucura em Campina Grande a partir
dos anos 80, as condicdes para suas emergéncias, bem como a explicitacdo do jogo de
forcas existentes entre 0s mesmos, que acabard transformando a hegemonia do poder
psiquiatrico hospitalocéntrico, privatista e organicista na cidade. A realidade deste
embate de forcas, também vai possibilitar a emergéncia de uma nova hegemonia na
cidade, que vai se configurar na figura do louco foracluido, bem como o retorno do
louco andarilho as ruas. Para entendermos melhor o retorno deste ltimo, utilizamos
parcialmente o recurso do diario de campo que produzimos a partir do trabalho
etnogréfico citado anteriormente.

E importante também apontarmos que realizamos uma pesquisa bibliografica de
varios sujeitos sociais da loucura apresentados, com a finalidade de escavarmos a
emergéncia de tais sujeitos na discursividade cientifica de artigos e trabalhos
académicos. Para isso, recorremos a base de dados do Scielo® e a uma bibliografia
especifica nos assuntos, nos quais foram recolhidos os mais diversos textos académicos

que tratam das condic¢Ges de emergéncia das diversas formas de loucura.

28 .
Apresentamos tais textos no anexo XVII

% Scientific Electronic Library Online. In http://www.scielo.org/php/index.php
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Como vemos, ndo priorizamos um Unico cenario, nem uma Unica metodologia,
nem tdo pouco uma Unica técnica de pesquisa. Consideramos que diante das multiplas
possibilidades de abordagem do nosso objeto, pudemos exercer uma forma transversal
de fazer pesquisa, deixando-nos levar de maneira fluida, porém metddica, pelos
caminhos que a propria pesquisa desenhava e recorrendo sempre ao recurso de uma
amostragem quase sempre fora ndo probilistica e com entrevistas ndo estruturadas®.

Finalmente, finalizando essa nossa introducdo, fazemos referéncia ao registro
dessa pesquisa no Conselho de Etica da UEPB, CAAE N: 0588.0. 133.000-08, com
parecer aprovado em 2009, quando o titulo ainda era “A INVENCAO SOCIAL DA
LOUCURA: Um estudo sobre o processo de producdo da subjetividade do louco no
campo da Reforma Psiquiatrica na cidade de Campina Grande-Pb - Uma analise de
género”, sob a orientacdo de Arthur Fraghoso de Albuquerque Perusi. Demos
pseuddnimos a todos os entrevistados, instituicOes e cidade citados, para podermos nao
deixar margem para a identificacdo das pessoas ou as instituicbes pesquisadas, na
medida em que 0 nosso interesse ndo estd voltado para o relato de fatos e pessoas
historicamente determinados, mas antes de tudo, para o carater de jogo de forcas que se
estabelecera entre 0s nossos personagens. Além do mais, consultamos 0s Nossos
entrevistados e alguns deles nos solicitaram anonimato. Para atender aos que nos

solicitaram anonimato, acabamos por fazer disso uma regra geral.

%0 Segundo ANDRADE (1993) um dos tipos de entrevista é a ndo estruturada, onde se estabelece uma
conversacdo informal, com perguntas abertas e com liberdade para que o entrevistador possa
direcionar com liberdade a entrevista conforme um roteiro pré-estabelecido.
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CAPITULO I - NO BANCO DA RUA, NO
BANCO DA REZA E NO BANCO DO REU.
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O periodo que trataremos a partir da agora, antecede a chegada institucional do
louco doente mental em Campina Grande e sera marcado pela emergéncia de outros
sujeitos sociais da loucura, que dizem respeito & outras formacdes discursivas®! que
tratam da tematica da loucura. Neste primeiro capitulo, colocaremos em evidencia esses
diversos sujeitos sociais que emergem em Campina Grande. Iniciaremos com a figura
emblematica do louco andarilho, como aquele que estaria entregue as condic¢Bes das

ruas, fazendo parte do cenario urbano e do cotidiano da cidade.
1.1. Ao léu: O Louco Andarilho

Conforme varios autores que tratam da tematica da loucura no Brasil, um dos
primeiros sujeitos sociais da loucura que encontramos no periodo colonial seria a figura
do andarilhno. Embora ndo se tenha muitos registros sobre o mesmo, existe uma
discursivizagdo sobre a sua existéncia nos trabalhos académicos que tratam sobre o
tema.®? RUSSO (2002), ao fazer a histéria das chamadas ciéncias psis no Brasil, afirma
que até meados do século XIX, inexistiria qualquer instituicdo governamental com a
finalidade de tratamento do louco no Brasil e que estes vagariam pelas ruas,
perambulando erraticamente. COSTA (1976) em seus estudos sobre a histdria da
psiquiatria brasileira aponta também para esse fato, afirmando que os loucos no periodo
colonial ndo teriam nenhum tratamento especifico e que quando ndo erravam pelas ruas,
estariam retidos em prisGes, acusados de vagabundagem, de perturbacdo ou

encarcerados em hospitais gerais da Santa Casa de Misericordia. Nos estudos apontados

' Para FOUCAULT (2004) uma formagdo discursiva corresponde a um conjunto de regras, que na
condicdo de anonimato, sdo definidoras de uma determinada época e do exercicio de enunciagdo.
Segundo FERNANDES (2008) trata-se de um campo configurativo que possibilita a emergéncia dos
dizeres e dos sujeitos de uma determinada época histdrica.

32 Tratamos o conhecimento cientifico qgue discorre sobre a loucura, da mesma forma que abordamos
outros saberes, tal como o saber religioso ou os textos histdricos ndo académicos sobre a cidade. Por
isso mesmo, vendo-os como formas discursivas sobre a loucura, como invengdes, ndo os privilegiamos,
utilizando o mesmo tempo verbal que utilizamos para o nosso objeto a partir dos diversos saberes. O
tempo verbal escolhido quando o nosso objeto fala, é o futuro do pretérito simples ou composto, pois
segundo CUNHA (1976), ele é empregado para designar agdes posteriores ao periodo que se fala,
exprimindo incerteza, probabilidade e suposicdo sobre os fatos do passado e utilizando afirmagdes
condicionadas. Como ndo estamos buscando a verdadeira versdo para os fatos histéricos, mas
construindo fatos histéricos como verdades, utilizamos tal tempo verbal quando o nosso objeto fala,
pela sua condicdo de expressar a possibilidade de determinados fatos, estando o mesmo condicionado
ao discurso do nosso objeto.
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também por DEVERA & COSTA-ROSA (2007), também encontraremos a afirmacéo
de que até o século XIX, ou no periodo pré-republicano, a figura do louco estaria
totalmente incorporada a paisagem urbana, como um tipo de rua que circularia e
perambularia a solta. MEDEIROS (1993) vai destacar outro aspecto, que é o enorme
siléncio sobre registros escritos acerca da loucura no periodo colonial, chegando a supor
que o proprio Juliano Moreira no seu “Noticia sobre a evolugdo da assisténcia a
alienados no Brasil (1905)”, teria recorrido a fontes orais para afirmar com detalhes a
condicdo dos alienados, idiotas e imbecis, pela escassez de registros escritos.

Para o proprio Juliano Moreira, citado também por MEDEIROS (op. cit.)
existiriam trés destinos possiveis para os loucos no periodo colonial, de acordo com
suas posses e das suas manifestacdes comportamentais. Quando tinham boas condicdes
econbmicas seriam enviados para a Europa. Quando ndo tinham tais condicdes, estando
agitados, seriam amarrados em algum comodo separado da casa. Quando né&o
apresentavam qualquer agitacdo, vagueariam pela cidade e pelas aldeias ou campo,
entregues as zombarias e alimentados pela caridade publica. Na ocorréncia de agitacdes,
poderiam inclusive ser recolhidos nas cadeias, aonde muitos chegariam até a falecer.
Essa é a percep¢do dominante nos estudos sobre o Brasil Colénia, em que o louco seria
tratado conforme a sua classe social. Se fosse um louco rico ficaria recolhido na familia,
mas se fosse pobre, ficaria livre nas ruas ou iria para as prisdes, aonde acabariam
morrendo de fome ou pela violéncia fisica.

A rua e a condicdo de andarilho seriam para esses estudiosos, 0 destino a que
estariam submetidos os filhos da loucura no periodo colonial e nas primeiras
organizacOes urbanas do pais. Estar entregues as intempéries das ruas, onde circularia
livremente, corresponde assim a uma das discursivizagdes que predominaria no discurso
cientifico em relacdo a condicdo da loucura no periodo colonial.

Quando verificamos as narrativas histdricas dos autores tradicionais,
memorialistas que tratam da historia de Campina Grande ainda que de forma nao
académica, ndo encontramos nenhuma referéncia em relacdo ao louco perambulando
pelas ruas durante o periodo colonial, reproduzindo a mesma condicdo de siléncio
existente em relagdo ao periodo colonial brasileiro. A loucura andarilha ndo parece ser
um fator de destaque nas narrativas historicas desses autores durante o periodo da

Aldeia, da Vila e da cidade oitocentista e de meados do século XX.
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Por outro lado, encontramos um longo discurso que evidencia as caracteristicas
precérias das condicGes das ruas da aldeia, da vila e até mesmo em um periodo longo
em que Campina Grande se torna cidade. Para CAMARA (1988), que introduziria na
sua narrativa elementos descritivos dos diversos momentos de Campina Grande,
surgiriam inicialmente casebres de taipa e telha na rua barrocas, que se tornaria
posteriormente a rua oriente e a seguir a rua vila nova da rainha. Vejamos o que diz o

autor sobre a realidade da aldeia:

Desordenada, crescendo vagarosamente (...) a primeira rua sofreu o abandono
até da propria capela que lhe deu as costas. (...) os homens do campo nem
sequer se lembravam de construir, a0 menos, meia duzia de casas de tijolo
para emprestar ao povoado uma feicdo menos desinteressante. (...)Campina
Grande, quando povoado, ndo foi além de um agregado de casebres e
mocambos, onde pontificavam traficantes e jogadores, vagabundos e
viciados, tropeiros e tangerinos de boiadas. Até os missionarios preferiam
andar pelas fazendas em pregacGes e desobrigas, pouco se interessando com
o culto divino local. CAMARA (op. cit., p. 23)

Percebemos no discurso do referido autor sobre as condic¢des das ruas, a marca
negativa da desqualificacdo de uma desordem, desajuste, lentiddo no crescimento e
abandono, cujo efeito seria a presenca das piores figuras como traficantes, jogadores,
vagabundo, viciados, tropeiros e boiadeiros, o que acabaria por afastar para as fazendas
0s representantes da divindade. Tal condi¢do permaneceria durante muito tempo. Com
um crescimento lento, mais casas de taipas seriam construidas, formando novas
artérias, tais como a rua do meio, que depois se transformaria na rua de baixo,
correspondendo hoje a atual Afonso Campos. Entretanto, a condicdo de abandono,
desordem e desajuste seriam mantidas durante este periodo. Diz o autor (op. cit.) que
em 1790, ela ainda ndo contava com cem casebres nessas duas ruas.

ALMEIDA (1962) vai corroborar com esse olhar de Camara, afirmando que
Campina Grrande as vésperas de se tornar cidade ainda permaneceria profundamente

estagnada. Ele cita uma passagem escrita em 1889 por Irineu Joffily, que diz:

Ainda hoje véem-se dois miseraveis casebres, onde tinham residéncias
habituais, no principio deste século, dois grandes proprietarios, causando
admiracdo como poderiam eles hospedar ali os ouvidores e, ainda mais, 0s
bispos que visitavam esta freguesia. ALMEIDA (op. cit., p.124)

Mesmo quando se torna cidade, Almeida afirma que as condi¢cdes da mesma
ainda seriam muito precarias, possuindo casebres miseraveis, nas quais se hospedariam

figuras importantes. PIMENTEL (1958), também apresenta a recorréncia de uma
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discursividade que produz uma Campina Grande precaria. Entretanto, além da
prevaléncia historica da fragilidade das condigdes urbanas da cidade, teremos na sua
narrativa a emergéncia do sujeito social do louco andarilho, inventado em meio as
condicdes urbanas precéarias narradas até aqui. Tal emergéncia se daria somente em
meados do século XX, através de trés figuras icones da loucura andarilha: a “Rainha
Joana”, o “Mudinho” e o louco “Guarda Roupa”.

A Rainha Joana é apresentada por Pimentel como uma velha louca, que fora
bonita e sonhara com um noivo, mas que por conta de uma frustracdo amorosa,
enlouquecera:

Houve um tempo em que Joana pensou em casar. Seu peito agitou-se e 0s

sonhos do amor se agasalharam & dentro, bem quentinhos, enchendo seu
coracéo de lagos cor de rosa.(op. cit., p.157)

O autor fala entdo de um amor impossivel por um jovem rico e de linhagem e
que por isso mesmo, produziu-lhe a “fraqueza mental”. Esse amor seria 0 estopim do
enlouguecimento da Rainha Joana e que a partir dai, passaria entdo a perambular pelas
ruas da cidade, dizendo-se proprietaria de todas as suas lojas e que se casaria com o rei.
Segundo o autor, a condicdo de andarilha, lhe daria a situacdo de proscrita, se
arranjando com vestes usadas, se encostando sorrateiramente pelos terragos escuros
para dormir, suplicando comida como uma mendiga.

E importante notar que quando o referido autor fala da condicio da Rainha
Joana, ele se refere anteriormente a condi¢do das ruas da cidade, pintando um quadro
ndo muito diferente do que havia sido construido desde o periodo da aldeia:

Nenhuma cidade do interior do Brasil, do norte ou do sul, mostra quadros de
miséria tdo comoventes como 0s a que assistimos em Campina Grande,
cidade amargurada pela auséncia de iniciativas publicas que deem a ela o
que €, realmente necessario para se mostrar civilizada. Temos impresséo,

percorrendo-se suas ruas, de que sdo desprezados todos os que trazem
consigo uma chaga e vivem com ela mendigando. (op. cit., p.155)

O autor critica as iniciativas puablicas e dos politicos, que durante as suas
campanhas politicas no periodo de eleicdo observariam essa situagdo e fariam
promessas de mudancgas, mas que o quadro de miséria ndo se alteraria. Ele apresenta

uma imagem fotografica da Rainha Joana, louca andarilha de rua, que vemos a seguir:
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A Cwainha™ JOANA

Vemo-la vestida com uma longa roupa, que pela marca apresentada nos
antebracgos, remetem a utilizacdo de uma roupa que se sobrepde a outra, dando-nos a
impressdo contraditoria de haver em pleno sol causticante, um excesso de vestimentas.
Além disso, vemos que os tecidos da mesma sdo bem grossos e também compridos,
cobrindo todo o corpo e deixando somente as vistas as maos, a cabeca e 0s pés. Temos
também a presenca de adornos, que mais parecem sobreposi¢do de tecidos sobre a
roupa. Ao seu lado, nesta fotografia, ndo vemos a presenca de mais ninguém.
Entretanto, o autor evoca em seu texto, as figuras que fariam companhia a Rainha
Joana, na escadaria ou perambulando pelas ruas de Campina Grande:

Ali, pousa um negro velho manco, estirando a méo, pedindo com hipocrisia
uma esmola (...) acola, um ceguinho atacado de amareliddo (...) em um
batente, sentada, uma pobre moga, jogada na rua por algum desalmeado,
palida, sifilitica, abandonada pela municipalidade (...) em outra esquina, de
pé, um espectro parecido com um homem, escondendo com um lengo

imundo o cancer que lhe corréi o mento, esmolando por que ndo pode
trabalhar.(op. cit., p.155)

A Rainha Joana na condi¢do de andarilha, é colocada na mesma condicéo de

mendigos, negros, cegos, pedintes, moca sifilica, canceroso. Mas é colocada junto com
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eles, sem especificidade de um local para que possa estar. Em meio a um lugar
socialmente reconhecido para os excluidos e miserdveis, que deveriam ser amparados
pela misericordia alheia ou pelas promessas dos interesses politicos. Esse registro
fotografico torna-se importante, por ser o marco documental, dentro das narrativas que
vimos analisando, que inaugura a loucura andarilha na cidade de Campina Grande, na
sua condicdo de miseravel.

Encontramos também a figura do “Mudinho” como mais um exemplo do louco
andarilho evidenciado por Pimentel neste periodo. Trata-se de uma figura presente nas
ruas de Campina Grande no mesmo periodo da Rainha Joana e que fora atropelado
pela passagem do trem, por ndo ouvir a sua chegada. A passagem em que fala do
Mudinho no livro Pedacos da Histéria de Campina Grande, Pimentel mistura
enunciados gue apontam para a direcdo da religiosidade caritativa, quando afirma que
“acompanhei o seu crescimento e todos os dias dava-lhe do meu pao e da minha agua”
(op. cit., p.164). Mas também aponta para a direcdo de um discurso emergente sobre a
loucura na cidade em meados do século XX, qual seja o discurso médico-psiquiatrico,
que deveria dar conta da loucura andarilha. Isso fica claro quando ele refere ao
Mudinho, dizendo que “sua primeira loucura manifestou-se em 1949. Interneio na
Colbnia Juliano Moreira, na capital.”(op. cit., p.164)

Vale notar que em meio a um sentido caritativo e religioso com a loucura,
Pimentel ja& comeca a discursivizar na cidade de Campina Grande sobre o saber
psiquiatrico. O louco andarilho que emerge na sua narrativa, traz consigo o discurso
recorrente de desordem da cidade, mas também a presenca do discurso psiquiatrico
praticado efetivamente na capital. De certo modo, ele expressa um recurso que ja
existia em Jodo Pessoa para lidar com a loucura andarilha, mas que ainda ndo estava
presente em Campina Grande de forma institucional. Em meio a narrativa de Pimentel,
cruzam-se discurso religioso com o discurso médico sobre a loucura, destacando-se
esse ultimo, ja que o autor denomina o Mudinho de “doente do juizo”.

Encontramos a presenca e a visibilidade que o louco andarilho teria a partir dos
relatos orais de seu Iremar sobre esse periodo. Com seus 79 anos de idade, ele cita a
presenca de Baiba Rala, Jodo Muié, Barrdo Sessenta, Chico Preto, Antdi de Zé Maria,
Indcio de Zé Roberto, Doido dos Gomes, Nezim Matias, que seriam doidos que
perambulariam pela cidade de Campina Grande em meados do século XX. Segundo

ele, seriam figuras presentes na sua infancia, quando tinha 10 anos de idade, - durante a
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década de 40 -, enquanto que os loucos seriam homens feitos, “com 60 anos de idade
para cima”. Isso significa que eles teriam nascido no século XIX. Chico Preto seria 0
mais velho das suas lembrancas: “era doido véi antigo. Tinha oitenta ano. De setenta
pra oitenta. Toda a vida doido”. Segundo seu lremar, essa seria uma época em que
ainda ndo tinha hospital na cidade, ndo existiriam também carros, nem mesmo o
mercado central. Portanto, as condi¢Ges das ruas seriam ainda bastante precérias.

Para ele, esses loucos estariam presentes em bairros antigos da cidade, tais
como José Pinheiro, onde circulariam Inécio de Zé Roberto e Barrdo Sessenta. Chico
Preto e Jodo Muié circulariam mais para o Catolé. Nezim Matias moraria na Baixa do
Pau, no Catolé e Baiba Rala moraria na Palmeira. Seu Iremar evidencia o caréater
andarilho e livre desses loucos da sua infancia pelas ruas da cidade, como no caso de
Antdi Zé Maria, “ele chegava, andava. Que doido tem um negdécio de andar, andar a
vontade. Andava nas estradas, na cerca. (...)”. Além de andar, os loucos teriam a
caracteristica de correr: “corre aqui, corre ali. Um doido, quando ele pega a correr, tem
dia que ele t4 tdo medonho que ndo tem quem aguente ”. E interessante que seu Iremar
aponta a caracteristica do movimento como uma marca para o louco daquele momento
na cidade. Um ser em fluxo, que quando mais estaria “medonho”, mais aceleraria 0s
movimentos e necessitariam de correr. Ndo haveria interdicdo para que 0S mesmos
pudessem circular pela cidade.

Haveria assim, uma acomodacdo e inclusdo dos loucos no cenario da
comunidade e sua relacdo com eles seria tranquila, embora houvesse um medo para
com eles: “Todo ele, agente tinha medo. Tinha um doido, vinha numa calcada, ia pra
outra”. Mas tal situacédo se daria sempre diante das atitudes provocativas em relagéo a
eles:

E as vez, ele ndo bulia com ninguém, mas se a pessoa apertasse ele, era um
perigo. Era um perigo. Ele — Antoi de Zé Maria — pegava uma pedra assim,

na estrada, que tem dia que doido ta mais violento, pegava uma pedra assim
e jogava. (Seu Iremar)

Segundo seu Iremar, a atitude violenta e agressiva de Antoi de Zé Maria se
daria por conta das provocagOes que Ihe seriam feitas, em atitudes de “bulir” com eles.
Mas de uma forma geral, haveria uma tranquilidade na convivéncia da comunidade
com os seus loucos, que viveriam pelas ruas e seriam respeitados, diante do perigo que

suas reagdes causariam:
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Se bulisse era prd morrer. Um homem desse era perigoso. T dizendo ao
senhor que pegava uma pedra grande jogava aqui no chdo, chega tremia.
(Seu Iremar)

Pela fala de seu Iremar vemos que o medo das reagGes dos loucos neste
periodo, fariam com que eles ganhassem respeito em relacdo a comunidade. Além
disso, outro fator importante que podemos destacar na fala de seu Iremar, é a referéncia
familiar que esses doidos sempre teriam:

Eles vivam em casa, sabendo que tinham pai e mée. Sabiam que tinha uma

casa pra morar. Sabia que tinha pai e mae pra dar de comer e sabendo que
tinham uma casa pra morar.(Seu Iremar)

Todos eles mantinham lagos de familia, embora vivessem a perambular pelas
ruas. Ele chega a compara-los com os animais, como a galinha, como os passarinhos,
que sabem onde moram, sabem onde devem comer e sabem quem s&o suas familias,
sempre retornando para ela. Para seu Iremar, ndo seria oferecido nenhum tratamento
especifico para os loucos que circulavam pelas ruas. Nunca nenhum deles fora ao
medico. N&o haveria hospitalizagdes nem medicamentos:

Mas esses doidos daquele tempo ndo tinham tratamento nenhum, ndo.
Viviam até morrer. Naquele tempo ndo existia tratamento ndo. (...) a
medicina, antigamente, quando a pessoa adoecia, era mesmo que amarrar no

pé do pau, no pé da cama. Um chazim e reza. Bora chamar a rezadeira. A
rezadeira vinha rezar.(Seu Iremar)

De uma forma geral, o saber médico ndo se ofereceria de forma institucional na
cidade, como uma saida inevitavel para o louco andarilho. Segundo ele, diante dos
momentos de crise, a solucéo seria amarrar o louco na cama ou entdo encaminhar para
o0 saber religioso, como uma busca de solucdo para o0 seu comportamento agressivo.
Temos assim, através da religiosidade, outro caminho que seria oferecido ao louco, 0
que acabaria produzindo um novo entendimento para o enlouquecer, bem como
criando um novo sujeito social da loucura na cidade de Campina Grande, como

VEeremos a seguir.

1.2.Entre a terra e o céu: O Louco Possuido

Voltando-nos novamente para a analise das narrativas historicas dos
memorialistas de Campina Grande, encontramos outro registro raro sobre a loucura

gue néo se enquadra dentro do modelo de louco andarilho e que foi citado por seu
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Iremar, ou seja, do louco como necessitado de auxilio espiritual. Trata-se do texto de
ALMEIDA (1962), que vai iluminar um caso de loucura presente ainda no periodo
colonial da cidade. E o caso da historia de Cecilia de Jesus Maria, neta de Teodosio de
Oliveira Ledo, fundador da cidade. O mesmo teria sido pai de trés filhos no seu
primeiro casamento: Francisco, Anténio e Adriana, sendo que esta Ultima “construiu o
matriarcado de Santa Rosa, de onde saiu o tronco que mais concorreu para 0
povoamento de Campina Grande” (op. cit., p. 65). Seria exatamente dela que nascera
Cecilia de Jesus Maria. E interessante notar que da arvore genealdgica do fundador da
cidade, temos a invencdo da loucura na histéria da cidade de Campina Grande dentro
de uma perspectiva da discursividade religiosidade, porquanto o referido autor afirma
gue a mesma fora internada no Hospicio da Vila de Igaracu. Almeida se utiliza para
fazer tal afirmacdo de uma copia de um documento de escritura de doacdo para Cecilia
de Jesus Maria, de primeiro de novembro de 1759, autenticada pelo cartério do Cel.
Jodo Queiroga, da povoacdo de Nossa Senhora do Bom Sucesso do Piancd, da
Capitania da Paraiba do Norte, que afirma o seguinte:

Doou deste dia para sempre a sua sobrinha Cecilia de Jesus Maria, filha de

Agostinho Pereira Pinto, ja defunto, e sua mulher dona Adriana de Oliveira

Ledo, recolhida no Hospicio da Vila de Igaragu, freguesia de Sdo Cosme e
Dami&o. (op. cit. p. 66)

Logo a seguir, Almeida reafirma a insanidade de Cecilia nos seguintes termos:

A (ltima - referindo-se a Cecilia - de que os autores ndo tratam, era doente
mental e foi internada no Hospicio da Vila de Igaracu. (op. cit. p. 65).

Vale ressaltar que a citagdo de Almeida traz o conceito de doenca mental para a
loucura de Cecilia, enquanto que o documento fala de sua internacdo na Vila de
Igaracu. Almeida fala de um tipo de loucura que ainda ndo existiria em Campina
Grande no periodo em que a mesma fora internada no Hospicio, mas que ja existiria no
periodo em que 0 mesmo escreve seu texto. Em meados do século XX, ja circulava o
sentido da loucura como doenca mental. Entretanto, no século XVIII, periodo em que
Cecilia vivera, ndo existia o sentido de loucura como doenca na cidade. Quanto ao
matriarcado de Santa Rosa como fora chamado por Almeida, na verdade seria a
fazenda Santa Rosa, na qual se criaria gados e de onde surgiria a primeira louca da
cidade, que neste caso, seria tratada numa perspectiva religiosa. A existéncia da
referida louca ndo vai estar presente nas demais narrativas. Entretanto, a existéncia do
matriarcado da sua mae, vai estar presente também na narrativa de SILVA FILHO
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(2005, p.25), que apresenta a Carta Régia, na qual em 10 de junho de 1744, era
concedida “a dona Adriana de Oliveira Ledo, uma data nas ilhargas do riacho Santa
Rosa”.

Este registro apresentado por Almeida, que se refere a um periodo tdo remoto e
que inaugura a loucura a partir de uma leitura religiosa em terras borboremense,
refletiria outro destino dado ao louco naquele periodo, de que tratariam os estudiosos
do tema, qual seja o de serem internados nas Santas Casas de Misericdrdia. Quanto as
noticias sobre as condicdes da neta de Teoddsio, no periodo posterior ao seu destino
que lhe fora dado na direcdo da Santa Casa de lgarassu, a narrativa de Almeida néo
fornece nenhuma informagéo. Entretanto, encontraremos nos estudiosos que tratam do
assunto, referéncias tanto para a existéncia da Santa Casa de lgarassu, bem como a
importancia que as mesmas teriam para 0 governo portugués.

Segundo SIMIS & ARRUDA (2011) a Santa Casa de lgarassu teria sido
construida provavelmente em meados do século XVI, sendo parcialmente destruida
pelos holandeses em meados em 1632. Fazendo um breve historico da Igreja da
Misericérdia, as autoras a localizariam na esquina da rua Barbosa Lima e Tiradentes.
Elas afirmam que a histdéria da Irmandade de lgarassu deixara varias questdes em
abertas, tais como a data precisa de sua fundagéo, hajam visto os livros de registros
estarem até hoje ocultos, escasseando as fontes documentais. Saber-se-ia que fora
construida em meados do século XVI, mas ndo se saberia com certeza a sua
localizagdo, onde funcionaria a hospedaria e 0 hospital. Entretanto, apds a invasao
holandesa, com a consequente destruicdo da igreja, a irmandade teria comecgado a sua
reconstrugdo no inicio do século XVIII, pedindo a ajuda de D. Jodo V.

Quanto a isso, NEVES (2008, p.12) elabora um mapa hipotético da Vila de
Igarassu em 1632, no qual seria localizada a Igreja da Misericordia, que se baseia em
descricdes da época, no qual poderiamos localizar a Igreja e o Hospital da Misericordia

referenciado pelo nimero 3:
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SIMIS & ARRUDA (2011), véo dizer que a referida instituicdo religiosa, teria
sido um dos primeiros edificios de carater institucional que fora construido em
Igarassu no século XVI, sendo que esta vila seria o primeiro povoado fundado por
Duarte Coelho na capitania de Pernambuco. Para as autoras, o fato da concomitancia
entre a criacdo da instituicdo religiosa e a instalacdo da vila, se daria por conta da
l6gica portuguesa de fundacdo das vilas no Brasil na época colonial, com a instalacéo
de um conjunto de edificios institucionais, tais como a Casa da Camara, a Cadeia e a
Igreja Matriz. Elas enfatizam a importancia das Igrejas e ordens religiosas na
instalacdo das cidades e vilas.

A relacdo entre a coroa portuguesa, com seu dominio ultramarino e a Igreja,
com suas ordens religiosas, vdo ser enfatizadas por outros autores, tais como
SCCUOGLIA & TAVARES (2009) que estudando a histéria e a memoria da Santa
Casa de Misericordia da Paraiba, também as enfatizariam como institui¢fes fortes nas
colbnias portuguesas. A Federacdo das Santas Casas e Hospitais Filantrépicos do Rio
Grande do Sul® também aponta o fundamento da existéncia da confraria de Nossa

Senhora de Misericordia enquanto uma das primeiras herancas da colonizacao

*In http://www.federacaors.net/ acessado em 05-01-2011.
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portuguesa no Brasil, iniciada com a instalagdo da primeira Santa Casa de Misericérdia
em Olinda em 1539, cuja finalidade maior seria a preocupagdo com 0s enjeitados e
marginalizados do convivio social, tais como criminosos e doentes mentais. A santa
casa de Misericordia de lgarassu, teria assim o carater de continuacdo do processo que
se iniciara em Lisboa, em 15 de agosto de 1498, com a criagdo da primeira Santa Casa,
cuja patronesse teria sido a Rainha Leonor de Lencastre.

Quanto a isso, o trabalho desenvolvido por ROCHA (2005) nos apresenta de
forma explicita toda intima relacdo entre a irmandade da misericérdia e a estruturacao
do Estado portugués na efetivacdo do seu dominio ultramarino. Segundo ele, com a
crise do feudalismo no século XV, diante das caréncias sociais profundas que
assolariam a populacdo pela emergéncia das pestes, guerras e fome, a presenca de
irmandades caritativas na Europa, seria fundamental para o poder monarquico.
Naquela época, Portugal expandiria o seu dominio ultramarino e o seu capital
mercantil. Sendo que a cria¢do da irmandade da misericordia de Lisboa, por um frade e
por um grupo de leigos com o apoio real, teria a finalidade de amparar espiritual e
materialmente aos que estariam excluidos do processo de acumulo de riqueza, causado
pela expansdo do capital mercantil e da dominagdo de além mar portuguesa.

Segundo o autor, seria necessaria uma profunda transformacdo da cultura
religiosa europeia da época, pelo surgimento de uma nova formatacao de interlocucdo
com a divindade e com a salvagdo. A fé teria que se reorganizar, para dar conta de uma
nova realidade, com a caridade tendo a funcdo dupla de aproximacdo com Deus e ao
mesmo tempo de manutencdo do poder soberano e da ordem de hierarquia social e de
desigualdade econdmica.

Pela préatica caritativa da religiosidade, o monarca se redimiria com a
divindade, para forjar uma nova alianca com o0 germe de uma sociedade capitalista.
Diferente do homem feudal, que estaria em crise e que aceitaria as determinacfes
naturais da vida e da morte, esse novo sujeito que comecaria a ser forjado, apelaria
para 0 individualismo. Caridade e filantropia nasceriam junto das primeiras
manifestacdes de relacbes capitalistas e com a formagdo do Estado portugués. Assim
também surgiria com a caridade, o préprio purgatorio, como também o compromisso
testamental como solugdo para nobres e comerciantes prosperos, para resolver o

conflito entre uma vida material suntuosa e a salvacgdo da alma.
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Nessa logica é que as Santas Casas Se tornariam progressivamente um recurso
do Estado portugués, patrocinada pelo préprio rei. Dessa forma, a misericérdia seria
instalada na coldnia, com a finalidade de reproduzir nestas 0 modo de vida que era
estabelecido em Portugal. Seria assim no Brasil como também na costa africana. Nao
seria a toa que a irmandade chegaria as terras brasileiras junto com a exploragdo
colonial, dentro de um projeto de colonizagdo portuguesa das terras brasileiras, ja que a
elas caberia a responsabilidade de amparar os excluidos.

Conforme vimos no inicio deste capitulo, seriam varios os autores que tratando
da historia da loucura ou da psiquiatria no Brasil, vdo corroborar com essa percepgao
de que cumpria as Santas Casas esse papel caritativo e ndo médico de acolhimento dos
excluidos durante o periodo da colbnia. Dentre tais autores, encontramos ODA &
DALGALARRONDO (2005), que afirmam diretamente a existéncia desta funcéo das
santas casas de acolhimento do louco no periodo colonial.

Esta pactuacdo entre a confraria da misericordia e o governo portugués, em
outros temos, justificariam a finalidade da existéncia das Santas Casas, com a fim de
manterem-se incluidas na ordem monarquica, cumprindo com a tarefa de incluir
também os excluidos e desqualificados pela ordem da Monarquia. Em Campina
Grande, o caso de Cecilia inventa a loucura religiosa na cidade, instaurando essa
discursividade na década de 60 do século XX, através de Almeida. Enviada ao
Hospicio da Vila de Igarassu, na freguesia de Sdo Cosme e Damido em 1759, a neta do
fundador da Aldeia seria excluida de Campina Grande, mas permanecendo inserida na
ordem dominante, através dos cuidados das religiosas. Com isso ela passaria a ser a
primeira representante da loucura que se insere numa leitura religiosa, inventando em

Campina Grande a loucura a partir da perspectiva da religido.

-O Louco possuido |

Vimos anteriormente, no registro da narrativa de Almeida, onde os loucos
surgiriam na col6nia como sujeitos as praticas das instituicdes religiosas catélicas, no
registro das memorias de idoso, onde os loucos estariam submetidos ao tratamento das
rezadeiras e na narrativa de Pimentel, onde os loucos estariam entregues as ruas, as

diversas invenc¢des da loucura em Campina Grande na década de 60.
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Quando seu Iremar fala das rezadeiras, ele aponta para uma das manifestacdes
religiosas que esta inserida dentro da tradigdo cultural e religiosa catdlica, indigena e
africana, formando um quadro complexo, que mistura essas trés tradicdes e que
utilizam a reza e a oracdo como forma de tratamento para a loucura. Neste contexto,
vamos nos deter no campo das religides tidas como mediunicas — que como veremos ja
é bastante amplo -, mesmo reconhecendo a existéncia de vérias outras manifestacGes
religiosas que estao presentes em relacéo a discursividade sobre a loucura, tais como as
igrejas evangélicas, catolicas etc. Por uma questdo de opcdo, de tempo e
principalmente, por ndo terem aparecido diretamente nas nossas entrevistas, néo
aprofundaremos esta multiplicidade do discurso religioso sobre a loucura, que podera
ser realizado num outro momento.

Dentro das tradi¢cbes das religibes medilunicas que recorrem ao carater
sobrenatural da loucura, bem como ao recurso da oracéo e da reza como tratamento da
loucura, encontraremos a presenca do Espiritismo e da Umbanda, que serédo religides
que abordaremos a partir de agora. Inicialmente vamos nos remeter ao Espiritismo, que
segundo OLIVEIRA (2007) surgira na Franca, fundado por Allan Kardec em meados
do século XIX. Conforme o autor, a doutrina espirita demonstra que a vida atual seria
herdeira das a¢fes passadas e que a finalidade do individuo ao reencarnar seria evoluir
espiritualmente e estabelecer o bem comum entre todos os homens, para poder
alcancar dimensdes superiores. Para isso, 0 homem teria sempre o livre-arbitrio como
possibilidade de escolha do caminho para sua espiritualizacdo. Kardec entdo postula
que a doutrina espirita, unifica o carater religioso, filosofico e cientifico numa sé
doutrina, sendo que este Ultimo se daria através da observacdo metodoldgica dos
fendmenos mediunicos.

OLIVEIRA (op. cit.) cita Sandra Jaqueline Stoll, quando refere-se ao carater de
insercdo da doutrina espirita no contexto religioso moderno ao atender ao espirito
cientifico do século XI1X, reconciliando raz&o e fé, bem como inserindo a racionalidade
no discurso moderno de religiosidade. Com isso 0 espiritismo atrairia diversos sujeitos
sociais do meio cientifico, quando utilizariam o saber apresentado pelos espiritos no
Livro dos Espiritos, escrito em 1858, para explicar as relagdes entre 0 mundo material
e 0o mundo invisivel.

Tal doutrina, segundo os estudos de Ubiratan Machado na obra “Os intelectuais

e o Espiritismo”, citados por OLIVERIA (op. cit.), surgiria no Brasil ainda em sessdes
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secretas na Corte no inicio da década de 60 do século XIX, mas s6 em 1865 apareceria
institucionalmente com a criagdo do primeiro centro espirita em Salvador, chamado de
Grupo Familiar do Espiritismo, fundado por Luiz Olimpio Teles de Menezes. Seria
este o responsavel pela primeira edicdo do primeiro jornal espirita Echos de Além-
Tumulo em 1869. Para o autor, a classe media, intelectuais, médicos, engenheiros e
militares se interessariam bastante pela nova doutrina. Em 1875 seria lancada a
primeira versdo do livro dos Espiritos em portugués pela Livraria Garnier, que fora
duramente repudiado pela impressa, mas que esgotaria rapidamente a sua primeira
edicéo.

Outro fato marcante para o desenvolvimento da doutrina espirita no pais
apresentado pelo autor seria a criacdo em 1884 da Federacdo Espirita Brasileira (FEB).
OLIVEIRA (op. cit.) também aponta os estudos da Sandra Jaqueline Stoll que afirma
outro elemento importante para o desenvolvimento do espiritismo no Brasil, se daria
por conta do seu carater religioso e assistencial que predominaria na feicdo brasileira
do espiritismo e que diferenciaria o espiritismo brasileiro da vertente francesa, que
teria investido mais no seu carater cientifico. Segundo a autora, tal “abrasileiramento”,
se daria pela intimidade em que o povo brasileiro se relacionaria com santos, eguns e
orixas, o que possibilitaria inclusive, uma grande insercdo das classes mais populares,
rompendo com as barreiras das classes.

Esse processo de abrasileiramento do Espiritismo, seria interpretado por Stoll
de trés formas: Uma primeira iria para a direcdo de que a versdo brasileira ndo
adulteraria, diminuiria ou desviaria a versao original, mas apenas adequaria a realidade
local; uma segunda que oporia espiritismo e as religides afros; e finalmente uma
ultima, que afirmaria a necessidade para a legitimidade do espiritismo na Franca,
através do carater cientifico, mas que no Brasil, por forca do catolicismo popular e das
religibes afros, haveria um “empretecimento” do espiritismo, como também um
“embranquecimento” das religides afros.

Conforme CAMARA (1988) em relagdo a Campina Grande, o Espiritismo fora
iniciado em 25 de maio de 1926, quando fora criado o primeiro centro espirita da
cidade, o Solon de Lucena. Segundo o autor, meses depois seria fundada outra
instituicdo, o Centro Santo Agostinho. Posteriormente eles se unificariam, formando a
Unido Espirita Cristd. Em 5 de outubro de 1943, seria fundada a Liga Espirita

Campinense. Segundo SOUSA (2003), haveria muito preconceito em relagdo ao
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Espiritismo no seu nascedouro e por isso mesmo, antes mesmo da fundacdo do
primeiro centro espirita, acontecera uma manifestacdo de repudio ao espiritismo,
promovida por uma recusa por parte do Monsenhor Sales em batizar uma crianca,
alegando que o padrinho seria espirita. Isso teria causado uma grande polémica, o que
gerara uma manifestacdo da populacdo em apoio ao padre. A autora narra que mesmo
assim o espiritismo fora ocupando o seu espago, tendo sido fundada em 1974 a
Associacdo Municipal do Espiritismo, entidade que passaria a exercer o papel de
coordenadora do espiritismo no municipio substituindo a Liga Espirita da cidade.

Na atualidade o centro mais antigo da cidade seria a Unido Espirita Crista, que
surgira do centro Espirita Solon de Lucena e que ainda estaria em funcionamento.
Segundo SOUSA (op. cit.), o presidente atual seria o senhor Alandec Miguel de
Morais, filho do fundador Jodo Miguel de Morais e que fora possivelmente um dos
primeiros espiritas da cidade, pois juntamente com Protésio Ferreira, Severino Joaquim
Pequeno, Manoel Araujo teriam sido os fundadores do centro espirita Solon de Lucena
que funcionara a Rua Visconde de pelotas (atual Floriano Peixoto) , n. 46, no centro da
cidade. Tal centro teria mudado de endereco e de nome apos a fusdo com o grupo
espirita Santo Agostinho, transformando-se em Unido Espirita Cristd e passando a
funcionar na Rua Tiradentes, n. 154. Para a autora ndo seria possivel maiores
informacdes sobre esta instituicdo, que representaria o inicio do espiritismo na cidade,
devido incéndio no prédio da instituicdo causado por desocupados, que acabara por
destruir atas e livros de anotac6es antigas.

Quanto ao que se refere as questdes relacionadas com a loucura a leitura
espirita estd fundamentada na influencia dos espiritos na vida das pessoas. Para o
espiritismo haveria uma preocupacgdo bem mais ampla e abstrata em relacdo ao sentido
e a finalidade da existéncia do espirito dentro de uma l6gica racional e um objetivo de
avanco espiritual, cuja perda de rumo produziria um estado de loucura. Segundo 0s
proprios espiritos (in KARDEC, 2007, p.81), o espirito seria ““o principio inteligente do
Universo”, como afirma a questdo 23 do livro dos Espiritos, que foram criados por
Deus, “simples e ignorantes”, com a finalidade de “chegar progressivamente a
progressao pelo conhecimento da verdade, para aproxima-los de si”, conforme afirma
0 espirito na questdo 115 (p. 125). Desse modo, os espiritos difeririam uns dos outros,
através do seu processo evolutivo rumo a perfeicdo e pelas “provas” (questdo 166) e

“expiag0es” (questdo 167) a que estariam submetidos conforme a “justica de Deus”

50



(questdo 171), nas diversas vidas corporais as quais deveriam realizar. Tal justica é
que regeria a vida humana, através das diversas leis morais as quais se subdividiriam
em Lei Natural, Lei de Adoracdo, Lei do Trabalho, Lei de Reproducdo, Lei de
Conservacao, Lei de Destruicdo, Lei de Sociedade, Lei de Progresso, Lei de Igualdade,
Lei de Liberdade e Lei de Justica, Amor e Caridade. O desvio humano diante das
mesmas determinaria o futuro do espirito, através do registro de seus erros realizado na
sua propria consciéncia e no seu corpo espiritual ou perispiritico, impelindo-o ao
ressarcimento dos seus erros na dire¢do do progresso espiritual.

Dentro de “O livro dos Espiritos” encontramos assim a teorizagdo doutrinaria
que d& a base para a discussdo sobre a loucura. No Livro dos Médiuns outro livro
fundamental para a doutrina espirita, encontraremos a teorizacao especifica sobre as
manifestacdes medilnicas, portal de entrada do contato dos espiritos com o mundo
material, aonde seria oferecido no seu capitulo XXIII, as formas de obsessdo simples,
fascinacdo e subjugacdo como formas de interferéncia dos espiritos sobre os
“encarnados”, levando-0s a comportamentos tidos como enlouquecidos. Trata-se de
estadgios graduados de comprometimento e de interferéncia dos espiritos na vida
daquele que seria tido como médium. No primeiro haveria a percepcéo de que estaria
lidando com um espirito mistificador, mas ndo haveria um comprometimento em
relacdo ao médium da sua consciéncia em perceber qual o tipo de espirito esta lidando.
Na fascinacdo haveria um aumento da influéncia do espirito sobre o médium, pois
seria criada uma ilusdo no pensamento do mesmo que lhe “paralisa de certa maneira a
sua capacidade de julgar as comunicagfes” (KARDEC, 1989, p.277). Sendo assim, 0
médium veria parcialmente que estaria sob a influéncia espiritual, iniciando um
processo de perda de contato com a realidade, onde o espirito comegaria a dirigir a
vitima como a um cego. Na subjugacdo encontraremos uma “paralizacdo da vontade da
vitima, (...) esta se encontra, numa palavra, sob um verdadeiro jugo”. (op. cit., p.278).
A vitima de loucura pela subjugacao agiria de forma absurda e comprometedora para
ela, pela interferéncia absoluta do espirito que a subjugaria.

Além desse sentido de loucura temos também dentro da propria literatura
espirita um novo significado dado a loucura. Em LUIZ (2007, p. 134) encontramos no
capitulo intitulado “Espiritos dementados™, a figura de Malaquias que reivindicaria a
posse de suas terras e dos seus escravos, mesmo estando na condi¢do de espirito:

“quanto as minhas terras e os escravos? Paguei bom preco ao Carmo Garcia”. Trata-se
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de uma passagem em que Malaquias — espirito desencarnado - cobraria a posse de sua
propriedade terrena, quando ja estaria vivendo no plano dos espiritos. Fica evidente um
deslocamento do sentido que se da para a loucura dentro da interpretacéo espirita, que
neste caso, se daria pela falta de contato e aceitacdo do espirito com a realidade do
mundo espiritual e de espirito desencarnado. Aquele que havia morrido, ndo tinha
consciéncia de sua nova realidade e reivindicaria as posses do que havia adquirido
qguando em vida, permanecendo aprisionado em sua identidade humana. Como
resposta, o espirito Alfredo adota uma postura bastante inovadora para a época da
narrativa espiritual, qual seja a de ndo entrar em confronto com o estado, digamos
assim “delirante”, mas respeitando a0 maximo a expressao de sua condigdo, segue
afirmando: “Sim, Malaquias, vocé reclama com razdo, mas sua salde ndo permite o
regresso apressado” (op. cit., p. 134). Alfredo ndo busca mostrar autoritariamente a
irrealidade do desejo de Malaquias, mas busca mostrar-lhe outro caminho,
reconhecendo a sua condicdo: “por que preocupa-se tanto, assim, com as terras e 0s
escravos? Primeiramente a salde, Malaquias; ndo esqueca a saude!” (op. cit. p. 134).

Vemos nessa passagem da literatura espirita que além de ser apresentando uma
resignificacdo da loucura, o espirito ndo busca impor a realidade espiritual ao espirito
perturbado, que insistiria em manter-se no lugar de senhor. Nesse instante Alfredo
dialogando com André Luiz, vai afirmar. “no circulo carnal, seriam todos
absolutamente normais; no entanto, aqui, sdo verdadeiros loucos”(op. cit., p. 137). Ha
portanto uma inversdo do sentido para a loucura, que seria 0 daquele que passaria a
viver na erraticidade, sem a consciéncia de que estaria imerso em tal realidade.

A saida que o espiritismo apresentaria para as duas condi¢des de loucura se
daria através da consciéncia da realidade evolutiva do espirito, esteja ele dentro da
realidade do mundo material dos encarnados ou dentro da realidade do mundo
espiritual dos desencarnados. O significado da loucura estaria na auséncia de perfeicéo
espiritual. O proprio André Luiz no primeiro capitulo do livro “Nosso Lar” narra a sua
prépria realidade enlouquecida como espirito, quando durante o periodo de oito anos

em que ficara nas regies umbralinas® do plano espiritual sentia-se “amargurado

* 0 umbral refere-se as “zonas inferiores”, citada pelo espirito André Luiz logo no primeiro capitulo de
sua obra (LUIZ, 2007). Segundo o autor, esta zona diz respeito a uma regido trevosa em que ficam os
espiritos perturbados, que se distanciaram das leis de Deus. Existe a possibilidade de tais espiritos
sairem desta zona a partir do instante em que tomem consciéncia de que ld estdo pela sintonia
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duende nas grades escuras do horror. Cabelos ericados, coragdo aos saltos, medo
terrivel senhoreando-me, muita vez gritei como louco” (LUIZ, 2007, p.15). O autor
espiritual desta obra narra a sua realidade como de sofrimento, dor, desanimo, nas
quais ouviria gargalhadas sinistras, via rostos animalescos, escuriddo e na qual se
perguntaria pela familia, filhos, encontrando-se num estado em que preferiria “a
auséncia total da razdo, o ndo-ser ’(op. cit, p. 15). Ele fala da relatividade dos seus
saberes filosoficos, politicos, cientificos, do seu letramento religioso e do seu saber
institucionalizado no Evangelho e do Velho Testamento, da sua condi¢do social e
familiar bem estabelecida, dos seus titulos universitéarios, que ndo conteriam a luz no
coracdo e em nada o ajudariam naquele momento. H& assim na doutrina espirita um
deslocamento do sentido para a loucura, para a qual todos estariam irremediavelmente
propensos, devido ao ndo cumprimento das Leis divinas e da lei do amor, Unico
caminho que proporcionaria 0 avango espiritual e a blindagem ao enlouquecimento
espiritual e material.

Tais condicdes de loucura como um estado temporario do espirito que ndo
estaria trilhando o caminho da evolucdo espiritual, por estar em desacordo com a lei
divina também ndo invalida a existéncia do louco com limitacOes fisicas e materiais,
que acabariam impossibilitando o exercicio da sua racionalidade e da capacidade de
amar, conforme fica muito clara na resposta que KARDEC (2007, p. 246) obtém dos
espiritos quando os questiona sobre a condi¢do dos loucos cuja causa seriam fisicas:

Eles tém almas humanas, muitas vezes mais inteligentes do que pensais,
mas que sofrem da insuficiéncia dos meios de que dispdem para se

comunicar (...) sdo espiritos em puni¢do que habitam corpos de idiotas.
(Espirito)

A loucura para a doutrina espirita poderia se dar por motivos organicos e
fisicos, como limite temporal para que o0 espirito possa pagar 0S Seus erros graves,
“uma expiacdo imposta pelo abuso que fizeram de certas faculdades. E uma pausa
temporéaria”, como afirma a questdo 373. O espirito estaria expiando um erro grave
privado temporariamente de sua capacidade mental sadia e pagando por seus débitos
anteriores. Como também poderia se dar por influéncia de algum espirito a partir do

mundo dos espiritos.

emocional que teriam com tal ambiente. Nos capitulos 1 e 40 desta obra o espirito descreve as
condigGes dos frequentadores de tais ambientes.
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Em meio a estes aspectos filosofico, religioso e cientifico do espiritismo ha
uma proposta de tratamento para a loucura, no qual se buscaria eliminar a influéncia
imediata do espirito junto ao encarnado, possibilitando a continuidade do
aperfeicoamento espiritual de ambos. Em relacdo a Campina Grande, temos a narragdo
de como se dariam tais tratamentos nos primeiros centros espiritas da cidade de
Campina Grande no comego do século passado. Conforme o senhor Evilésio, nascido
em 1909, espirita desde meados da segunda década do século XX, tal tratamento “era
feito com simplicidade, toalhinha forrada no chdo. Fazia aquelas preces e a pessoa
recebia ajuda”.

Segundo ele, em 1938, quando viera para a cidade e comegara a atividade
espirita, se encontrara com o médium Antonio Severino que seria na época 0
presidente do centro Espirita José de Alencar, que ficava perto da estacdo de trem da
cidade. As atividades da reunido medilnica no centro espiritas daquela época, segundo
o0 senhor Evilasio, iniciar-se-iam com o comentario de uma passagem evangélica e na
segunda parte da reunido seriam feitas as consultas. Segundo ele “tinha os médiuns
consultistas (...) eram cinco, seis, oito médiuns na mesa, fazendo as consultas. Tinha o
endereco (...) recebiam as entidades (...) e doutrinavam ”.

Conforme senhor Evilésio existiria 0 mesmo modelo atual, no qual tinham os
médiuns, o doutrinador, o pessoal da sustentacdo e do apoio. No tratamento da época,
além da doutrinacdo, também seria utilizada a agua fluidificada e muitas vezes, a
depender da entidade que estaria obsediando, seria necessario que o médium botasse a
mdo na cabeca do paciente. No que diz respeito a loucura, o senhor Evilasio afirma que
ja haveria naquela época o tratamento da loucura dentro do espiritismo:

Entrevistador- naquele tempo o senhor viu daqueles casos do povo ficar
meio, meio louco, que o povo dizia: ‘fulano ta doido’?

Senhor Eudes: muito. Muito. Tratava como doido. Que era doido.
Entrevistador- ai como era que fazia?

Senhor Eudes: levava para o centro. Dava passa e doutrinava, fazia a
doutrinagdo através do médium e de espiritos. (...) tinha caso de chegar
amarrado (...) soltava. Mandava soltar e arrodeava de médium, dava passe,

fazia oragdo e doutrinava, fazia doutrinava. Quando saia, saia pra casa solto.
Bonzinho.*

O senhor Evilasio tem hoje 101 anos e esta falando de uma época em que nao

haveria ainda na cidade instituices médicas que pudessem dar conta especificamente

35 . . ls e
Do acervo particular da videoteca do professor Evilasio
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da tematica da loucura. Dessa forma, o que existiria seria o tratamento espiritual,
realizado nos centros espiritas da cidade, cujos efeitos seriam positivos em relacéo a
manifestacdo enlouquecida do medium. Segundo ele, o tratamento espirita daquela
época incluiria passes, doutrinacéo, agua fluidificada e oracdes. Percebemos entdo que
na primeira metade do século XX, o discurso sobre a loucura espiritual j& fazia parte
do contexto de Campina Grande.

Por outro lado, temos em Campina Grande outra experiéncia institucional que
extrapola a experiéncia do centro espirita na sua relacdo com a loucura. Trata-se da
instituicdo chamada de Hospital Espirita Mundo Novo - HEMN. A referida instituicao
fora fundada pelo capitdo reformado do Exército Brasileiro, o mineiro Capitéo
Leandro, que criara inicialmente o Centro Espirita Celestial em 1948, que funcionara
na rua do fogo, no Bairro do Tambor, mas que anos depois, entre as décadas de 50 e
60, fora transformado na instituicdo popularmente conhecida como Hospital Espirita.
O referido hospital teria um caréter religioso, filantropico, eclético, ndo profissional e
nao académico, que “permitia uma circulagao holistica de conceitos do Esoterismo, do
Hiduismo, da Ufologia, da Astrologia ou até da Umbanda, itens que ndo se restrigem a
Allan Kardec ou a obras do canone das federagdes espiritas”, como afirma Ednaldo,
um dos seus ex-vice-presidentes. De todo modo, mesmo com uma caracteristica
eclética, o hospital espirita se utilizaria da leitura espirita da loucura, conforme vemos
na fala de Ednaldo:

As causas espirituais endogenas e exdgenas (principalmente estas) eram,
portanto, os fatores mais visados no tratamento. Obviamente, 0s
pressupostos sdo as teses kardecistas a) da reencarnacdo, b) da existéncia
dos espiritos (vida apds — e antes da — morte) e c) da interagdo entre os
“mortos” e os “vivos” (entre outras teses do Espiritismo). Esses
pressupostos, que ndo sdo considerados na medicina comum, explicam o
relativo sucesso do tratamento psiquiatrico empregado no Hospital Espirita,

ja que, particularmente na loucura, verificou-se que as causas espirituais
predominam sobre as estritamente sométicas. (Ednaldo)

Vemos que o fundamento da teoria espirita que sustenta a existéncia da vida
material e do mundo espiritual seria utilizado dentro do hospital espirita para dar
sustentacdo a pratica medidnica ali aplicada. O sentido da vida espiritual no pds-morte
seria fundamental para tratar das influéncias dos espiritos na vida dos encarnados,
causando-lhes o enlouquecimento:

Em centenas de casos l4 tratados, era verificada, tanto nos casos reversiveis
como nos irreversiveis, a presenca de espiritos indutores, em maior ou
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menor nimero, com carga psiquica sempre intensa e morbida, associada ao
passado espiritual do paciente.(Ednaldo)

A loucura seria concebida como uma desarmonia fundamental com as leis
divinas, que possibilitaria um desequilibrio consciencial, cujos efeitos levariam o
individuo a comportamentos enlouquecidos dos mais diversos, recebendo o tratamento
especifico doutrinario:

As doencas em geral eram percebidas como desarmonias do espirito perante
as Leis que regem a consciéncia, disso derivando as mais diversas formas de
efeitos e de sintomas do corpo. A loucura, especificamente e sintomas
associados ao sistema nervoso como a esquizofrenia, a propria epilepsia a as

neuroses em geral, eram tratados no Hospital Espirita principalmente com a
terapia da prece, do passe e da desobsesséo.(Ednaldo)

Vemos aqui que a perspectiva de tratamento espirita utilizado no hospital
espirita diria respeito a solugdo da influencia dos espiritos e se utilizaria de recursos
como preces, passes e desobsessdo, tratamento esse também confirmado por Emilia,
médium e trabalhadora voluntaria do hospital na época, que chegara ao mesmo com 17
anos levada por um sofrimento obsessivo. Segundo ela, o tratamento “se constituia de
passes, desobsessdo e agua fluidificada” ao qual ela prépria fora submetida, acabando
por ficar curada. Para Emilia, um estagio da obsessdo espiritual muitas vezes se
transforma em possessdo, que seria: “a influéncia negativa de um ou mais espirito
sobre o0 encarnado, dominando a sua vontade, seus pensamentos.”

Como exemplo de cura ocorrido no hospital Emilia cita o caso da menina
Rosinha, que tinha 12 anos, vindo de Alagoa Nova, vivia perseguicdes espirituais,
realizando inclusive fenémenos de polteirgest em que faria pegar fogo na casa em que
trabalhava no que teria causado a morte de duas criancas. Emilia relata que a médium
ficara “fora de si, despida, cantando, falando bobagens”. Entretanto, depois do
tratamento espiritual, ela conseguira se reequilibrar, tomar conta de sua vida e
desenvolver atividades diversas.

Ednaldo também se refere a diversas curas ocorridas no hospital espirita, mas
que infelizmente a instituicdo ndo documentara, acabando por se perder no tempo.
Entretanto, ele também se refere ao caso citado por Emilia, de uma jovem “do interior
que sofria com fendmenos ‘inexplicaveis’ diversos de ‘efeitos fisicos’ em torno de si”

e que passara a colaborar com os préprios trabalhos no hospital apds a cura. Também
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cita 0 caso de “uma senhora que foi trazida pela Policia com ‘surto de loucura’ e que
retomou a normalidade com uma simples sesséo de desobsessao”.

Através desta colocacdo, percebemos que haveria um reconhecimento da
atividade realizada pelo hospital espirita até por alguns 6rgéos institucionais do Estado,
bem como um reconhecimento por parte de seus proprios trabalhadores dos efeitos de
cura dos casos ali tratados. Entretanto, o reconhecimento das atividades desenvolvidas
ndo se dariam sem as mais diversas oposi¢des, seja pelo carater religioso espirita que
entraria em combate com 0s preceitos da igreja catdlica, levando a muitos religiosos
chamarem os trabalhadores do hospital de “religiosos fanaticos, de macumbeiros”,
como afirma Emilia; seja pelo carater de cura espiritual que seria combatido pela
prépria medicina, ao chamar Capitdo Leandro de charlatdo, conforme afirma Emilia:
“a classe médica que o chamava de charlatdo”; seja pelo carater eclético de suas
atividades espirituais, que incluiria por vezes guias espirituais que “aplicavam técnicas
préprias da Umbanda, inclusive com a participacdo de Preto-velhos e Caboclos”, como
afirma Ednaldo, que acabaria por ser questionado pelo proprio campo federativo da
doutrina espirita da cidade. Tal realidade acabaria produzindo um campo complexo de
forcas, que por vezes produzia aliangas ou confrontos dos mais diversos. Mesmo
assim, “seja pela persisténcia do fundador, seja pelo reconhecimento de parte da
populacdo em face dos servigcos ndo remunerados prestados pela instituicdo, o hospital
se manteve e prosperou enquanto existiu.”, como finaliza Ednaldo. De todo modo, a
leitura espirita estava inserida no complexo jogo de for¢as pela verdade sobre a loucura

na cidade, fato que se daria desde o inicio do século XX.

O Louco possuido 1l

Em relacdo ao discurso sobre a loucura por parte da Umbanda, que faz emergir
0 sujeito da loucura que se encontra também inserido no amplo contexto da
religiosidade, perceberemos certa diferenciacdo e a0 mesmo tempo uma aproximagao
com o sujeito da loucura espirita. Segundo PRANDI (1990), a umbanda seria uma
religido brasileira com raizes africanas que surgira no Rio de Janeiro, quando fora
fundado o primeiro centro de umbanda, a partir de uma cisdo com um centro

kardecista, que rejeitaria as manifestacdes mediunicas dos caboclos e dos guias negros.
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O candomblé africano j& misturara elementos catdlicos e do espiritismo francés
tomaria uma feicdo genuinamente brasileira através da umbanda. A umbanda surgiria
entdo de uma cisdo com o espiritismo, a0 mesmo tempo preservaria varios de seus
fundamentos. OLIVEIRA (2007, p.64), apresenta o inicio da umbanda do seguinte
modo:
Zélio de Moraes, aos 17 anos, comecou apresentar alguns distirbios os
quais a familia acreditou que fossem de ordem mental e encaminhou o rapaz
para um hospital psiquiatrico. Dias depois, ndo encontrando 0s seus
sintomas em nenhuma literatura médica, foi sugerida a familia que lhe
encaminhasse a um padre para um ritual de exorcismo. O padre, por sua
vez, ndo conseguiu nenhum resultado. Tempos depois Zélio foi levado a

uma benzedeira conhecida na regido onde morava que lhe diagnosticou o
dom da mediunidade e lhe recomendou que “trabalhasse” para a caridade

Vemos aqui na origem da umbanda, uma ruptura inicial com o espiritismo, um
questionamento da eficiéncia da medicina psiquiatrica, como também um confronto
com o saber da religiosidade catolica, todos tidos como ineficientes para resolver o
problema mediunico de Zélio. Segundo ROHDE (2009) as manifestacdes do jovem
Zeélio de Moraes aos 17 anos de idade, se apresentariam na forma de paralisia ou de
epilepsia, levando-o a reunido medilnica kardecista, na qual teriam se manifestados
espiritos de negros. Tais manifestacGes seriam interditadas pelo espiritismo e em
decorréncia disso, teria havido uma reunido em 15 de novembro de 1908, onde surgira
a primeira manifestacdo do Caboclo das Sete Encruzilhadas. Tal entidade teria saido
em defesa das manifestaces dos espiritos de negros e de indios, que seriam
discriminadas pelas reunides kardecistas, anunciando a criagdo da Umbanda como
espaco legitimo para manifestacao de tais entidades.

A umbanda surgiria entdo a partir de um confronto e de uma “bricolagem”,
como afirma o antropélogo Renato Ortiz, citado por OLIVEIRA (2009), com 0s
diversos saberes com 0s quais se compde e ao mesmo tempo se diferencia, quais sejam
os amerindios, o catolico, o africano e o kardecista. Seu surgimento iria tentar
responder a problematica ndo respondida por tais saberes.

Por outro lado, a prépria influéncia africana que iria possibilitar o surgimento
da umbanda no Brasil, teria uma composicao étnica e também religiosa muito variada.
Segundo OLIVEIRA (2007, p.38), compunham-se de sudaneses que representaria
aqueles grupos que vieram da Africa Ocidental, que corresponderiam 0s iorubas ou

nagos, jejes, fanti-achantis e bantos, que “englobavam as popula¢Bes oriundas do
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antigo reino do Congo, que hoje compreende as regides localizadas no atual Congo,
Angola, Gabdo, Mocambique e Zaire”. Embora todos fossem provenientes da Africa,
teriam rituais religiosos distintos.

A partir do século XVII, inicio da expansdo da importacdo dos negros para o
Brasil, até o século XIX esses grupos entrariam no Brasil, trazendo consigo toda a sua
diversidade cultural e religiosa, no que fariam surgir o que se denominou de
Candomblé. Lentamente iria sendo produzida a mistura de etnias africanas, que se
somariam ao caldo cultural de indios e brancos, produzindo uma rede diversa dentro de
uma realidade cultural mdltipla e um contexto geografico multifacetado. Para
OLIVEIRA (2007), ndo haveria uma doutrina nacional que agregasse e integrasse toda
a diversidade multiformatada que misturariam as tradicdes africana, indigena,
kardecista e catdlica.

Diante desse quadro, PRANDI (2004) afirma que “no inicio do século XX,
enquanto os cultos africanos tradicionais eram preservados em seus nascedouros
brasileiros, uma nova religido se formava no Rio de Janeiro, a umbanda . Para o autor,
a umbanda surgiria como forma de expressdo de uma identidade brasileira para essa
multiplicidade t&o diversa das manifestagdes africanas.

Quanto a isso, OLIVEIRA (2007, p. 56) chama a atencdo para o fato do mito
fundador da Umbanda se dar em 15 de novembro, destacando o aspecto politico para o
surgimento da umbanda. Ele engrossa o coro de varios autores que dizem que tal fato
ndo se dera por coincidéncia. Para ele, “esta pista sugere que o0s umbandistas
pretenderiam manter estreitas relacbes com o sistema de governo recém instalado”.
RIVAS (2008) corrobora com este pensamento, afirmando o preconceito com 0s
negros e suas religides, pela incompatibilidade entre a civilidade representada pela
cidade do Rio de Janeiro e a incivilidade dos negros e de suas praticas religiosas. Nada
melhor do que fundar uma nova religido nesta cidade, favorecendo o
embranquecimento da mesma e diminuindo assim a desqualificacdo que lhe seria
atribuida. Quanto a isso, ISAIA (1999) em conformidade com Maria Luiza T.
Carneiro, vai mostrar os estigmas e desqualificacbes impostos neste periodo aos
sujeitos sociais que fariam parte da pobreza, dentre os quais se situariam o negro, o
louco, a prostituta ¢ o que ela vai chamar de “mandingueiros”, que equivaleriam aos

macumbeiros, pais de santo, médiuns etc.
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Dentro do contexto de banho de civilidade a que estaria submetido o Rio de
janeiro no inicio do século XX, estaria em curso o processo de ascensdo da urbanidade
e da medicina, bem como toda uma discussdo acerca da ideia de progresso e da
identidade nacional. Para RIVAS (2008) os fundamentos de civilidade da época,
possibilitariam a patologizacdo do negro e de suas préaticas religiosas, destacando o
surgimento das teorias cientificas as de Nina Rodrigues com essa finalidade:

(...) que se dedicava a medicina legal, com énfase em psiquiatria e
antropologia. Usava em seus estudos a base da psiquiatria europeia, com o

conceito de degeneragdo voltado para a noc¢do de doenca mental. O culto de
possessao era considerado patologia.(op. cit, p. 105)

Tais teorias também sdo citadas por ISAIA (1999, p. 100) que se utiliza dos
estudos de Maria Luiza T. Carneiro, quando mostra que 0 negro seria visto como
improdutivo e perigoso com base na sustentagdo cientifica das teorias de Nina
Rodrigues. Ele estudara a criminalidade dos negros bahianos, explicando tais
condigdes de periculosidade pelos seus aprisionamentos ao “primitivo sistema de
crencas, valores e normas e impedia a sua plena integracdo a sociedade”. Os transes do
candomblé seriam vistos entdo como “‘desarranjos psiquicos” que impossibilitariam o
negro se integrar a civilizacdo. O autor também se refere aos estudos de Silvio Romero
e Euclides da Cunha, que “salientavam as idiossincrasias do mestico como fator
inibidor do ‘progresso’ nacional”.

A umbanda surgiria entdo, em 1908 como uma religido que possibilitaria o que
Ortiz, citado por ROHDE (2009) vai chamar de embranquecimento da religido afro,
dando-lhe, o que ISAIA (1999) vai chamar de um carater brasileiro, fundamental para
a ideia de progresso, cientificismo, evolucionismo e de nacionalismo presentes nas
instituicbes nacionais do inicio do século. Tal leitura est4d de acordo com Schwarcz,
citado por ROHDE (2009, p. 84), que se refere a logica identitaria da recém criada
religido, como uma forma de diferenciagdo com as praticas “barbaras, fetichistas,
primitivas das macumbas, candomblé e outros cultos chamados genericamente de
magia negra”.

A repercussao da emergéncia da Umbanda no Brasil, a partir desse jogo de
forcas em que estaria inserida e como resposta identitaria e abrasileirada ao estigma
impostos as religides afros, expressaria o atendimento ao esforgo de civilidade, que sé
repercutiria na cidade de Campina Grande, varias décadas depois da sua fundagdo no

Brasil. Segundo Pai Peixoto, antigo pai de santo de Campina Grande, sua chegada se
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daria através de Mée Marlene. Para ele, antes dela “tinha espirito juremeiro, de acender
cachimbo, fazer coleta, mas do santo ndo entendia. De santo ninguém entendia. Ai ela
veio, comecou”. Pai Peixoto afirma que as atividades desenvolvidas com a jurema,
seriam uma tradicdo que remontam aos povos indigenas e que posteriormente seriam
incorporadas a religiosidade popular misturando-se aos cultos afro-brasileiros. Seriam
remanescente indigenas que acabariam por ser incorporado pelos cultos afros como a
Linhagem da Jurema, embora para alguns, possa ndo ser umbanda propriamente.

Pai Peixoto reconhece a existéncia da Jurema antes de M&e Marlene, mas
apresenta como inicio dos trabalhos da umbanda em Campina Grande o momento da
sua chegada na cidade. Ela teria vindo de Recife, filha de Mae Lidia, que seria irma de
santo de Lula da Mangueira. Lula Mangueira por outro lado, seria o pai de santo de Pai
Pedro, outro pai de santo antigo de Campina Grande, que teria chegado mais ou menos
na cidade na época de Mae Marlene. Os dois seriam irmdos de santo, sendo 0s
precursores da umbanda em Campina Grande. Pai Peixoto embora ndo saiba precisar a
data da chegada de Mée Marlene a Campina Grande, afirma que quem teria trazido a
mesma para a cidade, teria sido o tenente Ricardo. Tal informacdo também esta
presente na fala de Pai Paulo, quando afirma que:

Ela foi méae de santo de todo mundo aqui de Campina Grande. Eu sou raiz

dela ainda, que ela € minha avé de santo. ...entdo era foi a fundadora.
Ninguém é anterior a minha mae de santo. E a fundadora. (Pai Paulo)

Como Mée Marlene ja& morrera e ndo podemos obter as informacdes
diretamente dela, ndo temos a data exata da sua chega a cidade. Seus proprios filhos de
santo ndo sabem responder. Mas segundo informacgdes de Pai Paulo, teria sido na
década de 40 que ela viera para a cidade. Por outro lado, Pai Pedro, pernambucano que
nascera em 1928, viera para Campina Grande aos 5 anos de idade, tendo comecado a
sua atividade medidnica na década de 40, aos 16 anos de idade. Seriam eles os
pioneiros da umbanda na cidade.

Teriamos assim, na década de 40 o inicio da atividade umbandista na cidade.
Uma época em que ainda ndo existiria a Federacdo, onde os terreiros pediam licenga a
policia para poderem funcionar, como afirma Pai Pedro:

Agora nos tinha a licenca. Quando queria fazer uma reunido, comunicava o
delegado, nera? Para ndo vim aborrecimento.(Pai Pedro)
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Por outro lado, figuras da prépria policia frequentariam o terreiro, como era o
caso de Emilio do Oriente e Cigo que seriam investigadores de policia. “Eram tudo fi
de santo meu”, afirma Pai Pedro. Varias outras figuras importantes das mais diversas
instituicGes participariam das atividades dos terreiros. Exemplo disso, seria o caso do
diretor do férum que por ser amigo de Pai Pedro, o ajudara a registrar o seu terreiro no
cartorio. Pai Pedro também fala do genro do governador, que seria advogado e que 0
livrara de uma priséo injusta.

Neste aspecto, haveria uma semelhanca entre espiritismo e umbanda, pelo fato
das perseguicgdes sofridas quando das suas chegadas a cidade. Quanto a isso, diz Pai
Pedro: “porque nesse tempo néo tinha federagdo. A licenca era da policia”. Pai Patricio
afirma que:

Quando Mé&e Marlene chegou em Campina Grande, Marlene apanhou!
Marlene foi espancada!l (...) ela fazia e fazia. E que quando ela chegou que
abriu o terreiro dela (...) abria um cantinho e comecava a trabalhar e
vinham as perseguicdes. E ele, - o delegado Luiz de Barros — foi um dos
tais que perseguiu. E ela botou de frente essa questdo. Foi testa de ferro e
disse que ele ndo viesse, porque ndo viesse, porque ela resolvia. Ele e outros
delegados da época e outras pessoas mais famosas, que tinha poder no

Estado, botaram pra ferver em cima dela e ela botou o caldeirdo em cima
desse povo.(Pai Patricio)

Em meio a todo o preconceito social e persegui¢cbes em relacdo as praticas
umbandistas e espiritistaa no seu nascedouro na cidade de Campina Grande
encontramos toda uma afinidade doutrinaria em relagdo as concepcles
reencarnacionistas, carmicas, evolucionistas, comunicabilidade com os espiritos etc.,
cuja diferenciacdo se dard no campo da manifestacdo de espirito como Preto Velho,
que ndo seriam autorizados a manifestarem-se no espiritismo. Outra diferenciacéo se
daria no ritual realizado pelas duas religides, que no caso da umbanda se daria de
forma festiva, através de masicas e dancas.

Tais diferenciagbes repercutem no entendimento do que seria loucura, mas
muito mais nas praticas relacionadas com o tratamento da loucura. Vamos encontrar
dentro da umbanda, a diferenciacdo conceitual da loucura material e a loucura
espiritual. A loucura espiritual, conforme nos fala Pai Paulo, representante da
Federacdo da Umbanda de Campina Grande, seria proveniente da mediunidade néo
trabalhada:

Umas pessoas espiritas, quando ndo se cuida, ndo se trata, que comeca a

desacreditar através da religido do espiritismo, que nés ndo escolhe, que nés
ndo escolhe, agente é escolhido, agente comeca a levar....¢ desacerto. E vem
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a fraqueza dos nervos, que o espirito ataca os nervos, agente comeca a ver
bicho. Como é o sentido dos bicho? Se alevanta do chao. Bastante italiana,
sai também do chdo, também serpente, altas serpente grande. E nisso, a
pessoa se nao entender o que é o espiritismo, passa pra loucura. Entonce que
se chama como fosse um lubizome, na vista do ser humano.(Pai Paulo)

Segundo o pai de santo, a faculdade mediunica seria uma condicdo dada que
exigiria certa crenca e um cuidado daquele que a possui, sob a pena de enlouquecer,
vendo coisas desagradaveis como bichos mais diversos. H4 em sua fala um tom
aterrorizante para aquele que se depara com a condicdo de loucura espiritual. Ele segue
afirmando a saida para tal condicao:

Entonce, para que ndo venha acontecer mais isso, agente procura um
terreiro de umbanda, ou candomblé mesmo, pra vim tratar. Agente se trata
com médico, 0 médico passa a sua medicina, seu remédio. Nao tem remédio

que controle a mediunidade forte que teja perturbada! O que pode controlar
é o tratamento espiritual. (Pai Paulo)

E importante apontarmos para o fato de que na relagio entre o saber médico e o
saber umbandista, diante do problema da loucura espiritual, o primeiro é
desqualificado na sua competéncia em dar a solucdo. A loucura espiritual, que so diria
respeito a capacidade mediunica de ver fenbmenos imateriais e ndo poderia ser tratada
com substancias materiais da medicina. Como a causa da loucura ndo estaria em
fatores de ordem médica, mas em fatores de ordem espiritual que lhe possibilitaria ver
bichos, seria necessario que o médium absorvesse a visdo de mundo e de sujeito da
umbanda para poder se tratar. Nestas falas apresentadas até aqui, podemos perceber
claramente a construcdo subjetiva do sujeito social da loucura numa leitura
umbandista, que nascera no Rio de Janeiro, subjetivado na cidade de Campina Grande
e dando significado espiritual e medilnico para a loucura, em meio ao confronto com
outros saberes.

Quanto ao inicio das manifestagdes da loucura espiritual, que expressam
percepcOes e comportamentos socialmente ndo aceitos e espiritualmente perturbados
do médium, verificamos a recorréncia de experiéncias que reportam ao surgimento
durante a infancia e que os levariam a um comportamento bizarros. No caso de Pai de
Santo Patricio, temos:

Eu era uma pessoa, eu perdia a consciéncia. (...) eu dava um soluco e esse
soluco entrava meses desacordado. Tomava aquele soluco. Pronto. Eu dava

aquele soluco, apagava. Como alguém que tivesse me desligado alguma
coisa, uma tomada. Tava vivo, tava ali, mas sem consciéncia. (Pai Patricio)
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O referido Pai de Santo, afirma ter apelado entdo para o saber médico, mas este
fracassara em seu tratamento. A sua mée trabalharia como lavadeira na casa de uma
médica pediatra, mas que esta ndo conseguira cura-lo, por se tratar de uma loucura
espiritual. Pai de santo Paulo diz que:

Eu comecei com 7 anos de idade, eu comecei a ter o dom espiritual. J& tinha
ja visbes e tudo mais. Mas eu via as pessoas e conversava com aquelas
pessoas do além, do outro mundo. N&o era assombroso. Mas quando veio a

loucura, veio alvorogo. Tudo se transformou em animal. Tudo bicho.(Pai
Paulo)

Na fala deste Pai de Santo, fica claro que a atividade mediGnica ndo é
concebida como um estado de loucura, mas que quando ndo exercida, produziria a
loucura espiritual. Ficar inconsciente, comunicar-se com outras pessoas, Ver e ouvir
bichos, ficar paralisado representariam manifesta¢cdes de uma loucura espiritual de um
médium que ndo exerceria a sua mediunidade, que ndo cumpriria com as ‘obrigagdes’,
sendo assediado por espiritos obsessores. Vejamos o que afirma o Pai Paulo, sobre sua
prépria experiéncia:

E ver bicho, ataca 0s nervos e a pessoa ndo consegue dormir direito. E tipo
de lezeira. Leso, vé& pessoas suas se transformar em animal. E o pior de tudo
que ataca mais a noite. Como? No momento que a mente esta querendo
adormecer. Para dormir. Relaxar. Mas ai é no momento que vocé comeca a
ver suas pessoas, sua familia se transformar em animal. A pessoa que ta
dormindo junto de vocé, a pessoa se transforma. Acontece de muita gente
matar uma pessoa que t4 dormindo, problema de loucura espiritual,pra
quem nao conhece. (...) porque muitas vez eu vi essa mulher se transformar,
a noite. Tava dormindo e tive aquele choque, como fosse um choque
térmico, Tum! Quando olhava pra ela, ela tava virada num animal. A
primeira vez eu dei um murro nela. E porque ela se transformou num logo.

Uns dentdo. E agente vé no escuro. Pior que é no escuro. (...) eu ai, puft!.
Ela deu um grito: -t4 batendo neu!? —td batendo num bicho! (Pai Paulo)

A saida para esta realidade seria o tratamento espiritual e para isso, seria
necessario que o médium fosse a um terreiro, para que pudesse ser iniciado um ritual
de cura espiritual através dos recursos estabelecidos dentro da umbanda, como afirma
o Pai de Santo Paulo: “eu cuido da vida, com banho, com erva, desfumador, tudo isso”.
O tratamento que é oferecido pela umbanda possui outro elemento importante que é
apontado pelo Pai de Santo Paulo:

Chega na mdo da gente, agente cura. Com simples ervas, banho e
obrigacdes. ObrigacGes de fruta, cura muitas pessoas.(Pai Paulo)

Diversos recursos da préopria natureza serviriam para a producdo de uma reagéo

gue acarretaria uma limpeza no processo obsessivo, possibilitando a cura através do
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afastamento do espirito obsessor, curando assim a loucura espiritual. Em tal ritual, a
realizagdo das “obrigagdes”, seria feita através de praticas simples como banhos e de

defumacGes, conforme a fala do Pai de Santo Paulo:

Pra ser tratado, agente quando tem esse problema de loucura espiritual,
quando agente vai ao pai de santo, eles vem os banho de limpeza primeiro,
pra tirar os obsessores, porque quando agente enlouquece, 0 anjo da guarda
dagente, que € o orixa, se afasta. Ai encosta em nosso corpo 0s obsessores.
Espiritos de loucura. Ai o pai de santo vem com um banho de limpeza, do
nosso orixa, para que o orixa volte a tomar conta da gente de novo. A se
tomar de conta e afastar aqueles obsessores perturbadores. (Pai Paulo)

Tais praticas também se realizariam através de rituais mais complexos, com a

utilizacdo de animais em sacrificio, como vemos a seguir, na fala de Pai Paulo:

O que vem mais outras obrigacGes, é como fruta, &, bicho de pena, doacéo
de bicho de pena, pré& cobrir Exu, o que Ex0 € responsavel pela vida do ser
humano. (...) é galinha. Bode. E sacrificio dano uma vida pra salvar outra.
Nao dando outro ser humano. E dando obrigacdes. Porque existe aquela
coisa, quando a pessoa faz dar uma galinha, um frango ao Exu, ao Orixa, ele
vai se alimentar daquele bicho. O sangue l4. Que quando ndo se da, que ele
pousa no nosso ouri (parte superior da cabega), chama o juizo, né? Na
linguagem popular, ele vai puxar as nossas energia do ouri, ai vem a
loucura, o cara comeca a ficar zomzo, tonto, vendo coisa e mais coisa, ai
vem a fraqueza dos nervo.(Pai Paulo)

Através da pratica desse tratamento, que obedeceria a uma sessdo especifica
para aquele que se encontraria enlouquecido, buscar-se-ia afastar os espiritos
perturbadores, atrasados, os eguns, 0os obsessores, com a finalidade de que possam se
aproximar os defensores, 0s anjos da guarda, tais como iemanja, orixald, ou o proprio
guia, como o caboclo, o preto velho, o mestre. Nesse momento, segundo Pai Paulo, a
loucura se acabaria, pois os espiritos atrasados se afastariam. Seria necessario que
ocorresse uma sessdo especifica para o tratamento espiritual, onde estariam presentes
0s assistentes da casa para ajudar o tratamento realizado pelo pai de santo. Em rituais
com bichos, as obrigac6es ficam mais complexas, exigindo auxiliares para ajudar no
ritual, pois o animal se esforcaria para nédo ser sacrificado:

Porque os médicos ndo tem os seus enfermeiro? Mesmo assim, o pai de
santo. Tem que ter as pessoas pra ajudar ele. Porque se for pra passar um
bicho a pessoa passa, mas se for pra cortar? Quem vai segurar o bicho? Se
for um bode? Ninguém segura um bode sd. Porque o bicho vai espernear. E
na obrigacdo, agente ndo pode deixar o bode berrar, porque se o bode

berrar, quem vai se embora € a cabega de quem ta cortando a cabeca do
bode. (Pai Paulo)
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Vemos aqui a absor¢do do discurso médico pelo discurso umbandista na sua

I6gica de um tratamento que necessita de auxiliares para ajudar, como o médico seria

ajudado pelo enfermeiro. Segurar o animal e corta-lo em funcéo da cura, faz parte da

ritualistica médica e umbandista. Para a umbanda o sangue cumpre com a finalidade de

curar a loucura espiritual causada pelos espiritos obsessores. Quanto a isso, temos a

seguinte fala do Pai Paulo enaltecendo a capacidade de um colega Pai de Santo durante
o ritual:

O homem se agarra com um boi, assim, ele se agarra com um boi, ele

sangra um boi agarrado. VVocé vai ficar impressionado quando vé Pai Pedro.

e quando ver um ritual dele. Que eu mesmo ndo tenho coragem de fazer

aquilo ali. E ndo tenho. Eu me agarro com uma praga de um boi nada rapaz.

Ele se agarra com um boi. D4 uma chave assim no boi e o boi ndo se mexe
ndo e mete a faca.(Pai Paulo)

Vemos neste ritual de sangue a exaltacdo do Pai Pedro que o realiza, cuja
finalidade seria a de fazer com que o anjo da guarda possa se aproximar daquele que
sofre da loucura espiritual, pois assim afastaria os espiritos que estariam perturbando o
médium doente. No ritual hd uma valorizacéo da forga fisica que daria maior condi¢do
de forca espiritual ao Pai de Santo para curar. Segundo ele, este tipo de ag¢ao “traz 0s
seus orixas que ¢ de origem”, expulsando os espiritos perturbadores, “para que essa
pessoa seja tomada pelo seu devido orixa e fique ai, uma flor, para nés”, conclui o Pai
Patricio.

Para a umbanda seria desse modo que se construiria a autoridade do pai ou da
mée de santo, fundamentais para que o tratamento seja bem realizado, pois produziria
uma forca espiritual misteriosa. Como se trata de um tratamento espiritual, alguns
teriam maior forca espiritual para a cura, como seria 0 caso da Méae Marlene, que
segundo Pai Patricio, seria um mistério como atuaria para curar, conforme vemos a
sequir:

Também ninguém sabia o que é que ela fazia. Dava trés rodada no doido, 0
doido se recuperava. Tchau, pronto. Isso ai sdo fendmenos, sabe, que

ninguém sabe explicar o porque. Sdo os mistérios. Ninguém sabe explicar
isso ai. (Pai Patricio)

Dentro do ritual umbandista haveria certa necessidade de manter um mistério
em meio aos fendbmenos apresentados. Tal atitude refor¢ca o misticismo, idolatria,
veneragdo e a hierarquia em torno daqueles que conseguiriam realizar as proezas de

cura. Alguém que tivesse a capacidade de “dar rodadas no louco”, fazendo-lhe
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recuperar-se da sua loucura sem apelar para nenhum requisito da moderna ciéncia ou
da racionalidade, seria alguém respeitado, ndo existindo nenhuma explicagdo cientifica
para sua faculdade. No proximo item, veremos a emergéncia de um saber que se
posicionard na direcdo contraria do saber umbandista de manutencdo do mistério,

assumindo-se como um saber cientifico moderno na sua forma em lidar com a loucura.

1.3.Como réu: O Louco criminoso e inimputavel

Um ultimo aspecto importante para a diversidade de constru¢do dos sujeitos
sociais da loucura na cidade de Campina Grande até meados do século XX, dira
respeito ao sistema juridico-legal. Neste sentido, o histérico do sistema de leis e
legislacOes vai significar a loucura de diferentes formas no pais, alcangando a cidade
de Campina Grande, fazendo emergir novos sujeitos sociais da loucura.

A partir de agora, analisaremos este processo a partir de um olhar especifico
sobre as praticas discursivas juridicas. REIS FILHO (1968), ao referir-se as primeiras
organizagGes municipais brasileiras, cita Raymundo Faoro quando afirmaria que a
ordem juridica no primeiro século seriam o das Ordenacdes Afonsinas e depois as
OrdenacBes Manuelinas. Somente em 1603 é que predominaria as ordenacdes
Filipinas. Nessas duas primeiras ordena¢fes ndo vamos encontrar nenhuma referéncia
a loucura nem tdo pouco vamos relaciona-las com Campina Grande, ja que a mesma
ainda ndo estaria aldeada nesta época*®. Quando olhamos mais detidamente as
Ordenacdes Afonsinas® no seu capitulo 4, quando fala do direito civil, ndo vamos
presenciar a figura do louco. J& nas Ordenagdes Manuelinas®® que fora promulgada em
1521 substituindo as Ordenacdes Alfonsinas, tambem ndo encontraremos nenhuma

referéncia a figura do louco relacionado ao direito civil.

3 Segundo Almeida (1962), Campina Grande fora aldeada em 1697, transformara-se em vila em 1790 e
tornara-se cidade em 1864.

* Ordem juridica que surge no século XV a partir de Afonso Il. In
http://wwwl1.ci.uc.pt/ihti/proj/afonsinas/llind.htm, acessado em 01-06-2011

** Nova codificagdo que leva o nome de D. Manuel I. In
http://www.ci.uc.pt/ihti/proj/manuelinas/ni.htm, acessado em 01-06-2011
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Durante o periodo colonial a ordem juridica funcionaria com as OrdenacGes do
Reino e nestas, a loucura so viria a ser nomeada de forma especifica, a partir das

ordenac0es Filipinas, conforme vemos a seguir em seu Livro 4, artigo 103:

Dos curadores que se ddo aos prédigos e mentecaptos:

(...)Mandamos que tanto que o Juiz dos Orf&os, souber que em sua jurisdic¢ao
ha algum Sandeu, que por causa de sua sandice possa fazer mal, ou dano na
pessoa, ou fazenda, o entregue a seu pai, se o tiver, e lhe mande de nossa
parte, que dali em diante ponha nelle boa guarda, assi na pessoa, como na
fazenda; e se cumpir o faca aprizoar, em maneira que ndo possa faz mal a
outrem.

E se depois que lhe assi for encarregada a guarda do dito seu filho, ele fizer
algum mal, ou dano a outrem na pessoa ou fazenda, o dito seu pae sera
obrigado a emendar tudo, o satisfazer pelo corpo e bens, por a culpa e
negligéncia, que assi tere em ndo guardar o filho.

E 0s bens que o Sandeu tiver, serdo entregues ao dito pai per inventario feito
pelo Serivdo dos Orfaos, e 0 Juiz ordenard certa cousa ao dito pai per que o
haja de manter.*

Destacamos nestes dispositivos juridicos, a emergéncia da nomeacgdo que seria
dada aqueles tidos como loucos, como mentecaptos, desassisados, desmemoriados e
finalmente de sandeus. Para efeito de tais nomenclaturas, o significado que lhes seria
dado, enunciaria o mal que pudessem fazer aos outros, bem como a responsabilizacéo
do pai, pela culpa e negligéncia que teriam na guarda do seu filho. O pai passaria a ser
a figura que teria que cobrir o mal que o filho viesse a praticar em sua sandice. Temos
entdo dois elementos importantes na entrada de tais nomenclaturas na coldnia:
primeiro o sentido de responsabilidade paterna e o segundo de maldade que pode ser
realizada pelo sandeu. Tais dispositivos juridicos ja diferenciariam em nota o que seria

deméncia do que seria desememoriado dos loucos ou desasisados:

Desasisados e desmemoriados.

Desasisado propriamente, falta de siso e de juizo, louco completo.
Desdemoriado, falta de memédria, esquecido, propriamente o idiota, 0
demente.

José da Fonseca, no seu Diccionario de sinbnimos, faz a seguinte distin¢do
entre deméncia e loucura:

“a deméncia ¢ a abolicdo total da faculdade de raciocinar; é um estado de
estupidez em que a inteligéncia se esvaece; (...) a memoria se diminui e
transtorna, apresentando sé idéias inconexas e disparatadas, que o demente
se obstina em olhar como muito razoaveis

Nesta qualidade coovem a deméncia com a loucura; com a diferenca que
aquella costuma nascer da fraqueza e debilidade e esta de excesso, de
arrebatamento, de furor.

*In http://www1.ci.uc.pt/ihti/proi/filipinas/I4p1005.htm, acessado em 01-06-11
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Assim que, se costuma chamar loucura em seus excessos, ao estro, ao furor
poético, a toda paixdo exaltada, que arrebata até ao delirio, e comete a¢Ges
culpéveis e desordenadas.*

Temos aqui a diferenciagdo e a conceituagdo inicial entre os desmemoriados e
desassisados por parte do sistema juridico-legal. Os desmemoriados seriam aqueles
que tendo uma diminuicdo do raciocinio, acabariam tornando-se demenciados,
enquanto que os loucos, ou sandeus, ou desassisados seriam aqueles que estariam
movidos pelo excesso, tendo ataques de arrebatamento, de furor, movidos pela paixé&o
exaltada que os levariam ao descontrole. Tais ordenacGes predominariam durante todo
o0 periodo colonial, ditando e nomeando sujeito da loucura que ocupariam um lugar
discursivo e social.

Quando do surgimento do Império, perceberemos uma nova nomenclatura
dentro do Cdédigo Criminal de 1830 em seus artigos 10, que usaria a categoria de
“loucos de todo género”, para aqueles individuos que teriam cometido algum tipo de
crime:

Art. 10 Os loucos de todo o género, salvo se tiverem ldcidos intervallos, e
nelles commetterem o crime.
Art. 12. Os loucos que tiverem commettido crimes, serdo recolhidos as

casas para elles destinadas, ou entregues s suas familias, como ao Juiz
parecer mais conveniente. **

Vemos entdo que todas as nomenclaturas anteriormente apresentadas para
significar a loucura, resignificaria com o termo “louco de todo o género”. Carregando
ainda os sentidos anteriormente apresentados de perigo, mas agora sendo classificadas
as suas acGes como crimes, com a possibilidade de um espaco especifico para os
mesmos e de responsabilizacdo das suas familias pelos seus atos. Tal denominagédo
permaneceria mesmo com o surgimento do Codigo Civil de 1916, que em seu Capitulo
I, artigo quinto, falaria dos incapazes de exercer os atos da vida civil e dentre outros
estdo os “loucos de todo género”, conforme vemos a seguir:

Art. 5. Sdo absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da

vida civil:
I1 - os loucos de todo o género;*

“OIn http://www1.ci.uc.pt/ihti/proi/filipinas/l4p1005.htm, acessado em 01-06-11

“1In http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/LEIS/LIM/LIM-16-12-1830.htm, acessado em 02-06-11

2 |n http://www.planalto.gov.br/ccivil/leis/L3071.htm, acessado em 02-06-11
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O louco € inventado ao longo do sistema juridico-legal do Brasil no periodo
colonial, passando pelo império, com um sentido de perigo e posteriormente de crime,
até finalmente na Republica, com o cddigo civil de 1916, ainda nomeado de “louco de
todo género”, ser tido como incapaz do exercicio dos atos civis. Tal resignificacéo teria
a finalidade de resguardar os seus direitos civis e penais, anulando-lhes a condigdo do
exercicio da vida civil.

N&o encontraremos nenhum registro desses tipos histéricos nas narrativas
historicas dos autores tradicionais de Campina Grande. Recorremos entdo ao depdsito
do forum Afonso Campos da cidade de Campina Grande, na busca de retratar a
emergéncia desses sujeitos na cidade. Encontramos entdo o mesmo siléncio presente
nas narrativas historicas em torno dos mesmos, ja que ndo existe nenhum registro ou
arquivos deste periodo colonial da cidade ou mesmo do periodo do império, no qual
esteja mantida a memoria discursiva sobre a sua presenca na cidade. H& um absoluto
siléncio da justica borboremense sobre esses casos nesses periodos mais remotos.

Por outro lado, a partir do inicio do século XX, teremos 0 processo de ascensdo
das instituicbes médicas e juridicas na cidade, em meio a presenca do louco andarilho e
do louco possuido. O avan¢o das instituicGes juridicas e médicas, possibilitariam a
emergéncia desse novo sujeito da loucura que seria o louco inimputavel e perigoso em
Campina Grande. No processo de modernizacdo da cidade, o aparelho judiciario
constituir-se-ia como mais uma tecnologia*® fundamental e dentro dele, o dispositivo*
dos Manicdémios Judiciarios iria lentamente ganhando maior importancia.

H& um carater de destaque para o surgimento desse dispositivo que faria a
associacdo entre a justica e a medicina. Segundo Simonetti, citados pelos estudos de
CORREIA (2011), o momento inaugural do manicémio judiciario no mundo, se daria
quando do atentado a vida do Rei Jorge Ill, na Inglaterra do século XVIII, em que

aquele que cometera tal ato, seria declarado louco e internado em uma secéo especial

i Segundo CASTRO (2009), Foucault define as praticas como o seu campo de estudo e nelas, as
tecnologias irdo funcionar como taticas, ou meios e estratégias ou fins para o exercicio do poder. Neste
sentido a confissdo seria uma tecnologia da verdade, enquanto que a analise seria uma tecnologia do
sexo. Seriam as tecnologias que possibilitariam a analise do poder.

44 . . . , ~ ~ s .

Para CASTRO (opus cit), o dispositivo é uma rede de relagdo que tem como fungdo estratégica,
responder a uma determinada urgéncia, como no caso do controle da loucura pelo dispositivo
manicomial.
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do manicomio de Bedlem. Na Inglaterra surgiria entdo uma lei especifica para
disciplinar o “louco” que cometesse atos criminosos, a “Insane offender’s Bill”, como
também seria neste pais que surgiria a primeira instituicdo especifica para interna-los, a
“Criminal Lunatic Asylum”. A experiéncia inglesa seria aperfeicoada ao longo do
século XIX quando seria criada o “Manicomio Criminal de Estado”, em 1857. Tal
experiéncia se expandiria pela Europa, a exemplo da Franga, que em 1876 criaria a
sessdo para loucos criminosos na Bicétre e da Alemanha, que a partir de 1870 criaria
também seus espacgos especificos. Essa experiéncia se ampliaria ainda mais pelo
mundo, até que finalmente na segunda metade do século XIX, ela chegaria aos Estados
Unidos, onde seria criado no Estado de New York o primeiro manicomio criminal. No
Canada, em 1877, ela se iniciaria com a criacdo do Asilo Rockwood. A segunda
metade do século XIX seria assim, o periodo em que haveria uma proliferacdo dos
manicomios judiciarios em todo o mundo.

Segundo a autora a partir de 1920 tal experiéncia chegaria ao Brasil. Para ela,
Teixeira Brandao ainda no final do século XIX, comecaria a solicitar a criacdo de
Manicomios Judiciarios para a internagdo do “louco criminoso”. Tal logica seria
corroborado por Juliano Moreira no inicio do século XX, que separaria 0s loucos dos
loucos criminosos. A psiquiatria comegaria a reivindicar que os loucos criminosos néo
fossem internados em Casas de Correcdo, nem tdo pouco em asilos. Inicialmente seria
criada a Secdo Lombroso, nos Hospicio Nacional dos Alienados, para finalmente em
10 de maio de 1921, ser inaugurado o Manicémio Judiciario do Rio de Janeiro, que
segundo CARRARA (2010), seria o primeiro manicémio judiciario do Brasil e de toda
a América Latina. Em meio a isso se seguiria um processo de inauguracdo dessas
instituicbes em diversos Estados, tais como o de Barbacena em Minas Gerais, em 1929
e 0 Manicomio Juidiciario de S&o Paulo em 1933.

O sentido de delinquéncia, periculosidade e de criminalidade atraves da loucura
criminosa seria entdo associado ao conceito de loucura, dando-lhe néo so o sentido de
doencga, mas do que a autora chamaria de “prevencéo de crimes futuros”. Com isso se
depreenderia do ato, para se deter no exame do proprio sujeito, determinando o crime
ndo mais pelo ato praticado, mas pela sua propria personalidade.

Em Campina Grande o processo de deslocamento do significado de loucura
para a emergéncia da loucura criminosa se daria em decorréncia da inauguragdo do
Manicomio Judiciario da Paraiba em 16 de agosto de 1943. Segundo SILVA FILHO
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(1998), essa instituicdo seria o primeiro manicémio judiciario inaugurado nas regides
Norte e Nordeste do Brasil, com destaque para o status de mais moderno para a época,
vindo a atender as demandas do novo Codigo Penal Brasileiro de 1940.

Mesmo antes da inauguracao deste dispositivo, ja seria possivel percebermos a
presenca do saber medico influenciando os inquéritos através das realizacbes de
exames médico, que naquele momento ainda ndo seriam especializados. Exame de
corpo de delito ja seria realizado na década de 30, conforme vemos no processo
numero 399 do ano de 1933, que traz a dendncia do promotor publico da Comarca de
Campina Grande ao Juiz de Direito em relagdo a Jorge, que aos 16 anos de idade teria
cometido o delito de deflorar e engravidar a menor Jacira, empregada doméstica da
casa do seu tio. Apo6s a dendncia no inicio do més de maio, o delegado de policia

nomeia entdo dois peritos medicos:

Nomeio peritos aos Srs. Drs Joel e Jailson, para hoje, no Hospital Pedro |
desta cidade, a procederem o exame de corpo de delito na pessa de Jacira,
em presenca de duas testemunhas, igualmente notificadas sob as formas da
Lei: Cumpra-se. Tenente Jarbas, Delegado de policia.*®

Feito esta nomeacdo, encontraremos dentro do processo o “Auto de exame de

defloramento” que assim se expressa:

Aos seis dias do més de maio do ano de mil novecentos e trinta e trés, no
Hospital Pedro |, desta cidade de Campina Grande, onde se achava o
segundo tenente Jarbas, Delegado de Policia desta cidade, comigo escrivdo
effectivo de seu cargo, adiante declarado, os peritos notificados, doutores
Jailson e Joel, profissionais, e as testemunhas que este assignam, todos
residentes nesta cidade, a dita autoridade, compromissou aos peritos, que
prometeram bem e fielmente cumprir o seu dever, e encarregou-lhes de
procederem o exame de defloramento na pess6a da menor Jacira, e de
responderem 0s quesitos seguintes: 1. Se houve com effeito deflorramento;
2. Qual o meio empregado; 3. Se houve copula carnal; 4 se houve emprego
de violéncia para o fim libidinoso; 5. Qual o meio empregado, se forca
fhysica, se outros meios que privassem a mulher de suas faculdade e assim
da possibilidade de resistir e defender-se; 6 o defloramento h& quantos dias
aconteceu; 7 qual a idade da offendida. Feito 0 compromisso, passaram 0s
peritos a fazer o exame ordenado, e a concluindo, declararam que, a
examinariam a pess6a da menor Jacira, do sexo feminino, de idade de vinte
anos, pressumiveis, de cor parda, de estatura média, de nacionalidade
brasileira e nella verificaram que a mesma, portadora de defloramento
inteiro, com hymen roto, dando livre passagem a cavidade vaginal; com
gravidez de seis meses mais ou menos; passando a responder 0s quesitos do
seguinte modo: 1. Sim, ao 2. Corpo duro e resistente como pénis em
ereccdo; ao 3. Provavelmente sim; ao 4. Iguinoramos; ao 5. Prejudicado; ao
6. Muito tempo; ao 7. Mais ou menos, vinte anos. E nada mais havendo a
tratar, mandou a autoridade encerrar este auto, que rubrica & margem e

* Processo com o nimero de registro 399, do ano de 1933
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assigna no final com os peritos e testemunhas. Eu, Jaime, escrivdo effetivo o
assino e subscrevo.*®

Analisando este documento, perceberemos o vinculo entre a medicina e a
justica, através da presenca do exame de corpo de delito, que neste caso seria de
defloramento, como uma tecnologia de producdo de subjetividade, da qual emergira o
criminoso deflorador de menores, atraves do dispositivo do inquérito juridico. O saber
médico se insere na justica como elemento que favorece a construgdo do sujeito
infrator. Para que se torne elemento do regime de verdade tipificado pela lei, o corpo
seria invadido pelo saber médico através do exame, que assumindo a condicdo e o
status de um discurso verdadeiro, determinaria a sua condicdo. Em meio a terceira
década do século XX, a medicina na cidade j& comportaria hospital e médico para a
realizacdo da pericia médica. Existiria em Campina Grande o Hospital Pedro I, no qual
atuariam diariamente profissionais para a realizacdo da pericia solicitada pela justica.

Entretanto, para que o sujeito criminoso tipificado como deflorador fosse
definitivamente caracterizado, seria necessario que aléem do exame fisico da vitima, a
medicina também contribuisse com o exame mental do réu. Encontramos mais adiante
neste processo 0 exame mental do suposto sujeito criminoso. Far-ia-se necessario saber
se 0 mesmo tinha perfeitas condices mentais para responder por seus atos delituosos
de defloramento. Para se certificar de tais condic¢des, o Juiz de Direito da Comarca de
Campina Grande, Dr. Jonas, recorreria aos peritos ndo especializados na medicina
mental, Drs Jailson e Joel:

Mando aos Drs. Jailson e Joel aos quaes nomeio peritos, que sendo-lhes este
apresentado indo por mim assignaddo e em seu cumprimento procedam a

exame psychologico, pedagdgico e de idade no menor Jorge, que lhes sera
igualmente apresentado, e respondam aos seguintes quesitos:

1. Qual a edade do accusado Jorge?

2. O menor é physica e mentalmente sdo?

3. No caso negativo, de que soffre? e precisa de trataemnto imediato?
4, Se desenvolvimento, physico e mental, esta proporcional 4 edade?

CUMPRAM — Campina Grande, 20 de Junho de 1933*

Em resposta a solicitacdo do Juiz, temos o laudo apresentado pelos peritos,
agora em documento oficial do Estado da Parahyba do Norte, da Directoria Geral de

Salde Publica, do Centro de Saude de Campina Grande:

*® Processo com o nimero de registro 399, do ano de 1933
*’ Processo com o nimero de registro 399, do ano de 1933
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Do exame procedido na pessda do menor Jorge, por mandado do Dr. Juiz de
Direito desta comarca, de 20 do corrente ano, os abaixo assignado declaram
em resposta aos quisitos propostos o seguite:

Ao 1. Dezesete annos approximadamente;

Ao 2. Sim

Ao 3. Prejudicado

Ao 4. Sim.

Campina Grande, 22 de Junho de 1933.

Assinatura dos peritos.*®

Vemos entdo que a medicina mental, mesmo ainda ndo especializada e atraves
de um exame mental bem simples comecaria a fazer um esforco de intervir no discurso
juridico, mesmo antes da chegada dos primeiros psiquiatras, da criacdo do primeiro
hospital psiquiatrico na cidade e até mesmo, antes da criagdo do manicémio judiciario
no Estado. Embora ainda ndo fosse oficial a chegada da psiquiatria em Campina
Grande, o discurso médico ja funcionaria como um regime de verdade sobre a loucura,
preparando-lhe as condigdes para a construcdo do discurso psiquiatrico forense. O
saber médico ndo especializado funcionaria como referéncia para a tomada das
decis6es judiciais, como vemos na fala do juiz, ao proceder sua sentenca, como vemos
a sequir:

Quanto ao defloramento da vitima:

Nenhuma duvida resta quanto ao defloramento de Jacira. E circunstancia

diretamente provada nos autos, conforme se verifica do auto de exame de
defloramento.*

Quanto & satude mental do réu, “O réu foi submetido a exame psicoldgico,

2550

pedagbgico e de edade”. Quanto a criminalizacéo do réu através do exame:

Respondendo ao sexto quesito, disseram os peritos que o defloramento
datava de muito tempo. Estd assim evidentemente provado um dos
elementos da figura delituosa do art. 267 da Consolidacéo das Leis Gerais,
no qual foi captulada a infrago atribuida ao réu.*

O saber médico esboca as condi¢des de possibilidade para o surgimento efetivo
do saber psiquiatrico forense, comecando a respaldar as decisdes judiciarias e

ocupando o lugar discursivo de verdade sobre a loucura. Este o exame de corpo de

*® Processo com o nimero de registro 399, do ano de 1933
* Processo com o ntimero de registro 399, do ano de 1933
*% Processo com o nimero de registro 399, do ano de 1933
>! Processo com o nimero de registro 399, do ano de 1933
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delito da medicina e o exame mental, sdo decisivos para que 0 réu seja absorvido.
Vemos o inicio da insercdo das praticas discursivas da medicina mental nos processos
juridicos, que demandariam a implantacdo dos Manicomios Judicidrios no Estado e
que viria a acontecer dez anos depois em Jodo Pessoa.

Somente com a chegada da instituicdo do Manicémio Judiciario é que teremos
a presenca e 0 avango do saber psiquidtrico de forma mais sistematizada e
especializada. Verificamos o aprimoramento das técnicas do exame mental, quando do
funcionamento do manicomio judiciario, em que essas atividades passariam a ser
realizadas por profissionais especializados. Percebemos isso através da andlise dos
arquivos, como no caso de Ricardo® que fora denunciado procedente do interior da
Paraiba em meados da década de 40, acusado de ter atacado com uma foice o vizinho
de sua propriedade rural, ja que o mesmo iria construir uma casa em um local que
supostamente lhe pertencia. Foi procedido o exame de sanidade mental do mesmo,
sendo anexado o laudo ao seu processo. O laudo apresentado pelos médicos do
manicomio Judiciario apresentar-se-ia dentro dos padrbes de um exame propriamente
psiquiatrico para a época. Denominado de Laudo de Exame psiquiatrico, ele traz no
seu corpo elementos denominados de “Inspecdo geral ”, onde se descreveria a tipologia
constitucional do paciente, ou seja, a sua condicao fisica, que no caso de Ricardo seria:

Atlético, mucosas visiveis coradas, cabelos e pelos implantados e
distribuidos normalmente, pele integra, dentes em bom estado, ndo
apresentando dismorfias nem estigmas fisicos degenerativos.>®

Um segundo elemento do laudo psiquiatrico seria a “Anamnese”. Nesta
encontraremos elementos relacionados a familia do paciente, onde se descreveria as
condicGes de salde do pai, da mée e dos irmdos. Neste caso, vemos 0 destaque para a
presenca de “um irméo faleceu alienado, recluso 4 Colonia ‘Juliano Moreira™>*. A
seguir temos o0s “Antecedentes pessoais”, onde seriam descritos a historia de vida do
paciente em relacdo as doencas infantis. Também se levantaria dados da historia sexual

do paciente, que no caso teria tido o “primeiro coito com mais de vinte anos; antes se

>2 Prontuério n. 68
>3 Prontuério n. 68
>* Prontuério n. 68
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satisfaria com animais e com masturbacdo™®; Um quarto ponto do laudo de exame
psiquiatrico seria os “Antecedentes Sociais”, onde seriam descritos elementos de sua
vida social, tais como trabalho, escola, relacionamento amoroso, amizades, diversdes e
relacionamentos de uma forma em geral. Dentro desses elementos, seria destacado que
0 mesmo teria um perfil bastante isolado, seja de mulheres, pois aos 50 anos ainda néo
havia casado, seja de amigos, pois “tinha poucos amigos, ndo gostava muito de festas
(...) era calmo, metido consigo préprio e indiferente ”>®. O ponto que Se Ssegue no
exame psiquiatrico sera o da “Historia Criminal”, onde o préprio paciente descreveria
as condicdes do crime cometido. Neste caso, o0 mesmo fala das condigdes de
desavencas com o vizinho que ndo Ihe permitira demarcar a sua propriedade, conforme
estaria descrito na escritura. Além disso, ele teria comecado a construir uma casa no
local em discoérdia, o que o teria levado a cometer o delito. Temos como ponto seguinte
a “Versao Oficial do crime”, onde seriam narrados data e local dos fatos, bem como as
motivacdes do ato delituoso, que aqui € apresentado como “sem nenhum motivo
justificado®”. Logo a seguir, em a “Doenca Atual”, sera destacado que o paciente se
dizia taxado “de maluco, de doido, afim de o colocarem fora da comunidade”®.
Segundo ele, a intencdo deles seria a tomar a sua terra, pois 0 sabiam como
“trabalhador e honesto, progressista e individualista”. Fala entdo que por isso mesmo,
fora internado, seis anos antes na Colonia Juliano Moreira, mas que recebera alta. A
partir dai o laudo afirma que o paciente relataria que “seus inimigos ndo o deixavam
em paz e além do mal que faziam, ainda por cima, o atormentavam de noite dirigindo-
lhe insultos”®°. No ponto seguinte temos 0 “Exame somatico”, onde sdo descritas as
condicGes dos aparelhos circulatério, respiratorio, digestivo, génito-urinario e do
sistema nervoso do paciente. Todos estariam em condicdes adequadas de
funcionamento. O penultimo ponto do Laudo psiquiatrico, temos o “Exame Mental .

Aqui seriam destacas as impressdes do médico diante do paciente, que no caso, teria as
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“vestes compostas e em bom estado de higiene”®. Também séo avaliadas as condicdes

em que o paciente fornece as informacdes, que neste caso, o médico evidencia “a

escassez dos elementos fornecidos”®. Neste ponto destacamos:

Informa mal sobre o seu passado, vivendo, como vive, interiorizado e alheio
ao meio ambiente. Desorientado no tempo, meio e espago e para a sua
prépria situacdo mdrbida. Tencdo nula, quer espontanea e quer solicitada.
Raciocinio perturbado pelo delirio de perseguicdo, ideias de prejuizo e as
multiplas alucinagdes do ouvido e da cenestesia. Memoria lacunar, tanto
retrograda, como anterégrada. Seu estado mental atual, além de
interiorizagdo, do mutismo, da falta de iniciativa, das estereotipicas, e dos
alheamento do meio ambiente, caracteriza-se, principalmente, pelos
distUrbios ideativos e senso-perceptivos. Trata-se de um individuo muito
alucinado; co alucinagfes auditivas de feitio imperativo, onde ha insultos,
elogios e ordenagdes misturados; com alucinagbes da cenestesia, onde ha
sensacOes de belisces, choques elétricos e alisamentos; com delirios de
perseguicdo e ideias de prejuizo, onde o paciente sente-se perseguido por
inimigos invejosos que o0 querem furtar, apossar-se do que é seu
envolvendo-o numa trama complicada taxando-o de louco e alienando-o do
convivio social e, como consequéncia disso, vé-se malbaratado, expoliado e
empobrecido. N&o ha ideias de grandeza, mas verifica-se, também,
abaixamento do nivel intelectual, em que o observado cré no absurdo de
suas ideias, nos seus inimigos, que agem na sombra, sentido-os, apenas,
pelos males que causam. Na secéo, ouve as vozes elogiosas ou insultadoras,
mas procura “se controlar” (sic) e ndo explica como elas podem se fazer
ouvir dentro no préprio estabelecimento. Diz que essas vozes se iniciaram,
primeiro com um zumbido nos ouvidos, depois foram adquirindo corpo e,
finalmente, passou a caracteriza-las, fielmente, podendo hoje em dia,
afirmar, com precisdo, o autor ou autora delas. As vezes, ouve a voz de
pessda de sua familia, “dando algum recado” (sic), mas essas manifestacdes
adquirem maior intensidade, a noite, ou quando o paciente se acha
sozinho.%

Percebemos nesta etapa a ascensdao do saber especializado da medicina

psiquiatrica sobre o paciente, caracterizando-o como uma pessoa interiorizada,

desorientada, com raciocinio perturbado, distarbios alucinatérios e delirios de

perseguicdo. Tais condi¢Oes serdo fundamentais para a finalizagdo do exame

psiquiatrico que se dara na etapa a seguir através do “diagnodstico”. Todas essas etapas

serdo fundamentais para diagnosticar e enquadrar o individuo numa categoria

nosogréafica, construindo um sujeito social da loucura a partir da juncdo do saber

médico com a normatividade juridico-legal. O momento do diagndstico € 0 momento

da captura e da invencdo desse sujeito. Nele, o psiquiatra exerce todo o poder-saber da
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psiquiatria para determinar a nosografia classificatoria da sua profissdo, como vemos a

sequir:
DIAGNOSTICO:- Pelo exposto, verificamos que a personalidade de AAS
se caracteriza: (1) alucinagdes do ouvido e da cenestesia; (2) delirio de
perseguicdo sistematizado; (3) abaixamento do nivel intelectual; (4)
mutismo, alheiamento e falta de iniciativa; (5) estereotipia. N&o
encontramos perturbacOes afetivas nem associa¢do extravagante de ideias,
motivo porque a Esquizofrenia deve ser afastada. Os elementos acima falam
a favor de uma Parafrenia ou Delirio sistematizado alucinatdrio cronico,
abstraindo a questdo das Psicoses de decadéncia por causa da evolucdo da
doenca e por causa da idade do paciente, cinquenta anos. Somos, pois, de
opinido, que se trata de uma Parafrenia, pois que o delirio sistematizado
alucinatério crénico além de ser muito raro, é mais encontrado em
psersonalidades com cultivo mental. Sendo uma doenca incuravel para a
nosa experiéncia atual, somos ainda da opinido eu o paicente é irresponsavel

e deve contiuar recluso no Manicomio Judiciario. Jodo Pessoa, 23 de
setembro de 1948. Dr. Roberto.%

O poder médico psiquiatrico através do seu saber determina um lugar de
sujeito, assujeitando-lhe também a um espaco fisico, que por suas palavras se torna por
tempo indeterminado. A partir deste momento fica claro que tudo o que o paciente-réu
ou louco-criminoso haja dito ou feito, sera usando contra ele mesmo na construcao de
sua identidade. Alucinar, delirar e alhear-se do mundo s&o caracteristicas que lhe
determinam um lugar de sujeito louco-doente-perigoso para a sociedade, com um
alerta de que podera a qualquer momento cometer atitudes criminosas. A lei o protege
como inimputavel, mas ao mesmo tempo 0 segrega do convivio social, pela sua
condicéo de periculosidade.

Quantos foram os que ao longo do tempo foram submetidos a tal categorizacéo,
resolvendo o problema dos familiares, dos vizinhos, da sociedade, dos juizes, dos
advogados e dos psiquiatras, haja visto que na confluéncia, no conflito e no exercicio
de seus poderes, vao determinar-lhes um lugar no mundo? N&o sabemos quantos. Até
mesmo, quando efetivamente tais procedimentos se iniciaram ndo sabemos, pois ndo
tivemos o acesso direto aos arquivos do Manicémio Judiciario. Os prontuarios que
aqui apresentamos, foram selecionados e fornecidos pelo filtro de uma funcionéria que,
sabedora da nossa demanda de casos de pessoas internas naquela instituicao
provenientes da cidade de Campina Grande, buscou e nos forneceu 0s casos

selecionados por ela mesma.
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A realidade € que a prética discursiva que fora inaugurada com a instalacéo do
Manicémio Judiciario faz o deslocamento do conceito de loucura para o louco
inimputavel na cidade de Campina Grande. Sua finalidade de tratamento é
transformada em um local de reclusédo sem fim e sem tempo de reclusdo determinada.
E assim que encontraremos no final da década de 50 do século passado, 0 paciente
Robson®, que houvera sido internado no Manicémio Judiciario desde 1957, sendo
diagnosticado como “Personalidade Psicopatica, de tipo ‘perverso’ com implicagdes
do ‘explosivo’®®. Tal nosologia lhe oferece a condicdo de um doente com “alto indice
de periculosidade social” e mesmo depois de dois anos de “tratamento”, o louco-
criminoso permanece no mesmo estado inicial de internacdo. Também encontraremos
neste mesmo periodo o caso de Rosemberg®’ que um ano depois de sua internacio,
permanece nas mesmas condicdes da sua entrada, tendo sido diagnosticado como
“oligofrénico, do grupo da idiotia”, o que leva o psiquiatra a seguinte conclusdo: “o
paciente é irresponsavel. E perigoso a sociedade e por isso, deve permanecer recluso
indefinidamente .

Estes dois Ultimos casos em que 0s pacientes sdo examinados para atender a
solicitacdo judicial, em funcdo da verificacdo de suas condi¢Bes apds um periodo de
tratamento, expressam o deslocamento do conceito de loucura para o de periculosidade
e de criminalidade, com a pretensa finalidade de protegé-los de si mesmos. Isso faz
deles objeto de disputa e de cooperacdo entre a medicina e o direito, conforme a
configuracdo dos fatos e do jogo de poder-saber que sejam evidenciados dentro do
processo.

Tais casos ocorridos ja no final da década de 50 abriram espaco para as
condicdes da emergéncia de uma associacdo também entre o saber psiquiatrico
emergente na cidade de Campina Grande, associar-se também ao discurso do louco-
criminoso. Vemos isso claramente acontecer, quando do processo de Renato®®, em que

s&o nomeados 0s peritos:
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Em 13 de setembro de 1963.

Iimos. Drs. Eder e Eutaquio:

Pelo presente, comunico que nomeei V.Sen. peritos (...) de procederam o
exame de sanidade mental da pessoa do detento Renato, atualmente
recolhido a Casa de Detencdo, nessa Cidade, respondendo a pratica de crime
nesta Comarca, como autor de assassinio de que foi morto o Cénego OCO.
Igualmente, nesta data, estou dirigindo oficio ao Administrador da Casa de
Detengdo para providenciar a remocéo do referido detento ao Hospital
Pedro I, onde sera submetido a exame.

Sem outro motivo, aproveito o ensejo para apresentar a V. Sem. Os meus
protestos de apreco e consideracdo

Jodo — Juiz de Direito.”

A presenca dos doutores Eustaquio e Eder serd constante em relagio aos
processos na justica, nesta década, ndo s6 os que estejam relacionados a questfes de
crimes, mas também os relacionados a questdes de interdicbes. Os mesmos tem em
comum os fatos de serem profissionais especializados no saber psiquiatrico e de
residirem na cidade. Quanto a isso, conforme o levantamento realizado no depdsito do
judiciario da cidade de Campina Grande, temos durante o final da década de 60 -
década da institucionalizacdo do saber psiquiatrico na cidade - e o inicio da década de
70, a presenca constante desses dois profissionais como peritos. Somente a partir da
década de 80 é que teremos o aparecimento de novos profissionais das novas geracoes
da psiquiatria como peritos, a partir da ampliacdo do saber psiquiatrico na cidade,

como veremos a seguir.
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CAPITULO Il - NA BANCA DO MEDICO
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Vimos no capitulo anterior que em meio a VvAarios sujeitos sociais da loucura em
Campina Grande, ocorre a emergéncia do discurso psiquiatrico na cidade através das
praticas juridicas, inventando o do sujeito social da loucura inimputavel. Tal processo
embora ndo represente a institucionalizacdo deste saber como pratica de cura favorece
as condigcdes de possibilidade para que outro sujeito social da loucura possa se
institucionalizar e tornar-se hegemonico: o louco doente mental. VVeremos neste
segundo capitulo, o processo de construcdo desse sujeito, através da

instituicionalizacdo do saber psiquiatrico na cidade.

2.1. As condicdes de producdo do doente mental

Segundo SILVA FILHO (1998) em 1963 teriamos a data oficial da inauguragéo
do Instituto Psiquiatrico Pinel - IPP -, pelo Dr. Eustaquio. O referido hospital teria
iniciado a sua construcdo em 29 de outubro de 1961, ocupando uma area de 70
hectares no bairro da Liberdade em Campina Grande. Trés anos mais tarde, em 17 de
dezembro de 1966, Dr. Eder teria inaugurado o Instituto Psiquiatrico Esquirol, no
centro de Campina Grande. A inauguracgdo desses dois hospitais psiquiatricos no inicio
e na metade da década de 60 representa a invencao de um fato diante do qual, uma rede
de poder, de discurso e de praticas psiquiatrica sera institucionalizada, possibilitando a
emergéncia e a producdo em série do louco doente mental na cidade de Campina
Grande.

Analisaremos inicialmente as condi¢cdes de possibilidade para a emergéncia do
doente mental na cidade de Campina Grande. Conforme vimos anteriormente, ja
estavam inventados o louco andarilho, o louco possuido e o louco inimputavel na
cidade, mas 0os mesmos ndo apresentavam caracteristicas hegemdnicas de um sobre 0s
demais, embora este Gltimo passasse a representar a atuacdo do Estado sobre a loucura.
Entretanto, vao se formando as condi¢Ges apropriadas para que surgisse em Campina
Grande a instituicdo hospitalar psiquiatrica, produtora do louco doente mental.
Discutiremos tais condigdes que possibilitaram a emergéncia e a hegemonia
institucional do hospital psiquiatrico, para finalmente nos debrugarmos no processo
inevitdvel de desconstrucdo interna e externa ao proprio saber psiquiatrico

hegemdnico. Vejamos entdo, quais as condi¢des de possibilidade para a emergéncia do
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doente mental em Campina Grande, além da ja citada anteriormente, através das

demandas do sistema juridico-legal.

-Ecos do saber psiquiatrico

Diante do que expusemos até aqui, percebemos a visibilidade e a emergéncia
do louco andarilho, do louco possuido e do louco criminoso no periodo proximo aos
anos 60 na cidade de Campina Grande. Temos respectivamente a presenca da loucura
nas condicdes sociais das ruas, as condi¢Ges da loucura entregue a praticas religiosas,
bem como nas condi¢Ges das demandas das praticas judiciais, sendo que nesta, ja
comecava a se eshocar a pratica do exame mental. A realidade do primeiro, entregue
ao contexto social historicamente precario ou do segundo, sob as condicGes das
préticas religiosas tidas como néo cientificas, ndo possibilitavam a emergéncia de uma
alianga por parte do Estado em relagdo as suas praticas referentes a loucura.

Por outro lado, a figura do louco criminoso e perigoso, que emerge a partir das
praticas do sistema juridico-legal possibilita a emergéncia de um saber especializado
da medicina mental, dando margem a um processo de alianga entre Estado e saber
cientifico. No entanto nessas condi¢Bes, 0 saber psiquiatrico estava submetido as
praticas judiciais, sem uma autonomia na direcdo de um tratamento da loucura.

Quanto a isso, ao olharmos para a historia da institucionalizacdo da psiquiatria
no pais, bem como para a sua pactuacdo com o governo brasileiro, perceberemos uma
enorme distancia entre a realidade brasileira e a cidade de Campina Grande. No que se
refere ao pais, COSTA (1976, p. 23) vai inicialmente afirmar que:

Até a segunda metade do sec. XIX, os doentes mentais que habitavam o Rio
de Janeiro, ndo se beneficiavam de nenhuma assisténcia médica especifica.

RUSSO (2002, p. 10), também corrobora com tal afirmativa, chegando a dizer
gue “o surgimento da psiquiatria coincide com o aparecimento do hospicio”, onde se
repetiria a logica pineliana de libertacdo dos loucos acorrentados e de ascensdo da
ciéncia sobre os mesmo na sua forma especifica de tratamento. A partir desses
pressupostos de que o louco perambulando pelas ruas da cidade representa a auséncia
de assisténcia medica e de que a psiquiatria surge com a instalagdo do hospicio e
podemos considerar que no periodo proximo as comemoracGes do centenario de

Campina Grande, a realidade institucional do saber psiquidtrico na cidade se
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enquadraria na realidade do Rio de Janeiro em meados do seculo XIX, onde nédo
existiria uma assisténcia médica especifica para a loucura, como também nenhuma
instituicdo para o tratamento do louco.

Para esses autores, 0 surgimento da psiquiatria no Brasil teria se dado entdo em
dezembro de 1852, ja no inicio da segunda metade do seéculo XIX, com a inauguracao
do Hospicio Pedro Il. Mas antes mesmo dessa institucionalizagdo, conforme afirma
ODA (2005), desde a decada de 30, a Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro criada
em 1929 ja faria criticas aos tratamentos dispensados aos loucos nas Santas Casas,
através do médico José Francisco Xavier Sigaud, um dos fundadores das Sociedade de
Medicina e responsavel pela saide no Pedro Il. A propria SMRJ, daria inicio a uma
campanha pela criacdo de um hospicio de Alienados na Corte, num esforgo para retirar
o tratamento da loucura da esfera da caridade.

Segundo ODA & DALGALLARRONDO (2004), apés a criagdo do Hospicio
Pedro Il, durante o segundo Reinado (1841-1889) iniciar-se-ia um processo de criagéo
de hospicios no Brasil, nos quais apareceriam 0s seus correspondentes em Séo Paulo,
em Pernambuco, no Para, na Bahia, no Rio Grande do Sul e no Ceara. No quadro
abaixo, produzido por Moreira e Medeiros (in ODA & DALGALLARRONDO, 2005,
p. 986) podemos ver a cronologia da criagdo das primeiras instituicdes para alienados
no Brasil:

PROVINCIA ANO | ESTABELECIMENTO

Sao Paulo 1852 | Hospicio Provisério de Alienados de Sdo Paulo

Pernambuco 1864 | Hospicio de Alienados de Recife-Olinda (da Visitacdo de
Santa Isabel)

Para 1873 | Hospicio Provisério de Alienados

Bahia 1874 | Asilo de Alienados S&o Jodo de Deus

Rio Grande do |1884 | Hospicio de Alienados Séo Pedro
Sul

Ceara 1886 | Asilos de Alienados Sdo Vicente de Paulo

A criacdo de tais hospicios seria marcada por uma disputa no poder

institucional sobre o tratamento da loucura entre a religido e a medicina. Temos o
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inicio de um periodo de transi¢do do controle sobre a loucura entre o poder religioso e
0 poder psiquiatrico que pretenderia ascender ao controle médico de tais instituicdes.
Conforme colocamos anteriormente, para RUSSO (1993, p. 9), o acontecimento de
inauguracdo do Hospicio Pedro 11, seria 0 momento inicial da psiquiatria no pais, pois
segundo ela, antes “de 1852 a psiquiatria enquanto especialidade ainda néo existia
entre nds”. RUSSO (2002) ainda afirma que com a proclamacéo da Republica, quando
ocorreria a transformacédo do Hospicio Pedro Il em Hospicio Nacional dos Alienados,
fato que aconteceria em 1890, haveria uma ascensdo definitiva do saber psiquiatrico
naquela instituicdo, em detrimento do controle religioso. PAULA(2009) corrobora com
esta ideia, afirmando que dois meses apenas apos a instauracao da Republica teriamos
a primeira reforma legal que criaria a assisténcia médica e legal de alienados e a
desanexacao do hospital dos alienados da Santa Casa de MisericOrdia. Isso marcaria o
fim da Idgica religiosa portuguesa de cuidar da loucura que funcionara no Brasil desde
o periodo colonial até o final do periodo monarquico. A partir da leitura de
MACHADO (1978) e de ODA & DALGALLARRONDO (2004) podemos verificar
que sera neste momento que o saber psiquiatrico passa a ser progressivamente
hegemodnico sobre a loucura, poder que se ampliaria ao longo do século XX com a
pactuacgéo concretizada deste saber com o governo.

Neste sentido, ao observarmos a realidade borboremense a partir das narrativas
histéricas tradicionais que afirmam a inexisténcia na cidade de instituicdes
psiquiatricas hospitalares durante todo o periodo que antecede os anos 60 do século
XX e seguindo a concep¢do de Russo, quando afirma que a psiquiatria seria
inaugurada ao ocorrer a institucionalizagdo manicomial, podemos dizer que embora
essa ndo fosse a realidade de outras cidades brasileiras, a realidade de Campina
Grande, ainda era a da ndo hegemonia do saber psiquiatrico na cidade, como a de sua
propria inexisténcia institucional. Os sujeitos sociais da loucura andarilha e da loucura
possuida estavam presentes na ordem social, sem haver nenhuma hegemonia de
nenhum deles, nem qualquer pactuacdo ou alianga com o governo. Mesmo o sujeito
inimputavel, que surge estabelecendo lacos entre as praticas juridicas e o saber
psiquiatrico, ndo se apresentava como um sujeito hegemaénico.

No que se refere a entrada do saber psiquiatrico na cidade com a finalidade de
tratamento e de cumprir com a funcdo de excluséo e isolamento da loucura, fazendo

emergir institucionalmente o louco doente mental, perceberemos todo um processo
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lento e gradual de acontecimentos ocorridos no Brasil durante o século XIX, que ndo
repercutirdo direta e imediatamente na realidade borboremense. Tais repercussdes
aconteceriam inicialmente, através dos primeiros pacientes que, diferentemente de
Cecilia neta do fundador da Aldeia que fora enviada para a Santa Casa de Igarassu,
seriam enviados para o Hospital da Visitagdo em Recife. Quanto a isso, conforme
nossas fontes orais, j& seriam enviados pacientes para o Hospital da Visitacdo em
Recife, bem como para o Juliano Moreira em Jodo Pessoa, desde o inicio do século
XX.
Conta-nos dona Irene, senhora de 79 anos em 2010, que sua tia enlouguecera
no final da década de 30 e que fora enviada para a Tamarineira em Recife:
A tamarineira. (...) minha tia morreu louca 4, a que me criou, que eu fiquei
com parece de oito pra 10 anos. Ela enlouqueceu e ainda tratei dela cinco

anos dela louca. (...) ndo tem nem noticia ndo. Deve ter morrido 14, que
ninguém teve mais noticia. Eu era pequena ainda. (Dona Irene)

A realidade da tia de dona Irene expressa a emergéncia lenta e gradual do saber
psiquiatrico na cidade de Campina Grande nos anos 30 com a finalidade do tratamento.
Tal realidade propunha a exclusdo do convivio social e familiar do louco, com o seu
isolamento no hospital psiquiatrico. O louco doente mental estaria submetido a esta
condigdo hospitalar, possibilitando as familias a desobrigarem-se de qualquer
responsabilidade e contato sobre os mesmos, acabando por ndo terem mais noticias
suas. Claro que devemos levar em conta as dificuldades de locomocéo da época, pelas
formas de transporte e pela distancia que existia no inicio do século para se chegar a
capital pernambucana, bem como o sacrificio que seria para a familia em visitar a um
doente internado naquela cidade. Isso produzia o distanciamento apesar do vinculo
existente entre a doente e os demais familiares, a0 mesmo tempo que seria motivo de
uma demanda futura por um hospital na cidade.

No caso da tia de dona Irene, que acabara ficando confinada no hospital
psiquiatrico de Recife, a sua loucura seria transformada em doenga mental, j& que na
capital pernambucana existiria um dispositivo institucional que representaria a alianca
entre 0 Estado e o saber psiquiatrico. Se permanecesse em Campina Grande, a sua
realidade social na cidade seria a de louca andarilha ou de louca possuida. Dona Irene
relata que sua tia fora enviada para o hospital porque teria comegado a manifestar

comportamentos bizarros:

86



Ela comecava a escolher o feijdo, ai pronto, boazinha, boazinha. Ai vocé
dizia que ela ndo tinha nada. Ai com pouco ela comecgava: cocava a cabeca e
puxava o cabelo. Ali eu ja sabia. Ali eu ja tirava tudo de perto dela. E com
licenca da palavra, ela botava coco dentro das panelas. (Dona Irene)

Sendo enviada para a Tamarineira, tais comportamentos bizarros eram
interpretados ndo sob o olhar religioso, mas do saber da psiquiatria. A sobrinha de
dona Irene, mesmo em tenra idade, ja perceberia quando a tia comecava a ter
comportamentos diferentes e até perigosos. Ela retiraria todos o0s objetos que estavam
perto dela, como forma de protecdo dela e dos familiares. Diante dessas condi¢des de
perigo pelo seu comportamento e do recurso do isolamento oferecido pelo saber
psiquiatrico através de instituicbes como a Tamarineira, a familia de dona lIrene
acabaria optando por internar a sua tia no hospicio de Recife, definindo assim o
significado de sua loucura enquanto doente mental.

Este saber ainda ndo institucionalizado em Campina Grande ird
progressivamente ampliando o seu campo discursivo e entrando no imaginario das
pessoas da cidade. Prova disso seria a referéncia que dona Irene faz da musica de
Jacson do Pandeiro: “surgiu até uma musica de forro, que eu acho que é de Jacson do
Pandeiro, que dizia assim: na Tamarineira...”. Quanto a isso, na entrevista do
psiquiatra Dr. Eusébio, ele também a isso se refere, dizendo:

E, na verdade, pelo que eu recordo e recordo isso através de minha mée, ela
se referia, que a época, ou seja, antes da institui¢do coercitiva, do ‘eu vou te
internar no IPP’, era muito comum que nas familias, como forma de ameaca
pra toda e qualquer pessoa que praticasse alguma modalidade de desvio,

fosse aplicada essa diretriz ou fosse feita essa adverténcia: ‘se vc insistir, eu
vou lhe internar no Pindobal.’(Dr. Eusébio)

O discurso psiquiatrico inicia assim o seu percurso em Campina Grande, como
uma instituicdo intimidadora e excludente que ameacaria retirar as pessoas de suas
realidades locais, inserindo-as numa zona “pindobalense”, da qual ndo se poderia sair,
servindo como referéncia pedagdgica para aqueles que cometessem qualquer
rompimento com a ordem estabelecida.

O Hospital da Tamarineira, antigo Hospital da Visitacdo, seria a primeira
instituicdo médica a disseminar o discurso psiquidtrico em Campina Grande. Nesta
instituicdo ndo existem registros de pacientes do século XIX, j& que os arquivos do
mesmo teriam sofrido com inundacdes ocorridas na cidade de Recife, conforme nos

esclarecera Vasco, funcionario do referido hospital e responsavel pelo arquivo dos
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prontuarios. Neste setor existe um arquivo morto cujas primeiras fichas e prontuérios
datam do inicio do século XX.™ Sendo assim, néo nos foi possivel afirmar o momento
exato em que os primeiros pacientes de Campina Grande que foram levados para tal
hospital. Entretanto, ja na década de 30 alguns poucos casos de pessoas da regido
borboremense j& eram constatadas naquele hospital, como é o caso de Vitéria que fora
internada em 27 de marco de 1934, sendo diagnosticada como prébiosfrénica. Seu
exame mental afirma que:
A paciente acha-se desorientada no espaco e no tempo. Conta uma histéria
muito complicada e sem fim a respeito da sua vida. Nao faz trabalho de
espécie alguma; vive indiferente a0 meio, ndo conversando com nenhuma
companheira, fala muito sozinha, para si, (...) ndo tem jatismo, porém so
toma banho e muda a roupa porque a obrigam a isso; ndo costuma brigar
com as companheiras; dorme e alimenta-se bem; diz que nessa casa um
bicho que era um homem transformado rompeu-lhe a roupa toda; diz que
ndo ouve voz algum; diz que viu um principe que desencantou no Paraiba; é
paciente portadora de idéias absurdas e um pouco de fabulagdo, levando-nos

ao diagndstico de Preshiosfrenia, tem anonorexia auto-auterogada e
retrégrada para as datas.”

Vemos aqui com a aplicacdo do exame mental, a invencdo do paciente
psiquiatrico pela nosografia psiquiatrica. Mesmo ndo tendo em Campina Grande
profissionais e uma instituicdo especifica do saber psiquiatrico que pudessem cumprir
com o papel de categorizar, excluir e diagonosticar os comportamentos do louco, ou
seja, de realizar o exame psiquiatrico, a Tamarineira cumpriria com a esta funcdo de
difusdo do discurso psiquiatrico na cidade, ja que seus familiares voltavam para
Campina Grande trazendo consigo a leitura psiquiatrica dos loucos, com sua
nosogréafica que os categorizavam como doentes. O prontuério desta paciente possuli
uma série de informagcbes que lhe ddo um significado, um ordenamento, uma
localizacdo, uma classificacdo, que marcara o seu lugar dentro do Hospital e na
sociedade como doente mental. Como exemplo disso temos o seu ndmero de
prontuario e de sua sessdo que sao informacgdes especificas para o controle do hospital.
Mas temos também informacdes referentes a sua classe social cuja condicdo seria de

indigente. A partir dai, dados como nome, cor, idade, sexo, filiacdo, estado civil,

71 . . . . ~ . s . .

Na tamarineira existe um arquivo morto, no qual sdo guardadas as fichas dos prontuarios de antigos
pacientes. Fizemos uma busca completa em todas as fichas deste arquivo, buscando encontrar
pacientes antigos da regido de Campina Grande.

72 Prontuério n. 974.
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profissao, religido, instrugédo, naturalidade, residéncia, requerente da sua entrada e data
da entrada, da saida, da transferéncia ou do falecimento, produzem um sujeito da
loucura doente mental, cujo complemento final seria dado atraveés do diagndstico
médico. Para a realizacdo deste diagnostico, seria necessario um saber especifico, que
s6 a medicina psiquiétrica seria capaz de realizar. E assim que Vitoria emergira com
uma nova identidade médico-mental de Prebiosfrénica, batismo realizado pela
competéncia e pela autoridade do médico psiquiatra. Toda uma estratégia do exame
mental do médico é construida para justificar tal diagnostico, tais como “antecedetes
hereditarios”, “antecedentes pessoaes e collateraes”, “antecedentes sociais”, “historia
da doenca atual”, “exame somatico”, “exame neuroldgico”, “exame mental”, “exames
complementares”, tais como “teste psicologicos de inteligéncia e de idade mental”,
bem como “exame de sangue e fezes™’,

H& assim um esforgo em extrair a0 maximo as informagdes no exame do
paciente e mesmo que ele ndo seja capaz de confessar-se doente mental, aqueles que
dele fala, poderiam dizer por ele. Em todo caso, o0 seu proprio comportamento e sua
prépria aparéncia também o fariam. Tudo, portanto, o denunciaria na sua doenca. Vale
ressaltar o absoluto siléncio sobre sua prépria condi¢do a que seriam submetidos 0s
pacientes. No caso da paciente Vitoria ndo seriam prestadas nenhuma informacéo
sobre o seu estado e sobre a aplicagdo do seu tratamento, ndo constando nada a esse
respeito em seu prontuério. Ela seria diagnosticada como Presbiosfrénica pelo saber
médico, que cumpre com a sua finalidade maior de classificacdo do paciente. E
importante notar que em meio a tal classificacio uma série de siléncio véo se
estabelecendo, dentre eles, os motivos da morte de Vitoria aos 53 anos, as formas de
tratamento aplicado, seja medicamentoso ou de eletrochogue etc, bem como as
consequéncias desse tratamento.

Mas séo evidenciadas as condi¢des de doente ao longo de todo o exame que
possibilitem ao meédico a construcdo de uma seguranca sobre a sua nosografia. Nos
antecedentes pessoais, teria “um irmdo meio alienado”; Na historia da doenca atual,

temos as seguintes observac6es do médico:

7 Vide modelo de prontuario em anexo XV
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Nunca sofreu do juizo, apenas a alguns dias, a noite, um animal apareceu e

abriu sua cabeca; ela quase morre e ficou muito doente da cabeca e das
74

costas.

Quanto ao exame somatico, temos:

Mucosas visiveis coradas. Dentadura irregular, dentes mal implantados e
mal conservados. Pele seca e enrugada. Manchas hipecrdnicas nas maos.
Ganglios palpaveis.”

No exame neuroldgico sao apresentadas as seguintes informacoes:

Marcha indecisa. A doente oscila ao andar. Amaurose do lado direito.
Pupila esquerda deformada.”

E finalmente no exame complementar, temos a “idade mental de seis anos e
dois meses e QI de 38”"". Para fechar a construcio de um sujeito da doenca mental, sdo
encontrados nela amebas, vermes e oxiUros.

Para que registrar as estratégias de tratamento de tal paciente? O quadro que ela
apresenta até aqui ja expressa a situacdo de alguém que ndo pode se enquadrar na
ordem social. Sua condicdo de indigente que beira a morte, suas herancgas hereditarias,
sua historia de vida, sua condicdo fisica, sua realidade neuroldgica, suas condigdes
psicoldgicas e até microbioldgicas, todas juntas, expressam a realidade de alguém que
justifica a exclusdo social, o isolamento e finalmente a morte silenciosa. O hospital
cumpre entdo com seu papel.

Ao longo da nossa pesquisa nos arquivos da Tamarineira, perceberemos que
somente a partir da década de 40 é que teremos uma progressiva ampliacdo dos casos
de pacientes da Paraiba e de Campina Grande internados naquele hospital. Na década
de quarenta encontramos Valério’®, militar, que iniciara a sua doenca no proprio
quartel do exército, aonde comecara a ter umas coisas “esquisitas”. Dizia-se muito
nervoso, tremendo muito quando viria uma briga e chorando muito quando via a

bandeira brasileira. Se visse um defunto ficaria vendo-o por vérios dias. Diria que

* Conforme prontuario n. 974.
7> Conforme prontuario n. 974.
’® conforme prontuario n. 974.
77 conforme prontuario n. 974.
78 Conforme prontuario n. 9249.
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queria pensar em uma coisa, mas ndo conseguiria, pois pensaria em outras antes e que
“fez coisas sem estar no seu juizo normal, como que fora de si”’°.

Todas essas informacdes servem de dados e informacgdes que sd@o colocados
pelo examinador, para evidenciar sua doenca. Até mesmo atitudes do paciente sdo
destacadas pelo médico, quando afirma que enquanto escreveria, 0 paciente comecara
a solfejar uma cancéo e que no final do exame chorou, porque pensou na sua casa.
Tudo, absolutamente tudo o que o paciente diga ou faca, € utilizado pelo olhar atento
do examinador, que no final Ihe da um diagndéstico de confusdo mental alcodlica. Com
base nesse diagndstico, sdo incluidas no seu tratamento cinco sessdes de eletrochoque,
com alternéncia inicial de um dia da primeira para a segunda, de trés dias da segunda
para a terceira e de quatro dias nas trés ultimas. Nao existe nenhum dado que discuta
0s motivos ou os efeitos de tais eletrochoques, mas somente o de que o paciente fora
transferido para a indigéncia, por ser considerado incapaz para o servigo militar.
Novamente o siléncio é o que impera. Também ndo existe nenhum profissional que
esteja assumindo o seu caso. As anotacdes do decurso sdo as seguintes:

02/08/44 ]

Paciente agitado. Chora. E necessario manté-lo no aposento. Depois do
primeiro choque (eletro-convulsoterapia) encontramo-nos no corredor da
sessdo e sorridente: “que fizeram comigo? SEnti o senhor passar aquela
pomada e acordei na cama. Nao senti mais nada”. Perguntaram-lhe: quer

fazer de novo aquele tratamento? Respondeu perguntando: “que
tratamento?”

03/09/44

Doente apresenta-se com algoddo na entrada do conduto auditivo. Explica
que um outro doente falecido ha dias faz-lhe proposta querendo coagi-lo a
(pederastia).

Em 03/10/44

Manteve-se nas duas noites anteriores, muito agitado, batendo a porta do
quarto. Hoje acusa alucinagdes cinestésicas: “a cabega e os olhos estdo ndo
sei como, parece querem queimar-se a barriga”.*

E interessante notarmos que sdo registradas poucas informacdes da primeira
sessdo de eletrochoque e quase dois meses da ultima sessdo do eletrochoque, ndo ha
um acompanhamento dos efeitos de tais procedimentos, nenhum questionamento sobre
sua eficacia, nenhum questionamento sobre o diagnéstico dado. Também ndo sao

dadas nenhuma informacgdo ao paciente sobre o seu tratamento. Tal desinformacéo

7 Conforme prontuario n. 9249.
% conforme prontuario n. 9249.
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sobre 0 mesmo é tdo grande, que quando lhe é perguntado sobre o seu proprio
tratamento, ele simplesmente responde com outra pergunta:“que tratamento?”®
Das poucas informacdes sobre os efeitos do eletrochoque temos as que sao
registradas um més apos a ultima sessdo, em que 0 paciente ndao se encontraria mais no
quadro apresentado na primeira sesséo, deixando de ser agitado e choroso, para um
estado de alucinacgéo, dizendo-se perseguido por um paciente morto. Isso demonstra a
eficiéncia do tratamento na producdo da loucura em séria que é capaz de retirar o
sujeito de uma situagao “anormal” de choro e de agitagdo, para um estado alucinatoério.
Embora ele tenha ficado no hospital por praticamente dez anos, ele recebe alta do
hospital, com pouquissimas anota¢fes sobre 0 mesmo, ndo se sabendo a sua verdadeira
condicdo naquele instante, nem os motivos de sua alta.
Também vamos observar isso no caso de Venancia® que entrara no hospital em
27 de outubro de 1944 aos 23 anos de idade e é diagnosticada como psicose de
involugdo. A paciente ndo apresenta no seu prontuario informac6es mais detalhadas:
ANTECEDENTES PESSOAES E COLLATERAES: Nasceu a termo. Parto
e gestacdo normais. ANTECEDENTES SOCIAIS: Criada pela avo, em
ambiente familiar. Indole calma. Frequentou escola. Freqlientou igreja
regularmente. Nunca assitiu a sessGes espiritas, nem outras praticas.
HISTORIA DA DOENCA ATUAL.: Refere dor pelas pernas, pela cabeca.
Dorme bem. Alimenta-se regularmente. EXAME SOMATICO: Tipo bem
constituido. Musculoso, corado. Sem anormalidades. EXAME MENTAL:

apresenta calma e quieta...alegre. responde-nos, ndo toma a palavra. Informa

sorridente que vai casar-se com um engenheiro: “ele quer e eu ndo queria,

mas vou casar-me” %

N&o existe informacdo quanto ao tratamento a que fora submetida. Também
ndo existe um quadro que justifique a sua internacdo, no entanto, ela acabaria por
falecer as 12 horas de 06 de setembro de 1945, sem maiores justificativas para o que
tenha desencadeado a sua morte. Isso exemplifica outra qualidade dos hospitais
psiquiatricos, que é a producdo da morte em séria, encontramos uma grande quantidade
de pacientes que entram e acabam morrendo no hospital. Quanto a década de 50,

encontramos o caso de Victor® que fora diagnosticado como alcoolismo. Encontramos

# Conforme prontuario n. 9249
% Conforme prontuario n. 4972
% Conforme prontuario n. 4972
% Conforme prontuario n. 15.819
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dois outros casos dessas décadas: Varlei® que fora diagnosticado como Psicose
Maniaco Depressiva e cuja situacdo de agressividade em casa e na hora do
internamento o fizera permanecer sempre amarrado. Por isso mesmo, teriam sido
“preciso para a internacdo de 3 empregados, os quais o conduziram levantado do
solo . Esse paciente fora encaminhado para o servico de eletroconvulsoterapia por 15
vezes. Sendo que ndo existe nenhuma descricdo de sua situagdo, nem durante 0s
eletrochoques, nem ao término do mesmo. Trés meses depois ele receberia alta.

Finalmente encontramos para essa década, o senhor Wilson®’ com 75 anos de
idade fora diagnosticado como Deméncia Senil, ndo possuindo nenhuma informagao
sobre 0 mesmo, somente a que se refere ao Exame mental. Sobre ele, que entrara no
hospicio em 28 de julho de 1953, diz-se apenas que estaria gravemente enfermo e que
ndo colaboraria com o examinador, sendo que dois dias depois desse exame, ele viria a
falecer. O Unico paciente do inicio da década de sessenta que encontramos fora
Valentino®®, que aos 19 anos de idade, fora diagnosticado como Esquizofrénico
(paranoide). Tido como doente a 15 anos rasgaria suas roupas e ficaria andando pelas
ruas, no sol e na chuva, sendo que tal paciente ja haveria sido internado em Jodo
Pessoa por duas vezes. Ele passara menos de dois meses no hospital e fora submetido a
seis sessOes de eletrochoque.

Conforme vimos o paciente Valentino fora internado em Jodo Pessoa por duas
vezes. Esta era também uma realidade possivel para os loucos doentes mentais da
cidade de Campina Grande, pois o Hospital Juliano Moreira j4 estava em
funcionamento na Paraiba desde 23 de junho de 1928 (SILVA FILHO, 1998, p.78).
Buscamos entdo, ter acesso aos pacientes de Campina Grande que teriam sido
internados neste hospital. Depois de uma longa peregrinacdo, em que esperavamos por
horas para falarmos com a pessoa responsavel pela autorizacdo do acesso, recebiamos
a informag&o de que no seria esta pessoa a indicada para dar a autorizacdo. Eramos
encaminhados para outra pessoa. Depois de muito tempo de espera e de varios retornos

ao hospital, tivemos o acesso ao arquivo morto do hospital. Deparamo-nos entdo com a

¥ Conforme prontudrio n. 15.517
% conforme prontuario n. 15.517
¥ Conforme prontudrio n. 15.132
% Conforme prontudrio n. 1168
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auséncia de quaisquer arquivado dos prontudrios, tendo somente o arquivo de fichas
dos pacientes que continham informacdes superficiais sobre 0s mesmos tais como ano
da internacdo, nome do paciente, idade, cor, estado civil, profissdo, escolaridade, sexo,
data de entrada, data de morte, data da fuga, data da alta, diagnostico e o responsavel.
A partir desta realidade de informacgdes muito sumarizadas ndo pudemos fazer um
estudo sobre os mesmos, saindo nos questionando sobre as dificuldades a que fomos
submetidos para termos o acesso definitivo aos arquivos do hospital e a néo
organizacdo e a manutencdo da memoria dos pacientes que por la passaram. Ou seja,
novamente o0 grande siléncio que imperava em torno daqueles que se
responsabilizavam pelos loucos. Além disso, segundo uma das funcionarias
responsavel pelo arquivo, também houvera um incéndio que acabaria fazendo com que
0s prontuarios desaparecessem.

Através dessas duas instituicdes psiquiatricas que tém como caracteristica em
comum a administracdo direta do estado sobre a loucura no inicio do século XX,
teremos o inicio da producdo do sujeito social da loucura doente mental na cidade de
Campina Grande, conforme casos apresentados até aqui. Pela condicdo inicial da sua
emergéncia, pelo fato de que na cidade ainda ndo teria uma instituicdo hospitalar
especifica que tratasse do louco doente mental, isolando-o do convivio social e familiar
e por conta de ndo existir uma politica do governo nacional e local atuando diretamente
na cidade de Campina Grande, tal sujeito ndo era hegeménico sobre o louco andarilho
e o0 louco possuido. Entretanto, outras condi¢Ges além da emergéncia e da circulagédo
desse discurso do louco doente mental na cidade serdo fundamentais para que
ocorresse 0 processo de ascensdao do saber psiquiatrico e da predominéncia do louco

doente mental em Campina Grande, conforme veremos a partir de agora.

-A problematizacdo do urbano

Voltando-nos ainda para a realidade da cidade no periodo que antecede a
chegada da deécada de 60, buscaremos outras condi¢bes que possibilitassem a
emergéncia do sujeito louco doente mental, efetivamente institucionalizado na cidade.
Vimos nos textos dos narradores tradicionais da historia de Campina Grande que
haveria sempre 0 aspecto recorrente da precariedade das ruas da cidade ao longo de sua

historia. Tais condi¢des urbanas precérias surgem nas narrativas historicas no periodo
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que antecede os anos 60, junto com as narrativas historicas do louco andarilho, dando
as condicBes de possibilidade da emergéncia na cidade da problematica das ruas de
Campina Grande, fato que ja ocorrera décadas atrds em outros centros urbanos do pais.

Se as narrativas historicas foram escritas em um periodo de quase 20 anos e
nelas seria evidenciado o problema histérico da urbanidade da cidade, o que elas
acabam realizando na verdade é contar o passado, evidenciando um problema do
presente em sua propria época, com um objetivo futuro. Vejamos que Pimentel escreve
a sua narrativa em 1958, Almeida em 1962, Silva Filho na década de 60, mas s6
publicada em 2005, e finalmente, Camara em 1943, sendo este o que mais se distancia
da década de 60, periodo do centendrio da cidade. Os demais estdo totalmente
inseridos no contexto de comemoracdo do centenario de Campina Grande. Podemos
afirmar que os problemas que os mesmos apontam em seus textos, representam 0s
problemas predominantes e possiveis para serem pensados em suas épocas, dando-se
em torno da questdo do ordenamento do espaco urbano da cidade.

Segundo SOUSA (2003) ja a partir do inicio da década de 30 o espago urbano
de Campina Grande viria a ser problematizado, com evidentes medidas de organizagéo
através do entdo prefeito Antdnio Pereira Diniz, que baixara o decreto n° 51 com teria
a finalidade do embelezamento das ruas do centro da cidade. Através desse decreto sO
estaria autorizado a construcdo ou a reconstrucdo de imdveis com mais de um
pavimento. A preocupacdo do prefeito seria expressamente colocada em referéncia ao
fato de que a cidade se distanciaria no seu aspecto material das cidades importantes do
pais. Em meio ao projeto de reorganizacao urbana o projeto se propunha a terraplanar,
alinhar, calcar, sanear e nivelar as ruas da cidade. Além disso, o prefeito proporia
também o embelezamento das pracas, a transferéncia do meretricio para uma zona
afastada, a construcdo da penitenciaria Pablica do Monte Santo em area também
afastada da cidade, a destruicdo da cadeia que se situaria no centro da cidade, a
construcdo da praca Clementino Procopio e a implantacdo do sistema de saneamento
da 4gua da cidade.

O referido autor cita ainda a manchete de jornal da época, a exemplo do Jornal
de Campina, n. 2, de 05 de fevereiro de 1933, que traria o seguinte destaque: “Campina
Grande vai entrar no plano de urbanizag¢do das grandes cidades brasileiras” (opus cit, p.
62). Segundo o autor, Nestor Figueredo, arquiteto e urbanista renomado a época que

fizera a reforma urbana de vérias capitais do Nordeste a exemplo de Recife, seria
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convidado pelo interventor Gratuliano de Brito e pelo Secretario do Interior e
Seguranga Publica da Paraiba Argemiro de Figueredo, para transformar Campina
Grande numa cidade moderna, haja visto o seu potencial e a sua importancia comercial
crescente.

Para SOUSA (op. cit.) este processo seria resultado do projeto urbanizador e
higienizador iniciado no Brasil ainda no século XIX, com uma inspiracao civilizatéria
e progressista e que comecara na Franca e na Inglaterra, baseando-se na medicina
social, higienista e sanitarista. Com ele, se buscaria valorizar os centros das cidades,
criando simultaneamente os suburbios, como espacos periféricos dos desocupados. Ao
chegar em Campina Grande no inicio da década de 30, este projeto urbanizador se
expandiria com o prefeito Vergniaud Wanderley, amigo do entdo governador
Argemiro de Figueredo que seria 0 responsavel pela chamada “revolugdo urbana de
Campina Grande”. Ele afirma que a acdo de Vergniaud Wanderley na reformulacdo da
cidade seria tdo agressiva e violenta, que chega a chamé-lo de um “algoz” da cidade no
final de 1935. Segundo citacbes do autor, o proprio prefeito se assumiria como
violento no processo de organizacao e embelezamento da urbs.

Nesse contexto, os autores tradicionais da historia da cidade inserem-se neste
processo discursivo de urbanizacdo da cidade, evidenciando a precariedade historica
das condic¢des das ruas da cidade, em meio a um contexto que antecede a celebracdo do
seu centenario. Trazendo a tona toda uma discussdo sobre a problematizacéo urbana de
Campina Grande desde o periodo da aldeia. Por outro lado, também vamos encontrar
em suas narrativas, a énfase nas iniciativas de solucionar o problema a partir do século
XX.

E desse modo que vemos em PIMENTEL (1958) o destaque as iniciativas de
urbanizacdo da cidade, cognominando o entdo gestor da cidade do inicio da década de
40, prefeito Vergniaud Wanderley, de “o Pereira Passos®™ de Campina Grande”. O
referido autor ndo s6 pde em evidéncia o0 processo de organizacdo urbana, como

tambeém, conforme afirma SOUSA (2003), faz a defesa das ideias de urbanizagdo da

8 Segundo PATTO (1999), Francisco Pereira Passos fora o prefeito do Rio de Janeiro que levara a efeito
em1903 o processo urbanizador da cidade denominado de “o bota-abaixo”, dentro do quadro de
medidas drdsticas sanistaristas e urbanistas para modernizagdo do Rio de Janeiro, com a finalidade
diminuir o chamado “caos urbano”, onde imperavam as epidemias e os problemas de salde. Medidas
autoritarias com abertura de avenidas, alargamento de ruas, criagdo de pragas, calgamento de ruas etc
sdo exemplos de a¢des desenvolvidas por Pereira Passos.
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cidade, desde a época de Antonio Pereira Diniz, atuando como fiscal da execugdo do
decreto N° 51 pelos prefeitos seguintes para que a cidade pudesse se modernizar.

CAMARA (1988) também destaca a organizacdo urbana de Campina Grande
deste periodo, bem como a participacdo de Vergniaud Wanderley neste processo. Ele
chama a atencéo para a desapropria¢do de casas e o prolongamento das ruas Floriano
Peixoto, Venancio Neiva, Jodo Lourenco Porto e o alargamento das ruas Paulo de
Frontim, Cardoso Vieira e Maciel Pinheiro, denominando tais modificacdes em
Campina Grande de “carioquizacdo da urbs”, como uma referéncia explicita ao
processo ocorrido no Rio de Janeiro no inicio do século XX.

Percebemos entdo que, o problema urbano de Campina Grande é um problema
que estava no discurso dos historiadores tradicionais e na agenda da administracédo
publica nas décadas que precederiam os anos 60 do século XX. A preocupacdo com o
embelezamento, o ordenamento e a limpeza das vias publicas na busca de uma cidade
moderna, associava-se a condi¢do de visibilidade do louco andarilho, dada por
Pimentel, nas figuras da Rainha Joana, do Mudinho que o trem matou e do louco
Guarda Roupa. Evidentemente na sua condicdo maltrapilha, mau-cheirosa e
desordenada, conforme vimos anteriormente, eles perturbavam a logica urbanista em
curso, fazendo-nos refletir sobre a caréncia de instituicbes na cidade que pudessem dar
conta desses sujeitos nessa nova ordem urbana. N&o nos parece por acaso que Pimentel
inventa a figura do louco andarilho na sua narrativa histérica, em um tempo em que o
problema da realidade urbana estava sendo debatido e num periodo proximo as
comemoracdes do centenario da cidade. Uma questdo fica implicita em relagdo a isso,
que é o fato de como organizar a cidade, se os loucos perambulam pelas ruas
livremente, sem uma instituicdo que lhes possa dar abrigo.

Encontraremos em CAMARA (1988) a expressio clara dessa demanda
explicita pela presenca da medicina mental na cidade, relacionando-o diretamente com
a condicao para o progresso e o desenvolvimento da cidade. Quando esse autor finaliza
a sua narrativa, ele o faz com a apresentacdo das condi¢des para que Campina Grande
pudesse se desenvolver, com investimentos dos governos federais, estaduais e
municipais para realizar os varios melhoramentos que a cidade necessitaria. Dentre
todas as propostas que CAMARA (op. cit., p. 53) apresentas, ha uma demanda

especifica relacionada com a institucionalizagdo da medicina mental na cidade, como
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efeito do processo de organizagdo da cidade naquele momento e nas décadas a seguir,
conforme vemos no item seis:

6° - Assisténcia social por meio de hospitais de pronto socorro, asilos,
isolamentos, creches, maternidades, manicémios, etc. etc.;

Trata-se do reclame definitivo e direto da narrativa histérica deste autor sobre a
cidade, mostrando que ja existiam as condi¢des discursivas sobre a necessidade de

instalagdo definitiva e institucionalizada do saber psiquiatrico na cidade.

-O problema da saude da populagédo

Por outro lado, além da narracéo das condi¢des urbanas historicas precarias que
faz emergir o problema urbano, junto com a condicéo de visibilidade do louco na rua,
demandantes pela instalacdo do manicoémio, também percebemos ainda nas narrativas
dos historiadores tradicionais a apresentacdo de outra problematica recorrente na
cidade, que sdo as condi¢bes da saude da populacdo na cidade. Encontramos em
Camara e Almeida referéncias aos diversos momentos de predominio das pestes em
Campina Grande, seja na condicao de aldeia, de vila ou de cidade. Entretanto, sera em
SILVA FILHO (2005) que teremos um maior aprofundamento das condi¢des da satde
da populacdo, pois 0 mesmo trara 0s varios momentos em que as doengas apareceriam
na vila, como por exemplo em 1853, com a febre amarela; a ocorréncia do célera-
morbos em 1856, que fora destacada pelo presidente Pinto e Silva e que fora realizado
um levantamento de 1.395 homens livres e 152 escravos que morreram, sendo 870
homens e 677 mulheres. E interessante notar que encontramos na narrativa de Silva
Filho além desse detalhamento estatistico das mortes, também um detalhamento em
relacdo as medidas tomadas por parte das autoridades. Como exemplo a conclusdo do
cemitério velho e a exigéncia para que os defuntos fossem enterrados em covas
bastante fundas.

Além disso, encontramos ainda na narrativa deste referido autor as primeiras
iniciativas por parte do governo para o combate as doencas ainda no seculo XIX,
demonstrando que o problema da salde comecava a se tornar um problema de

governo. Conforme vemos no relatorio do presidente Aradjo Lima, que apresenta toda
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a preocupagédo governamental com o estado em que ficara a vila com a incidéncia do
cllera-morbus em 1862:
Constrange-me o coracdo noticiar que a mortalidade na vila de Campina
Grande(...) Nesta vila foi encarregado do servigo médico o dr Manoel

Carlos Gouveia e para distribuicéo de socorro foi nomeada uma comissdo, a
qual foram remetidos medicamentos, dinheiro e virtualhas. (opus cit., p. 56)

E pouco provavel que o médico encaminhado pelo presidente da provincia
fosse um médico diplomado. Entretanto, o encaminhamento de um médico por parte
do presidente Aradjo Lima para Campina Grande ja manifesta o inicio de uma
preocupacdo por parte do governo com a salde da populagdo, assim como de um
reconhecimento da medicina como um saber competente para minimizar o sofrimento
da populacéo.

Esta realidade que comecava a acontecer no interior da Paraiba representava na
verdade todo um processo de ascensao do saber médico, que ocorrera em todo o pais
desde o inicio do século XIX, que também se justificaria pelo discurso de precariedade
das condicdes de satde da populacéo no pais. Segundo COSTA (1989, p.53) esta seria
a realidade de “inércia que banhava o mundo colonial”. Para a historiografia brasileira,
tal realidade s comecaria a se transformar a partir do periodo joanino, quando se
iniciaria um processo de mudangas marcantes nas normatizacées na organizacao das
cidades, vilas e aldeias. Conforme COSTA (1999), cujo discurso se afina com 0s
autores historicos deste periodo, este seria um século de profundas mudancgas que
alteraria as relaces metrépole-coldnia em todo 0 mundo.

MACHADO (1978) fortalece o coro discursivo dos pensadores que destacam
que a transferéncia da corte para o Brasil em 1808 seria fundamental para o inicio da
estruturacdo das cidades brasileiras, apontando também para um o processo de
constituicdo do Estado brasileiro, onde a medicina estaria no centro. Para ele, o fato da
medicina praticada até entdo ser exercida por curadores, jesuitas, pagés e cirurgides
praticos, com a existéncia muito pequena de médicos diplomados, dificultaria a
pactuacédo do Estado com a medicina no ordenamento das cidades. Haveria, portanto, a
necessidade de um maior controle e uniformizacdo da atividade medica e da sua
formacdo, para um maior avanco da medicina. A Fisicatura, que seria 0 6rgao estatal
responsavel até entdo pelo controle do exercicio da medicina ndo obtivera sucesso na

sua funcdo, diante das multiplas praticas medicas existentes.
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PRIORE (2009) contribui com esta anélise de Machado fazendo uma anélise da
medicina portuguesa até o século XVIII e constatando os problemas do seu atraso
cientifico, da falta controle para o seu exercicio médico e do seu apelo a elementos
magicos e religiosos, como 0 curandeirismo, demonismo etc. Para a autora, 0
predominio de tais elementos na pratica médica no Brasil até o final do século XIX
estaria expresso pela fala do bispo do Para, quando este afirma no final do século
XVIII que seria “melhor tratar-se a gente com um tapuia do sertdo, que observa com
mais desembaracado instinto, do que com o médico de Lisboa” (opus cit. p. 88).
Segundo ela, os regulamentos dos fisicos e cirurgides-mores seriam inoperantes diante
da medicina praticada sem nenhum fundamento cientifico.

Para MACHADO (1978) a pratica médica curandeirista, magica, ritualistica,
sobrenatural e fetichista deste periodo que seguiriam incontrolaveis a Fisicatura,
contradizia-se com a necessidade do Estado intervir e controlar o exercicio e a
formacdo dos médicos, para que estes pudessem contribuir com a melhora das
condicdes da saude da populacdo. Com isso, a saude se transformaria em objeto do
poder central. A medicina vai assim, impondo-se como uma nova forma de saber sobre
as doencas e da saude, interferindo diretamente nas cidades e nos modos de vida da
populacdo. Mas o processo de ascensdo do saber médico se daria de forma complexa e
ndo uniforme em todo o Brasil. Segundo o préprio MACHADO (op. cit. p. 229):

A deficiéncia e morosidade das comunicagdes, a desorganizagéo

administrativa e os interesses politicos dificultam a penetragdo da
racionalidade médica na populacdo através instrumentos legais de poder.

Longos anos se passariam até que o problema da salde da populagdo e de
higiene das cidades se ampliasse e o saber médico pudesse se expandir por todo o
territorio brasileiro. Quanto ao contexto da Paraiba, encontraremos em AGRA DO O
(2006), quando discorre sobre o0 adoecimento na Paraiba imperial, o relato do quadro
social precario em que relaciona medo, doenca, morte e costumes, que criaria as
condigdes discursas apropriada para “o surgimento de enunciados higienistas que
desclassificavam as estratégias entdo caracteristicas do funcionamento da vida social”.
(p. 35). Citando Antunes, ele afirma que seria desse modo que o médico surgiria como
“sujeito da saude” dos individuos e da coletividade, utilizando-se dos recursos
disciplinadores dos corpos.

SOARES JUNIOR (2011, p.33) cita os estudos de Castro, quando afirma que

somente em 13 de agosto de 1849 é que a Assembleia Legislativa da Provincia da
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Paraiba criaria a figura do médico da Provincia, quando em seu artigo primeiro
estabelece:
Havera nesta provincia um Médico Publico com o ordenado de um conto de
rei anual, pago a custa dos cofres Provinciais: 0 nomeado para este lugar
sera escolhido dentre os médicos formados em quaisquer Academias, ou

Brasileiras, ou Estrangeiras, e em igualdade do mérito sera preferido o que
for natural da Provincia

O referido ato juridico-legal que representa a invencéo oficial do saber médico
na Provincia da Paraiba, bem como do inicio da pactuacdo entre o Estado e a medicina
corresponde ao efeito da discursividade de todo processo narrado por Machado
anteriormente que chegaria a Provincia da Paraiba. Entretanto, apesar deste ato
legislativo inaugurador apresentado pelos estudos de Soares Junior, este processo de
ascensdo da medicina se daria de forma lenta e contraditoria.

A primeira dessas contradicdes seria a de que, embora fosse atribuicdo desse
médico atender aos doentes da Provincia, visitar Casas de Misericérdia, prisdes
publicas, ir até aos lugares afetados por epidemias e tratar das questdes de higiene, as
condigdes de transporte para o deslocamento e realizagao de tais atribui¢cdes ndo seriam
oferecidas. Além disso, ele também deveria assistir a Inspetoria de Higiene, 6rgao
ligado a Inspetoria de Salde Publica, que seria responsavel pela higienizacdo da
cidade, mas que sO funcionaria em casos excepcionais. Um Ultimo aspecto
contraditorio seria a de que o primeiro médico que atuara na direcdo da Inspetoria de
Saude Publica, de 1847 a 1870, o senhor Jodo José Innocéncio Poggi, ndo seria
formado em Medicina.

Tais contradicBes que marcariam o inicio da ascensdo do saber médico na
Provincia da Paraiba dificultariam e lentificariam ainda mais a ascensdo dessa
racionalidade cientifica no ordenamento das cidades. Tal realidade ndo se modificaria
ao longo do século XIX, nem mesmo com a entrada de médicos diplomados no
servico, que j& passariam a reivindicar em 1884 a criacdo de um servico de higiene
publica, pelo entdo Dr. Abdon Felinto Milanez. Ele que fora o segundo inspetor de
salde publica, teria diploma de medicina da Faculdade de Medicina da Bahia. Mesmo
assim, conforme Soares Junior, durante todo o Império e mesmo com a chegada da
Republica, a realidade de insalubridade ndo se modificaria na Provincia. Segundo ele,
0s médicos seriam um produto raro neste periodo na provincia e somente no século
seguinte € que produziriam uma medicina disciplinar dos corpos e uma educacdo

higienista.
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Por outro lado, o avanco da problematica histérica da salde da populagao, bem
a ascensdo do saber médico dentro do préprio Estado, acabaria repercutindo nas
realidades interioranas mais distantes. E deste modo que perceberemos esta realidade
da predominéancia das doencas e do medo do adoecer, inserida nas narrativas historicas
sobre a cidade de Campina Grande, transformando a doenga e as condig¢des higiénicas
da populacdo em um problema. A narrativa de ALMEIDA (1962) expressa bem essa
realidade de medo das doencas, como vemos no episddio narrado pelo relatorio do
administrador dos Correios em meados do século XIX, quando em 30 de novembro de
1857 o servidor publico Manoel Pereira do Nascimento, seguindo para o interior da
Paraiba, seria acometido de febre e ndo conseguiria acolhimento em nenhuma casa de
Campina Grande. Incapaz de reagir a doenca e sem nenhum compadecimento, ele seria
colocado em baixo de uma arvore longe do povoado, até chegar a morte doze dias
depois. Tal situacdo de medo em relagdo as doengas se estenderia mesmo na entrada do
século XX, conforme vemos na invasdo dos ratos na cidade apresentada por SOARES
JUNIOR (2011, p.52) no inicio do século passado, onde o terror fora o sentimento
predominantemente vivido pela populagdo, pelo receio de contrair a peste bubbnica

que assolara o municipio. Segundo Soares:

Campina Grande parecia estar longe dessa referéncia, pois a insalubridade
gerou a proliferacdo da doenca, que, por conseguinte, fez de seus habitantes.
(...) As ruas da Rainha da Borborema vivenciaram o desfile dos ratos rumo
aos monumentos de lixo proximos a casa do Monsenhor Salles. Uma cidade
suja em que porcos e ratos disputavam espago, COmo Se as ruas estivessem
livres de homens e carros e ndo se soubesse —mesmo o que é calcada e 0
que é rua.

As condicBes precérias da urbe, os graves problemas sanitarios e as doencas da
populacdo, seriam problemas que fundamentariam a entrada do saber médico, a partir
de uma pactuacdo com o Estado na organizacdo e higienizacdo das vilas e cidade. A
situacdo historica de imundicie e de doencas de Campina Grande, tornadas visiveis por
seus historiadores tradicionais, seriam as condi¢des de possibilidade apropriadas para
que o Estado fizesse uma intervencdo lenta e gradual sobre a mesma, com a entrada da
formacao discursiva médica no ordenamento social de Campina Grande.

E dessa forma que teremos em Dr. Chateaubriand Bandeira de Mélo, uma das
primeiras referéncias na historia do sujeito da saude em Campina Grande. O mesmo
seria fundamental para o processo de ascensdo do saber médico na cidade de Campina

Grande, ja que fora nomeado como delegado de hygiene da delegacia distrital em
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Campina Grande. O referido médico que emerge como o sujeito social da salde na
cidade, fora um médico que nascera em 1855, tendo terminado o curso Medicina na
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, em 1884, vindo clinicar em Campina
Grande no inicio do século XX. (DINOA, 1993)

Além de médico o mesmo tivera uma trajetoria ativa na politica, pois fora um
dos fundadores do Partido Republicano de Campina Grande, tornando-se deputado
Estadual e posteriormente Deputado Federal, sendo o primeiro representante da cidade
no Parlamento Nacional. Segundo o autor, Dr. Chatd como fora conhecido, morrera
em 1936, aos 80 anos, causando enorme pesar em toda a cidade. E interessante notar
que ndo encontramos nenhuma referéncia neste autor as atividades desenvolvidas pelo
Dr. Chat6 na condicdo de delegado da higiene, entretanto, serd ele que iniciara o
processo de unido entre o saber médico e a administracdo publica para interferir na
cidade.

Diante das condicbes que estavam estabelecidas para a cidade pelos
historiadores tradicionais, haveria a necessidade pelas medidas higiénicas da medicina
social e da organizacdo urbana. Com Dr. Chat6 teremos o inicio dessas acGes no
campo da saude e a partir dele, novas figura importantes dardo continuidade entre a
alianca entre a medicina e o governo. Outra figura destacada da medicina que também
vai estabelecer uma participacdo politica na cidade é Dr. Elpidio de Almeida. O
mesmo se formara em Medicina em 1918 no Rio de Janeiro e iniciara a sua atividade
médica na cidade na década de 20 do século passado. Ele também fora vereador em
1929, prefeito da cidade de 1947 até 1951, deputado federal, novamente prefeito de
1955 até 1959, quando aos 66 anos se afastara da politica.

Conforme suas préprias palavras em sua narrativa historica, ele seria o
“primeiro prefeito eleito no regime instituido pela Constituigdo de 1946” (ALMEIDA,
1962, p.308), sendo um participe ativo da vida politica da cidade. Elpidio de Almeida
também seria responsavel pela organizacdo da medicina na cidade, sendo aquele que
fundaria e o seria o primeiro presidente da Sociedade Médica de Campina Grande, em
4 de maio de 1941, instituicdo que seria fundamental para a organizagdo da medicina
na cidade.

As condicOes historicas precarias da salude da populacdo, a emergéncia do
problema de higiene e das doencas e a invencdo do sujeito social da medicina como o

portador da solucdo de tais problemas, serdo fundamentais para possibilitar o
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fortalecimento da crenca de que a medicina moderna teria o saber necessario para a
cura das doencas, devendo ser aliada do poder governamental. Tais condi¢des seréo
fundamentais para que seja inventado na cidade outro problema de ordem médica,

ainda mais especializado, que seria 0 da doenca mental.

-A politica publica e a legislagdo nacional sobre a loucura nos anos 60

Para RUSSO (1993) o surgimento do Hospicio Pedro Il ainda no periodo do
Império se daria por uma atuacéo direta do imperador, que o construiria com toda com
uma arquitetura de imponéncia e beleza, para marcar a sua ascensdo ao trono. Tal
iniciativa de investimento direto do governo central daria inicio a um processo de
intervencdo do poder governamental na loucura. Esta iniciativa se ampliaria
posteriormente, com a chegada da Republica. MESSAS (2008) afirma que logo ap6s a
proclamacdo da Republica, somente cinquenta e sete dias se passariam para que fosse
promulgado o decreto n. 142, que seria a primeira norma juridica republicana
relacionada com o campo mental no Brasil. A marca juridica central de tal decreto
seria a ruptura que estabeleceria com o saber religioso, fazendo a desanexacdo do
Hospital da Santa Casa da Misericordia do Hospicio Pedro |1, que se transformaria em
Hospital Nacional de Alienados. Trata-se do instante em que o governo se aliaria ao
saber médico, rompendo definitivamente com o modelo caritativo de cuidar do louco.
Surge entdo o “alienado mental” como figura hegemonica. Segundo o referido autor,
em 21 de junho de 1890 também seria aprovado o Decreto n. 508, que no seu artigo 3
afirmaria definitivamente o saber psiquidtrico como aquele que daria conta da
assisténcia aos alienados. Neste instante os médicos assumiriam definitivamente a
assisténcia e a direcdo do hospital, justificados pelas suas competéncias e estudos
comprovados.

Para MACEDO (2006) nesse movimento de ascensdo e de vinculacdo do saber
psiquiatrico com a chegada da Republica, teriamos o destaque para a figura de Teixeira
Brand&o, que seria o primeiro catedratico de psiquiatria da Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro. Iniciar-se-ia um processo de uma legislacéo especifica para os doentes

mentais no Brasil, sendo ele o relator do Decreto 1.132 de 1903, que fora promulgado
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pelo presidente Rodrigues Alves e que reorganizaria a assisténcia aos alienados, com
uma influéncia marcante da legislacdo francesa. Tal medida unificaria a assisténcia em
todo o pais, estimulando a construcdo de asilos estaduais. Para a autora, este decreto
também fundamentaria a “verdade” sobre o louco a partir do saber médico, sendo ele o
profissional responsavel pelo parecer que autorizaria a internagéo.

Apb6s esse periodo inicial, que MESSAS (2008) estabelece como
correspondendo entre 1890 a 1910, teriamos o periodo seguinte que corresponderia a
1911 até 1945 e que ele chamaria de um “Periodo de ampliacdo da acéo estatal”. Tal
periodo se caracterizaria por agdes cada vez mais autoritarias, intervencionistas e
antiliberais na saude. Dentro deste periodo destacamos do ponto de vista legislativo, o
surgimento dos decretos 5.148 de 1927 e o decreto 24.559 de 1934, que detalharemos a
seguir. Antes falaremos da alteracdo do ponto de vista teérico. Este novo periodo seria
marcado pela presenga do médico Juliano Moreira que seria o responséavel por trazer a
inovacdo da psiquiatria alemd ou a psiquiatria kraepeliana para o Brasil, conforme
afirma AMARANTE (1994). Com isso, teremos a ascensdo de uma hegemonia do saber
psiquiatrico voltado para um olhar organicista, bem como a decadéncia de uma leitura
de Teixeira Brand&o na leitura francesa da loucura.

Com a chegada de Juliano Moreira e 0 consequente e paulatino afastamento da
psiquiatria francesa nas trés primeiras décadas do século XX, conforme afirma
FACCHINETTI (2011) teriamos além da importancia do Estado na Higiene Mental da
populacdo, uma aposta nos ideais cientificistas da psiquiatria organicista que se tornaria
cada vez hegemonica na sua alianga com o governo.

Nesse periodo encontramos a repercussao de tais mudancas inclusive nos
termos utilizados para a loucura. Vemos a mudanca do nome de alienado para
psychopathas no Decreto n® 5.148 de 10 de Janeiro de 1927, que reorganizaria a
Assisténcia a Psychopathas no Distrito Federal; no Decreto n. 17.805 de 23 de maio
deste mesmo ano que regulamentaria a execucdo dos servicos da assisténcia aos
Psychopathas e no Decreto n. 24.559 de 3 de julho de 1934, que disporia sobre a
profilaxia mental, dando assisténcia e protecdo aos psicopatas e fiscalizaria os servigos
de psiquiatria.

Para MESSAS (2008) tal modificacdo produziria um alargamento no alcance
do governo. Ele cita Portocarrero que aponta tal mudanga como marca da presenca de

Juliano Moreira, produzindo um alargamento conceitual do termo de alienado, para o
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grupo de sujeito imprecisamente denominados de psychopathas, dentre os quais
estariam incluidos os alcoolistas, sifiliticos e epiléticos, que apresentariam ndo uma
perda de realidade, mas desvios de comportamentos. I1sso permitiria uma intervencéo
bem mais ampla do governo, que na sua assisténcia ndo se restringiria somente ao
espaco asilar. Neste sentido, podemos ver a ampliacdo do poder psiquiatrico sobre 0s
diversos tipos sociais presentes nas ruas, transformando aqueles que estivessem na
condicdo de andarilhos, em sujeitos doentes mentais, sob o referendo do proprio
governo.

Para MESSAS (2008) a partir de 1946 teriamos o inicio de um novo periodo
em relacdo a elaboracdo das leis relacionadas com a loucura no Brasil, que se
estenderia até 1982. Ele afirma que tal periodo se iniciaria com o fim da Il grande
Guerra onde estaria presente um forte sentimento humanista em todo mundo, quando
seria inclusive redigida os direitos fundamentais da pessoa humana. Para o autor
apesar de termos neste longo periodo de tempo, a presenca de diversos tipos de
governo, que iriam desde o populismo, o desenvolvimentista e o militar, a marca
central de todos eles, seria a presenca de um modelo de assisténcia psiquiatrica, que
seria iniciada com o decreto 22.561 de 7 de fevereiro de 1947, onde o0 governo passaria
a ofertar beneficios fiscais aos empreendedores privados que tivessem iniciativas de
criar estabelecimentos hospitalares. Este seria o0 ato inaugural do discurso oficial do
governo que inventaria o louco como mercadoria®. Tal ato produziria segundo dados
apresentado por Messas, uma ampliacdo de tais servicos, pois em 1941 haveriam 65
hospitais psiquiatricos no pais, sendo 31 publicos e 34 privados. Vinte anos depois,
existiriam 140 hospitais, sendo 86 privados e 54 publicos, numa evidente privatizacao
do tratamento psiquiatrico e amplia¢do da loucura como mercadoria.

Ainda dentro deste periodo encontraremos outro marco para a ampliacdo deste
novo modelo de assisténcia psiquiatrica. Com a publicacdo do decreto 49.974 de 21 de
Janeiro de 1961, que em meio ao uma normatizacdo geral da saude, discorreria sobre a
loucura, pactuando este modelo privado com o Estado, pela ampliacdo das instituicoes

de assisténcia privadas, que a partir da agora se dariam através de convénios com 0

% 550 vérios os estudos gue apontam para o processo de transformacdo da saude mental em
mercadoria. Destacamos aqui a discussdo de MANGIA(2003), quando aponta para o processo de
transformacdo da saide mental, como um objeto rentavel, fazendo com que ela apareca como uma
mercadoria entregue as forgas do livre mercado. Nessa mesma linha de pensamento temos os estudos
de DAL POZ, LIMA E PERAZZI (2012) e de SILVEIRA E BRAGA (2005).
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Ministério da Saude. MESSAS (2008) apresenta dados que confirmariam a expansdo
do louco como mercadoria no governo militar, que continuaria apostando neste
modelo. Segundo ele, em 1971 ja existiriam no pais 340 hospitais psiquiatricos, dos
quais 277 seriam privados e 63 seriam publicos. Ele chama a atencdo para o fato de
que ap6s quarenta anos, o nimero de hospitais psiquiatricos teria sextuplicado, sendo
que os hospitais privados cresceriam em quase onze vezes e 0s hospitais publicos
cresceriam em duas vezes.

TENORIO (2002) também corrobora com essa analise de Messas, quando
afirma que teria sido sobretudo a partir dos governos militares que o modelo privatista
de assisténcia teria se ampliado, com uma crescente ampliacdo de clinicas e hospitais
conveniados e um direcionamento do investimento publico para o setor privado.
Haveria assim, uma hegemonia da figura do louco como doente mental e como
mercadoria, que se expandiria no pais. Vemos assim que o discurso oficial do governo,
privilegiador do saber psiquiatrico organicista, utiliza-se de uma concepc¢do ampla de
loucura enquanto doenca mental e enquanto mercadoria, buscando estimular a pratica
profissional hospitalocéntrica na producdo de lucro, perdurando desde meados da
década de 40 até o inicio dos anos 80. Esta realidade de estimulo e ampliacéo por parte
do governo para o saber psiquiatrico organicista, privatista e hospitalocéntrico, marcara
as condicdes do surgimento institucional da psiquiatria na cidade de Campina Grande.

-A chegada de médicos especialistas em loucura

As condicBes que apresentamos até aqui favorecem a emergéncia institucional
da psiquiatria na cidade, pois o discurso psiquiatrico ja estava presente na cidade através
dos pacientes enviados para os hospitais de Jodo Pessoa e de Recife; o espaco urbano ja
surgira como uma problemaética de governo a anos, com uma demanda pelo manicémio;
ja emergira o sujeito da saude que unira a medicina e a administracdo publica para
organizagao da urbe e a resolucéo do problema do adoecimento da populagdo; ja estava
inventado o louco andarilho nas ruas na contramdo dos riscos urbanos; ja estava
inventado o louco possuido, cujo tratamento se daria dentro de um modelo nao
cientificista; ja existia uma legislacdo nacional que estimulara a ampliagdo do modelo

psiquiatrico hegemdnico, organicista, hospitalocéntrico e privatista pelo pais.
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Finalmente, teremos também a circulacdo do saber psiquiatrico sobre a loucura nos
jornais da época, como no caso da reportagem do Diério da Borborema, de 1958, na
sexta feira, 07 de novembro de 1958 N. 321, Ano Il, segundo Caderno, onde o discurso

psiquiatrico assim se apresentava:

Hitler doente mental desde 1943

Detmold (I.F.) — Hitler era doente mental desde 1943 e seu lugar teria sido
numa clinica, declarou o médico sueco F. Kersten no Congresso de Juristas,
reunido nesta cidade. Kersten, que durante a guerra foi médico particular do
chefe da Gestapo, ressaltou que vira pessoalmente um relatorio médico,
conforme o qual Hitler ndo mais se curou completamente ap6s forte colapso
nervoso em 1943. O colapso foi conseqiiéncia de uma sifilis mal tratada,
adquirida durante a Primeira Guerra Mundial.

Sofrendo de dores de cabeca insuportaveis, Hitler costumava bater com a
cabeca contra a parede, 50 a 60 vezes em seguida. Os delirios produzidos

durante tais ataques, foram datilografados pelos seus auxiliares e

) R A 501
propagados mais tarde como “inspiracdo da providéncia”.

Vemos que a propria midia local ja discursava sobre o saber médico em
diagnosticar e categorizar o doente mental. Considerando tudo isso, restaria o
surgimento de figuras médicas com formacéo especifica na medicina psiquiatrica, com
interesse econdmico e profissional em fundar um hospital e com aliangas politicas
suficientes para que houvesse a institucionalizacio do saber psiquiatrico. E desse
modo que encontraremos as atividades clinicas inaugurais da psiquiatria na cidade
através do Dr. Eustaquio e de Dr. Eder nas &reas de neurologia e de psiquiatria. Dr.
Eustaquio, afirma que ja& chegara a Campina Grande com uma formagdo em
psiquiatria, pois antes mesmo de ter terminado o curso de medicina, que ocorreria em
1955, quando surgira “a oportunidade de estagiar na Tamarineira. Fiquei como
residente interno morando no hospital por um ano e meio”. Nesse periodo teria sido
assistente do Dr. Andrade Lima que fora, segundo ele, presidente da Sociedade
Panamericana de Psiquiatria e diretor do Instituto de Psiquiatria do Recife. Apds
terminar o curso de medicina Dr. Eustaquio afirma ter ido para o Instituto de
Neurologia do Rio de Janeiro, “que era pertencente a Universidade Federal do Brasil”,
onde passaria dois anos morando no proprio hospital, tendo feito contato com
professores como Leme Lopes, que chefiara o servigo de Psiquiatria da Casa de Salde

Dr. Eiras. Teria voltado entdo para Campina Grande, sendo nomeado pelo Dr.

*! Diario da Borborema, de 1958, na sexta feira, 07 de novembro de 1958 N. 321, Ano Il, segundo
Caderno
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Reginaldo, senador e primo do seu pai, para trabalhar no SAMDU® “que funcionava
em frente ao prédio do Pedro |, por traz da atual delegacia de policia”. Dr. Eustaquio
afirma que teria conciliando o trabalho simultaneo entre sua clinica particular, a rua
Venancio Neiva, n. 112 e atividade no Hospital Alcides Carneiro.
Como os casos da minha especialidade, Neurologia e Psiquiatria, foram
aumentando gradativamente aos poucos e poucos, eu fui abandonando a
ideia de voltar para o Rio de Janeiro, porque aqui tinha o convivio da
familia e condicBes para implantar este servico que chegaria ser de grande

importancia ndo s6 para Campina Grande, como para outros municipios do
Estado e até cidades de outros Estados. (Dr. Eutaquio)

Segundo ele, “os casos de neurologia e psiquiatria em Campina Grande,
passavam frequentemente pelas minhas maos e eu fui me tornando conhecido em toda
a Paraiba”. O saber psiquiatrico comecaria a se expandir na cidade, agora com a
atividade profissional especializada, dentro de seu projeto de tornar-se o discurso
hegeménico sobre a loucura em Campina Grande.

Por outro lado, outro médico contemporaneo a Dr. Eustaguio, também
comecaria a sua atividade profissional com a psiquiatria na cidade. Trata-se do Dr.
Eder que se formara em medicina dois anos antes de Dr. Eustaquio, mas que a
semelhanca dele, iniciara as suas atividades clinicas no Hospital Alcides Carneiro,
atendendo aos casos psiquiatricos, sendo que j& atuaria no setor privado & trés anos™.
Segundo sua filha Pamela, Dr. Eder faria o curso de medicina em Recife, na
Universidade Federal de Pernambuco e conforme ela mesma afirma, “depois ele
terminou, fez a residéncia la na Tamarineira e depois ele fez na época, nos servidores,
que é o IPASE, no Rio de Janeiro”. Segundo a Revista comemorativa, Dr. Eder teria
vindo para Campina Grande em 1955, aonde fundara a sua clinica particular na cidade,
situada na Siqueira Campos. Quando o espaco fisico da mesma se tornaria insuficiente,
0 mesmo se transferiria para o Hospital Pedro I, aonde atenderia por dez anos, até que
finalmente se instalaria de forma definitiva na rua Getulio Vargas.

Existem algumas semelhancas entre as formagcdes de Dr. Eustaquio e Dr. Eder.
Ambos cursariam medicina na Faculdade de Medicina da Universidade do Recife,
realizando seus estagios na Tamarineira, bem como complementariam seus estudos em

instituicdes do Rio de Janeiro. Além disso, ambos ndo teriam nascido em Campina

%2 Servico de Assisténcia Médica de Urgéncia
% Conforme revista comemorativa dos 35 anos do IPE.
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Grande, sendo 0s primeiros responsaveis por trazerem o conhecimento em psiquiatria
para a cidade. Ainda sobre as semelhancas entre eles, quando 0s mesmos teriam
retornado para Campina Grande, comecariam a atuar em servicos publicos tais como o
SAMDU e o IPASE e a0 mesmo tempo nos servigos privados dos seus consultérios
particulares. Vale notar também outra caracteristica que consideramos importante
quanto as semelhancas entre os dois que seria o carater particular e privatista em que
ambos iriam desenvolver as suas atividades profissionais, levando a loucura para
dentro da légica do mercado. Do ponto de vista tedrico ambos teriam uma
fundamentacdo centrada numa psiquiatria organicista. Finalmente um altimo ponto
importante no que se refere as semelhancas entre os dois, seria que ambos apontariam
para um crescimento rapido do atendimento na clinica individual, condicdo que o0s
fariam ampliar suas atividades na cidade.

A presenga desses dois profissionais e 0 consequente crescimento de suas
clinicas individuais seria fundamental para a criacio por parte do Dr. Eder do Instituto
Psiquiatrico Esquirol da Borborema em 23 de setembro de 1966 e por parte de Dr.
Eustadquio do Instituto Psiquiatrico Pinel em 1963. Tal ascensdo seria relatada por
Pamela:

Ele botou uma clinica pequena, ali na praca Clementino Procopio. O
consultério dele era ali. Comecou a fazer e comegou a ver a necessidade de
criar uma coisa maior, tamanha era a demanda e nessa casa — referindo-se a

Instituto Psiquiatrico Esquirol -, ele criou um local de atendimento
maior.(Pamela)

Quanto a isso, a revista comemorativa dos 35 anos (2001, p.03), afirma:

Em pouco tempo o nimero de pacientes aumentou muito, de forma que a
clinica da Siqueira Campos ndo oferecia mais acomodacdes suficientes.

Tal crescimento ndo seria evidenciado apenas em relagio a Dr. Eder, mas
também se apresenta recorrente no discurso de Dr. Eustaquio, que também evidencia o
aumento dos atendimentos no consultério. Vejamos o que diz o proprio médico:

A clientela foi aumentando consideravelmente, numa média de no minimo

trinta consultas por dia. Ai necessitou de um maior espaco. Quando eu fui
construindo gradativamente o hospital.(Dr. Eustaquio)

No final da década de 50 e no inicio da década de 60 se mostraria como 0

momento propicio para o surgimento do saber psiquiatrico de forma institucionalizada
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e para o estabelecimento de sua hegemonia discursiva na cidade, num processo de
empoderamento deste saber, pois como afirma a propria revista comemorativa, “o
médico, no entanto, se impos por seus conhecimentos”. O discurso psiquiatrico se
tornaria hegemonico em relacdo a loucura e seu discurso se expandiria na invencao
institucionalizada que faz do sujeito da doenca mental, se destacando como sujeito
hegemonico e preponderante para se pensar a loucura na cidade.

A heranca psiquiatrica inaugurada por Pinel na Franca chega as terras
borboremenses através de Dr. Eder e Dr. Eustaquio. Embora as diversas modificacées
ocorridas no proprio saber psiquiatrico durante as varias décadas de seu surgimento;
embora as diferencas da politica brasileira de salde mental da época; embora as
especificidades da realidade borboremense e finalmente, embora as caracteristicas de
cada um dos seus dois representantes iniciais na cidade, perceberemos a emergéncia
definitiva do discurso psiquiatrico na cidade, buscando impor o seu saber e sua
hegemonia sobre a loucura.

Dr. Eustaquio se proporia a instalar uma instituicdo psiquiatrica de maior
porte™, vinculando-se ao curso de medicina da cidade que seria fundado alguns anos
depois, Dr. Eder trilha a direcdo de criacdo de uma instituicdo de menor porte, com
uma atuacéo e uma area fisica hospitalar um pouco mais restrita no centro da cidade.

Quanto a uma possivel influéncia politica para que Dr Eustaquio pudesse criar
o0 hospital em Campina Grande, seria importante apontarmos que, o senador Reginaldo
que era primo do seu pai, tinha conhecimento das politicas nacionais para lidar com a
loucura. Segundo SILVA FILHO (1998), na década de 30 como governador, ele
participara da inauguracdo do Pavilhdo Sanatério Clifford, em Jodo Pessoa. Naquele
momento, tal politica priorizaria a iniciativa publica para os hospitais psiquiatricos,
mas que no inicio da década de 60, apresentava-se absolutamente dentro de um modelo
privatista. Como Senador da Republica durante este periodo, ele teria conhecimento
disso, podendo favorecer e influenciar a criacdo dos primeiros hospitais psiquiatricos
na cidade, haja vista existir em Campina Grande um parente seu com formacao
psiquiatrica, bem como uma caréncia de institui¢cbes que pudesse tratar os loucos. Ele
seria inclusive o responsavel pela vinda do Rio de Janeiro e consequente acomodacéo
em Campina Grande de Dr. Eustaquio, no inicio de suas atividades na area

psiquiétrica.

** A 4rea do hospital seria de aproximadamente 70 hectares numa regido periférica da cidade
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N&o vemos por isso mesmo, como coincidéncia a data que faria surgir a
institucionalizacgdo da psiquiatria em Campina Grande, com a inauguragdo do Instituto
Psiquiatrico Pinel em sete de setembro, data em que simultaneamente se comemora a
Independéncia do pais. A Republica Brasileira naquele momento ofereceria novas
condigdes na politica de salde para os seus loucos, que difeririam totalmente das
praticadas no periodo da fundacdo do Pedro Il, no Rio de Janeiro, a mais de cem anos
atrés.

Consideramos que a partir dessa condi¢cdo da existéncia na cidade de sujeitos
sociais profissionais na &rea de psiquiatria, bem como a partir da existéncia de uma
politica nacional para a loucura dentro de um modelo organicista, hospitalocéntrico e
privatista e das demais condi¢cdes apresentadas por nds até aqui, vai ser possivel a
emergéncia definitiva do sujeito social da loucura, o louco doente mental e mercadoria,
de forma institucionalizada na cidade. O Instituto Psiquiatrico Pinel e o Instituto
Psiquiatrico Esquirol, vao representar o acontecimento institucionalizado do poder
psiquiatrico voltado para o0 mercado e para o louco doente.

Por isso mesmo encontramos o discurso de elogio as politicas governamentais
modernas do governo brasileiro para lidar com o tratamento da loucura na década de
60, que se expressaria no discurso do dr. Eustaquio em relacdo ao apoio recebido pelo
governo da época:

Porque aqui tinha o convivio da familia e condicfes para implantar este
servico que chegaria ser de grande importancia ndo s6 para Campina
Grande, como para outros municipios do Estado e até cidades de outros

Estados. (...) Eu fui construindo gradativamente o hospital.(...) Naquele
tempo o governo estimulava a psiquiatria. (Dr. Eustaquio)

Dr. Eustaquio acabaria tecendo um elogio aos governos de Juscelino, de Jodo
Goulart e Janio Quadros e mais especialmente ao governo militar, que teriam dado
muito incentivo para a criacdo dos hospitais psiquiatrico. Haveria assim um evidente
reconhecimento por parte de Dr. Eustaquio aos governos do periodo
desenvolvimentista e do milagre brasileiro, por suas politicas publicas em relacdo a
loucura, que acabariam por favorecer-lhe na implantagdo desse modelo na cidade.
Tanto os governos do periodo desenvolvimentista, como 0s governos militares seriam
determinantes para a valorizacdo da psiquiatria organicista, hospitalocéntrica e
privatista, implantada em Campina Grande por ele e pelo Dr. Eder.
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2.2. O fortalecimento do sabe psiquiatrico: emergéncia da formacdo médica

O modelo organicista, hospitalocéntrico e privatista vai reger a emergéncia e o
exercicio institucionais do saber psiquiatria na cidade a partir da década de 60. Por
outro lado, novos aliados institucionais do saber psiquiatrico surgirdo para a expansao
do discurso psiquiatrico na cidade. Tais aliados advirdo especialmente a partir da
fundacdo da Faculdade de Medicina na cidade. Através dela, serdo atraidos novos
psiquiatras para a cidade, como também tera inicio um processo de formacdo e
divulgacdo do conhecimento psiquiatrico na cidade através da disciplina de Psiquiatria,
como parte da formacdo médica. Tal curso teria sido criado em 1964, mas sé viria a
funcionar em 1968, conforme documento curricular apresentado por Dario,
coordenador do curso de Medicina em 2011:

Em 31 de janeiro de 1964, na Sociedade Médica de Campina Grande, sob a
presidéncia do Dr. Raul Dantas foi realizada uma Assembléia Geral
Extraordinaria para a criacdo da Sociedade Mantenedora da Faculdade de
Medicina de Campina Grande. O Dr. Elpidio de Almeida foi seu primeiro
presidente. Havia trés anos que a comunidade borboremense reclamava a
criacdo de uma Faculdade de Medicina. Através da Lei n® 2 de 29 de janeiro
de 1965, a Prefeitura Municipal de Campina Grande doou a Faculdade de
Medicina um terreno localizado no ntcleo de Granjas Santo Izidro no bairro
de Bodocongd, com uma érea de 46.800 m2. O Decreto 63.412 de 11 de
outubro de 1968 autoriza o funcionamento da Faculdade de Medicina de
Campina Grande, tendo como seu primeiro Diretor o Dr. Olimpio Bonald
Filho. Em 1973, na gestdo do Dr. Firmino Brasileiro Silva formou-se a

primeira turma e a comunidade borboremense recebeu cinglienta novos
médicos.”

Segundo o documento haveria uma demanda reprimida de médicos na cidade,
tendo uma correlacdo de 1 médico para 1.420, considerando-se somente a populacdo
de Campina Grande. No que se refere a esta relacdo no Estado da Paraiba, teriamos 1
médico para 6.500 habitantes. Na época a OMS recomendaria que esta relacéo fosse de
1 médico para 921 habitantes. Tais dados justificariam a criacdo do curso e 0 seu
funcionamento a partir de 1968. Se haveria uma demanda em relacdo a figura dos
médicos na cidade, o que diriamos entdo sobre a demanda em relacdo ao médico

psiquiatra? A fundacdo da Faculdade de Medicina de Campina Grande supriria tais

» Projeto Politico Pedagdgico do Curso de Medicina.
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demandas, fortalecendo a hegemonia do discurso médico na cidade, como também do
discurso psiquiatrico sobre a loucura.

A abertura desta faculdade estaria dentro do movimento de inauguracdo de
instituicGes de ensino superior no Brasil, que se iniciara com a chegada da corte em
1808, onde seriam criadas as Faculdades de Medicina da Bahia e a Escola de Cirurgia
do Rio de Janeiro, ainda no século XIX. BEZERRA (2000) discorrendo sobre o
surgimento das primeiras escolas de ensino superior na Paraiba, refere-se a Escola de
Agronomia do Nordeste — EAN — como a primeira das escolas de ensino superior na
Paraiba que teriam surgido em 1934, na cidade de Areia. Para o autor, ela seria
inaugurada pela forga da influencia politica de José Américo de Almeida, pois pela
demanda de outros seguimentos do Estado solicitariam a criacdo da Faculdade de
Medicina ou de Direito. Somente a partir de 1947 é que seriam criadas em Jodo Pessoa
instituicdes de Ensino Superior, como a Faculdade de Ciéncias Econdmicas,
Faculdade de Medicina, Faculdade de Direito, Faculdade de Odontologia, Faculdade
de Filosofia, Faculdade de Enfermagem etc. O autor cita os estudos de Espinola, para
referir-se que tais iniciativas teriam sido dadas a partir de iniciativas privadas.
Exigéncias do mercado e das associagOes profissionais, tais como o Tribunal de
Justica, a OAB, a Associacdo Médica etc. cobrariam profissionais qualificados.

Finalmente em 1955 onze instituicdes de ensino superior ja existiriam no
Estado. Segundo o autor, neste mesmo periodo, Juscelino Kubitschek com uma
politica desenvolvimentista para a industria determinaria a expansdo do ensino
superior. Iniciar-se-ia entdo o processo de federalizacdo das instituicbes de ensino
superior, na qual a Universidade da Paraiba acabaria por ser federalizada em 1960. Em
Campina Grande ja fariam parte da Universidade da Paraiba a Faculdade de Ciéncias
Econbmicas.

A Faculdade de Medicina de Campina Grande ndo poderia ter participado deste
movimento de federalizacdo, pois ainda ndo teria sido criada. No entanto, ela
participaria desse processo de expansao e de criagdo das instituicbes de ensino superior
no Brasil e na Paraiba, que ocorreria a partir da demanda de mercado e das associa¢des
profissionais, quando viria a ser inaugurada em 1968 e somente em 1979 € que seria
autorizada a sua federalizagéo.

A partir da sua instalacdo seria possivel a expansdo do discurso psiquiatrico,

mesmo antes do periodo de sua federalizacdo. Um de seus pioneiros no ensino da
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psiquiatria da cidade seria um médico psiquiatra vindo do Recife chamado Dr Paulo

Eugénio Sette. Vejamos o que diz Dr. Eufrasio sobre isso:
No dia seguinte ao chegar em Campina Grande, estava eu chegando ao
hospital - Instituto Psiquiatrico Pinel - e encontrei e encontrei Dr. Paulo
Eugénio Sette, que era o professor da Faculdade de Medicina de Campina
Grande. Uma pessoa que me conhecia l4 do Pedro I, uma pessoa magrinha,
de cultura fenomenal, grande amigo, ai quando Paulo me viu aqui, Dr.
Paulo me viu aqui, ai disse: ‘mas Eufrasio, vocé por aqui? Rapaz, amanhd
logo de manha vocé vai estar 1& me auxiliando no curso de psiquiatria.
Entdo, eu cheguei num dia e no dia seguinte eu ingressei na carreira de
professor da Faculdade de Medicina de Campina Grande. (...) dr Paulo Sette
vinha de Recife. Entdo eu comecei como auxiliar de ensino. Depois passei a
professor assistente e chegou a um ponto que Paulo disse assim: ‘olha, eu
ndo preciso mais vir a Campina Grande. Eufréasio, ele tem capacidade,

conhecimento, formagdo’. Ai eu fui nomeado, numa faculdade particular,
professor adjunto.(Dr. Eufrésio)

Assim, através da Faculdade de Medicina de Campina Grande o saber
psiquiatrico se difundiria e se ampliaria, inicialmente pelo Professor Paulo Eugénio
Sette, que viera de Recife, mas que ndo firmara moradia na cidade. Entretanto, o Dr.
Eufrasio, também vindo do Recife, acabaria o substituindo no ensino de psiquiatria na
recém criada Faculdade de Medicina. Conforme o préprio Dr. Eufrasio afirma, sua
chegada se daria logo no inicio da década de 70: “eu trabalhei em Campina Grande na
primeira fase de 1970 a 1974”. Dr. Eufrasio chegaria a Campina Grande exatamente no
periodo de dois anos posteriores a abertura do curso da Faculdade de Medicina de
Campina Grande. Iniciaria assim, através da disciplina de Psiquiatria da ainda
Faculdade de Medicina de Campina Grande, o periodo da formacdo dos médicos
psiquiatras na cidade, a partir da difusdo do ensino do conhecimento psiquiatrico. Em
1974 chegaria a Campina Grande o psiquiatra dr. Eudes, formado pela UFPE que
ensinaria na Faculdade de Medicina: “quando eu vim pra Campina Grande, para
ensinar na Faculdade de Medicina, que era particular, s6 posteriormente vai ser
encampada pela Federal”. Dr. Eudes passaria entdo a fazer parte uma terceira geracéo
de professores da Faculdade de Medicina.

Quando ocorre a federalizacdo da Faculdade de Medicina em 1979, o seu
curriculo seria reformulado, saindo de um sistema de modulos tematicos, para um
sistema de disciplinas. Entretanto, o saber psiquiatrico continuaria na grade curricular,
como um saber especifico. Se na década de 60 teriamos a marca da inauguracdo do
saber psiquiatrico na cidade atraves da sua institucionalizacdo do Instituto Psiquiatrico

Pinel, do Instituto Psiquiatrico Esquirol e da Faculdade de Medicina, na década
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seguinte teriamos a proliferacdo desse saber através de véarios profissionais formados
na Faculdade de Medicina de Campina Grande. Tal saber sofreria um processo
crescente de entrada de novos profissionais, tais como a Dra. Dirce, que se formaria
em 1972 na UFPE e se tornaria especialista em Psiquiatria em 1975, passando a
lecionar na Faculdade de Medicina em 1979. Com a Dra. Dora que também se formara
em Medicina pela UFPE em 1973 e se tornaria especialista em clinica psiquiatrica em
1974,

Esse grupo de professores: Dr. Eufréasio, Dr. Eudes, Dra. Dirce e Dra Dora,
juntamente com Dr. Denilson, representariam a primeira grande ampliagcdo do saber
psiquiatrico na cidade, que iriam suceder o que Dr. Eusébio chama de primeira geracdo
de psiquiatras, que seria formada pelos doutores Eustaquio e Eder. Entretanto, segundo
0 proprio Dr. Eusebio, dois outros profissionais da psiquiatria fariam parte dessa
segunda geracdo de psiquiatras da cidade. Nas suas palavras, estes seriam o dr. “IC,
psiquiatra, hoje residente em Brasilia e JFC, que no caso era oriundo da UFPE”. Os
mesmos teriam tido uma passagem muito curta pela cidade de Campina Grande. Entre
essas duas geracdes de psiquiatras, encontraremos o Dr. Dalton e o Dr. Dantas, que
atuariam no Instituto Psiquiatrico Esquirol.

A partir desses espacos institucionais, tais como o Instituto Psiquiatrico Pinel, o
Instituto Psiquiatrico Esquirol e o curso de medicina da Faculdade de Medicina de
Campina Grande e com essas duas geracdes de psiquiatras, cujas formac6es teriam em
comum a Faculdade de Medicina e da Tamarineira, surgiriam novos sujeitos da
psiquiatria na cidade de Campina Grande. E quando teriamos a terceira geracdo de
psiquiatras, formada pelos médicos psiquiatras Dr. Eusébio, Dr. Denirval e Dra.
Doralice. O primeiro recebera o titulo de especialista em Psiquiatria, em 1982, pela
Associacdo Brasileira de Psiquiatria, através de prova de titulos, pela apresentacdo de
trabalhos escritos e participagdes em congressos da area de psiquiatria. Quanto aos
dois dltimos profissionais da psiquiatria, 0s mesmos fariam residéncia psiquiatrica no
Instituto Pinel da UFRGS. Finalmente, juntando-se a estes profissionais, mas fazendo
parte do Instituto de Psiquiatria Pinel, mais dois outros profissionais comporiam a
quarta geracdo de psiquiatras da cidade, que seriam a Dra. Denise e o Dr. Dagoberto.
Uma caracteristica comum a todos estes ultimos profissionais da psiquiatria, seria o
fato de que todos teriam sido formados pela Faculdade de Medicina de Campina

Grande, fato que os diferenciariam dos profissionais das geracOes anteriores, haja vista
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que os mesmos teriam tido formacgdo na Faculdade de Medicina da Universidade de
Pernambuco.

O discurso de expansédo que é atribuido a presenca de todos esses profissionais
na cidade, expressa claramente que a psiquiatria, enquanto saber hegemdnico sobre a
loucura desde os anos 60, expandia-se intensamente até a chegada da década de 80,
possibilitando a hegemonia do sujeito social da loucura doente mental sobre os demais
sujeitos sociais da loucura existentes, seja ele o andarilho ou o possuido. Entretanto,
em meio a essa aparente unidade, fissuras e cisées vao ocorrendo no proprio universo

do saber psiquiatrico, produzindo-lhe abalos e rupturas, conforme veremos a seguir.

2.3. A deformacéo da face interna do saber psiquiatrico

Da forma que apresentamos a ascensdo do saber psiquiatrico na cidade de
Campina Grande, poderiamos concluir que tal saber, ao emergir, se amplia de modo
uniforme, linear e continuo. Dissemos da sua hegemonia, exatamente por se tratar de
um saber que pactuaria em sua emergéncia institucional na cidade, com os interesses
do governo. Neste momento, analisaremos tal saber, ndo mais sob a 6tica de um saber
uniforme e unitario, mas a partir das fissuras, rupturas e descontinuidades existente no
mesmo, a partir de um jogo de forgas que surge por dentro desse préprio saber.

Inicialmente destacamos a luta pela paternidade da psiquiatria na cidade, que
existe entre as duas figuras responsaveis pela sua emergéncia. Conforme vimos
anteriormente, Dr. Eustaquio e Dr. Eder sdo colocados como os dois personagens mais
importantes para a emergéncia da institucionalizagcdo da psiquiatria na cidade. Para
além disso eles acabardo por disputar o lugar de primeiro psiquiatra da cidade e assim
sendo, o lugar de pai da psiquiatria borboremense. Quanto a isso, Dr. Eustaquio é
concludente na sua expressdao de que “quem foi 0 primeiro a vir com isso (psiquiatria)
na cidade fui eu”. Por outro lado, conforme a revista comemorativa dos 35 anos (2001,
p. 03) temos o seguinte enunciado:

A historia do tratamento psiquiatrico em Campina Grande ndo poderia ser
contada sem falar no médico Dr. Eder. Ele ndo sé foi o responsavel pela

instalacdo do Instituto Psiquiatrico Esquirol, como também foi o pioneiro na
psiquiatria no municipio®.

*® Revista comemorativa dos 35 anos do IPE, p. 03
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Esta situacdo de disputa pela paternidade da psiquiatria na cidade de Campina
Grande € a expressao inicial do jogo de luta interna que a psiquiatria toma, quando da
sua emergéncia na cidade. Na nossa sociedade, a marca da paternidade e do
pioneirismo é a marca da afirmacéo e do poder.

A loucura é inventada em Campina Grande em meio a essa luta pela
paternidade, trazendo consigo a caracteristica de uma loucura que se transforma em
mercadoria e que estd submetida a ordem mercadoldgica. Neste sentido, temos uma
maior importancia em afirmar o pioneirismo da psiquiatria borboremense, pois aquele
que se apresentasse como O primeiro, demonstra maior poder e competéncia, para
ocupar maior espago dentro do mercado, agregando valor a sua préatica profissional.
Esta condicdo produz uma disputa interna entre as institui¢ces e entre os profissionais
da psiquiatria ja no seu nascedouro, construindo uma série de fissuras que corroem o
saber psiquiatrico por dentro dele mesmo.

Por outro lado, além desse jogo de poder em relacdo a paternidade da
psiquiatria, bem como as disputas mercadoldgicas, presenciaremos outro elemento que
produz fissuras internas ao préprio saber psiquiatrico, quando no proprio processo de
expansao das préaticas psiquiatricas, que se refere as disputas teoricas internas ao saber
psiquiatrico. Tal processo torna-se possivel a partir da chegada e da formacéo de novos
profissionais no campo do saber psiquiatrico da cidade.

Olhando para a formacao profissional dos diversos profissionais da psiquiatria,
podemos esclarecer melhor o que afirmamos agora. Quando a psiquiatria fora
inventada na cidade de Campina Grande, traz consigo toda a histéria da psiquiatria
mundial e brasileira, instalando-se inicialmente dentro de um modelo organicista, que é
hegemdnico desde o seu nascedouro. Segundo Dr Eusébio, Dr. Eustaquio e Dr. Eder
atuariam dentro de um modelo de psiquiatria “tipicamente organicista, ou melhor
dizendo, exclusivamente organicista”. A geracdo imediatamente posterior a geracdo
desses dois pioneiros, também faria quase que o mesmo percurso de formacdo dos
patriarcas: Faculdade de Medicina de Pernambuco e estagio na Tamarineira.

Entretanto, tal semelhanca se limita a este ponto. As geracdes que se sucedem,
aprofundam as fissuras teoricas e as transformacOes das praticas discursivas da
psiquiatria exclusivamente organicista. Tal processo de transformacdo, ampliacdo e
ramificacdo do saber do campo profissional dos psiquiatras, configura uma forma de

expansdo rizomética e descontinua. Tais transformacdes aconteceram a partir da
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formacdo que cada profissional faz ao longo de sua carreira profissional, o que
ocasiona descontinuidades no modelo hegemadnico de psiquiatria.

Como exemplo, facamos uma analise da formacdo do Dr. Eufrasio, que € o
psiquiatra mais préximo da primeira geracdo e cuja formacao obedeceria a0 percurso
de formacdo médica pela Faculdade de Medicina de Pernambuco, estagiando no
Hospital da Tamarineira, também no Hospital Pedro Il e no Instituto de Psiquiatria do
Rio de Janeiro da UFRJ. Com um perfil inicial bem dentro de uma psiquiatria classica,
Dr. Eufrasio faria varias outras formacdes em diversas areas, que rompem com este
modelo classico organicista. Segundo ele mesmo, tais formagdes o aproximariam do
psicodrama artistico de grupo, da psicologia transpessoal de Pierre Weil, da andlise de
mandalas de Stanislawisk Grolf e da antipsiquiatria de David Cooper e Ronald Lang.

Tais influéncias tedricas pdem a pratica psiquiatrica de Dr. Eufrasio em um
caminho diverso do caminho apresentado pelos primeiros profissionais da psiquiatria
na cidade, gerando impasses e confrontos que se ndo se apresentavam no embate
direto, se davam no enfrentamento subterraneo. Vejamos a fala seguinte:

Logo que cheguei, Eustaquio me nomeou como chefe de clinica e eu
comecei a trabalhar, e dentro do possivel, a empreender reformas, nesse
sentido, de uma melhor dispensa humanitaria aos paciente. (...) entdo, eu
comecei a trabalhar no hospital, como eu vinha do Rio e sempre tive umas
ideias assim, vou usar uma palavra, uma ideia humanista pro tratamento do

doente mental e me doia eu ver aquela situacdo dos doentes todos, fechados,
colocados em camas.(Dr. Eufrasio)

Vejamos que ainda estamos nos primeiros anos da década de 70, o hospital
ainda nao tinha completado uma década e ja teriamos um questionamento das préaticas
realizadas dentro dele, a partir da formacéo de um profissional que tivera influéncia de
diversos autores no campo do saber psiquiatrico, questionadores do saber hegemdnico
da psiquiatria classica organicista.

Podemos também observar na formacgéo profissional da Dra Dirce e da Dra.
Dora que a psiquiatria organicista sofrera novas fissuras, por forca da influéncia da
psicanalise e da psicologia social na formacdo dessas duas profissionais. Ambas se
formariam pela Universidade Federal de Pernambuco, sendo que a primeira seria
especialista em Teoria Psicanalitica pela Universidad Pontificia de Comilas, na
Espanha em 1990 e doutora em psiquiatria pela Universidad Complutense de Madri.
Percebemos que a sua formacdo em Teoria psicanalitica se daria no final da década de

80, periodo que fora aureo da psiquiatria classica na cidade. Ja o percurso da Dra. Dora

119



sera semelhante ao de todos os psiquiatras da cidade até entdo, pois também se
graduaria em medicina pela Universidade Federal de Pernambuco. Também teria
especializacdo em Clinica Psiquiatria pela Universidade Federal de Pernambuco e
especializacdo em Psiquiatria pela Universidad Complutense de Madrid. O diferencial
que percebemos na formacédo de Dra. Dora seria 0 seu mestrado em Psicologia Social
pela Universidade Federal da Paraiba, ocorrido também no final da década de 80. Com
isso temos um processo de transformacdo do saber psiquiatrico a partir da formacao
dessa profissional, quando os conhecimentos da Psicologia social passavam a alterar a
ordem de saber estabelecido. Quanto a isso, a referida psiquiatra teria apresentado um
trabalho no grupo de estudos do Instituto Psiquiatrico Pinel, cuja fundamentacdo
tedrica estaria dentro da perspectiva de Erving Goffman, teérico que discute a tematica
da loucura e do manicémio, fazendo uma critica a psiquiatria. Conforme Dr. Eusébio
afima:

Lembro bem inclusive que esse foi um trabalho 1& apresentado pelo doutora

Dora, onde ela fazia exatamente alusdo a teoria de Goffman que é uma
teoria sobretudo de fundo social.(Dr. Eusébio)

O trabalho a que o psiquiatra faz referéncia abordaria a questdo do “itineréario
clinico”, como um conceito goffimaniano no qual os familiares das pessoas com
demanda psiquiatrica buscariam inicialmente o tratamento religioso, para depois
buscarem o tratamento da psiquiatria. Neste sentido, a partir da sua formacdo em
Psicologia Social, a referida psiquiatra produz transformacdes para o saber psiquiatrico
local, produzindo fissuras e descontinuidades no exercicio do seu saber-poder.

Nas geracOes posteriores também perceberemos um processo de transformacao
do saber psiquiatrico através do psiquiatra Dr. Eusébio. Vemos isso no seu processo de
formagéo que se daria na diregdo dos mais diversos campos do saber. Tal psiquiatra
talvez seja aquele que mais produziria rupturas tedricas no saber psiquiatrico classico.
Vemos isso no percurso de sua formacdo académica ainda como estudante de
medicina, iniciado na Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Paraiba pois
ja ai, ele rompe com o0 modelo da psiquiatria classica, quando ainda na faculdade, Ié e
se interessa pela obra freudiana, fato que o teria levado a ser advertido pelo seu mentor
no saber psiquiatrico na época, professor Eudes:

Todas as vezes que ele me flagrava lendo alguma obra de Freud, ele me
dizia: ‘deixe de ler isso e véa ler Kurt Scheneider. Va ler os grandes
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mentores, digamos assim, de uma psiquiatria tipicamente organicista’.(Dr.
Eusébio)

Desse modo, a partir de uma autonomia, Dr. Eusébio ja apresentaria interesse
por teorias que, como no caso a psicanalitica, fazem frente a uma formagéo
tipicamente organicista. Nas palavras do proprio Dr. Eusébio, antes mesmo do seu
ingresso na faculdade de Medicina, ele ja se interessaria pela leitura de Jung e de
Freud, sendo que com o inicio de sua formacdo em medicina, tais leituras se
aprofundariam ainda mais, “de maneira que nem sempre escutei os conselhos do
mestre”, diz ele, referindo-se a ndo ler somente Kurt Scheneider. Como efeito de tal
desvio de percurso que tal psiquiatra faz em relagdo a uma psiquiatria organicista,
teremos o deslocamento do sentido da loucura para outros campos tedricos. Neste
sentido, Dr. Eusébio é aquele que dentro da psiquiatria borboremense, produz rupturas
mais marcantes na sua formacéo tedrica em relacdo a psiquiatria organicista. Do ponto
de vista de sua pds-graduacdo, ele faria uma especializacdo em psicanalise, um
mestrado em Sociologia e um doutorado em Sociologia, todos na UFPB, sendo que
nesse Ultimo momento, teria tido a orientacdo do professor Diniz, cuja orientacdo seria
marcada predominantemente pelo campo tedrico foucaultiano. Este seria inclusive o
momento culminante de sua formacdo académica e de rompimento definitivo com o
saber psiquiatrico, ja que desde a década de 80 ja possuia leituras da obra de Foucault.
Tanto assim que ele afirmaria em relacdo a um trabalho escrito na Revista publicada
pelo Instituto Psiquiatrico Pinel, em 1981:

Existindo também um trabalho muito simples, numa perspectiva

foucaultiana que foi elabora por mim e um outro trabalho numa linhagem
psicanalitica.(Dr. Eusébio)

Vale resaltar o fato que embora Dr. Eusébio ndo apresente uma escolha
definitiva em relacdo a uma teoria especifica, trabalhando sempre de uma forma
ecléetica, ja no inicio da década de 80 apresentaria interesse pela teoria foucaultiana,
teoria que faria uma ruptura profunda com a ordem discursiva psiquiatrica organicista.

Outro aspecto importante que marca a possibilidade de rupturas internas no
saber psiquiatrico classico na cidade de Campina Grande € a existéncia do grupo de
estudos dentro do proprio Instituto Psiquiatrico Pinel. E importante lembrar que tal
grupo de estudos seria contraditoriamente patrocinado e estimulado pelo proprietario

do Instituto Psiquiatrico Pinel, Dr. Eustaquio. Conforme afirma o psiquiatra Dr. Eudes:
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Eustaquio era, como pessoa, ele sempre foi um democrata. (...) o hospital
era um espaco aberto e Eustdquio também ndo ligava ndo. (...) porque
Eustaquio, eu digo sempre, € uma pessoa interessante, € uma pessoa
paradoxal. (Dr. Eudes)

Tal paradoxo em relacdo ao funcionamento aberto do grupo de estudos, onde
caberiam todas as teorias e todos os saberes sobre a loucura, também seria citado por
outras pessoas, como a psicanalista Patricia, quando fala sobre a multiplicidade teérica
dentro do grupo de estudo, dizendo ser “entdo era um negdcio assim, paradoxal”. Tal
paradoxo se da exatamente entre a pratica de tratamento do hospital,
fundamentalmente organicista e a abertura ao pronunciamento de outras formas
tedricas, embora a divergentes com as praticas hospitalares. A psicanalista afirma que
“Dr. Eustaquio, ele acolheu muita coisa que tinha a ver com a reforma”. Segundo o
psiquiatra dr. Eudes:

O centro de estudos do Instituto Psiquidtrico Pinel é um marco na

psiquiatria de Campina Grande justamente pelo aspecto eclético que tinha.
(Dr. Eudes)

Conforme afirma o psiquiatra, todos os temas seriam discutidos neste grupo de
estudos e ndo somente aqueles que estariam relacionados com a psiquiatria. Além
disso, o centro de estudos promoveria apresentacOes tedricas em varias areas, 0 que
incorporaria o perfil de seu coordenador, Dr. Eusébio, conforme vemos na fala do
psiquiatra Dr. Eudes, quando refere-se ao grupo de estudos:

Que promovia concursos em areas interdisicplinares, quando nem se falava
em interdisciplinaridade. Os alunos apresentavam trabalhos, no modelo dos

trabalhos de conclusdo de curso, tanto de servigco social, enfermagem,
psicologia e mesmo de psiquiatria e de medicina. (Dr. Eudes)

O centro de estudo daria voz a outros saberes, possibilitando o confronto e o
embate teorico. Exemplo disso seria 0 caso da psicanalista Patricia que fizera sua
primeira palestra em Campina Grande neste centro de estudos, cujo tema seria ‘Ana O,
o caso que teria levado Freud a Psicanalise’. Aléem do conhecimento psicanalitico e de
outros campos do saber cientifico como a enfermagem, o servigo social e a psicologia,
0 centro também abriria espaco para outros campos do saber ndo cientifico, tais como a
interelagdo entre a psiquiatria com o espiritismo e com o candomblé. Além disso,
elementos da tradicdo religiosa oriental também seriam trazidos, pois como afirma o

psiquiatra Dr. Eudes:
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Eu cheguei e tinha assim: ‘meditagdes sobre o tantra’. Eu disse: meu Deus
do céu, que diabo é isso: meditagdes sobre o tantra?” entdo, nesse dia eu ndo
vou perder. E ai Eusébio levou um guru pra fazer uma palestra Ia.(Dr.
Eudes)

Pessoas e ideias seriam levadas para o centro, tais como professores marxistas
ferrenhos e professores de economia. Segundo o psiquiatra Dr. Eudes “era um espaco
livre, de confronto do saber”. Além disso, o hospital e seu proprietario promoveriam
eventos e palestras que expressariam exatamente o paradoxo apontado anteriormente.
Como exemplo temos o financiado de um evento pelo hospital, I Encontro Norte-
Nordeste de Psiquiatria e Saude Mental, que teria ocorrido na década de 80 e que
segundo Dr. Eudes, tivera grande repercussé@o, pois no mesmo teria tido a presenca de
Alfredo Moffatt”. Tal presenca seria confirmada pela psicanalista Patricia e também
pela enfermeira ¢ professora Darlene, que diz com espanto: “Eustaquio traz Moffatt
pra Campina Grande!”. O espanto da referida profissional se daria por saber do
confronto tedrico que causaria esse tedrico com a pratica psiquiatrica dominante no
hospital. Aléem de Moffatt, teriamos também a presenca em Campina Grande de
Denise Jodelet®, citado por Dr. Eudes, pela psicanalista Patricia e por Dr. Eusébio, e
que segundo as palavras deste ultimo:

E hoje o principal nome internacional na pesquisa das representacoes

sociais e que fez inclusive uma palestra nesse centro de estudos.(Dr.
Eusébio)

Vemos que havia um espaco tedrico muito amplo e aberto para se discutir
novas teorias no Instituto Psiquiatrico Pinel, discussdes que podiam ser de ordem
religiosa, no ambito da antipsiquiatria ou das teorias sociais sobre a loucura. Por mais
que tais discussfes pudessem parecer quase que “exclusivamente teodrica”, como
afirma Dr. Eusébio, estas acabavam produzindo o encorajamento de novas
experiéncias sobre a loucura e o questionamento das préaticas organicista do hospital,

alimentando insatisfacdes, dissidéncias e dissensoes.

%7 Alfredo Moffatt é autor do livro Psicoterapia do oprimido, discipulo de Pichén Riviére e fundador da
Escola de Psicologia Argentina.

% Denise Jodelet é uma das tedricas da representagdo social, autora do livro Representacdo social:
Fenbmenos, concepcao e teoria.
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Quanto a tais insatisfacdes, vemo-las presentes ja desde a década de 70, quando

0 psiquiatra Dr. Eufrasio afirmaria a sua posicdo em relacdo ao tratamento dado no
hospital aos seus paciente:

Me doia eu ver aquela situacdo dos doentes todos, fechados, colocados em

camas, nem camas. (...) sem o minimo de condi¢des de assisténcia.(Dr.
Eufrasio)

A psicanalista Patricia quando fala sobre o0 método de tratamento que seria
realizado no hospital demonstra também a sua resisténcia ao mesmo ao afirmar que
“agente ndo concordava com praticamente nada”. Refere-se entéo sua posi¢éo contra a
aplicacéo dos eletrochoques:

Agente era contra o eletrocheque. Agente tinha uma discussdo muito severa

contra o eletrochogue. (...) entdo na nossa ala, na ala que eu e Dra. Dora
tava junto, agente aboliu o eletrochoque. (psicanalista Patricia)

Vemos assim que a resisténcia tedrica que seria debatida no grupo de estudo
acabaria repercutindo na pratica cotidiana no hospital. Por conta de tal realidade, como
afirma a enfermeira Darlene, existiria uma insatisfacdo geral que se juntaria com uma
insatisfagdo dos proprios funcionérios do Hospital que ndo concordariam com 0s
métodos aplicados naquela instituicédo:

Dentro do Hospital, era uma parte dos funcionarios de 1a, que néo
concordavam. (Darlene)

Haveria uma insatisfacdo interna, contida, que era construida em meio a prépria
hegemonia do saber psiquiatrico. E tal resisténcia acabava por se ampliar com a
chegada ao hospital dos alunos e estagiérios das mais diversas areas das universidades
da cidade. Junto com eles e com seus professores, vinham as criticas quanto aos
métodos de tratamentos, bem como as tentativas de reformulagdes, como foi o caso da
psicanalista Patricia, que junto com a psiquiatra e psicanalista Dra. Dora, teriam
iniciado uma comunidade terapéutica dentro do préprio hospital.

Por fim, um Gltimo aspecto que consideramos importante para o processo de
corrosdo interna do saber psiquiatrico diz respeito ao contexto liberal a que esta
profissdo estava submetida. Se por um lado temos o exercicio profissional em
instituicOes hospitalocéntricas como neste caso o Instituto Psiquiatrico Pinel, que faria

0 aglutinamento entre os diversos profissionais do saber psiquiatrico, numa polifonia
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que aglutinaria os diversos profissionais, por outro lado, cada profissional desses tinha
a sua atividade paralela numa clinica particular. Esta condi¢cdo coloca a todos em
confronto direto no livre mercado, cuja capacidade de diferenciacdo do seu concorrente
e de maior dominio do saber psiquiatrico produzira um profissional com maior
capacidade de cura e de maior clientela.

Além disso, alguns prestariam alguma atividade paralela, exercendo cargos em
alguma instituicdo publica de ensino superior, como seria o caso de Dra. Dirce, Dra.
Dora, Dr. Eudes e Dr. Eusébio. Ou entdo desenvolveria atividade ambulatorial pelo
Estado, como seria o caso de Dr. Eusébio, Dra. Doralice e Dr. Denirval, que
trabalhariam no servico de psiquiatria do posto de salde do catolé.

H& assim uma diversificacdo do espaco e de atuagdo profissional que iriam
lentamente esvaziando a aparente unidade profissional. Quanto a isso, Dr. Eudes faria
referéncia a essa perda de unidade em tom nostélgico, que aconteceria em relacdo a
esta instituigao:

De um grupo que era padrdo pra todas as outras especialidades, em termo de

unidade, de projeto, eu diria até em nome de uma certa ousadia, de vaidade
de cada um, em somar, comecou a dividir.(Dr. Eudes)

O referido psiquiatra aponta a direcdo a que cada profissional acabaria
tomando:

Eusébio, que tava fazendo mestrado em Sociologia; Dirce tinha ido pra

Espanha; Dr. Denirval tava mais preocupado com as clinicas dele, Eudes

tava mais preocupado com a faculdade; e Dra Dora que estava 14, tinha

conseguido retide na universidade. (...) Isso fez com que o hospital também
sofresse gradativamente um processo de enfraquecimento. (Dr. Eudes)

Esta situacdo de perda de unidade evidenciada pelo Psiquiatra Eudes, que fora
possibilitada pela abertura ao mercado de trabalho para os profissionais da psiquiatria,
desfaria a unidade profissional entre os mesmos, enfraquecendo-lhes o poder
hegeménico e fragilizando também o proprio modelo hospitalocéntrico, organicista e
privatista. Porém, tal processo ndo se daria somente por fatores internos a profisséo,

Como veremos a seguir.

2.4.A desconstrucdo da face externa do saber psiquiatrico
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Falamos anteriormente sobre a ascensdo do saber psiquiatrico e do doente
mental, cuja consequéncia foi uma marginalizagdo do louco possuido e do louco
andarilho. Vimos o processo de hegemonia desse saber pela sua pactuacdo com a
politica de governo. Finalmente, vimos o processo de desconstrucdo desse saber a
partir das diversas rupturas internas ao préprio saber psiquiatrico. Agora veremos 0S
fatores externos ao saber psiquiatrico, que vao produzir a desconstrucdo de sua
hegemonia. Tal processo estard ligado ao saber religioso que fora marginalizado e
silenciado pela ascensdo do saber psiquiétrico.

Percebemos ao longo do nosso estudo, a existéncia de diversas estratégias
elaboradas pelo saber espiritual para ocupar o lugar de poder diante do saber médico
psiquiatrico. Uma delas estaria na composicao e assimilacdo entre os dois saberes. A
outra estaria no confronto direto dos mesmos e finalmente a Gltima estratégia estaria na
insubmissdo subterranea do saber espiritual com o saber psiquiatrico.

Na composicdo entre os saberes temos uma atitude de assimilacdo do discurso
do saber médico por parte do saber espiritual, produzindo um entrelacamento entre 0s
dois saberes, mas com a presenca de uma disputa. Quanto a isso, vejamos inicialmente
o discurso religioso, quando se refere ao processo de interacdo entre esses saberes,
através da fala do Pai de Santo Patricio:

Porgue um doido ndo come, um doido ndo dorme. Agente manda pra um
hospital psiquiatrico, mas um psiquiatra ndo manda prd nés. Porque acha
que agente ndo somos formado na medicina, ndo tem a condicdo de tratar,

segundo eles. Mas agente pré se formar meu fi, é 7 anos. Um médico é 4 ou
é 5. Agente da muito pulo préa se formar dentro do candoblé. (Pai Patricio)

Pai Patricio expressa claramente o conflito entre os saberes psiquiatrico e o
saber dos terreiros, fazendo um paralelo entre a formacdo do médico e a formacéo do
Pai de Santo, que no seu entendimento seria muito mais demorada e portanto,
supostamente mais dificil. Ele assim produz uma assimila¢cdo do modelo de formacao
médica, para produzir uma valorizagdo e um empoderamento do seu saber, apontando
certo ressentimento pela desvalorizacdo exercida pelo saber psiquiatrico, quando néo
encaminha para ele, os pacientes que tal saber ndo conseguiria curar. H& um esforco
em demonstrar que ambos os saberes tém uma formacdo especifica e que o pai de
santo é detentor de um saber capaz de realizar um tratamento e produzir a cura. Alinhar
0 saber do terreiro com o do psiquiatra € uma forma de produzir poder para sua

atividade na umbanda. Vemos isso ocorrer ndo s6 na comparagdo com 0s anos de
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formacdo desses dois profissionais, mas também na comparacdo que ¢é feita com o
proprio tratamento, conforme vemos em Pai Pedro:
E como se vai ao médico, ele ndo exige exame de sangue, de fezes, de urina,
de coracdo? Tudo ele exige? Eu tem que vé aquela origem, se eu posso
entrar naquela origem. Se tem a parte espiritual, é parte material. Que for
parte espiritual, eu tem que estudar pra ver como é que cura aquela pessoa.
Se for medicina, eu mando pro medico, que 0 médico é quem vai resolver,

que eu ndo vou resolver aquilo que eu ndo conheco. ...ndo enganar ninguém.
(Pai Pedro)

A partir da diferenciacdo da loucura espiritual em relagdo a loucura material, o
referido Pai de Santo demonstra que caberia ao médico realizar 0os exames para 0
tratamento da doenca material, mas que caberia ao pai de santo realizar o tratamento
espiritual na busca pela origem do problema da loucura espiritual. H4 uma clara
assimilagcdo do discurso médico, quando se refere a um exame para poder tratar. Tal
assimilacdo talvez seja mais claramente expressa através do préprio nome dado o
Centro Espirita Celestial, que ao se tornar uma instituicdo de maior porte em meados
do século XX, a partir das iniciativas do Capitdo Leandro, passa a se chamar Hospital
Espirita Mundo Novo, ou simplesmente Hospital Espirita.

Por outro lado, também percebemos esse processo de empoderamento de um
saber que é colocado a margem, através de uma critica e de uma confrontacéo direta
em relacdo ao saber psiquiatrico, especialmente no que se refere ao tratamento e ao uso
da medicacédo, como afirma Pai Paulo:

Entonce que veio logo a loucura. A loucura veio forte e quando eu tinha
entrada no hospital, entrei sem conhecer ninguém. Sem conhecer ninguém.
E haja remédio, tomar remédio forte. Aldol, piridom, fenegam, apriquitil, e
foi cada vez mais o remédio aumentando e nada de eu ter conserto. (...) mas
acontece, pelos tempo que eu passei tomando medicamentos, ai arriou 0s
nervos, acabou-se os nervos. (..) Mas ndo sou um homem mais pra
trabalho. Se eu subir numa escada fico tremendo préa cair. Eu digo, relaxou

o0s nervo (...) por conta da medica¢do. Remédio todim forte, que apliquitil
era de 100. (Pai Paulo)

O referido Pai de Santo confronta o saber psiquiatrico no uso medicamentoso
que realizara e pelos efeitos produzidos nele, produzindo-lhe doengca e
impossibilitando-o de trabalhar. O saber psiquiatrico € confrontado e criticado na sua
capacidade de produzir a doenca mental. Vemos a ampliacdo desse confronto na fala

de Pai Paulo:
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A primeira vez eu passei 13 dias internado. Foi quando eu vi a visdo. Quando
eu vi a visdo, que me acordei, 0 mestre pedindo pra fazer a minha obrigacéo e
botar tudo de volta, no seu devido lugar. Entonce, eu falei pra mulher a
mulher, disse: ‘rapaz... Acredite em mim. Que eu to aqui ndo é por loucura
material ndo. E loucura espiritual’. Entonce ela foi assinar o termo de
responsabilidade. A médica psiquiatrica. E quando chegou a médica disse ‘a
senhora ta doida? T4 mais doida do que ele.” Ai 0 que aconteceu, que ela
disse: ‘oi, se esse homem sair daqui, botar o pé daqui, pra li, se ele matar um,
ele volta pra aqui e a senhora vai pra a cadeia. A senhora vai presa’. Ai ela
olhou assim, ‘Paulo, olha 0 que tu ta fazendo?’. Eu disse: ‘ndo rapaz, acredite
em mim. Va sembora. Sendo eu pulo. Vou me embora’.(Pai Paulo)

Percebemos neste momento um confronto e um embate direto entre os dois
saberes, bem como a producdo dos seus respectivos sujeitos loucos. O Pai Paulo afirma
que tem loucura espiritual e que seu mestre o pedira para fazer as obrigacGes para se
curar e a médica ameaca a sua esposa, por estar querendo tird-lo do tratamento
medicamentoso e hospitalar. Ambos buscam a imposicdo do seu proprio regime de
verdade a loucura. Se depois de tais confrontos, o pai de santo acaba saindo, se
tratando espiritualmente e ficando bom, o saber psiquiatrico acaba perdendo poder. E

fora assim que ocorrera, o que o faz desqualificar o saber médico, dizendo:

Esses remédio ndo me controlava, deixava eu mais agitado. Ndo queria ver
ninguém, nao queria ter palestra com ninguém. Eu andava todo duro, todo me
tremendo. (Pai Paulo)

Finalmente vemos outra forma de empoderamento do saber espiritual sobre o
saber psiquiatrico, que se da através da estratégia de insubmissdo subterranea e nao
explicita ao médico. Vejamos o que afirma Pai Paulo:

Quando a familia ja conhece, enlouqueceu com o orix4, interna um dia. Mas
puxa pro hospital e pro lado espiritual. Terreiro. As pessoas cura, Se
trata.(...) Porque o seguinte é esse: porque 0 médico nunca vai saber que
voce t4 se tratando fora. Ele quer saber o diondsico dele. Que ta passando o
seu remédio, ta tratando, como é que vocé t4 tomando o remédio. (Pai
Paulo)

Esta € uma forma de diminuir o poder do saber médico, ndo realizando um
embate direto, enfraguecendo-o ao realizar um outro tipo de tratamento paralelo, sem a
sua recomendacdo e a sua anuéncia. Isso diminui o poder do saber psiquiatrico, nas
suas certezas e na sua hegemonia. Nas trés situacdes, a margem entre o saber médico e
0 saber espiritual vai se decompondo e as verdades que 0 saber psiquiatrico possui vao
sendo colocadas em cheque. Em todas essas formas de confrontagdo, existe um

conflito e uma resisténcia sem uma cooperagédo explicita do saber psiquiatrico.
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Porem, temos ainda uma Gltima forma de diminuicdo do poder hegemonico da
psiquidtrica, que ocorre através da assimilacdo do saber espiritual por parte do saber
psiquiatrico. Sdo situacbes em que tais saberes se misturariam, conforme vemos a

seguir na fala de Pai Paulo:

Comecou as perturbacdes. Imediatamente veio as perturbacdes. E eu achava
que ndo ficava bom, mais nunca mais. Ai comecei a me tratar. Depois eu fui
pra o Hospital, passei mais 62 dias. Ai comecei a me tratar. Teve médico la
que era espirita e disse assim: ‘seu Paulo, ndo se enfie nesse remédio nédo.
Porque o seu problema é outro.” (...) ele disse, “seu Paulo, é mediunidade.
Trate dela que vocé fica bom.” (Pai Paulo)

Nesta situacdo deparar-nos-ia com a fala de pai de santo, apontando um
profissional da psiquiatria que reconheceria o saber religioso, bem como o limite do
tratamento psiquiatrico para a loucura espiritual, encaminhando o referido Pai de Santo
para um tratamento medidnico para que possa ficar bom. Vemos a intencdo da
penetracdo do saber religioso nas entranhas da pratica médica, influenciando no rumo e
na dire¢do do tratamento, ainda na fala do Pai Pedro ao se referir aos encaminhamentos

de paciente para seu terreiro:

Eles faziam tudim. Chegava aqui dava um banho, defumador,
aprontava direito. (...) quando era no domingo de tarde, reunido, ele
mandava 10, 12 doido pra aqui. Quando era no domingo, chegava
aqueles 10, 12 doido, deixava aqui, assistia a parte espiritual, isso,
aquilo outro. Quando era de tarde o carro vinha buscar e levava
tudim.(Pai Pedro)

Esta prética se repeteria, como fala Pai de Santo Pedro:

Tem doutor H, que eu nem conhe¢o muito, € aquele 14 do hospital X: ‘foi
Dr.H que mandou aqui, pra o senhor examinar essa historia.” (Pai Pedro)

Percebemos nestas falas que ha aqui uma tentativa de composigéo entre os dois
saberes por parte de um saber tido como inferior. Percebemos que embora um saber
que se diga hegeménico e que se expresse como um saber absolutamente definido em
si mesmo, sofreria e exerceria a influéncia de outros saberes. Desse modo, mesmo
aqueles que aparentemente estariam submetidos a um lugar socialmente desvalorizado,
exerceria 0 seu poder sobre o saber hegemdnico, agora de forma marginal ou

subterranea, como seria 0 caso do saber sobre a loucura praticados nos terreiros.
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Aprofundaremos este processo de transformagdo do saber psiquiatrico a partir
dessa influéncia externa de outros saberes, agora tidos como cientificos, que aconteceria
em Campina Grande a partir da década de 80, através da chegada na cidade de novos
saberes sobre a loucura, que produziriam novos enfrentamentos, novos embates, novas

configuracOes de forgas e novas rupturas, conforme veremos a seguir.
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CAPITULO Il - NO DIVA OU NO BANCO DA
RUA
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Nos capitulos anteriores pudemos ver o processo de construcdo de sujeitos
sociais da loucura na cidade de Campina Grande inventada na década de 60, que parte
de uma condicdo inicialmente plural. Através de uma configuracdo de mdaltiplos
fatores, teremos a ascensdo do saber psiquiatrico organicista como um saber
hegemonico sobre a loucura na cidade, em detrimento do louco andarilho e do louco
possuido. Por outro lado, vimos o processo de transformagdo do saber hegemdnico a
partir de rupturas internas e externas ao proprio saber psiquiatrico. Tal realidade
produziria uma situacdo de marginalizagdo do saber religioso, construindo
preconceitos sociais em relacdo a loucura possuida.

Quanto a isso, VELHO (1979) discorrendo sobre o problema da intolerancia e
do preconceito que seria historicamente criado em torno de um comportamento
desviante, aponta para o fato de que o predominio da perspectiva medica da loucura
produziria a figura do anormal, que neste caso passaria a ser o louco andarilho e o
louco possuido. GUEDES (op. cit, p.88), quando trata da questdo da relacdo entre a
umbanda e a loucura, explicita a discussdo sobre o esforco do saber médico em
combater o saber da umbanda sobre a loucura no inicio da década de 70, com uma
noticia veiculada num jornal médico:

Ao certificar-se no hospital pisquiatrico estadual — na Tamarineira, sublrbio
do Recife — de que 70% dos internados |4 diariamente sdo pacientes em
transe por delirios influenciados por pais-de-santo, O deputado e médico Dr.
Manoel Gilberto Cavalcanti denunciou a situagdo no plenario da AL
pernambucana, e agora sustenta campanha contra os terreiros de macumba.
(...) A indicagdo do Dr. Manoel Gilberto @ AL tem numero 1.274/72 e
comega pedindo ao plendrio que apele ao secretéario de Seguranca Publica s6
conceder nova licenca de funcionamento a condomblés no Estado a chefes
ou proprietarios possuidores de carteira de salde expedida pela pasta
estadual competente e com prévio parecer do departamento de psiquiatria e
higiene mental da SS. (...) Citando o professor Pedro Cavalcanti, discipulo
de Ulisses Pernambuco, na sua tese O estado mental dos médiuns, frisa que
os frequentadores de terreiros sdo ‘todos oligofrénicos sem vontade ou
raciocinio’.

Fica muito claro que a oficializagdo do saber médico em relacéo a sua insercéao
na politica governamental, produz uma leitura do comportamento medidnico um
comportamento desviante, bem como um sentido de superioridade da leitura

psiquiatrica da loucura. Tanto assim que ndo existe em nenhum momento

% Pulso, na edigdo de 10 de novembro de 1972
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financiamento publico para que o louco continue nas ruas, nem tdo pouco para que
receba um acompanhamento através dos terreiros ou dos centros espiritas.

Em Campina Grande o reflexo desta postura preconceituosa e de uma
intolerdncia em relacdo ao saber religioso sobre a loucura, se expande para outros
saberes que védo se instituindo para falar sobre a loucura na cidade, conforme vemos na
fala da psicéloga e psicanalista Pamela:

Eu acho que essa questdo da religido, ela tem dois lados. Um € esse, nao é?
Porque tem muito paciente aqui, que quando vem, ja vem do centro de
macumba ‘ndo sei de que’, ja foi tomar passe, porque aquilo era encosto,
aquilo era um demoénio, aquilo era um espirito ruim, ‘ndo sei que, ndo sei
que’. Esse lado eu acho muito danoso. Porque eu acho que reforga um
Grande Outro perseguidor. Reforca. Ao mesmo tempo, tem uma busca por
um pai. Que eu acho que apazigua. Se esse, esse Deus, Jesus, seja la o que
for, que eles procuram, fizer esse papel, de um nome do pai e houver um

apaziguamento, por que ndo? Entdo, depende do que vocé faz com isso
ai.(Pamela)

Vejamos que agora ndo estamos tratando mais do saber psiquiatrico explicando
e exercendo o seu saber-poder sobre a loucura possuida de forma explicita, mas trata-
se agora da psicanalise e da psicologia, que ocupam o0 posto de saber sobre a loucura
possuida, mantendo-a num lugar de estigma social. Apos explicitar o seu preconceito,
ao afirma que encosto seria “muito danosa”, ela impde o saber explicativo da sua teoria
como um regime de verdade, ao afirmar que a leitura da loucura possuida produto de
um “Grande Outro perseguidor”. Trata-se da manutencdo da hierarquizacdo dos
saberes, produtora do preconceito e de um estigma social sobre a loucura possuida, que
se manteria agora sob o formato explicativo da psicanalise, compondo uma nova
configuracdo de luta pelo saber sobre a loucura, que incluiria agora novos e antigos
sujeitos sociais da loucura.

A chegada desses novos saberes sobre a loucura produzem também novas
configuracBes de forcas, que incluem o louco andarilho, o louco possuido, o louco
inimputavel e o louco doente mental, mas que também faz emergir novos sujeitos
sociais da loucura, compondo novos embates em meio a um complexo jogo de forgas.
Veremos a partir de agora a concretizagdo deste processo, que acaba reformulando a

hegemonia do saber psiquiatrico na cidade.
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3.1. A emergéncia de novos sujeitos da loucura.

No campo institucional, vimos que o0 surgimento da Sociedade Médica de
Campina Grande , dos hospitais psiquiatricos e do Curso de Medicina de Campina
Grande, possibilitaram a emergéncia e o fortalecimento da hegemonia do saber
psiquiatrico na cidade. Este modelo reproduz a logica de implantacdo institucional do
saber psiquiatrico no Rio de Janeiro, ainda no seculo XIX, quando surge a Sociedade
Médica, as instituicbes de ensino e finalmente o hospicio. Tal realidade se mantém
estavel até meados da década de 70 e o inicio da década de 80, mas ira se
transformando lentamente.

A partir do final da década de 70 e o inicio da década de 80 varias instituicdes
vao sendo criadas na cidade no campo do saber sobre a loucura. Destacamos 0S cursos
de Psicologia e de Enfermagem da UEPB, o curso de Histéria da UFCG e o Instituto
Borboremense de Psicanalise que produziram novos paradigmas sobre a loucura,
fazendo emergir diversos sujeitos sociais que entram em confronto direto com o sujeito
hegemaénico da psiquiatria.

Iniciaremos nosso estudo, a partir da institucionalizacdo da Psicologia na
cidade, que se da através do curso de Psicologia da UEPB e os sujeitos sociais da
loucura que dela emergiram. Apé6s a década de 80 a cidade de Campina Grande
associara ao titulo de grandeza comercial que era portadora, ao status de grandeza
como cidade universitaria. Neste periodo surgiram varios cursos universitarios na
UFPB, campus Il e na entdo Universidade Regional do Nordeste, que se tornaria
posteriormente UEPB. Com a abertura constante de novos cursos, novos saberes
surgiriam no cenario das ciéncias humanas e sociais, como também das ciéncias psis
para falar sobre a loucura, produzindo um deslocamento conceitual no significado da
loucura.

O curso de Psicologia na entdo Fundagdo Universidade Regional do Nordeste
(FURNE), surge em 1977 pela RESOLUCCAO/URNE/CONSEPE/027/77, sendo
reconhecido em 25 de outubro de 1984 pelo MEC, através da Portaria Ministerial n.
440'. Tal fato possibilita 0 surgimento no cenario borboremense de novos sujeitos

sociais para falar sobre a loucura de modo diferenciado do discurso psiquiatrico

1% conforme Projeto Politico Pedagdgico do curso de Psicologia
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classico. Isso produz um impacto maior do que ocorrera com a disciplina de
psicologia médica do curso de medicina, que naquele curso, além de ser dada por vezes
por psiquiatras, seria tida como “tamborete” na grade curricular da formacdo do
médico.

Com o surgimento do curso de Psicologia, esta ciéncia teria mais autonomia em
relacdo ao saber médico, passando a formar profissionais nesta area. Inicia-se com
isso, um periodo de possibilidade de confronto entre esses saberes, pela necessidade de
formacéo dos primeiros psicélogos na cidade, ja que antes disso, esses profissionais
vinham de fora. As atividades “confessionarias” de aconselhamento psicologico
passam a ser realizadas agora por psicologos, pois até entdo seriam feitas por
instituicOes religiosas ou pelo proprio saber médico, conforme afirma Dr. Eusébio, que
destaca a figura de Dr. Soares neste mister:

Ele cumpria com fungdes de conselheiro, participando de encontros de

jovens, clube de maes, em que essas pessoas faziam, digamos assim, uma
espécie de higiene mental. (Dr. Eusébio)

Sendo assim, a Psicologia vai ocupando o seu espago de ciéncia moderna na
cidade entre outros campos do saber. Entretanto, para ocupar tais espacos a psicologia
experimenta confrontos, disputas e resisténcias a0 mesmo tempo que vai produzindo
novos sujeitos sociais que se contrapde ao modelo hegemonico, conforme veremos a

partir de agora:

-0 louco rejeitado ou o louco foracluido

Conforme acontecera com a disciplina de psicologia médica, presente no
curriculo do curso de medicina, que possibilitara a entrada da teoria psicanalitica
dentro do contexto médico-psiquiatrico, o curso de psicologia seria outro locus
privilegiado para o inicio do processo de formacgéo de psicdlogos clinicos com base
nessa teoria. Neste caso, entretanto, a formacéo ndo se daria com base na formagao do
psicanalista propriamente, mas do psicoterapeuta que adotariam a teoria psicanalitica
como opcdo teodrica. Cabe aqui fazermos essa distingdo, em relagdo a formagdo do
psicanalista, j& que teriamos dois sujeitos sociais da loucura distintos, que embora
utilizem a teoria psicanalitica como seus fundamentos teoricos, ttm um olhar diverso

sobre a loucura.
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A partir do espago institucional e académico do curso de psicologia, a
psicanélise assume um carater complementar na formacdo do psicélogo, quando
teremos 0 processo de ascensdo do sujeito da loucura regredida. Por outro lado, atraves
da institucionalizacdo do Instituto Borboremense de Psicanalise, fundada no Brasil em
1995 e cuja Delegacdo seria instalada em Campina Grande por volta de dois anos mais
tarde, teremos a institucionalizacdo da loucura foracluida, através da formacdo do
psicanalista com fundamentacéo tedrica na psicanalise lacaniana.

Amplia-se o quadro institucional das ciéncias ditas psis, compondo novas
configuracBes e novas disputas sobre a loucura. Se na década de 60 se iniciara a
formacdo de psiquiatras na cidade através do curso de medicina, na década de 70 se
iniciaria o processo de formacéo de psicologos que fundamentam sua prética clinica na
teoria psicanalitica, através do curso de psicologia. Finalmente, na década de 90 se
iniciaria o processo de formacdo de psicanalistas lacanianos na cidade, através do
Instituto Borboremense de Psicanalise.

Embora tenhamos esse enorme espaco de tempo para o surgimento institucional
entre a disciplina de psicologia médica, o curso de psicologia e a Instituto
Borboremense de Psicandlise, tais formacgdes sO seriam possiveis a partir do
surgimento dos primeiros psicanalistas radicados na cidade. Neste sentido, temos
novamente toda uma dificuldade em precisar quem teria sido o primeiro psicanalista,
fato que se dividiria entre a professora Patricia, o professor Fausto e a psicanalista
Paula.

Dentro do contexto médico a psicanalise surge com a rapida participacdo de
JFC, no curso de medicina e com a chegada da psicanalista Patricia, que lecionaria a
disciplina de psicologia médica, representando uma das primeiras psicanalistas da

0% tendo feito

cidade. A referida professora chegaria a Campina Grande em 198
Graduacdo em Psicologia na Universidade de Colbnia, na Republica Federal da
Alemanha de 1971 a 1974. Fizera mestrado nessa mesma universidade, que durara do
ano seguinte até 1977. Realizaria o seu doutorado na area de psicologia social na
Universidade de Colénia e na Pontificie Universidade Catolica de Sdo Paulo. Em todos
esses cursos, seus textos monografico, dissertativo e de tese, estariam sempre
relacionados com a tematica da psicanalise e ainda na Alemanha comecaria a sua

atividade clinica ligada a uma instituicdo psicanalitica, que segundo ela, j& seria feita

101 . .
Conforme curriculo Lattes e entrevista
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com supervisdo clinica. Sendo assim, a referida professora ao chegar & cidade de
Campina Grande vinda de forma definitiva no primeiro ano da década de 80, traria
consigo toda uma fundamentacdo psicanalitica, que passaria a inserir no curso de
medicina.

Dentro do contexto do curso de Psicologia, o Professor Fausto seria também
um dos primeiros psicanalista da cidade, pois 0 mesmo chegaria a Campina Grande em
1982, se autoafirmando psicanalista. Portugués, nascido na Freguesia de Mar,
municipio de Esposende, ensinara na Faculdade de Letras de Luanda. Suas formacdes
e atividades profissionais como professor se dariam a partir de1975, com as seguintes
nomeacoes:

Nomeado Leitor pelo Instituto de Alta Cultura, hoje Instituto Camdes, érgao
governamental portugués, para a PUC, Porto Alegre. Aqui continua os
estudos e tira: Especializagdo em Psicologia Social; Especializacdo em
Psicologia da Personalidade; Mestrado em Psicologia Educacional;
Doutorado em Psicanalise Social; Doutorado em Teoria e Critica

Literaria.(...) em 1982 ingressa na Universidade Estadual de Campina
Grande/Pb, onde, em 2004, se aposenta como professor titular.**

Como vemos o professor Fausto que chegaria a cidade de Campina Grande de
forma definitiva para ser professor do Departamento de Psicologia em 1982, traria
também no seu curriculo atividades relacionadas a uma formacdo em psicandlise,
apresentando-se como tal e atuando clinicamente nesta direcdo, ao desenvolver
atividade de formacdo do psicélogo clinico, cuja fundamentacdo seria a teoria
psicanalitica. Segundo Dr. Eusébio:

0 primeiro psicanalista, ou pelo menos a primeira pessoa a se apresentar, a

autorizar-se, como diria Lacan, psicanalista aqui em Campina Grande, foi o
professor Fausto.(Dr.Eusébio)

Isso provoca uma discussdo e um embate em torno do que seja um psicanalista,
pois o professor Fausto se autorizaria a falar desse lugar, tendo em seu curriculo
atividades académicas que o relacionaria com a psicanalise e participando da formagéo
de psicélogos e psicoterapeutas com base na teoria psicanalitica. Temos assim um
conflito entre os profissionais das ciéncias psis, que neste caso se daria exata e
especificamente em meio ao prdprio saber psicanalitico, na medida em que a condicéo

autbnoma do professor Fausto seria questionada por aqueles que participariam de

19241 http://poetasdobrasil.blogspot.com/2010/04/antonio-soares-antonio-filipe-sampaio.html,

acessado em 22-02-11
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forma mais ativa e filiada a uma escola que institucionalizasse o saber e a formacao do
psicanalista.
Vejamos o que diz a psicanalista Pamela, ligada ao Instituto Borboremense de
Psicandlise a respeito da formacéo e da identidade do psicanalista:
A formacdo em psicanalise implica num tripé, que é a sua propria analise,
que ela tem um fim, mas que ndo implica que vocé terminou a sua analise
que vocé ndo tem mais o que resolver. Ndao tem mais questdes com o
inconsciente. Ndo. Pode ser que sim. Mas a orientacdo de Freud e hoje
mesmo da escola lacaniana é que vocé retorne a cada 5 anos, pra ver alguns
pontos que tdo pendentes, que vocé possa elaborar melhor aquilo. Entdo, a
sua prépria analise, a questao epistémica de vocé estudar, de vocé escrever,

de apresentar trabalhos, tem toda uma insergdo nesse sentido de participar
dos encontros e tal, e a questdo...sim, e a supervisdo. (psicanalista Pamela)

Estas condigOes constituiriam as regras gerais para se tornar psicanalista, para
aquele que assume o olhar institucionalizado de uma escola de psicanalise. Em tais
condicdes seriam necessario uma andlise pessoal, a participacdo tedrica e a supervisao,
dentro de uma ordem hierdrquica escolar, que funcionariam como tecnologias para a
producdo do sujeito social do psicanalista. Tais condi¢gbes seriam um processo
infindavel que inseriria o profissional indefinidamente na escola, que seria a
responsavel pelo reconhecimento do seu investimento. Neste sentido, a partir deste
olhar ndo seria possivel ser psicanalista fora dessa ordem institucional e escolar, como
vemos a seguir, na fala da psicanalista Pamela:

Entdo...¢ muito facil dizer ‘eu sou psicanalista’. Eu sempre digo isso. Dificil
¢ ser. Eu posso dizer ‘eu sou psicanalista’. Sim, mas qual ¢ a formag@o? Faz
aonde? Nao é: fez! Néo é fez a formagdo! E: Faz! Que uma formagdo pra
mim é sempre no presente. T4 sempre ‘onde é que vocé faz a sua
formagdo?’. (...) eu sO reconhe¢co como psicanalista, sinceramente, as
pessoas que estdo na escola. Que fazem a sua formagdo. Entdo eu diria que
tem muitas poucas pessoas aqui, que fazem. (...) Entdo eu ndo diria que é
psicanalista. Agente pode dizer que é um estudioso da psicanalise. Agente

poderia dizer que tem uma pratica da psicanalise, mas ndo tem a formacé&o.
Entdo, eu ndo sei dizer a vocé. (Pamela)

H& claramente um atrelamento & condigdo de psicanalista a uma ordem
institucional, na qual o sujeito seria mantido num estado infinito de questionamento
sobre o seu lugar na psicanélise e sua condigdo de psicanalista. Esta situacdo o pde

numa ordem identitaria e das escolas'®, cujo fundamento seria a de que “fora da escola

1% Quanto a isso temos a critica de FIGUEIREDO (2009), quando discute que a era das escolas teria

acabado, portanto das identidades fechadas como as lacanianas, Kleinianas, winnicottianas etc ndo
poderiam existir mais. Ele afirma que no momento atual, as filiacGes dogmaticas, partidarias por escolas
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ndo haveria salvag¢do”. Por isso mesmo, a postura assumida por Fausto, quando se
autodenomina como psicanalista a revelia de uma Escola, seria problematica, conforme
questiona a psicanalista Patricia:
Mas, quando eu vim préa ca, o professor Fausto ja se dizia psicanalista. E eu
sei que ele tinha grupos de estudos. Nao tenho certeza, mas eu acho que
professor Fausto ja tinha o trabalho dele. Eu ndo considero Fausto
psicanalista, porque eu ndo sei a que instituicdo a que ele pertence. Ele nao
tava filiado a uma instituicdo. Mas também néo pode dizer que ndo é. Néo

é? Ele era um cara autbnomo. N&o sei que filiacdo. Eu tava ligada aos
lacanianos. No centro de estudos freudianos em Recife. (Patricia)

Essa discussdo em torno do seja um psicanalista é interessante, mas ndo nos
propomos discuti-la neste momento. Queremos somente apontar esse embate entre 0s
préprios psicanalistas que chegam a cidade, na configuracdo do contexto das ciéncias
psis, confronto que acaba respingando e complexificando o entendimento do que seja
loucura, além de ampliar o raio de luta entre os saberes sobre a mesma, até mesmo
dentro do aporte teorico freudiano.

Por outro lado, teremos a presenca da psicanalista Paula nos primoérdios deste
saber na cidade. Ela também é inserida nesse contexto inicial dos anos 80, como
alguém detentora de uma formagdo com base na teoria psicanalitica, tendo iniciado o
curso de Psicologia na UFPE e terminado na UFPB, onde a sua formacdo ja se dera
dentro da teoria psicanalitica. Segundo a prépria Paula, seu desejo em se tornar
psicanalista se daria antes mesmo da sua entrada no curso de psicologia e se estenderia
apos a conclusdo do curso, pois no inicio da década de 90 teria ido para a Inglaterra,
onde fizera Especializacdo em Psicoterapia Psicanalitica, no Friern Hospital na
Universidade de Londres.

Paula faria um percurso que criaria uma terceira via de desenvolvimento da
psicanalise em Campina Grande, ja que a mesma acabaria por ligar-se a um dos
pioneiros da psicanalise na Paraiba, o psicanalista Luiz Andrade. O referido
psicanalista fora um dos fundadores do pensamento psicanalitico na Paraiba ainda na
década de 70, tendo caminhado na vertente tedrica da abordagem lacaniana da

psicanalise. Sob a influéncia do professor Luiz Andrade, Paula que iniciara suas

e tedricos, perdem forca e vizibilidade em fungdo das demandas clinicas contemporaneas e da
reinvengao da proépria psicanalise.
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atividades profissionais numa perspectiva da psicoterapia psicanalitica, acabaria por
reforcar o campo discursivo da psicanélise lacaniana na cidade.

Todos esses profissionais da psicologia comporiam com o0s psiquiatras da
segunda geracdo em diante, cuja formacdo também se daria na teoria psicanalitica, um
quadro complexo e heterogéneo de profissionais psis envolvidos com a psicanélise em
Campina Grande no inicio dos anos 80. Isso dificultaria ainda mais a determinagéo
daquele que teria sido o pioneiro em trazer a teoria psicanalitica para a cidade.
Entretanto, € importante apontarmos que no instante em que a psiquiatria estaria
alcancando o seu ponto maximo na cidade, ou seja, o inicio da década de 80 seria
quando se iniciaria a explosdo do conhecimento psicanalitico em Campina Grande,
agora ndo mais exclusivamente no universo médico, mas também no universo da
psicologia e da formacdo do psicanalista. De todo modo, a disciplina de psicologia
médica, o0 curso de psicologia e posteriormente o Instituto Borboremense de
Psicanalise, seriam as instituicdes que dariam sustentacdo a entrada e ampliacdo da
psicanalise na cidade, num processo lento e gradual a partir da década de 80.

No ambito do curso de Psicologia, segundo a professora Sofia, a formacéo
clinica em seu inicio, teria somente a opc¢do de base psicanalitica. Conforme ela afirma
“era dito que a supervisao em psicologia clinica era com base psicanalitica”. Conforme
a professora, a formacédo seria dada pela psicologa clinica Sandra, cujo perfil seria da
clinica psicanalitica, pois “ndo tinhamos na cidade, aquela época, nenhuma ou nenhum
psicanalista”. Para a professora Marta, outra formadora desta mesma época fora a
professora Regina, que vinda de Jodo Pessoa, entraria na antiga Furne, hoje UEPB,
juntamente com a professora Sandra'®.

No universo dos profissionais formados pelo curso de psicologia através de
uma formacao clinica de base psicanalitica, radicados na cidade, a professora Sofia,
seria a pioneira, na medida em que recebera uma formacao de base analitica, tornando-
se supervisora nesta area, junto com o professor Fausto. Quando terminara 0 curso em
1982, ela aprofundaria a sua ralagdo com a teoria psicanalitica, ao iniciar um mestrado
em psicologia na cidade de Jodo Pessoa, que terminara em 1988. No ano seguinte
iniciaria o seu doutoramento em Psicopatologia Clinica, pela Université Paul Valéry,
obtendo o titulo de doutora em 1993. Podemos citar também dois outros profissionais

104 e . . . ..
Estabelecemos o critério neste texto de que para poder ser visto como pioneiro, o profissional

necessitaria morar na cidade.
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que se envolveram com a psicanalise neste periodo. Trata-se da professora Giovana
que fora formada no curso de psicologia em 1985 e que posteriormente se tornaria
professora e supervisora do curso e o professor André, que se formaria em 1983 e
também trabalharia na area psicanalitica, mas que falecera em 1998.

Por outro lado, a partir do Instituto Borboremense de Psicanélise, temos o
surgimento de novos psicanalistas, como seria 0 caso de Pamela e Leticia que seriam
ambas formadas pelo curso de psicologia, mas fariam a op¢do por romper com a
perspectiva psicoterdpica, optando pela formacdo como psicanalistas dentro do
Instituto Borboremense de Psicandlise. Temos assim uma ruptura que vai para a
direcdo da formacdo de psicoterapeutas ou de psicanalistas. Essa ruptura se daria
basicamente através de dois olhares distintos relacionados com a loucura que
marcariam a psicanalise em Campina Grande. De um lado temos as psicoterapias de
base analiticas, as psicoterapias dirigidas ao insigth, as psicoterapias dinamicas e as
psicoterapias de apoio e do outro lado as perspectiva de uma psicanalise lacaniana,
adotada pelo Instituto Borboremense de Psicandlise e pela psicanalista Paula.

Com tal polarizacdo de abordagens psicanalitica, temos no primeiro grupo
aqueles que néo se proporiam a uma formacéo de analistas, mas de psicoterapeutas que
se inserem no contexto de formacdo profissional dos psicologos e dos psiquiatras.
Nesta linha de pensamento, ha uma maior aproximacdo com a teoria freudiana, com a
psicologia do ego e com o aconselhamento psicologico, utilizando-se elementos
conceituais fundamentais da psicanalise, tais como os da primeira topica freudiana —
inconsciente, pré-consciente e consciente -, da segunda topica — id, ego e superego —
das trés teorias das pulsdes, dos mecanismos de defesa, da teoria do desenvolvimento
psicossexual, das teorias da angustia, da transferéncia e contratransferéncia etc.

Neste contexto o entendimento do conflito psicotico seria interpretado da forma
explicativa freudiana (FREUD, 1976), no qual o conflito se daria através de forcas do
id com 0 mundo externo, mas cuja proposta psicoterapica ndo se remeteria a ir além de
uma estratégia de apoio, na medida em que para o proprio pensamento freudiano, a
transferéncia ndo seria possivel de ser estabelecida. A partir desta leitura, embora se
faca uma analise tedrica sobre o sujeito da loucura, ndo haveria uma perspectiva clinica
de atuacdo efetiva para uma pratica psicoterapica com este sujeito. Trata-se do sujeito
regredido a estagios infantis, mas cuja incapacidade transferencial impossibilitaria

qualquer atividade clinica sobre o mesmo.

141



Tal posicdo tedrica acaba aliviando o embate tedrico com a psiquiatria, na
medida em que se recorreria a0 medicamento como uma possivel saida para o
tratamento paralelo do louco no momento do surto. Vejamos o que diz professora
Giovana em relacao a essa questdo:

A relagdo da clinica de psicologia com os psiquiatras era muito boa,

inclusive nds atendiamos diversos pacientes psicoticos ap6s a saida do
surto, é claro. (Professora Giovana)

Segundo a professora Giovana seria comum a parceria do psicoterapeuta de
base analitica com o psiquiatra, na situacdo de tratamento do louco em estado de surto
psicotico. Tal realidade expressa muito mais uma postura cooperativa do que de
confronto tedrico. Tanto é assim que ela afirmaria:

Houveram vérios casos de clientes entrarem em surto enquanto o tratamento

psicoldgico era feito, ai entdo, entravamos em contato com familiares para
que o levassem ao psiquiatra que o acompanhava. (Professora Giovana)

H& uma postura efetiva ndo sé de ndo confrontacdo, mas de reconhecimento da
necessidade da atuacdo do saber psiquiatrico diante do louco que regride a estagios
primitivos do desenvolvimento infantil, que necessitaria do acompanhamento
psiquiatrico e da medicacdo. Entretanto a relagdo néo se dera de forma tdo harmoniosa
assim. Conforme a professora Sofia, 0 processo de construcdo do espago do
psicoterapeuta se daria através de uma disputa constante:

Assim que conclui a faculdade em 1982, havia uma disputa acirrada entre
psicélogos e psiquiatras. Parecia impossivel trabalhar junto! Hoje em dia
observo que os “psis” de forma geral convivem sem tantas tensdes, 0s
psiquiatras fazem o tratamento medicamentoso e os psicologos fazem o

acompanhamento psicoterapico, mesmo o0s que utilizam a base
psicanalitica.(Sofia)

Vemos assim que a relacdo entre os psicoterapeutas e 0s psiquiatras desde o
inicio da década de 80, quando os psiquiatras estariam em seu momento aureo na
cidade e quando os psicélogos comecariam a exercer a sua pratica psicoterapica, se
daria de forma tensa e de luta. Fica claro que haveria um reconhecimento na atribuicao
profissional de psiquiatria, que deveria ser a de aplicar a medicagdo no momento
oportuno. A partir de um reconhecimento por parte do psicoterapeuta de base analitica
da funcéo especifica do saber psiquiatrico diante do paciente que regredira, a funcao do
psicoterapeuta, conforme a professora Sofia, seria a de fazer “uma escuta adaptada a

situacdo do sujeito ‘louco’”.
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No processo psicoterapico a funcdo do terapeuta seria o de dar um apoio a uma
estrutura egdica incapaz de dar conta do seu conflito, ndo encaminhando o processo

psicoterépico na direcéo de um insight'%®

. Vemos entdo que embora haja uma luta pela
ocupacdo de um lugar profissional, a psicoterapia de base analitica ndo se proporia ao
confronto direto com o saber psiquiatrico no exercicio de sua funcdo medicamentosa.

Por outro lado, veremos nos psicanalistas com formacéao lacaniana uma postura
totalmente diversa dos psicoterapeutas de base analitica. A perspectiva lacaniana
estabeleceria ndo s6 um enfrentamento e um confronto em relacdo a psiquiatria
classica, como também com a abordagem psicoterapica de base analitica, na medida
em que esta Ultima acompanharia o recuo freudiano em relacéo as psicoses, recorrendo
ao conhecimento psiquiatrico como forma de recurso terapéutico.

Esta seria inclusive a critica lacaniana em relacdo a Freud, como afirmaria a
psicanalista Patricia: “Freud achava que era uma temeridade agente trabalhar com a
psicose, agente teria que ter cuidado com a psicose.” Segundo o argumento dos
lacanianos, para Freud a neurose de transferéncia ndo seria possivel e por isso mesmo,
a experiéncia clinica ficaria impossibilitada, fato que estaria confirmado pelo néo
atendimento de um caso de psicose pelo pai da psicanalise, conforme afirma a referida
psicanalista:

Mas ele nunca atendeu mesmo um caso, nem descreve um caso em sua
totalidade como ele faz nos casos de neurose (...) eu ndo estou falando do
conhecimento, que Freud avancou bastante no estudo dele de entender a
psicose. Mas ele ndo tinha muito, os psicanalistas ndo tinham essa

experiéncia clinica com a psicose. (...) Freud dizia ‘cuidado com a
psicose’.(Psicanalista Patricia)

H& uma leitura por parte dos lacanianos dos limites dados pela psicanalise
freudiana em relacdo a psicose. Serd entdo, a partir de tais limitacfes, que Lacan
desenvolveria a teoria das psicoses dentro do contexto psicanalitico. Existe um
reconhecimento e um respeito em relacdo a posigéo e a contribuigdo freudiana quanto
as psicoses, conforme afirma a psicanalista Patricia:

Apesar de mesmo em Freud, ja em Freud e Lacan, se compreender a psicose
ndo como um déficit, mas como uma saida (...) entdo, é uma visdo, vamos

105 Seguimos aqui a discussdo realizada por DEWALD (1981), que dentro da abordagem dinamica da

psicoterapia, estabelece a diferenciacdo entre a psicoterapia de apoio. Enquanto que na primeira se
buscaria explicitar os mecanismos de defesa do ego, na segundo teriamos o refor¢co do mesmo, como
forma de resolugdo do conflito psiquico.
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dizer assim, nao deficitaria da psicose, como era na psiquiatria. (Psicanalista
Patricia)

Mas ao mesmo tempo existe um entendimento de que existiria um avango com
a teoria lacaniana sobre a teoria freudiana: “entdo, Lacan comeca onde o Freud, vamos
dizer assim, ¢, Freud chegou até 1a, ndo pode avangar”, conclui a psicanalista Patricia.
Esse vai ser inclusive o elemento que produz a diferenca entre a teoria do louco
rejeitado e a teoria do louco foracluido.

Teremos uma radicalizagdo por parte da leitura lacaniana em relacdo ao saber
psiquiatrico organicista. Atraves do argumento de que a direcdo do tratamento
freudiano seria mais na direcdo da neurose, Lacan afirmaria o tratamento psicanalitico
das psicoses: “Os primeiros textos de Lacan sdo textos sobre a psicose”, diz a
psicanalista Patricia, afirmando a priorizacdo que Lacan daria a esta estrutura clinica,
citando como exemplo os casos Aimée'® e das Irmas Papin'”. Isso justificaria a
transformacédo dos elementos conceituais da psicanalise freudiana operada por Lacan,
tais como o do mecanismo fundamental explicativo das psicoses, que seria em Freud a
rejei¢do e para Lacan a foraclusdo, que se referiria, especificamente a “exclusdo do uso
de um direito que ndo foi exercido no momento oportuno”, conforme afirma
ZIMERMAN (2001, p.153). Tal exclusdo diria respeito a rejeicdo de um significante
primordial, que no caso seria o “nome do pai” e que, segundo LAPLANCHE (1992)
poria o sujeito fora da ordem simbdlico. Sem o recurso do nome do pai que barraria o
gozo, 0 sujeito encontraria as saidas inventivas da psicose para construir a sua
subjetividade.

Desse modo, o entendimento da psicanalise lacaniana em relacdo ao sujeito da
loucura forcluido, seria o de que o seu sintoma manifestaria uma significacdo singular
para ele mesmo, que estaria impossibilitado de metaforizar. Diz a psicanalista Pamela:

Quando o neurético diz ‘ah! Meu mundo acabou’, ele diz metaforicamente.

O psicotico o mundo acabou mesmo. caiu na cabeca dele. Ndo tem essa
capacidade de metaforizar.(Pamela)

1% Aimée é o nome ficticio de Marguerite Anzieu. Trata-se de um caso clinico da tese de doutorado de
LACAN (1987), que marca a sua entrada na psicandlise, inaugurando assim na prdpria psicanalise a

clinica da psicose.
107 Segundo GUERRA & CARVALHO (2007), o caso das Irmas Papin é um crime de homicidio praticado

por duas irmds, que da suporte a Lacan no entendimento da parandia.
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Caberia ao psicanalista acolher e escutar a sua producdo delirante, como uma
producdo inventiva que tenta dar significacdo ao seu conflito, fato que seria pouco
importante para o psiquiatra, que utilizaria a medicacdo como forma de tratamento e de
tamponar a manifestacdo sintomatica. Desse modo, percebemos uma postura de
oposi¢do direta da teoria lacaniana em relacdo a loucura a partir de um olhar da
psiquiatria classica, mas também em relacdo a uma linhagem exclusivamente freudiana
da loucura da psicoterapia psicanalitica. E assim que teremos a ampliacdo do complexo
campo de forcas entre os saberes sobre a loucura na cidade, que continuara se
ampliando a partir de novos saberes que surgiram no curso de psicologia, como

Veremos a seguir.

-O louco autoatualizado

Outro sujeito social da loucura que seria inventado na cidade e que tem relagéo
direta com a formacdo do psicélogo realizada no curso de psicologia da entdo
FURNE, seria o louco autoatualizavel, que surgiria a partir da abordagem psicoterapica
centrada na pessoa - ACP. Trata-se de uma formagdo iniciada em pela professora
Roberta, que se formara em 1982, na turma pioneira do curso de psicologia, quando
ainda ndo existiria formacdo em Centrada na Pessoa nesta instituicdo. Em meados da
década de 80, quando ja seria professora da UEPB, a professora Roberta, teria
participado de varios eventos e feito a leitura de varias obras nessa abordagem
psicolégica. Com a morte do professor André na década de 90, que daria supervisao
em clinica psicanalitica no Departamento de Psicologia, a professora Roberta seria
finalmente convidada pela professora Giovana para dar a supervisdo na abordagem
centrada na pessoa na clinica de psicologia. Sendo assim, enquanto que a professora
Gilberta trouxera a abordagem Centrada na Pessoa para Jodo Pessoa, seria a professora
Roberta que traria a abordagem centrada na pessoa para Campina Grande.

Segundo CAMPOS (2005) a abordagem centrada na pessoa chega ao Brasil na
década de 60, no auge da ditadura militar. Citando Boanaim Jr, que se refere a matriz
americana da psicologia humanista, com forte influéncia do movimento da
contracultura naquele pais, ele mostra que a psicologia humanista surgiria no Brasil,
como alternativa psicoterapica para aqueles que ndo podendo deixar o pais naquele

periodo, ndo conseguiam ama-lo, pelo aparato repressivo que era imposto. No setting
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se poderia ser adversario do regime, sem maiores riscos a vida. Sendo assim, citando
os estudos de Ferreira Neto, o autor afirma que seria assim que se daria um boom nos
servigos das psicoterapias no Brasil, dentre elas a psicoterapia rogeriana:

Um grupo consideravel de pessoas passou a ser frequente consumidor dos
servigos psicoldgicos prestados pelos profissionais da psicologia.(op. cit.

p.3).

Neste contexto e nesta década é que surgiria a psicoterapia rogeriana nas
capitais mais importantes do Brasil, surgindo inicialmente, segundo CAMPOS (op cit.
p.04) com o trabalho de Mariana Alvim, que houvera conhecido Rogers em 1945, em
Chicago, onde tomara conhecimento da ndo diretividade, trazendo-a para o Brasil dois
anos depois. A referida psicologa ndo teria formando nenhum grupo de trabalho e de
formacdo especifico, ndo possibilitando a difusdo do saber rogeriano naquele
momento.

Segundo CAMPOS (op. cit), a disseminagédo da teoria rogeriana se daria com
maior forca em 1963 quando na UFMG, Rogers comegaria a ser discutido no curso de
Psicologia daquela universidade. Em Recife, nessa mesma década seria oferecido nas
disciplinas obrigatdrias no curso de psicologia da Faculdade de Psicologia, assuntos
relacionados a teoria rogeriana, 0 que acabaria disseminando o conhecimento sobre
essa psicoterapia por varias cidades do Nordeste. O responsavel por tal disseminacao
seria 0 professor Lucio Campos, cuja formacdo em terapia rogeriana seria feita nos
EUA, trazendo-a para o Instituto de Psicologia da Universidade Catolica de
Pernambuco, do qual fora fundador. Segundo CAMPOS:

A psicologia humanista proposta por Carl Rogers pbde, na minha
interpretacdo, ser perfeitamente entendida como uma aliada nas lutas contra

a desumanizacdo, as opressdes, as injusticas; como uma das possiveis
formas de resisténcia aos abusos do regime. (Opus cit, p. 08) .

Tal abordagem chegaria a faculdade de Psicologia de Campina Grande da entéo
FURNE em meados da decada de 80, trazendo uma nova leitura para a loucura na
cidade, produzindo mais uma ruptura no modelo hegemonico da psiquiatria classica de
pensar a loucura. A abordagem rogeriana no seu enfoque teoérico e na sua concepcao de
homem e de pratica psicoterapica favoreceria a um novo entendimento sobre o louco,
pelo olhar da filosofia humanista, existencial e fenomenoldgica. A partir de sua
concepcdo de homem, a abordagem centrada na pessoa, confrontaria o modelo

organicista de fazer ciéncia, pela priorizagdo que esta daria ao cientificismo e a tecnica.
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Com ROGERS (1977) elementos conceituais como a da “ndo diretividade”,
onde o papel do terapeuta ndo estaria direcionado para a realizagcdo de perguntas,
interpretacdes e conselhos; de “approche” com seu sentido de aproximacdo, de
abordagem, de via de acesso, ou seja, 0 modo de abordar um assunto, em que se
buscaria evocar a nogdo de pessoa e ndo da técnica, acabaria por produzir uma leitura
de homem que confrontaria 0 modelo organicista da psiquiatria hegemonica. 1sso
ficaria claro, quando Rogers fala da nogédo de tratamento:

Quanto a nog¢do de “tratamento”, assim como as nogdes conexas de
“paciente”, de “enfermidade”, de “cura”, ndo exprimem em nada as
concepgdes rogerianas. Estes termos pertencem ao vocabulério bioldgico,
médico e patolégico. Nao estdo de acordo com a concepgdo de conflito

psiquico como sendo de origem interpessoal, e ndo necessariamente
“anormal”. (opus cit. p. 26)

Eis que percebemos claramente o conflito das concepg¢des da teoria rogeriana
com o saber psiquiatrico organicista, trazendo para o plano interpessoal e retirando do
plano unicamente organico a discussdo sobre o conflito humano e da loucura. Dentro
dessa linha de raciocinio da abordagem rogeriana, ha uma nova concepcao para a
capacidade humana:

O ser humano tem a capacidade, latente ou manifesta, de compreender-se a

si mesmo e de resolver seus problemas de modo suficiente para alcancar a
satisfacéo e eficacia ao funcionamento adequado. (op. cit., p.39).

Por isso a importancia da nocdo da “tendéncia a atualizacdo” do organismo, no
qual o individuo asseguraria a sua “conservagdo e 0 seu enriquecimento do eu”. Mais
especificamente em relacdo a visdo de processo terapéutico, na abordagem rogeriana, a
énfase seria dada ndo mais a técnica, mas as atitudes do psicoterapeuta dentro do
processo, que seriam capazes de criar uma “atmosfera” afetiva calorosa em relacéo ao
paciente, dando-lhe “seguranca” e tranquilidade emocional para a reorganizacéo das
suas atitudes.

As capacidades pessoais do terapeuta seriam fundamentais para o processo,
caminhando em paralelo a sua formacao profissional. Dentre tais capacidades, teriamos
a capacidade empatica, de intuicdo, de autenticidade, concep¢do positiva e liberal do
homem, maturidade emocional e compreensdo de si. Estas seriam fundamentais para
que o psicoterapeuta pudesse desenvolver a terapia rogeriana na direcdo de uma
relacdo psicoterapéutica com qualidade. O terapeuta deveria entdo compreender,

tolerar, respeitar e aceitar incondicionalmente o cliente em sua totalidade.
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Estes fundamentos da psicoterapia centrada na pessoa, que dariam a base da
postura do terapeuta diante dos casos clinicos, seriam fundamentais para os casos por
ele enquadrados dentro da neurose ou da psicose. Encontraremos assim, trabalhos com
esquizofrénicos desenvolvidos pelo proprio Rogers e narrados no livro “De pessoa
para pessoa”, onde 0 mesmo fala da sua necessidade em ampliar o seu trabalho para as
fronteiras de pacientes psicoticos. Dentro da sua construcdo tedrica, na qual nem o
conhecimento do terapeuta, nem 0 seu conceito intelectual da terapia e nem suas
técnicas, seriam fundamentais para o sucesso do seu trabalho, pois o fundamental
seriam as suas atitudes de ser verdadeiro, auténtico, congruente, empético e aceitar
incondicionalmente o cliente, estimulando-o a extrapolar o seu préprio universo
particular.

O sentido da loucura se deslocaria assim para uma concep¢do humanistico-
existencial, trazendo consigo elementos discursivos que se contraporiam ao modelo
meédico de tratar da loucura. Professora Roberta exemplifica a abordagem da loucura
em relacdo a teoria rogeriana, com o proprio trabalho de Rogers, que “traz relato de
varias pesquisas cientificas, com o estudo da intervencdo psicoterapica com o
esquizofrénico”. Ela cita o livro a que nos referimos anteriormente “De pessoa para
pessoa”, no capitulo intitulado “Algumas Li¢6es de um Estudo de Psicoterapia com
Esquizofrénicos”, onde consta um resumo de um artigo publicado em 1962 no
“Pennsylvania Psyquiatric Quarterly”, em que Rogers se preocuparia com a aplicacdo
dos conceitos de sua abordagem nos casos de loucura.

Neste trabalho Rogers discute a aplicacdo da sua abordagem no tratamento da
loucura, retirando algumas li¢bes sobre o trabalho da sua abordagem terapéutica com
esquizofrénico. O criador da abordagem centrada na pessoa centraliza a sua abordagem
muito mais na transformacdo da atitude do terapeuta e na relacdo que este
estabeleceria com o cliente, do que nas técnicas que utilizaria para que pudesse haver
alguma mudanca. O pai da Abordagem Centrada na Pessoa diz que tais atitudes
tornariam possivel atingir a pessoa humana, desqualificando todo e qualquer rétulo que
Ihe seja atribuido. Para atingir a tal objetivo o terapeuta deveria desenvolver
habilidades nele mesmo que possibilitariam perceber a pessoa humana que estaria por
traz do siléncio, das alucinagdes, da hostilidade, da indiferenca, dos delirios etc.

H& uma responsabilizacdo do terapeuta para estabelecer uma relacdo de pessoa

a pessoa, fato que tornaria possivel ocorrer o sucesso do processo terapéutico. Rogers
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cita um exemplo de um caso de um paciente que ndo se comunicaria, sendo retraido e
indiferente, chegando a apresentar impulsos suicidas e que ele acabara informando-Ihe:
“sel que VOCé nao se importa consigo, ndo se importa de todo, mas sO quero que vocé
saiba que eu me importo”. (ROGERS, 1991, p. 223) Segundo Rogers, apos tal
colocacgéo, o paciente entraria numa torrente violenta de solugos profundos, passando a
interagir com ele.

A importancia que seria dada ao relacionamento terapéutico e a figura do
terapeuta, bem como de entrar em contato com a pessoa, que estaria presente no
processo direcionado com 0s neurdticos, também estaria presente no processo com
pacientes psicdticos, embora haja o reconhecimento de que os desafios seriam
enormes. Para ele, a diferenca entre as desordenacBes psicéticas e as neuroticas se
dariam muito mais no campo da graduacdo do que no campo da espécie, ndo sendo
necessario a aplicacdo de algum processo especial para os casos de psicose. Em ambos
0s casos, far-se-ia necessario que o terapeuta estivesse atento aos seus sentimentos e ao
significado dos contetdos quando do estabelecimento dos contatos. Seria importante
que o terapeuta se colocasse como uma pessoa na relacdo, sem ameacar ou exigir do
paciente, mas mostrando-lhe que estaria “aqui”, que estaria “oferecendo um
relacionamento ”, que seria ele préprio “uma pessoa” com sentimentos e percepcdes e
que seria “sensivel” ao cliente, querendo que ele esteja “disposto a revelar sobre si
mesmo”.(op cit., p.219).

A partir de tal postura, o terapeuta aprenderia novos comportamentos que 0
impediriam de se impor ao cliente, nem de pensa-lo teoricamente, mas de estabelecer
um relacionamento com o0 mesmo, um encontro existencial. Rogers daria énfase a
postura de aprendiz e de uma exploracdo de uma vivéncia relacional com o cliente
psicotico, tomando como base uma atitude terapéutica relacional.

Haveria assim um descentramento da figura do profissional, da técnica e da
teoria para o processo e para a relacédo, retirando-se a hegemonia e a dominagéo do
saber superior do profissional, em fungéo do nivelamento relacional entre o terapeuta e
o cliente. Isso romperia com o modelo de interacdo da psiquiatria classica para pensar
a loucura, confrontando-lhe os pressupostos fundamentais, gerando um embate. No
que se refere a questdo desse embate, perceberemos a sua existéncia na seguinte fala da

professora Roberta em relacdo a psiquiatria:
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Com o saber psiquiatrico? Sempre foi dificil. Sempre foi. Eu fiz uma
pesquisa num hospital psiquiatrico, 14 no Instituto Psiquiatrico Esquirol, a
muitos anos atras. Primeiro, pra entrar no hospital foi muito dificil. Tentei
nos dois hospitais e o Instituto Pisquiatrico Pinel negou completamente a
entrada minha e dos meus alunos. Isso foi em 93 pra 94.(professora
Roberta)

Os acessos aos espacos psiquiatricos, conforme as palavras dessa psicologa
seriam sempre dificeis, seja para fazer pesquisa, seja para fazer algum tipo de
discussdo de caso. Como vimos anteriormente, no segundo capitulo, haveria uma
democracia no campo da discussdo tedrica no grupo de estudos do hospital
psiquiatrico, mas quanto se tratava de se questionar as praticas, tal democracia tedrica
ndo se sustentaria. Havia uma hierarquizacdo do saber, no qual o saber psiquiatrico
classico predominaria. E quanto a relagdo com os psiquiatras, a professora Roberta fala
dessa hierarquizacao:

E eu precisava dialogar com os psiquiatras, mas eles sempre maltratavam.
(...) eles tratavam aquela época, o psic6logo como profissional de segunda
ordem. Eles achavam que a salde mental era uma prerrogativa do

psiquiatra. Do médico e ndo do psicélogo. Naquele tempo. Eu senti muito
fortemente isso. (professora Roberta)

O psiquiatra ocupava o lugar daquele que detinha o saber absoluto sobre a
loucura e sobre o seu tratamento. O saber de outras profissdes ficaria em segundo
plano, ndo sendo necessario dialogar com outras categorias, que segundo a fala dessa
psicologa, seria tida como uma profissdo de segunda categoria. 1sso produziria um
ressentimento em relacdo ao saber psiquiatrico, como fica bem claro nas palavras
colocadas anteriormente. N&o seria possivel nenhum questionamento do que seria feito
com o tratamento dos pacientes, 0 que geraria sempre um conflito, como vemos a
seguir na fala da professora Roberta:

Teve um embate mesmo com os médicos, que muitas vezes agente ia
conversar, questionar o tratamento, que vi coisas, barbaridades la dentro e
eles assim, eu notava que naquele momento, eles ndo tavam, nem sentiam a
vontade pré dialogar comigo. Diziam que sim, mas ndao. No fundo ndo me
davam muita bola, como se diz. E queriam se fechar prd que eu ndo me

metesse muito, porque ndo queriam que eu visse as coisas. Mas era téo
obvio as coisas ali. Os desmantelos. (Roberta)

Dentro do poder psiquiatrico, ndo haveria disposicdo alguma de
questionamento do que seria feito, mesmo que as coisas fossem feitas
desmanteladamente, como afirma essa psicéloga. Com uma formacdo humanistico-

existencial, ela se incomodaria com as condi¢cdes de tratamento no hospital
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psiquiatrico, com o descaso que seria dado aos pacientes, que acabariam repercutindo
no descaso por outras profissdes, conforme ela afirma:
Era medicacdo pra todo mundo. A mesma medicacdo igual. A bandeja
enferrujada pré sair distribuida a mesma medicagéo prd todo mundo. Todo

mundo tomava a mesma coisa. N&do tinha preocupagdo com diagnostico.
Quem fazia a papeleta era o enfermeiro. (Roberta)

Haveria uma producdo da loucura em série, massificada. Nao precisaria atender
aos preceitos diagndsticos, pois a medicacdo poderia ser distribuida de forma
uniforme, sem seguir aos preceitos médicos minimos, tais como os da higienizacao da
bandeja que distribuiria os remédios. Para a professora Roberta, 0 saber de uma
psicologia humanista, cujo olhar confronta o saber médico, ndo poderia se calar e ndo
questionar:

E quando eu ia ‘mas e aquilo ali? E aquilo outro? Mas ¢ se fosse por aqui?
Nio! Mas isso ndo da certo’. Entdo o meu saber, 0 saber que nés estdvamos
construindo, ndo era levado em consideracdo.(...) O desvalor era uma coisa

assim muito mais presente. (...) mas sempre agente nota que tem um
embate. Agente tem que saber muito e tem que se impor muito. (Roberta)

Por ndo sentir o seu saber ouvido, apareceriam as atitudes de desvalorizacao da
sua profissdo, como forma de fazer calar as questbes que poderiam por ela ser
levantadas. Pondo tal saber como uma préatica profissional tida como de segunda
ordem, o saber psiquiatrico Ihe diminuiria as forcas e os questionamentos. Entretanto,
0 processo de emergéncia de novos saberes sobre a loucura continuaria se processando,
produzindo o surgimento de uma rede de confrontos externos ao saber psiquiatrico,

COMO veremos no proximo item.

-O louco noético

Outra forma de oposicdo ao saber psiquiatrico que se estabeleceria no curso de
Psicologia da UEPB seria através da formagdo em Logoterapia. Tal abordagem
iniciaria na UEPB em 1988, com a chegada do Professor Luiz, mas somente integraria
no curriculo do curso, como Estagio Supervisionado em 1993. O professor Luiz faria a
sua faculdade de Psicologia no Instituto Superior de Ensino Celso Lisboa, no Rio de
Janeiro, de 1976 até 1981. Com uma formacao filosofica informal, se interessaria pela
psicologia humanista, aproximando-se entdo do pensamento de Viktor Frankl. Rogers

ja estaria presente nos curriculos dos cursos de psicologia, mas néo se falaria ainda em
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logoterapia. Quando ainda estaria fazendo a sua formag&o, professor Luiz diz que
houve o | Encontro Brasileiro de Logoterapia no Rio de Janeiro, em 1986. Ao
participar desse encontro, ele se ligaria definitivamente a uma formacdo em
Logoterapia.

Com a sua vinda para Campina Grande em 1988, o professor Luiz seria o
pioneiro da abordagem logoterapica no Nordeste. Ele traria consigo uma abordagem
que nascera com Viktor Frankl, a partir de sua experiéncia no campo de concentracdo
durante a segunda grande guerra. Segundo GOMES (2004) a logoterapia fora iniciada
enquanto pratica no Brasil no inicio dos anos 80, pois antes sO existiria como
referéncias em aulas de Psicologia ou de algumas religibes. Em 1984, quando
aconteceria o | Encontro Latino-Americano Humanistico Existencial na PUC-RS em
Porto Alegre que teria sido presidido pelo préprio Viktor Frankl, esta abordagem seria
iniciada oficialmente no Brasil. A presenca do pai da logoterapia se daria através do
convite da professora lzar Aparecida de Moraes Xausa, uma das pioneiras da
abordagem no Brasil. A partir deste encontro, seria publicado o primeiro livro sobre a
logoterapia no Brasil, “A psicologia do sentido da vida”, em 1986 e realizar-se-ia
também o primeiro curso de Especializagdo em Logoterapia.

Conforme LUKAS (1986, p.23) apds o aparecimento da logoterapia no cenario
mundial, depois da segunda guerra, tal abordagem se difundiria com bastante sucesso
nos Estados Unidos. Entretanto, a logoterapia sé viria a se institucionalizar
tardiamente, ndo s6 em relacdo as outras Psicologias Humanistas, como também em
relacdo as outras psicologias. Tanto assim, que ao observarmos todos os classicos
textos sobre teoria da personalidade que surgiriam entre as décadas de 60 e 80, tais
como Hall & Lindezey, Fadman & Frager, Marx & Hillix, Burton, Davidoff, Bock &
Schultz, ndo encontraremos nenhuma referéncia a logoterapia. Seria somente a partir
do I Congresso Mundial de Logoterapia, que ocorrera em 1980 em San Diego, na
Califérnia, que a logoterapia comecaria a aparecer no cenario mundial como uma
abordagem institucionalmente constituida.

A década de 80 seria entdo o instante da emergéncia do saber logoterapico no
cenario mundial e posteriormente, no cenario brasileiro e borboremense. Ela traria
consigo uma nova forma de abordagem psicoterapica, que seria a terapia do sentido.
Para Frankl, a logoterapia se fundamentaria em fil6sofos como Bergson, Husserl, Max

Sheler, Heidegger, Jaspers e Marcel, Sdcrates, Agostinho, Pascal e Kierkegaard.
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Frankl apoiaria a sua reflexdo de homem e de psicoterapia nos conceitos de “liberdade
da vontade, a vontade de sentido e o sentido da vida” (op cit., p. 24). Assim, ele afirma
(op. cit, p. 24):
A liberdade de vontade significa liberdade da vontade humana, e a vontade
humana é a vontade de ser finito. A liberdade do homem néo é estar livre de

condicBes, mas, antes, estar livre para tomar uma posicdo em quaisquer
condic6es que porventura o cerquem. (Frankl)

Quanto a vontade de sentido, Frankl afirma que:

Néo é somente expressdo de minha concepgdo do mundo privada e pessoal,
mas também o resultado de investigacdo piscolégico-experimental. (...)
chegar a ser, me parece, uma compreensdo da estrutura. James C.
Crumbaugh e Leonard T. Maholick definem vontade de sentido como
capacidade propriamente humana de descobrir estruturas de sentido, ndo s
no real mas também no possivel. (Frankl)

Em relacdo ao axioma do sentido da vida, temos o sentido incondicional da
vida, com LUKAS (op. cit. p.25):
N&o hé situagdo na vida que realmente seja sem sentido. Atribui-se isto ao
fato de que os aspectos aparentemente negativos da existéncia humana — em
particular aquela triade tragica que retne sofrimento, culpa e morte —

também podem ser transformados em algo positivo, numa realizacéo, se se
vier ao encontro deles com atitude e postura correta. (Lukas)

Vemos que 0s pressupostos axiomaticos da logoterapia em relacdo ao sentido
de homem e da psicoterapia implicariam em uma concepc¢ao positiva de homem e da
vida, cuja transformacdo se daria através da pratica clinica da psicoterapia, na busca
pelo objetivo da cura, pela utilizacio de uma metodologia e técnicas que
transformassem a imagem do homem adotada por ele mesmo. Nessa perspectiva
LUKAS (op., cit., p. 26) afirma que “a vida vale ser conservada”. Sendo assim, a
concepgdo de homem da logoterapia teria, para além das dimensdes somaticas e
psiquicas, a dimenséo espiritual, no qual estariam presentes:

As decisbes pessoais da vontade, intencionalidade, interesse pratico e

artistico, pensamento criativo, religiosidade, sendo ético e compreenséo do
valor. (Lukas)

Na dimensdo “noética”, seria onde a logoterapica apoiaria a sua atuacdo, com
um olhar de uma psicoterapia espiritual, através de seus métodos e técnicas, tais como
o didlogo socratico, a desreflexdo, a modulacdo de atitude, a técnica do denominador
comum e a intengdo paradoxal. Trata-se de técnicas que buscariam ajudar o sujeito a

encontrar 0 seu sentido da vida, fazendo-lhe refletir na sua auto-observacdo e
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possibilitando-lhe ver os valores positivos da vida, responsabilizando-o pelos seus
conflitos e encarando com desejo 0 gque tanto teme.

Dentro desse contexto de elementos conceituais da logoterapia em relacdo ao
homem e ao processo psicoterdpico, encontraremos em ALVERGA (1997, p. 63), a
referéncia sobre a abordagem logoterapica em relacdo a loucura. Ele cita os estudos de
Roberto Rodrigues, no livro “Fundamentos da Logoterapia, volume Il, capitulo X,
onde a loucura seria assim definida:

Uma falta da autocritica sobre a irrupcdo de uma situacdo comportamental,
cognitiva e emotiva de caracteres proprios e sem possibilidades de

adequacdo aos vinculos ambiental, social e intra-psiquico.(Roberto
Rodrigues)

ALVERGA(op. cit.) utiliza-se desse conceito para afirmar da incapacidade que
0S pacientes psicoOticos possuiriam durantes 0s seus surtos em perceberem as suas
bizarras condutas, pensamentos e emoc¢6es. Neste sentido, percebemos que o olhar para
o qual o referido pensador logoterapico da para a loucura, seria o de que o louco como
uma pessoa que no momento de surto ndo conseguiria perceber ou fazer uma
autocritica sobre comportamentos, sentimentos e cognicades.

A seguir, o autor utiliza-se do pensamento do préprio Frankl, quando definiria a
loucura como um “padecimento fenopsiquico e somatogénico, o que significa que ha
sempre uma origem somatica na psicose”. (op. cit.,, p.63). Conforme a prépria
definicdo de Frankl, podemos ver que ele faria uma leitura da loucura como uma
doenca cuja origem se encontraria no préprio corpo. Como ele proprio o diz (in
LUKAS, 1986, p. 148), ocorreria na psicose “um efeito somatico sobre o psiquico”,
que Lukas, denominaria de origem somatogénica, ou seja, teria uma origem patolégica
somatica. Nestes casos, entrariamos no ambito do sofrimento inalteravel. Ele chama de
espada de Damocles'®, o efeito hereditario que se abateria sobre as geracdes, cuja
presenca de fatores desencadeantes, tais como stress psiquico poderiam levar a surtos e
até mesmo a desintegracdo da personalidade.

Segundo LUKAS (op. cit.) na neurose, as dimensGes noetica e psiquica

poderiam ser abordada de forma conjunta, ou seja, com o estado psiquico geral

1% Alus3o a Damocles, que segundo KURY (1990), fora posto no lugar de Dionisio por um dia, para
usufruir do seu poder e autoridade. Desistira do lugar ao perceber que sobre ele é colocada uma espada
amarrada somente por um fio de cabelo de cavalo, o que o faz desistir das belas garotas, do luxo e da
comida do lugar ocupado. Faz alusdo entdo a inseguranca dos que detém grande poder e aos
sentimentos de danagdo iminente.
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adequado, podendo-se realizar um trabalho na direcdo do sentido. No psicético, onde a
dimensdo psiquica se acoplaria a dimensdo noética, se a primeira estiver enlouquecida,
a segunda se tornaria também impossibilitada. Deveria haver um desacoplamento
psique/espirito para que o “espirito” ndo se entregue as figuracdes e miragens da
psique. Para Frankl, a logoterapia no trabalho com as psicoses seria:
Essencialmente a terapia na parte que resta sa e &, propriamente, o
tratamento de atitude na parte que resta s@ no doente em face da que ficou
doente no homem. Porque a parte que resta sa ndo é susceptivel de doenca e
a parte que ficou doente ndo é capaz de tratamento no sentido de uma

psicoterapia. Antes pelo contrario, s6 é acessivel a uma somatoterapia (in
Lukas, 1986, p. 153)

Frankl traz assim a necessidade de um trabalho medicamentoso complementar,
por conta de uma causa somatica da psicose, que dificultaria a pratica logoterapica em
chegar minimamente a forca desafiadora do espirito. Segundo o autor, tal forca néo
deixaria de estar presente no louco, conforme podemos ver a seguir nas afirmacdes de
LUKAS (op. cit., p. 154):

Ao psicotico, ao contrario do neurdtico, ha de lhe ser dada consciéncia de
que esta doente (e de que ndo é responsavel por estar doente) e por esse
motivo ele ndo tem nenhuma outra tarefa sendo suportar tudo isso com
paciéncia ou deixar passar; mas ao mesmo tempo tem de ser feito um apelo
a “forga desafiadora do espirito” — daquele “espirito que também é capaz de

provocar para esta doenca espacos livres e fases sadias, e para esses espagos
e fases ainda possibilidades de sentido. (Lukas)

Vemos entdo que haveria uma aposta por parte da logoterapia em relagcdo ao
processo psicotico ndo no sentido de cura, mas no sentido de aproveitamento dos
espacos saudaveis para que seja realizada a forca desafiadora do espirito. O psicético
apesar de ser visto com seus sofrimentos, cujas origens seriam de ordem hereditaria e
bioldgica, seria incluido no acervo das estratégias psicoterapicas da logoterapia,
através dos passos que seriam apresentados a seguir por LUKAS (op. cit., p. 155):

1. Identificar a miragem (quando possivel) e contornar ou desativar a
ilusdo por meio de atitudes corretas;

2. Encoraja-los para uma resisténcia paciente nas fases mas e dirigir-
Ihes a atengdo para as fases boas da vida;

3. Nas fases boas, apresentar possibilidades de sentido a fim de que
estas de algum modo ainda “irradiem” sobre as fases mas.

Lukas oferece exemplos do trabalho da logoterapia com a psicose, nos quais
seriam realizadas essas etapas. Temos 0 caso da paciente depressiva que comecara a
tratar em 1980, com a qual buscara aproveitar no processo terapéutico, 0S momentos
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sdos de sua vida. Além disso, buscara também fortalecer um treinamento preventivo da
paciente para que quando retornasse 0s sinais da depresséo, ela corresse imediatamente
para o hospital. Por fim, a terapeuta fala que buscara uma profilaxia para o suicidio,
através do seu amor ao filho.

Toda essa leitura da logoterapia em relacdo a loucura seria encontrada no
discurso do professor Luiz, que chega a cidade de Campina Grande no final da década
de 80. Quanto a esquizofrenia, ele diz:

Ela é uma somatose. Uma organose. Quer dizer, ela tem uma etiologia
somatogénica e também fenopsiquica. Fenopsiquica porque ele utiliza o
método fenomenoldgico. (...) € um modo de ser no mundo. E um modus
patoldgico. (...) mas para ele € uma somatose, quer dizer, a etiologia, ele ta

dentro daquela tradi¢do de psiquiatria alema que considera a esquizofrenia,
a etiologia da esquizofrenia orgénica. (professor Luiz)

Vemos que existe no discurso do professor Luiz as mesmas referéncias
apresentadas anteriormente em relacdo ao olhar da psicose como de origem organica,
formando um modo de existir patolégico. Ele complementa dizendo:

E uma morte antecipada. E uma morte em vida. Porque ha uma hipotonia da
consciéncia, quer dizer, uma passivizagao de todos os fendmenos psiquicos
e também todo um embotamento da consciéncia mesmo. (...) tem momentos
de lucidez onde ele pode criar uma obra de arte, ele pode através da
ocupacdo, da terapia ocupacional fazer algo, ou mesmo na medida em que
ele t& sempre voltado prd uma tarefa. (...) por isso ele diz que isso ai ndo

adoece. Essa dimensdo, que é uma dimensdo fundamentalmente humana,
por isso que ele chama de espiritual, ela ndo adoece. (professor Luiz)

Quanto ao processo logoterdpico para a psicose, professor Luiz aponta para a
dimensdo anteriormente citada como noética, caracterizada como dimenséo espiritual,
onde se teria um espaco de lucidez do psicotico, ndo submentida a doenca, nem a perda
de consciéncia e que possibilitaria a0 mesmo ter uma capacidade produtiva e criativa.

No que se refere ao tratamento de algum paciente psicético, o professor Luiz
cita 0 caso de um paciente seu que tivera um surto psicotico, fracassando no casamento
e que houvera perdido o emprego a quatro anos, quando viera consultar-se com ele.
Professor Luiz faz uma critica ao saber psiquiatrico, pelas condi¢cdes que este paciente
chegou até ele, pois conforme afirma “ele vinha pra mim do psiquiatra, ele vinha
bastante dopado”. H& uma critica inicial a psiquiatria por produzir um estado de
dopagem no paciente, impedindo o tratamento psicoterdpico, fato reclamado pelo

préprio paciente:
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Toda sessdo ele trazia, ele reclamava do psiquiatra, porque ele vinha
bastante dopado. Ele se acordava de manhd, tomava o remédio, caminhava
um pouco, depois ia dormir. De tarde ele vinha pra terapia, semanalmente.
Mas ele se queixava disso. (professor Luiz)

Apesar de uma critica ao exagero na medicacdo, ndo existe na fala do professor

Luiz um confronto direto com a psiquiatria tradicional. 1sso se d& por conta de que na

leitura logoterapica da loucura ha um reconhecimento da origem somaética, o que passa

a exigir o tratamento medicamentoso. Ele fala que o paciente fora submetido ao

trabalho logoterapico e que ele como terapeuta fizera o confronto dos seus sintomas

que se manifestavam através de pensamentos ruins, negativos e destrutivos. Segundo

ele “a analise existencial é uma relacdo de encontro confrontado” e ele fizera tais

confrontos dos pensamentos ruins do seu paciente. Exemplifica a confrontagéo quando

dizia ao paciente que desconhecia 0s seus pensamentos, quando 0 mesmo afirmava que

as pessoas saberiam o que ele estaria pensando. No final do tratamento logoterapico,
professor Luiz afirma que “a medicagéo e a psicoterapia ajudou e ele se recuperou”.

Vemos que embora haja uma critica para 0s excessos da psiquiatria tradicional,

ndo existe uma confrontacdo direta por parte da logoterapia com este saber, a ndo ser

na situacdo em que haja um excesso na medicalizacdo do paciente. Por outro lado, o

professor Luiz cita que em 1993, trouxera para Campina Grande um psicélogo de Sao

Paulo, que estaria se especializando com o tratamento da esquizofrenia na Italia, onde

segundo a narrativa do professor Luiz, ele dizia sobre o seu tratamento com psicoticos:

Ele saia do ambiente onde ele estava e eu caminhava com ele até a casa dele

onde ele tinha que ir. E eu tinha que simplesmente acompanha-lo. Eu ndo

podia interrompé-lo de forma nenhuma. Eu vinha com ele na rua. E somente

acompanhando. Pr4 onde ele quisesse ir, até onde ele chegar no destino

dele. Ele tava fazendo uma experiéncia (...) ele ja tava muito adiantado

quando a reforma chegou aqui e comecou a se discutir. (...) eles eram

tratados de uma forma ja aberta, na comunidade e que vocé respeitava o ser

assim dele. Se ele vinha caminhando, aonde ele quisesse ir, aonde ele
fosse.(professor Luiz)

Podemos perceber neste relato, um confronto direto da pratica logoterapica com
a forma de tratamento psiquiatrico classico. Acompanhar pacientes pelas ruas, ou pelos
espacos que 0 mesmo queira percorrer experimentando a rua, ndo é uma préatica que se
insere no cotidiano do saber da psiquiatria classica que busca o isolamento e a
subordinacdo ao hospital, sem nenhuma possibilidade de circulagdo livre na
comunidade. Portanto, apesar de fazer uma alianga com o saber psiquiatrico, ha uma

restricdo & préatica cotidiana do saber psiquiatrico por parte da logoterapia.
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-O louco cuidado

A partir de agora faremos um percurso no qual comecaremos a sair do reduto
das ciéncias psis, como um campo de saberes que se confrontam com o discurso
psiquiatrico e buscaremos outros discursos que inventam novos sujeitos sociais da
loucura, mas que ndo estdo diretamente relacionados ao sujeitos inventados por estas
ciéncias, nem tdo pouco resumidas aos seus embates. Entretanto, a presenca desses
novos saberes distantes dos saberes psis discutindo a loucura, complexifica ainda mais
0 jogo de saber-poder na cidade e causando fissuras profundas no saber hegemonico da
psiquiatria classica.

Desse modo € que saindo do curso de psicologia e das ciéncias psis, mas
permanecendo ainda no cenario da UEPB na area de salde, encontramos outro campo
do saber de confronto com o saber psiquiatrico classico e suas praticas e tratamento em
Campina Grande, que seria 0 saber da enfermagem. Tal saber si institucionaliza na
cidade em 1978, através do Decreto n. 82.373 do Ministério da Educacdo, que
reconheceria o curso de enfermagem do CCBS da UEPB'®. Tal autorizaco se daria na
UEPB pela RESOLUCAO/ UEPB/CONSEPE 07/78. Ap6s o inicio de suas atividades,
que ocorrera em 4 de marco de 1974, o curso teria sofrido duas reformas curriculares,
possuindo inicialmente a disciplina de enfermagem psiquiatrica, que se transformaria
posteriormente na disciplina de Enfermagem em Salde mental, cuja ementa vemos a
sequir:

O normal e o patoldgico. Estrutura do funcionamento psiquico. Teoria da
crise. Niveis de atencdo e satde mental. A clinica psiquiatrica: supervisao e

assisténcia. Programas e movimentos da reforma da assisténcia
psiquiétrica. ™

Percebemos a partir desta modificagcéo ocorrida em 1996, que a nova disciplina
Enfermagem em salde mental, introduz na pratica da enfermagem, uma critica a

assisténcia psiquiatrica na medida que possui elementos tedricos dos movimentos da

1% conforme o Projeto Politico Pedagdgico do curso de enfermagem.

1% conforme o Projeto Politico Pedagdgico do curso de enfermagem.
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reforma psiquidtrica em curso no pais. Conforme a professora Darlene, a
transformacéo de tais disciplinas produziria uma profunda ruptura:
Ai agente deixa a enfermagem psiquiatrica e assume enfermagem em salde
mental. Isso muda radicalmente. Fazer salde mental, antes agente tava
preocupado com a patologia. A enfermagem psiquiatrica, entdo, agente tava
preocupado com a assisténcia , por exemplo, a pessoa portadora de qualquer

afeccdo psiquiatrica. Quando agente muda o eixo pra salde mental, agente
tem uma concepgdo de promocao de salde, prevencao. (professora Darlene)

Percebemos no discurso da referida professora que a retirada da disciplina de
enfermagem psiquiatrica, bem como a entrada da disciplina enfermagem e salde
mental, produziria uma alteracdo paradigmatica na formacdo do enfermeiro que
trabalha com a loucura, pois introduziria um olhar ndo mais direcionado para a
patologia e para a forma de assisténcia, mas um olhar de promogéo da saude. Ou seja,
além do primeiro aspecto de introducdo de elementos da reforma psiquiatrica, também
temos a mudanca de olhar que ndo mais se direcionaria para a doenca, mas para
promover a salde do paciente. Neste aspecto, tal mudanca antecederia ndo sé ao inicio
do processo de implantacdo da reforma psiquiatrica na cidade — que discutiremos
posteriormente -, como também, como afirma a professora, anteciparia o préprio
surgimento da legislacdo sobre a saide mental na cidade.

Por outro lado, antes mesmo do surgimento da disciplina enfermagem e salde
mental com sua transformacdo de paradigma, a existéncia da prépria disciplina de
enfermagem psiquiatrica ja possibilitaria um tal embate com a psiquiatria classica, na
medida em que privilegiaria o carater do cuidado com o louco, como atividade
fundamental do profissional da enfermagem, fazendo um contraponto com a ideia de
tratar do saber psiquiéatrico.

A presenca da ideia do cuidado como atividade basica do enfermeiro e o seu
possivel embate com o campo de saber médico nos remete a uma discussao historica
sobre a emergéncia do saber da enfermagem e mais especificamente do saber da
enfermagem psiquiatrica, que nos deteremos a partir de agora. Segundo PADILHA &
MANCIA (2005), a enfermagem seria uma atividade profissional moderna, inaugurada
por Florence Nightingale no século X1X ao criar a primeira escola de enfermagem no
hospital St. Thomas, em Londres, em 24 de junho de 1860. A partir da experimentagéo
de uma experiéncia religiosa com as Irmés de Caridade S&o Vicente de Paulo, em Paris
e de sua propria formagéo aristocrata que Ihe dera oportunidade de estudar varios

idiomas, religido, matematica e filosofia, ela organizaria um hospital na Guerra da
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Criméia em 1854, onde diminuiria em cerca de 40% da mortalidade. Suas ideias no
campo da educacdo da enfermagem preparariam as enfermeiras para realizagcdo do
servigco nos hospitais, para o atendimento aos doentes pobres em suas casas e para o
ensino da profisséo.

Tal profissdo, surgida em plena ascensdo da modernidade, se arvoraria do
cuidar como seu fundamento. Conforme afirma AMBROZANO (2012, p. 01) a
enfermagem seria:

A ciéncia do cuidar, do cuidar humano, do cuidar planejado, sistematizado,
organizado. Do cuidar cientifico. Um cuidar analisado, avaliado e

implementado pela assisténcia de enfermagem. Que sabe ver o cliente em
todas as suas necessidades, aplicando o cuidado.

E desse modo que o cuidar em enfermagem, cuja fonte inicial se daria na esfera
religiosa, ao surgir a modernidade, se estabeleceria no campo dos saberes cientificos,
como uma atividade com um método e técnica. BATISTA (2001) realiza uma sintese
desse processo destacando os estudos de Rezendo, quando apontaria o capitalismo
como um elemento central para esse processo, que com sua logica utilitaria e de
divisdo de tarefas, imporia novos elementos para a pratica e a formacdo dos novos
enfermeiros. Além disso, ela cita os estudos de Waldow, que destacariam o carater do
corpo enquanto fonte de lucro, seja para aquele que cuida, seja para aquele que
necessitaria contratar o trabalhador saudavel. A enfermagem que nascera sob a
motivacdo da guerra, iria cada vez mais se transformando, para finalmente atender
também o mercado e a salde publica.

A referida autora utilizar-se-ia ainda dos estudos de SILVA (op. cit.) que nos
ajuda a apontar para a realidade do Brasil. Para ela, a Enfermagem profissional surgiria
no pais na terceira década do século XX, com a cria¢do da Escola de Enfermeiros do
Departamento Nacional de Saude Pudblica por iniciativa de Dr. Carlos Chagas. Tal
institucionalizagcdo da enfermagem no pais marcaria 0 avango de um olhar técnico-
cientifico mecanicista para a saude, adotando um modelo biomédico que valorizaria a
técnica curativa da doenca e desvaloriza o cuidado com o doente.

Esta forma técnica de exercer a enfermagem passaria a seguir um modelo que
CAPRA (op. cit.) refere-se como cartesiano, que se preocuparia com 0s procedimentos
a serem executados, no seu passo a passo, na sua descricdo e na sua especificidade,
bem como no material a ser utilizado, conforme apontam Almeida e Rocha, citados por

BATISTA (op. cit., p.39). Tais estudos evidenciariam a preocupagdo com a maneira da
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execucdo da tarefa e a sua consequente economia de tempo e de movimentos,
esquecendo-se do cuidado no seu carater humano com o paciente.

Conforme Colliere citado por BATISTA (op. cit., p.40), a partir da década de
60 iniciaria um processo questionador dessa concepc¢édo do cuidar, que evidenciaria a
necessidade de revalorizacdo do cuidado com o paciente com a finalidade de atender
suas necessidade individuais, familiares e comunitérias. Isso produziria no Brasil a
partir da década de 70, uma reviravolta na forma do cuidar a partir de teorias como a
teoria da motivacdo humana de Maslow e do olhar de Jodo Mohana, quanto a
importancia das necessidades psicobioldgicas, psicossocial e psicoespiritual. Esse seria
um periodo de modificacdo em relacdo a conducdo do cuidar, com reflexdo sobre a
pratica profissional da enfermagem, ao mesmo tempo em que surgiriam varios cursos
de pds-graducdo em enfermagem a partir da década de 80.

Tal movimento acarretaria uma critica forte sobre as praticas mecanicistas da
enfermagem, produzindo um processo de humanizagdo do modo de cuidar,
introduzindo elementos que aproximariam o cuidador daquele que seria cuidado,
dando énfase as condicdes em que se exercitaria 0 cuidado, bem como a relacdo de
assisténcia interativa mais humanizada. Haveria assim uma preocupagdo com as
atitudes do cuidador, que buscariam “resgatar o cuidar/cuidado na sua dimens&o
integral através de aspectos como o toque, propiciando uma relagdo mais préxima e
afetiva”, como afirma Waldow, citado por BATISTA (op. cit., p.43).

Neste processo, podemos afirmar que o cuidado comecaria a sair da ldgica
tecnicista e mecanicista para uma ldgica humana e relacional, onde os afetos seriam
revalorizados e o calor humano do assistente seria importante para o assistido. O
paradigma cartesiano que dominara o inicio da enfermagem passaria a ser questionado,
mudando-se o curso do olhar mecanicista, na busca de novas estratégias e valorizacdo
do humano.

Esta realidade de embate entre formas de cuidar seriam fundamentais para
produzir um efeito importante também no cuidado com o louco, como uma
especialidade dentro da enfermagem. A enfermagem psiquiatrica que nascera no
Brasil, segundo OLIVEIRA (2003) dentro do proprio hospicio e junto com o proprio
saber médico-psiquiatrico, iria inicialmente depositar no medico o poder da conducgéo

do processo de tratamento do louco. Haveria assim uma subordinacdo da enfermagem
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psiquiatrica diante do saber médico, sem uma especificidade teodrica propria da
profissdo.

Isso se daria pelo fato apontado por SOARES (2008), quando afirma que as
primeiras atividades profissionais da enfermagem em hospitais psiquiatricos no final
do século XIX para o inicio do século XX seria tido como um trabalho inferior,
sofrendo grandes preconceitos, pelas condi¢fes da realizagdo de tal trabalho e também
pelo proprio publico alvo a que se direcionava. Além do mais, 0 ingresso nessa
atividade profissional naquele momento, se daria mais por necessidade econdmica de
sobrevivéncia do que por escolha vocacional.

A enfermagem psiquiatrica que nasceria no Brasil em tais condicdes, estaria
ainda 6rfa das ideais modernizadoras da profissdo, submetendo-se ao império do saber
psiquiatrico de forma absoluta. Por isso mesmo, ocorreria um atraso na inser¢do da
teméatica da loucura nos curriculos de formacdo dos enfermeiros, que segundo
OLIVEIRA (2003), s6 iria acontecer em 1949. Segundo ele, seria somente neste ano
que a Escola de Enfermagem Anna Nery, que inauguraria o ensino de Enfermagem no
pais em 1923, passaria a colocar no seu curriculo a temética da loucura, com o inicio
do Estagio no Centro Psiquiatrico Nacional Engenho de Dentro.

E neste momento que a tematica do cuidar, mesmo que de uma forma ainda
cartesiana, alcancaria a loucura. Segundo SOARES (2008), em seu inicio, tal
enfermagem por estar submetida ao poder médico, seguiria os ditames inicias de uma
psiquiatria francesa e sO posteriormente, se afinaria com a psiquiatria organicista e
alemd. Neste contexto, a funcdo do enfermeiro seria a de auxiliar e garantir a
realizacdo do servico médico psiquiatrico organicistas.

Para a autora, a partir da década de 50, surgiriam os primeiros trabalhos que
continham formulacdes proprias da enfermagem psiquiatrica, sem uma atitude de
subserviéncia ao saber médico. Mas somente a partir da década de 60 é que a
enfermagem psiquiatrica seria capaz de conduzir uma discusséo a cerca da questdo do
relacionamento entre o enfermeiro e o paciente psiquiatrico, o que possibilitaria trazer
a discussdo do cuidado manicomial a tona, gerando os primeiros conflitos com o saber
médico estabelecido e com a prépria forma de cuidar cartesianamente.

Desde entdo, a enfermagem psiquiatrica, dentro do seu processo de
desenvolvimento e de énfase com o cuidado humanizado, criaria uma linha de conflito

e de ruptura na relacdo com o saber médico-psiquidtrico estabelecido, que cada vez
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mais se ampliaria. O inicio desse processo em Campina Grande se daria com a chegada
da primeira enfermeira psiquiatrica da cidade, que segundo a professora Darlene se

chamava professora Andréia:

A primeira foi Andréia. Andréia foi a primeira. Andréia, agente ndo tem
uma distancia etaria muito grande ndo. Mas Andréia foi minha professora.
Aqui, eu ndo sou da primeira turma, ja tinha uma turma, duas turmas
anteriores @ minha. E Andréia ja trabalhava na época no Instituto de
Psiquiatria Esquirol. (professora Darlene)

Para a professora Darlene, a enfermagem psiquiatrica entra na cidade de
Campina Grande, através da professora Andréia, que teria sido a primeira profissional
nesta area efetivamente. Ela daria aula na disciplina ainda no inicio do curso de
enfermagem da UEPB, até entdio FURNE, como também trabalharia no Instituto
Psiquiatrico Esquirol e possivelmente no Instituto Psiquiatrico Pinel. Ndo temos
noticia da préatica da enfermagem da referida professora, mas poderemos perceber a
utilizacdo da ideia do cuidado humanizado com louco com a prépria professora
Darlene, ja no inicio dos anos 80. Ela se formaria em 1982, indo fazer residéncia em
psiquiatria em Jodo Pessoa, no Juliano Moreira e no Manicomio Judiciario. Seria
exatamente sob o impacto dessa residéncia que a referida professora iria refletir sobre a
pratica da enfermagem inserida no contexto médico-psiquiatrico, como vemos a

sequir:

Chocante! Chocante! Muito chocante! Houve um acontecimento no
manicdmio judiciario, que eu considero emblematico, de uma dessas
tomadas de decisBes. Era um final de tarde, quando agente recebe, eu conto
a vc, porque prd mim ele é emblematico, como ponto de ruptura com a
psiquiatria. E essa pessoa chega pra ser hospitalizada e ele é manicémio
judiciério, ele vem condenado, ele tem uma pena e havia um protocolo de
atendimento que ja produziu na gente um estranhamento pelo horario de
chegada. Ele chega entre cinco e cinco horas da tarde, o que ndo é usual.
Eles trabalham no horério da justica, mas eles chegam no final de tarde,
vem transferido do interior e é aquele homem. A documentagdo ta tudo
normal, 0 médico assina a admissdo e € um homem grande, jovem, negro.
Tem o cabelo de carapinha. E é colocado, era usual, durante 15 dias, eles
permaneciam em quartos isolados, isolados num quarto, eram celas, celas
como hoje agente ndo encontra nem no presidio. Mesmo que ndo chegasse
agitado. Isso fazia parte da rotina, da rotina de receber no manicémio
judiciario. Entdo ele era, foi retido, retirado as suas vestes normais, vestido
as vestes institucionais, eles passavam por uma revista. Aquela coisa bem
que agente vé em filmes. Entrega tudo, retira tudo o que é seu. Veste a
roupa institucional, passa por uma revista e foi colocado no quarto
individual. Fisicamente saudavel, jovem, ndo havia razdo prd nenhuma
preocupacao. Madrugada, 5, 6 horas da manha, também é usual, quem
trabalhou em hospital psiquiatrico, grito, agente escuta. Néo tdo freqlente,
quanto muitas vezes, se quer, a meméria dagente quer lembrar. Mas vc
escuta. E é igual a choro de menino. V¢ aprende a decodificar. E um choro
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produzido por um quadro de alucinagdo, € um choro que ele quer atengdo e
assim por diante. Era diferente. E ai eu chamei um dos vigilantes, eram
vigilantes, era um presidio e pedi pra ele ir a cela. Ele foi e voltou: ‘¢
melhor a senhora ir 18’. ‘o que é que t4 acontecendo?’ ‘eu ndo sei, 0 homem
ta lIa num canto de parede’. Eu fui, era tdo alto que eu tive que subir num
banquinho pra ver pela grade. E essa criatura negra, tava completamente,
uma luzinha alta 14 em cima, ela brilhava. Eu digo, ‘o que danado ¢ isso?’.
Eu digo ‘abra’. Quando nés nos aproximamos, era sangue. Ele tava lavado
de sangue. Lavado. Eu fiquei tdo, ¢ emblematico assim, aquela pessoa
grande, um quarto escuro, e cheira, sangue tem cheiro. E eu pedi ao
vigilante ‘segure ele e traga pra ca’. Quando o vigilante se aproxima, agente
vé algo brilhante na méo dele e ele da um corte assim, na altura do pescoco.
Ai o vigilante recuou e disse ‘ele ta armado e ele ndo vai me machucar, mas
ele t4 se machucando’. De novo, na mesma hora, ele dd um corte. Meu
Deus. Ai a essa altura agente ja chama, 0 manicémio é vizinho a Juliano
Moreira, a equipe da Juliano Moreira vem. Quem conseguiu deter essa
pessoa, por incrivel que parece foi um outro paciente. Que pegou um
colchdo, foi assim, abragou ele, isso ja 5, 6 horas da manhd, foi que se
conseguiu. Foi muito feio. Era uma coisa muito feia e agente absolutamente
impotente. O que ele tinha era, lembra da época em que oleo, 6leo de
cozinha era em lata? Ele tinha uma tampa de lata e ele se cortava, se
cortava, se cortava, foi emblemético. Naquele momento me veio assim,
primeiro a decisdo: eu ndo fico aqui. Nao fico. Nao é aqui o meu lugar, ndo
foi pré isso que eu terminei um curso, nunca, nunca, nunca. E realmente fui
pra casa muito chocada, mas 4 dias depois fui la e digo: olha, eu ndo vou
ficar ndo. ‘vai ficar, ndo vai ficar’. Eu digo: vou nada. Vou me
embora.(professora Darlene)

A professora Darlene se mostra profundamente impactada pela experiéncia
vivida na realidade do manicémio psiquiatrico, as voltas com um louco inimputavel
que buscaria se matar. Ela volta entdo para Campina Grande, trazendo consigo todas as
angustias provenientes dessa experiéncia, para dentro do curso de enfermagem
psiquiatrica, juntamente com as ideias do cuidado com o louco e da ineficiéncia do

sistema em lidar com 0 mesmo. Conforme ela mesma afirma, isso produz confrontos:

Eu tive enfrentamentos. Fiz enfrentamentos. Agora eu vou te contar aonde.
No hospital. No hospital. No hospital foram feitos alguns enfretamentos,
que hoje eu olho pré traz e digo; alguns enfrentamentos eram extremamente
necessarios. Outros aconteciam porque eu era muito imatura, porque eu
queria mudar o mundo, porque eu achava que uma andorinha faria uma
reforma psiquiatrica. Sao classicos os enfrentamentos. Hoje eu lhe digo e
vocé sabe disso, ndo é o enfrentamento médico e enfermeira, € o poder.
acho que tem briga por poder. ¢ um Unico objeto, cada um quer sua
partizinha. E agente vai se enfrentando. Certo? Vc associa isso a
classicamente uma histéria de compreensdo do enfermeiro da equipe de
enfermagem como mero executor de ordens médicas. Como se nés ndo
pensdssemos. Agente, ele prescreve e agente faz. Sim. Alguém tem que
prescrever, eu ndo sou formada prd prescrever. Mas eu sou uma pessoa
suficientemente critica pra entender o que é que t& sendo prescrito. Ento 14,
especificamente na Juliano Moreira, foram feitos alguns enfrentamentos. L4
no Francisco pinto, no centro de saude do catolé, ndo. N&o vou mentir pr
vC que eu tinha grandes enfrentamentos. Agente tinha por exemplo,
concepgdes diferentes. Os médicos, mais pontuais. Mesmo aquela equipe
jovem com vontade de fazer, era como se a grande atividade médica, fosse a
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prescricdo do medicamento. Agente cabia muito mais, essa coisa de chegue,
venha, enquanto eu explico, como vc toma o medicamento. Agente fala um
pouco sobre sua vida. E tava além de nessa época ter feito psicologia ou
ndo. Mas se vc me perguntar, isso eu to falando Darlene, se haviam
enfrentamentos histdricos, sim. (professora Darlene)

Percebemos a partir do discurso da professora uma insatisfacdo em relacdo ao
tecnicismo e a subserviéncia ao saber médico por parte do saber da enfermagem,
gerador de conflitos e enfrentamentos que estariam presentes também na propria
formacéo dos novos enfermeiros, na medida em que a mesma chega a Universidade em
1982. Através dela a academia passaria entdo a ser um locus de formacdo dos
enfermeiros no cuidar humanizado do louco. Deste lugar, € que a mesma afirmaria:

O tempo todo. E falo hoje com muita autoridade, depois de 29 anos aqui
dentro, nés ensinamos a cuidar. 1sso que é o centro. (professora Darlene)

A referida professora traz consigo a pratica da enfermagem fundamentada na
critica ao olhar patologizante da medicina e o entusiasmo pela atividade de cuidar.
Traz também a critica a propria pratica mecanicista do enfermeiro, pela relacdo que o

mesmo muitas vezes estabelece com a tecnologia:

Alguns ndo véao conseguir manter isso que é o ideal que sustenta realmente a
profissdo, que é o cuidado, independente de como a doenga vai evoluir. H4
outras areas que vao passar por uma dificuldade maior. Por exemplo, quanto
maior a tecnologia, mas sedutora ela vai ser e menos o cuidado pro sujeito.
Onde é que agente entra mais com essa conversa de humanizacdo? Aonde
tem mais tecnologia. Ela é muito sedutora, ela exige muito da enfermagem,
se vocé imaginar hoje o que é um enfermeiro de centro cirdrgico, de
hemodinamica, um enfermeiro de uma hemodialise, entdo agente sabe que a
responsabilidade por aquelas maquinas que em alguma UTI, que é uma
tecnologia de cabeceira tdo pesada e cuja responsabilidade é nossa, é a
sobrevida do sujeito, mas as maquinas tem que funcionar, ai vocé tem um
descompasso. Ao inves de olhar o sujeito, agente pega a equipe olhando a
méquina. Ai é preciso estar o tempo todo conversando com essas pessoas. E
extremamente importante que a manutencdo da aparelhagem seja mantida,
mas ela s6 tem sentido porque tem alguém em cima da cama. Ai vocé vé
coisas assim que chocam. Profissionais excelentes, técnicos excelentes.
Desumanizados. (professora Darlene)

O discurso da referida professora aponta para um olhar que fundamenta o
cuidar no centro da atividade de formacéo e profissional do enfermeiro. Para ela a
transformacdo do olhar mecanicista para o olhar humanizado estaria no centro da
atividade do enfermeiro, pela mudanca da observagcdo da méaquina pela observacéo do

homem. Neste sentido, a atividade do cuidar seria fundamental:
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O cuidar atravessa tudo. E transversal, ele atravessa tudo. Por exemplo,
agente ndo chama o cuidar, mas assisténcia de enfermagem. Quando agente
usa a palavra assisténcia, esta implicita a ideia do cuidar. Ainda no ciclo
inicial que agente chamava de bésico, o aluno é colocado com aquelas
disciplinas, agente tem um eixo de humanizacéo. (professora Darlene)

Cuidar seria uma atitude transversal que evidentemente estaria presente na
atitude do profissional de enfermagem que trabalharia ndo mais com enfermagem
psiquiatrica, mas com enfermagem na satde mental. O louco deixaria de ser um louco
objeto, para se transformar no louco cuidado, dentro do um processo de humanizacgéo
da propria atividade profissional do enfermeiro. Tanto assim que a propria professora
Darlene afirma:

Agente aqui, antes de saber qual € a patologia, nds tentamos ensinar ao

aluno, que seja qual for a patologia, n6s chegaremos e vamos cuidar.
(professora Darlene)

Estaria inventado o louco cuidado e o embate entre a enfermagem da salde
mental e o saber psiquiatrico organicista na sua busca pelo trabalho com um cuidado
humanizado com a loucura, pelo combate a hierarquizacdo do saber sobre o louco e a
tecnificacdo da atuacdo profissional com o mesmo. Na condi¢do de formadora de
outros enfermeiros a atuacdo da referida professora atingiria também o campo da
formagdo do proprio profissional da enfermagem, que deveria romper com uma
formacdo tecnicista, estabelecendo uma relacdo de cuidado humanizado com o louco.
Tal enfrentamento iria repercutir na transformacao inclusive da ementa da disciplina de
enfermagem psiquiatrica que introduziria elementos de vanguarda da reforma
psiquiatrica. Mas o processo de combate ao modelo hegembnico de uma psiquiatria
organicista ndo terminaria com o aparecimento do louco cuidado, conforme veremos a

sequir.

-O louco indisciplinado

Um outro discurso que emergiria na cidade de Campina Grande estando fora do
campo das ciéncias psis e que seria fundamental para a confrontacdo do poder
hegeménico da psiquiatria organicista em Campina Grande, surgiria a partir do curso
de Histdria da entdo UFPB, hoje UFCG. Trata-se do curso de Licenciatura Plena de

Historia, que seria criado em 19 de abril de 1979, pela Resolucdo n. 136 do
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CONSUNI, sendo reconhecido pelo MEC em 08 de janeiro de 1982, conforme portaria
n. 17'. Neste curso encontraremos mais uma discursividade que se contraporia ao
modelo dominante de psiquiatria através das discussdes teoricas do pensamento
foucaultiano, trazidas e sistematizadas academicamente pelo professor Diniz. O
referido professor seria historiador formado pela Furne em 1982, hoje UEPB, tendo
feito um inicio de carreira académica na UFPB, iniciada em 1984. Ele realizara cursos,
palestras, seminarios, seja dentro da propria realidade universitaria, em disciplinas de
graduacdo ou de pés-graduacdo, seja dentro ou fora dos muros da academia, onde a
marca central seria o olhar critico sobre os discursos hegemonicos da psiquiatria.
Durante o seu mestrado em historia iniciado em 1983 na UNICAMP, professor
Diniz manteria o primeiro contato com a abordagem foucaultiana, divergindo da sua
leitura historica até entdo marxista, o que lhe produziria uma alteracdo no curso na sua
formag&o como historiador, iniciada na UEPB:
Eu entrei um marxista na Unicamp, e |4 eu conheci tanto Thompson, o
Edward Thompson, como Foucault na cadeira de historiografia brasileira.
Era interessante, a historiografia brasileira ndo tinha nada de historiografia

brasileira. O italo Tronca nos deu pra ler Foucault e foi ai que eu o conheci.
(professor Diniz)

Este encontro entre o professor Diniz com as teses foucaultianas no inicio dos
anos 80 coincidiria com o que apontamos anteriormente em relacdo ao momento aureo
da psiquiatria na cidade. Um ano depois da sua entrada na UNICAMP, o professor
Diniz retornaria para Campina Grande, onde faria concurso na entdo Universidade
Federal da Paraiba, em 1984, trazendo para dentro dessa instituicdo e para a cidade de
Campina Grande, o conhecimento adquirido sobre o pensador francés. O efeito do seu
contato com Foucault o modificaria em varios sentidos, como vemos a seguir:

Dai o fascinio que eu tive ao ler Thompson e ao ler Foucault. Que pra mim,
o fascinio ndo foi s6 com o pensamento, foi com o estilo. A forma de
escrever. Eu descobri que poderia escrever histéria bem escrita. Que se

podia escrever historia, bonita. Estética. Com uma narrativa extremamente
agradavel, artistica, beirando a literatura. (professor Diniz)

O professor Diniz percebe que seria possivel escrever textos cientificos sem se
preocupar com a densidade conceitual que encontrara nos textos econdémicos e

sociologicos que lera até entdo, voltando-se para a narrativa que beirava a atividade

! conforme Projeto Politico Pedagdgico do curso.
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artistica. Além disso, o contato com Foucault produziria também um efeito
transformador nele préprio, na medida em que Foucault, enquanto um tedrico da
margem, o ajudaria a resolver os seus conflitos sexuais advindo ainda da sua
adolescéncia. No seu primeiro contato com o referido teorico, ao ler pela primeira vez
livro “Historia da Loucura” quando o mesmo trata da exclusdo da loucura, veria que a
sua condicdo pessoal ndo seria um problema dele propriamente, mas histérica e
culturamente determinada e construida.
O primeiro livro que eu li dele, foi da histéria da loucura, que é um livro,
além de ser um livro belissimo do ponto de vista literario, € um livro de um
impacto enorme, porque fala desse outro recusado. Desse outro
completamente recusado pela sociedade da razdo. Da norma. E um
momento em que eu comego a ler obras que estdo saindo na historiografia
brasileira, como a obra da Maria Clementino sobre o juqueri, inspirado e

Foucault e que vai falar dessa realidade do manicémio, essa coisa terrivel,
que é a realidade do manicomio. (professor Diniz)

Sua identificagdo com um tedrico que trata do processo de exclusdo e dos
excluidos na sociedade moderna dar-se-ia especificamente através da temaética da
loucura. Neste processo, 0 manicémio que funcionaria como a instituicdo responsavel
pela exclusdo do convivio social daqueles que ndo seriam aceitos pela sociedade
moderna, sendo tipificados como loucos pela psiquiatria. Outra obra que também o
marcaria profundamente seria o texto de Maria Clementina Pereira Cunha, sobre a
histéria do Juquery, que apresentaria cartas escritas por internos, solicitando o resgate
dos mesmos daquela instituicéo.

Na verdade, professor Diniz se apropriaria de um pensador que havia sido
introduzido no Brasil na década de 70, através das duas vezes em que viera ao pais
neste periodo e que conforme afirma RAGO (1995), os pioneiros do seu pensamento
no pais dar-se-ia através das obras “Danacdo da norma” de Roberto Machado e
“Ordem médica e norma familiar” de Jurandir Freire Costa, sendo ambos publicados
no final dessa mesma década.

Tal pensador chegaria a Campina Grande quando professor Diniz entrara na
UFPB em 1984, sendo este o professor que sistematizaria o pensamento foucaultiano
academicamente no Curso de Historia da entdo UFPB. ApoOs se credenciar no
Programa de Pos-graduacdo em Sociologia, o referido professor introduziria tambem o

pensamento foucaultiano na pés-graduacao desta instituicdo. Conforme ele mesmo diz:
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Eu que trouxe isso tudo pra Campina Grande. Eu sou a pessoa que
introduzo essas leituras na graduagdo de historia.(...) Eu foi que trouxe essas
novas, orientagdes pra Campina Grande. Eu que introduzi esse novo olhar
no curso, inclusive também no curso, na pds-graduacdo em sociologia.
Porque em sociologia também, eu inicialmente dava tdpicos especiais e
nesses tépicos eu baguncava com o coreto da sociologia. (professor Diniz)

Professor Diniz é assumidamente aquele que traria o discurso foucaultiano para
Campina Grande, a0 mesmo tempo que teria a convicgdo de que tal pensador causaria
toda uma repercussao, “baguncando” os campos dos saberes estabelecido, seja na
historia, que seria predominantemente marxista, seja na sociologia, que também
viveria uma exclusividade tedrica dentro de uma perspectiva de Karl Marx, seja na
psiquiatria, cuja hegemonia seria da perspectiva organicista. I1sso ndo aconteceria sem
consequéncias, como ele prdprio o diz:

E isso me causa, claro, por um lado uma grande adesdo dos alunos, e por
outro alguns problemas com os meus colegas. (..) inclusive num
determinado momento, lancam méo do ataque pessoal contra mim. A
histéria da homossexualidade, como sendo o ponto fraco e aquilo que
inclusive explica a minha confusdo mental e teérica. (...) Na verdade a

minha teoria era pré resolver os meus problemas ou pré legitimar o que ele
achava que era problema. (professor Diniz)

Diante disso, pela “confusdo mental” e “tedrica” de que seria portador, lhe
restaria 0 conforto da adesdo de alunos e orientandos que compartilhariam e
difundiriam o saber foucaultiano por diversas instituicdes da cidade. Uns acabariam
como professores do curso de histéria da UFPB; outros do curso de histéria da UEPB e
outros ainda dos cursos diversos cursos dessas duas instituicdes, que ndo seriam
especificamente do curso de histéria, como seria o caso do curso de Psicologia, no qual
orienta o professor Eusébio, o professor Nivaldo e o professor Wilmar. Quanto a isso,
ele cita a orientacdo do professor Eusébio que na defesa de mestrado fora
profundamente provocativa, fazendo dela um grande acontecimento de morte, no que
acabaria confessando-se: “eu sempre fui fascinado por essas criaturas, que séo fora do
lugar, inquietas, provocativas”.

Influenciado por Foucault, professor Diniz altera o curso de sua vida, acabando
por redirecionar também o olhar tedrico de muitos alunos das mais diversas areas da
cidade, com orientacdo de monografias, dissertacbes e teses, numa quantidade
extremamente grande. Segundo ele préprio, entre graduacdo e pos-graduacdo, ja teria
orientado mais de cem trabalhos na perspectiva tedrica foucaultiana. Além das

orientacfes, encontramos também uma grande quantidade de palestras e eventos
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realizados pelo professor Diniz na cidade de Campina Grande, que de alguma forma
estariam ligadas ou a perspectiva foucaultiana ou mesmo a temética da loucura,

conforme veremos a seguir:

Na verdade o meu nome associado ao pensamento de Foucault (....). eu fui
chamado inclusive junto com Eusébio, pela diretora do teatro municipal, pra
depois de uma peca de Artaud, que falava da loucura, eu e Eusébio
comentar a pega, junto com os atores e com a plateia. Entdo assim, isso me
deu muita, deu notoriedade na cidade em toda essa questdo. (professor
Diniz)

A peca em questdo é a “Nau do Loucos**

GERC ¥ e

evento art 2]
REGINA COELI -

, conforme o cartaz a seguir:

CIA. DE DANCA DO
TEATRO MUNICIPATL. RINGC CABRATI,

Teatro Municlpal Severino Cabral és 20h30min

EsSFrrTASCULO IMPROFRIC PARA MENORES DE 14 ANGS =

Trata-se de um espetaculo que se proporia a utilizar-se da danca para
denunciar a realidade do louco na nossa sociedade, com direcdo de Myrna Maracaja,
cenografia de Sérgio Abajur e figurino de Ary Rodrigues e que no final teria um debate
sobre a loucura, com as presencas de Dr. Eusébio, professor Diniz e um psiquiatra
atuante na cidade. No debate a postura e a perspectiva adotada por Diniz seria

12 j5rnal da Paraiba, 22 de novembro de 2002, p. 04.
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absolutamente dentro da critica foucaultiana contundente em relacdo a hegemonia do
saber psiquiatrico classico sobre a loucura na sociedade moderna.
Em outra oportunidade professor Diniz lembra-se do convite que recebera de
uma académica da Faculdade de Medicina da entdo UFPB, onde falaria sobre o
nascimento da clinica. Utilizando-se da teoria foucaultiana, professor Diniz faria uma
critica ao saber médico, transformando-se na referéncia critica mais contundente do
saber psiquiatrico na cidade, seja em espacos culturais, seja em espagos académicos.
Quanto a emergéncia e a difusdo do louco indisciplinar por parte do professor
Diniz na academia, encontramos nos registros das suas aulas*™®, a critica explicita ao
saber psiquiatrico. Falando por exemplo, do conceito de deslocamento conceitual em
Foucault, ele vai explicitar que uma palavra teria significados diferentes, dependendo
do contexto em que esteja. Ele utiliza-se do conceito de loucura para exemplificar:
Por exemplo, aparentemente, quando vocé fala de loucura, vocé ta falando a
mesma coisa, mas Foucault vai mostrar ao longo da Histéria da Loucura, 0

quanto este conceito, ele tem sentidos diferentes. Ele vai sendo reapropriado
e deslocado, de um lugar pro outro.(professor Diniz)

Em relacdo a historia da loucura, em suas aulas, professor Diniz falaria desse
processo de deslocamento que um conceito sofreria ao longo da historia, em que 0s
sentidos iriam sendo alterados, conforme o contexto em que 0 mesmo esteja inserido.
Para ele, 0 objeto de analise do texto foucaultiano seria a loucura e ndo a psiquiatria:

Para Foucault ndo interessa a psiquiatria engquanto ciéncia, interessa a
loucura enquanto objeto. Na verdade vai fazer uma histéria do objeto
loucura. Como foi possivel a loucura ser transformada em doenca,e dai
como foi possivel surgir a psiquiatria. A psiquiatria foi possivel, porque

houve a transformacdo da loucura em doenca, que nem sempre foi assim. A
loucura nem sempre foi pensada como doenga.™™ (professor Diniz)

Segundo ele, quando a loucura se tornasse doencga se inventaria a psiquiatria,
como uma forma moderna e cientifica de se buscar dar conta do louco do doente. Neste
contexto, se criaria uma hierarquizacdo do saber psiquiatrico sobre o louco, onde o

mesmo seria situado no topo da piramide, desqualificando todos os demais saberes. Tal

113 . s . . . . ~
Curso de Semindrios avancados em Sociologia, oferecido no Programa de Pds-graduagdo em

Sociologia em 2002, pelo referido professor e gravado pelo pesquisador.
1 curso de Seminarios avancados em Sociologia, oferecido no Programa de Pds-graduagdo em

Sociologia em 2002, pelo referido professor e gravado pelo pesquisador.
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hierarquizacdo subverteria os demais saberes e 0 método foucaultiano mostraria como

que tal processo de dominacgéo e de ascensdo do saber psiquiatrico seria possivel.

Foucault ndo ta trabalhando apenas com o discurso da psiquiatria, ou ndo ta
trabalhando com o discurso da medicina, ou com o discurso da filosofia. Ele
td trabalhando com o discurso da pintura, da literatura. Todos esses
discursos tem o mesmo valor na construcdo de um objeto. Na enunciacéo de
imagens, na enunciacdo de palavras, de textos, de enunciados, sobre um
determinado objeto. Entdo o louco é construido na pintura, na literatura, ele
é construido na filosofia, ele é construido na medicina. O louco vai sendo
construido por esses saberes. (...) ele vai dizer, vocés jamais vdo chegar ao
louco, o louco concreto, vocés jamais vado chegar a ele. O louco sé nos
chega através dessas imagens. Através dessas elaboragdes discursivas. (...)
sdo varias camadas de saber que vai constituindo o louco.™ (professor
Diniz)

A partir de um olhar que privilegiaria a psiquiatria organicista e poria a

loucura na ordem discursiva ndo pluralizada, ele segue apontando para a perspectiva

critica em relacdo a hegemonia de um saber sobre a loucura, que seria capaz de dizer

toda a verdade sobre o que seja a loucura:

Durante um certo tempo, durante um certo tempo houve uma espécie de
luta, por uma definigdo do louco. O louco tem saber ou ndo tem saber? A
desrazdo é uma forma de saber? Ou ndo? Na idade média, por exemplo,
chegava a se achar que o louco tinha muito mais saber, porque o louco era
um iniciado. Era alguém que tinha acesso a determinadas regides do mundo,
que os mortais ndo tinham. E esse processo de rebaixamento da loucura que
Foucault vai fazer na histdria da loucura. Como a loucura vai ser domada,
como a loucura vai ser pensada paulatinamente como ndo saber, até chegar
a nossa sociedade que vai ser doenga. Nada do que o louco diga, nada do
que o louco faca € razoavel. O saber do louco é completamente
desqualificado. Entdo a histdria da loucura de Foucault é a histéria do
progressivo silenciamento do louco, pela razdo. Um paulatino silenciamento
da desrazdo pela raz&o. E uma sociedade em que a raz&o vai ser cada vez
mais imperativa e o desarazoado vai ser jogado para a margem. O discurso
desarazoado so vai encontrar uma brexinha na modernidade, exatamente nas
artes. (.,.) em determinado momento o louco vai ser colocado em navios e
vai ser deportado das cidades, que é o primeiro fendmeno de exilio do
louco. Exila o louco da convivéncia cotidiana. Que vai terminar com o
hospicio. Com o psiquiatra. A institiuicdo psiquiatrica tem uma longa
trajetéria dessa forma de exilio, desse medo do louco, que vai
progressivamente tomando conta da cultura ocidental. A cultura ocidental
vai ter medo da desrazdo e medo louco. O louco se torna insuportavel. (...) a
loucura tem um determinado saber. O mundo racional os tira de uma forma
de saber, que é um saber desarrazoado.'*® (professor Diniz)
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Utilizando-se do pensamento de Foucault em aulas e palestras, professor
Diniz faria a critica ao saber psiquiatrico classico, evidenciando que na modernidade o
destaque dado para a racionalidade produziria uma exclusdo da desrazdo. Segundo ele,
este processo possibilitaria a ascensdo do saber psiquiatrico em relacdo a loucura, bem
como a criacdo de instituicdes disciplinares, cuja pratica do isolamento seria
fundamental para o processo de enclausuramento da loucura e de ascensdo do saber

médico sobre a loucura na modernidade.

A percepcdo da loucura que leva a emergéncia da loucura e que leva a
emergéncia do saber médico sobre o louco, ndo nasce no campo das teorias,
mas nasce no plano da pratica, na relagdo do louco com quem o interna. E
aqui ele vai dedicar toda uma parte do livro as préticas de internacéo. Ele
vai mostrar que inicialmente no ocidente, vocé tinha a internacdo dos
leprosos. A partir do momento que vocé tem uma reducéo dos leprosos, 0s
mesmos lugares que serviam para internagdo dos leprosos, vai servir para a
internacdo dos desviados sociais de uma forma geral. Os maniacos, 0s
pederastas, os sodomitas. (...) O louco vai ser mais um que vai ser
colocado.(...) A partir do processo de industrializagdo, comeca a haver todo
um discurso, inclusive a nivel de parlamento, que coloca que o Estado nédo
pode continuar sustentando essa canalha todinha internada, e que essa
canalha tem que ser separada em 0s que estdo aptos para o trabalho e os que
nédo tdo aptos para o trabalho, (...) o louco vai sobrar como aquele que vai
ser internado praticamente sozinho, (...) € que portanto, vai ser possivel uma
observacdo mais detida. Enquanto o louco tava no meio daquela no meio
daquela bagunca toda, vocé ndo tinha como desenvolver um saber, uma
percep¢do muito mais agucada, em relacdo a ele. No momento em que ele
fica internado, ha toda uma observagdo maior dessas pessoas, e um
desenvolvimento, portanto de saberes.''’ (professor Diniz)

Desse modo, a partir da ampliacdo do pensamento foucaultiano na academia e
pela sua caracteristica de confrontacdo direta com a psiquiatria hegemobnica, o
pensamento indisciplinar entra no embate com a psiquiatria classica na cidade,
construindo o sujeito social do louco indisciplinado, enquanto sujeito que se

insubordinaria aos preceitos da medicina psiquiatrica organicista.
-O louco cidadao
Finalmente, discutiremos agora um novo sujeito social da loucura que esta

ligado as questdes sociais, politicas e de cidadania e que por isSO mesmo o

chamaremos de louco cidaddo. Este sujeito emerge em Campina Grande a partir da
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discussdo e luta direta pela implementacdo da reforma psiquiatrica na cidade, onde
varios outros discursos, cenarios e sujeitos da loucura citados até aqui, vao compor um
complexo jogo de forcas diante do louco doente mental que predominara até entédo,
dentro de um modelo hospitalocéntrico e privatista. Psiquiatras, psicanalistas,
psicologos, enfermeiros, professores, politicos, gestores municipais e nacionais,
legisladores locais e nacionais, juristas, militantes da reforma psiquiatrica etc,
configuram uma rede complexa de forcas que vai possibilitar a emergéncia do louco
cidaddao em Campina Grande, a partir da ideia de militancia e do surgimento do sujeito

militante da reforma psiquiatrica, como veremos a seguir.

a) A formacdo do militante reformista

Para que surgisse na cidade a figura do louco cidaddo seria necessario que
surgisse a figura do militante da reforma psiquiatrica na cidade, como o sujeito social
mais importante para a emergéncia do louco cidad@o. Assim sendo, esse novo sujeito
da loucura se difere dos sujeitos da loucura apresentados até aqui, porquanto ele é
inventado através de uma participacdo politica ativa e ndo se fundamentando
unicamente numa prética tedrica. Conforme vimos anteriormente, dentro do curso de
enfermagem, surgira o louco cuidado, junto com a tematica da reforma psiquiatrica na
formacdo do enfermeiro. No curso de histéria, emergira o louco indisciplinar, surgido
da discussdo tedrica em torno da tematica da loucura, produzida por um dos
pensadores que mais influenciaram a critica em relacdo ao saber psiquiatrico e sua
relacdo com a loucura, que fora Michel Foucault. Com o Instituto Borboremense de
Psicandlise, teriamos a emergéncia do louco foracluido que surge do olhar
psicanalitico lacaniano, propondo a avancar com a psicanalise na tematica da loucura.
Por outro lado, no universo do préprio curso de psicologia, teriamos as presencas dos
loucos rejeitado, noético e autoautalizavel com suas criticas a pratica psiquiatrica
organicista. Um fato em comum em todos esses contextos € a presenga da discussao
em maior ou menor grau da reforma psiquiatrica.

Entretanto, no curso de Psicologia e de Enfermagem temos uma maior projecao
e sistematizacdo dessa discussdo. Enquanto que no curso de enfermagem vemos a

oficializacdo dessa tematica a nivel de ementa disciplinar, no curso de psicologia a
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discussdo sobre a reforma psiquiatrica e sobre tedricos como Foucault e Basaglia é
trazida pelo professor Eusébio e pela professora Teresa.

Quanto ao primeiro, observamos que se trata do psiquiatra responsavel pela
difusdo do saber psiquiatrico no departamento de Psicologia, lecionando as disciplinas
da &rea médica no curso, quais sejam Psicopatologia Geral | e Il, Neuroanatomia e
Elementos de Toxicologia, disciplinas essas que seriam retiradas do Curriculo do
Curso na reforma curricular efetuada em 1999. Quanto a isso diz o professor Eusébio:

Na verdade a disciplina de psicopatologia foi retirada pelo menos com esse
nome, em decorréncia do interesse cada vez mais visivel do curso de

psicologia assumir novas caracteristicas, agora em moldes, sobretudo
sociais e psicanaliticos. (professor Eusébio)

Professor Eusébio, que conforme vimos fizera a sua formacdo strito senso em
Sociologia, ndo faz tal constatacdo em tom de critica, mas muito mais de
reconhecimento pelas caracteristicas que o0 curso passaria a assumir. O mesmo fora um
dos introdutores do pensamento foucaultiano no curso de Psicologia. Em 1981, quando
ainda ndo seria professor do departamento de psicologia, 0 mesmo possuiria uma
leitura inicial deste autor, pois como ele mesmo informa, o trabalho por ele publicado
no Jornal do Instituto Psiquiatrico Pinel naquele mesmo ano, fora “um trabalho muito
simples, numa perspectiva foucuaultiana”.

A partir de 1983 até 1987 o referido professor cursaria mestrado em Sociologia
e de 2000 até 2004 o doutorado em Sociologia, ambos pela Universidade Federal da
Paraiba. Sendo assim, com uma formacdo strito senso dentro da area das ciéncias
sociais e uma formacdo lato senso na area da psicanalise, que ocorrera de 1992 até
1993, o professor Eusébio se torna um critico da psiquiatria classica, chegando mesmo
a dela se afastar na sua pratica clinico-terapéutica em 2000, ano em que sairia para 0
seu doutoramento.

Por outro lado, como bem se refere o professor Eusébio, o curso de psicologia
iria assumindo junto com a area clinica, organizacional e escolar, também uma feicéo
social. Uma das professoras responsaveis por tal area € a professora Tereza, que
entrara no departamento de psicologia em margco de 1989, tendo uma formacéo
fundamentalmente social, com mestrado em Servi¢o Social em 1990 e doutorado em
Sociologia, obtido em 2002, pela universidade Estadual Paulista Julio Mesquita Filho.

Ela introduz a partir dos anos 90 questdes relacionadas a reforma psiquiétrica, loucura
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e antipsiquiatria, utilizando-se de tedricos como Basaglia e Foucault em sala de aula,
nas disciplinas de Psicologia Social I, 11 e I11.

Entendendo a psicologia social como um campo do saber no qual ndo se
poderia “‘estudar/analisar/compreender o humano sem levar em consideracdo 0s
aspectos psicolégicos, bioldgicos, sdciais e historicos”, a professora Tereza conceberia
a loucura como “fruto de um processo em que ndo se devem descartar oS
determinantes bioldgicos, psicoldgicos, sociais e historicos”. A atividade do psicélogo
entdo favoreceria:

A criagdo ou manutencdo de espacos coletivos (grupos) onde se possam
utilizar ferramentas metodoldgicas que incrementem o desenvolvimento de
uma consciéncia critica, da autonomia e da participacdo em prol da

organizacdo comunitaria e da solucdo dos problemas cotidianos. (professora
Tereza)

A partir dessa concepc¢do de loucura e da funcdo da psicologia na busca pela
ampliacdo da participacdo comunitaria, a professora Tereza, faz a critica do saber
psiquiatrico cléssico e introduz a importancia das alternativas que seriam oferecidas
pelo pensamento da antipsiquiatria ou da psiquiatria alternativa:

O saber psiquiatrico se fundamenta numa perspectiva biomédica,
concebendo, dentre outras coisas, a loucura como doenca e perdendo de

vista a pessoa enquanto ser histérico-social. Alia-se, assim, as proposta da
antipsiquiatria ou psiquiatria alternativa. (professora Tereza)

Com uma formacéao critica em relacdo ao saber psiquiatrico predominantemente
organicista, no qual a loucura seria vista do ponto de vista historico-social, a referida
professora extrapolaria o carater professoral de ensino do olhar critico sobre a
psiquiatria em sala de aula, através de atividades de pesquisa e de producdo cientifica
na area da psicologia social que sustentassem um olhar critico em relacéo a psiquiatria
organicista. E desse modo que a referida professora introduziria os textos
antipsiquiatricos e da psiquiatria alternativa para além das suas disciplinas no curso de
psicologia, direcionando para a sua producdo académica a partir dos anos 2000, como
vemos a seguir na producao académica por ela mesma apresentada:

Construgdes discursivas sobre a reforma psiquiatrica: um estudo realizado
com a populacdo paraibana — PROPESQUI/UEPB ; As formas de lidar com
a loucura em discursos da populacdo PROPESQ/UEPB 2008/2009; Os
sentidos da opcéo pela cura em terreiros de umbanda PIBIC/CNPg/UEPB —
2008/2009; a proposta das residéncias terapéuticas na cidade de Campina
Grande: os sentidos atribuidos pela populacdo — PIBIC/CNPg/UEPB -

2008/2009; Representacfes sociais sobre a loucura elaboradas por
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familiares de usuarios do CAPS — Orientagdo de pesquisa vinculada ao
componente curricular Pesquisa e procedimentos Estatisticos Il — 2009; “E
como se fosse uma caverna escura”: reprentacdes sociais sobre saude
mental elaboradas por profissionais do PSF, Boqueirdo-PB. Orientacdo de
mestrado em salde coletiva/lUEPB, 2004; Os elos que nos cercam:
representacdes sécias sobre a loucura elaboradas por familiares de usuarios
de instituicdo psiquiatrica — Trabalho Académico Orientado (TAQO) — 2003.

Este movimento de producdo académica, entretanto, ndo € uma caracteristica
somente da referida professora, dentro do CCBS da UEPB. Encontramos também na
producdo da professora Sofia, do professor Laércio, que fazem parte do curso de
psicologia, trabalhos realizados que discutiriam a temética da reforma psiquitrica. Tal
fato inclusive ndo se restringiria ao proprio curso de psicologia ja que outros
professores de outros cursos, como a professora Silvia e o0 professor Vamberto, ambos
do curso de Enfermagem, que em conjunto com a professora Darlene, também
passariam a orientar trabalhos nesta &rea. Vemos assim, uma progressiva abertura para
a realizacdo de trabalhos de PIBIC, de conclusdo de curso e até de orientacdo de
dissertacdes na direcdo da tematica da reforma psiquiatrica se difundindo nesses dois
departamentos.

Embora a importancia da presenca e ampliacdo do louco cidaddo no espaco
académico da UEPB, se faz necessario apontarmos que o campo para a emergéncia de
um louco cidaddo na cidade ndo se daria unicamente no espaco da discussdo teorico-
académica. A presenca desse sujeito na academia, repercutiria na formacéo tedrica de
varios profissionais que contribuiriam para a construcdo das condices de
possibilidade para a emergéncia do militante da reforma psiquiatrica na cidade, como é
0 caso de Raquel, psicologa formada pela UEPB, que seria coordenadora do primeiro
CAPS de Campina Grande e que teria feito parte da comissdo de intervencdo do
Instituto Psiquidtrico Pinel e se tornado coordenadora de salde mental da cidade. Nesta
mesma perspectiva, teremos a referéncia da também psicologa Renata, formada pelo
curso de psicologia da UEPB, que acabaria sendo reconhecida como uma das primeiras
militantes da reforma na cidade, tendo sido a primeira Coordenadora Municipal de
Saude Mental da cidade e que, segundo ela propria, fora “responsavel pela entrada
efetiva no municipio no processo da reforma”. A mesma reconhece que do ponto de
vista tedrico, o curso de psicologia a influenciara direta e decisivamente para torna-se
militante da reforma psiquiétrica:

Inicialmente 0 meu envolvimento foi ainda na graduacdo, através das

disciplinas Psicologia Social I, Il e 11l, ministradas pela professora Tereza.
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Através destas disciplinas pude, pela primeira vez, conhecer um pouco
sobre a histdria da loucura e de algumas experiéncias revolucionarias como
as de Alfredo Moffatt e Franco Basaglia. (militante Renata)

Percebemos entdo que, embora ndo existisse a formagdo do militante
reformista na cidade, o curso de psicologia seria um desses espacos que favoreceriam a
construcdo deste sujeito social sendo atribuido a propria Renata a condicdo de primeira
militante da reforma em Campina Grande, como podemos ver na fala de Raquel:

A primeira reformista foi Renata, ndo por ter sido a primeira coordenadora
de salde mental, mas pelas suas ideias marcadas pelos objetivos da
Reforma. Teoricamente ela preparou sua equipe, estudando Franco

Basaglia, a Reforma Italiana e outros, e do ponto de vista do movimento
inaugurou o primeiro CAPS da cidade. (militante Raquel)

Essa questdo do primeiro militante da reforma na cidade abriria espaco para
toda uma polémica, pois quando a referida psicéloga aponta como critérios definidores
da condicdo de militancia, se dar através da absorcdo das ideias reformista buscando
lutar para implanta-las na cidade, tais condi¢cdes também podem ser atribuidas as
outras figuras da cidade, como vimos ao longo deste texto. Neste sentido, varios outros
profissionais citados até aqui, teriam a condi¢do de serem também apontados como
primeiro militante, tais como a professora Patricia que, conforme apontamos
anteriormente, fora professora do Curso de Medicina e trabalhadora do Instituto
Psiquiatrico Pinel. Ela bem poderia estar no hall dos primeiros militantes da reforma
na cidade, pois na década de 70 ja realizaria atividades reformistas dentro do proprio
Instituto Psiquidtrico Pinel, como ela propria afirma:

Eu tinha todo um trabalho ja nessa luta antimanicomial, que era os trabalho
do Cooper, do Lang, todo aquele trabalho que se fazia que se chamava de
comunidade terapéutica. (...) Dora era quem tinha mais abertura, entdo nds

pegamos na ala das mulheres, n6s tentamos fazer, transformar numa
comunidade terapéutica. (psicanalista Patricia)

Vale lembrar que a mesma também seria uma das mentoras da reforma na
cidade, influenciando inclusive a formacdo da propria Renata. Dentro dessa mesma
linha de pensamento de que o militante seria aquele que trouxera a discussdo e o
guestionamento tedrico da atividade hospitalocéntrica, também poderiamos colocar o
psiquiatra Dr. Eufrasio como um dos primeiros reformistas da cidade, ja que 0 mesmo
ainda no inicio da decada de 70, quando comecara a trabalhar no Instituto Psiquiatrico

Pinel, teria uma leitura de Lang, de Cooper, dentro outros, sendo que este ultimo
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chegara a conhecer pessoalmente, comecando a questionar o tratamento oferecido
naquele momento:
Ai eu fiquei com a ala masculina e dr. Eustaquio com a ala feminina. (...) e
uma ala de trancafiamento. Que sempre foi uma das caracteristicas do
hospital. (...) e sempre tive umas ideias assim, vou usar uma palavra, uma

ideia humanista pro tratamento do doente mental e me doia eu ver aquela
situacdo dos doentes todos fechados, colocados em camas. (Dr. Eufrasio)

Percebemos também na postura de Dr. Eufrésio a presenca de um olhar da
antipsiquiatria. Entretanto, ndo consideraremos nenhum desses personagens como
reformistas, mas como sujeitos importantes que dariam as condi¢Ges de possibilidade
para a reforma ocorresse, jA& que 0os mesmos ndo teriam vinculos diretos com o
movimento da reforma no Brasil.

Por outro lado, a atividade de Renata seria de fato uma acdo diretamente
ligada ao movimento de reforma psiquiatrica brasileira, ja que a mesma atuaria por
forca do movimento que se iniciara no Rio de Janeiro, no final da década de 70. Por
iISSo mesmo, reconhecemos em Renata a figura efetiva da primeira militante da
reforma, quando a mesma ocuparia pela primeira vez na cidade, o cargo de
coordenadora de saude mental, concretizando a politica reformista do governo federal

na cidade, na busca pela transformacédo do modelo hospitalocéntrico.

b) Transformacdes, composicdes e aliancas para uma ruptura

Além desses fatores referentes a discussdo teodrica e ao surgimento de uma
militncia politica reformista, temos também outros fatores responsaveis para o
surgimento do sujeito social do louco cidaddo. Tais fatores dizem respeito as mudancas
no campo politico-governamental e juridico-legal que possibilitariam o espaco
institucional para a emergéncia desse sujeito. Eles seriam responsaveis pelas
condicdes de possibilidade para que o louco cidadéo tivesse maior visibilidade social.

Quanto ao aspecto politico-governamental, podemos pensa-lo na direcdo de
um processo de luta pela reformulacdo do modelo da politica para a salide mental,
implantada pela politica nacional de saude mental a partir do governo federal, que
posteriormente alcancaria a cidade de Campina Grande. A reformulacdo do modelo
nacional referente a loucura decorreria de uma série de acontecimentos politicos que

acabariam possibilitando a sua concretizacdo, pelas condi¢fes dadas ao longo do
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século XX. Vimos no capitulo em que tratamos da emergéncia do saber psiquiatrico na
cidade de Campina Grande, todo o histérico que faria com que o modelo hegemdnico
que emergira na cidade, correspondesse ao modelo do louco doente mental e
mercadoria. Também vimos com Messas que tal modelo seria absoluto no pais até o
inicio da década de 80, quando se iniciaria um novo periodo no contexto politico
nacional, que possibilitaria uma reformulacéo na politica de satide mental no pais.

Do ponto de vista politico, o pais passaria por um processo de
redemocratizacdo, fruto de um esforco questionador da politica militar do regime
autoritario, que segundo LUZ (1991, p.83), seria “concentrador, centralizador,
privatizante e ineficaz”. A autora se detém na analise do processo de crise do regime
militar naquele momento, cuja l6gica do lucro privado predominaria na politica de
investimentos do Estado na salde, tornando-se ineficiente para a maioria da populacéo.
Isso produziria conflitos, quebra-quebras, denuncias de ma qualidade dos servicos da
salde e reacfes dos movimentos sociais 0s mais diversos. Diante disso, o milagre
prometido pelos governos militares, comecaria a ser visto como uma miragem,
produzindo uma onda de insatisfacdo e de agitacdo iniciada por estudantes,
sindicalistas, cientistas, tecnocratas, associagdo de moradores, movimentos sociais
diversos, igrejas, partidos politicos progressistas, com intensas manifestacfes pela
busca pela transformacédo da politica da saude.

Além do mais, quando em 1982 teriam ocorrido as primeiras eleicdes livre para
0 Congresso e Assembleia Legislativa dos dltimos vinte anos, as demandas por
melhores servicos de salde passariam a fazer parte dos programas de varios politicos,
fazendo com que a tematica da saude publica fizesse parte da pauta politica, como
direito universal do cidaddo. Este processo de transicdo de um regime ditatorial para
uma realidade de estabilidade democratica levaria ao confronto no campo da salde,
entre 0 modelo que defenderia uma ideologia privatista, produtor de uma burguesia da
salde, em oposi¢cdo ao modelo que prioriza o cidaddo, defendendo a salide como um
direito de todos e um dever do Estado.

Em meio a esse embate e a um processo de redemocratizagdo do pais, haveria
uma redefinicdo do modelo de politicas de saide no pais que buscaria unificar e a
descentralizacdo dos servicos de salde, a hierarquizacdo dos atos e servicos de
cuidados medicos e a participacdo popular nos servicos de salde. Tais condi¢Bes

fundamentadas na concepcdo de que a saude seria um direito de cidadania.
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Se no campo da salde de forma geral, o cidaddo estaria posto em evidéncia em
meio a todo esse processo de transformacdo, no campo da salde mental este processo
também ndo poderia passar despercebido neste mesmo periodo. Para AMARANTE
(1995) a busca por uma reforma do modelo de assisténcia psiquiatrica no Brasil, se
iniciaria com a crise da DINSAM™®, que seria 0 6rgdo do Ministério da Sadde
responsavel pelas politicas de saide mental no pais. Segundo o autor em 1978, 0s
profissionais e estagiarios de unidades da DINSAM teriam deflagrado uma greve,
denunciando a tragica condicao dos pacientes e as precarias condi¢des de trabalho dos
profissionais nos hospitais psiquiatricos do Rio de Janeiro. Seria assim que surgiria 0
MTSM™® como um movimento de luta contra 0 modelo privatista para a salide mental,
com uma critica ao seu carater ndo democratico para a elaboracdo dos planos
governamentais para a salide mental. A partir dele iriam se desenvolver uma série de
denuncias e de eventos que buscariam a democratizacdo dos servigos de saude,
desconstruindo o modelo hospitalocéntrico e privatista dos servigos de satide mental.

Na busca de um novo modelo para a saide mental no pais que rompesse com 0
predominio privatizante e hospitalocéntrico se iniciaria um combate pela
desospitalizacdo e pela implantagdo de uma proposta de alternativa ao servigo
psiquiatrico oferecido. Seria assim que, segundo AMARANTE (1996, p. 16):

Neste novo cendrio, o conceito de cidadania é, pois uma palavra-chave
fundamental, na medida em que percorre os niveis anteriores e que, devido
a natureza do estatuo de alienagdo mental, ao louco é subtraida a

possibilidade de inscricdo no mundo da cidadania, no espaco da cidade, no
mundo dos direitos.

H& aqui, no fundamento do pensamento e da militdncia reformista, uma
demanda pela emergéncia de um novo tipo de loucura, o louco cidaddo, que entraria
em conflito direto com o louco doente mental, presente nos dominios hegeménicos da
psiquiatria privatista e hospitalocéntrica que seria predominante no Brasil. Por isso
mesmo a militancia reformista articularia todo o esfor¢co de constituicdo desse novo
sujeito social da loucura, atendendo ao projeto mais amplo de consolidacdo da
cidadania. O esfor¢co seria o de fazer uma critica a0 modelo dominante “pelas

caracteristicas cientificamente estabelecidas quanto a categoria ‘doenca mental’” (0pus

8 pivisio Nacional de Satide Mental

% Movimento dos Trabalhadores em Satide Mental
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cit. p. 17), que despojaria o louco de seus direitos juridicos, politicos e civis, fazendo
dele um n&o cidad&o.

O enfrentamento se daria assim diante desses dois referenciais de loucura: o
louco doente mental que virara objeto entregue ao livre mercado e o louco cidadéo que
necessitaria resgatar a sua cidadania e seus direitos civis. Diante disso, 0 movimento
inicial do MTSM se transformaria em movimento pela reforma psiquiatrica no Brasil,
sob a influéncia tedrica ndo mais de origem francesa, como 0 era com Teixeira
Brand&o, nem tdo pouco de influéncia alemd, como no caso de Juliano Moreira, no
inicio do século XX. Agora a forca teorica inspiradora teria suas origens na psiquiatria
italiana de Franco Basaglia, a partir da sua experiéncia com a psiquiatria Democratica
e com a rede de alternativa a psiquiatria, que culminara naquele pais, com a
promulgacdo da Lei 180 de 1978, que reorientaria a pratica psiquiatrica na Italia. Seria
exatamente esse modelo que influenciaria a reforma psiquidtrica brasileira, chegando
finalmente ao surgimento da Lei 10.216, em 2001.

Assim, a hegemonia da figura do louco doente mental e mercadoria que se
expandira até o inicio da década de 80 entraria em crise, quando da emergéncia de
forcas redemocratizadoras que buscariam a retomada da cidadania perdida com o
governo militar. Para AMARANTE (1995) a reforma psiquiatrica brasileira surgiria
definitivamente em meio a essa conjuntura de redemocratizacdo do final dos anos 70,
criticando também as instituicBes psiquiatricas classicas que tinham uma énfase na
abordagem de tratar da loucura enclausuradamente.

Conforme afirma TENORIO (2002, p. 91) “a reforma psiquiatrica nao pode se
furtar a enfrentar o problema das praticas de cuidado dirigidas aos loucos”. Seria
inaugurada a era do louco cidaddo com uma preocupacdo com o cuidado, com a sua
recidadanizacdo e a sua reinser¢do na familia, no trabalho e na comunidade, como
afirmaria a propria lei 10.216, no seu artigo 2. .

Por outro lado, toda essa construgdo nacional de uma politica governamental
federal para a saude mental, traz-nos a reflexdo sobre sua implantagdo em Campina
Grande, opondo-se ao modelo hospitalocéntrico e privatista hegemonico na cidade.
Encontraremos as primeiras ressonancias desta lei na cidade da Borborema,
inicialmente através da figura do Senador Felipe, que na época de sua aprovacao no
senado federal, cumpriria 0 seu mandato de Senador da Republica pelo Estado da
Paraiba, iniciado em 1995 e que iria até 2003. No ano de 1999, conforme GENTIL
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(1999) a Lei 3.657"2° de 1989 — como projeto inicial -, fora aprovada em plenario do
senado em 20 de Janeiro, tendo que ser enviado de volta a Cémara Federal, para
finalmente ser encaminhada para a sancao presidencial. Naquele momento, o Senador
Felipe, ocuparia 0 cargo de 1° Secretario do Senado Federal*? e participaria da
Comissdo Diretora'?? que seria a comissdo responsavel por administrar o senado, além
de ter a incumbéncia de fazer a redacdo final dos projetos e das emendas aprovadas em
plenario.

No caso a lei 3.657 aprovada pelo senado federal em 20 de janeiro de 1999,
teria como relator da redagdo final do substitutivo do senado o préprio Senador Felipe,
cuja reunido se dera na Sala de Reunifes da Comissdo, em 21 de janeiro de 1999,
conforme o parecer n° 43, de 1999, da Comissdo Diretora. Sendo assim, nesta
condicdo de relator da lei na Comissdo Diretora, o senador da Republica Felipe teria
obrigatoriamente contato com a mesma de modo privilegiado.

Além disso, a referida lei n° 10.216 conhecida como a lei da Reforma
Psiquidtrica, seria sancionada pela Presidéncia da Republica em abril de 2001, através
do entdo presidente Fernando Henrigue Cardoso, do mesmo partido do prefeito Bruno,
filho do senador Felipe e o entdo prefeito de Campina Grande na época. Todos esses
lacos legislativos, politicos partidarios e familiares com o processo de implementacdo
da Lei 10.216 por parte da familia do Senador Felipe, nos faz entender o
comprometimento que o prefeito Prefeito Bruno assumiria em implantacdo da reforma
na cidade, conforme veremos posteriormente.

Outro aspecto que nos levaria a pensar nessa articulacdo da familia do
Senador Felipe com a reforma na cidade, deve-se ao fato de que nos anos que iniciam
o terceiro milénio, o préprio Prefeito Bruno teria vencido a elei¢do exatamente para o
irmdo do proprietario do maior hospital psiquiatrico da cidade e do interior do Estado,

o Instituto Psiquiatrico Pinel. Talvez por isso a afirmativa do psiquiatra Eudes:

120 Que se tranformaria na Lei 10.216

2Yin http://wwweé.senado.gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.action?id=230431, acessado em 03-03-

11

122 http://www12.senado.gov.br/noticias/glossario-legislativo/comissao-diretora, acessado em 04-03-11
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“o0 hospital de Eustaquio foi eleito, eu diria também por uma questdo
politica. Se os sopros politicos tivessem levado a eleigcdes diferentes, o

hospital néo teria sido desativado”.(Dr. Eudes)

Como o dono do hospital era irmdo daquele que disputara e perdera as
eleicOes para Prefeito Bruno, motivos de aliangas politicas ndo seriam assim elementos
locais, que impediriam a implantacdo da reforma na cidade. Sendo assim, o Prefeito
Bruno teria todas as condic¢des politicas apropriadas para incentivar a implantacao da
reforma na cidade. Tanto assim que, para a psicanalista Patricia, 0 idealizador da
implantacdo da Reforma, teria sido exatamente o Prefeito Bruno:

Foi gestada (a reforma) na época do Prefeito Bruno (...) jA comegamos essa
discussdo enquanto ele era prefeito, ele me chamou. Prefeito Bruno sempre

teve interesse o sentido de fazer alguma coisa pela saide mental. Ele tinha
essa sensibilidade. (psicanalista Patricia)

Como haveria o conhecimento da Lei da Reforma por parte dos gestores
municipais, as condi¢fes de liberdade politica para a implantagdo da mesma, o desejo
de implanta-la na cidade numa atitude de vanguarda e de inovacdo e por fim, uma
assessoria com conhecimento e status académico suficientes para a implantacdo,
estariam dadas as condic¢Ges politicas-administrativas adequadas para que a mesma
ocorresse na cidade. Sendo assim, a psicanalista Patricia seria responsabilizada pelo
grupo politico brunista para compor uma equipe de trabalho:

Naquela época, foi Rogério, que tava como secretario. Ai o Rogério me
chamou e me pediu para fazer o projeto. Ai eu comecei a elaborar. E ai eu
chamei uma equipe pra trabalhar e pra discutir. Nessa equipe eu chamei

Renata e Renata trabalhou bastante comigo (...) eu fiz varios foruns, agente
fez vérias discussOes. (psicanalista Patricia)

E neste contexto que temos a partir do ano 2000, um processo de producdo de
eventos que vao buscar promover a implantacdo da reforma na cidade. No bojo dos
foruns citados por Patricia, encontraremos em SILVA (2007) o destaque da
reportagem do Diario da Borborema na sua edicdo de 8 de marco de 2002, quando fala
do | Encontro Municipal de Saude Mental. Este talvez tenha sido o primeiro grande
evento na cidade que ocorrera ainda na gestdo do Prefeito Bruno, no qual buscaria se
discutir, agregar e formar parcerias com os diversos profissionais para constitui¢cido de
uma rede. Este encontro faria parte das acdes da primeira coordenadora de saude

mental da cidade, a psicologa Renata, que segundo ela propria diz:
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Foi minha primeira acéo efetiva como coordenadora de saide mental. L4,
foi a oportunidade para reunir as pessoas interessadas na questdo, reunir e
conhecer. Foi um marco. (psicologa Renata)

A reforma seria iniciada sob o aval politico do Prefeito Bruno ainda no ano de

2002, que seria fundamental para comecar a dar visibilidade a este projeto e de criagéo

de uma rede de interesses e de iniciativas para a implantacdo da reforma. Além disso, a

perspectiva de abertura desses novos servicos, com sua légica de servicos substitutivos

administrada pelo poder publico, também possibilitaria retirar a verba publica do

servico privado, dando a chance do gestor publico local aplica-la diretamente e assim

oferecer a populacéo, a abertura de novas vagas de trabalho nos servigos publicos, bem

como de ter maior visibilidade governamental. Tal condicdo atenderia ao interesse

politico do Prefeito Bruno, que seria o de ascender politicamente ao governo do
Estado, conforme afirma a psicanalista Patricia:

O Prefeito Bruno tinha essa abertura. E ai, quando ele foi pro governo do

Estado, ai ele pediu pra eu fazer o projeto de satde mental do governo dele.

E um projeto bem avancado. (...) no dia que ele ganhou, ele disse: ‘Patricia,

nos vamos fazer a reforma neste Estado.” E foi o Prefeito Bruno que

sancionou a lei. Ele fez muito coisa, porque na época do Prefeito Bruno, a

Paraiba chegou no primeiro lugar em implantacdo de CAPS. (psicanalista
Patricia)

A partir do fechamento do Instituto Psiquiatrico Pinel, foram abertas uma grande
quantidade de vagas temporarias na secretaria de saide de Campina Grande.'?® Para a
selecdo seria necessario apresentar o curriculo e a realizagdo de uma prova escrita. As
vagas oferecidas somavam quase 100 profissionais, que estariam assim distribuidas:
Médico clinico -2; Médico psiquiatra — 7; Auxiliar de enfermagem -25; Técnico em
enfermagem -3; Assistente social -5; Auxiliar administrativo — 8; Auxiliar servigos
gerais -7; Cuidadores — 12; Educador fisico — 2; Enfermeiro -10; Farmacéutico -1
Fisioterapeuta — 2; Fonoaudiélogo — 2; Pedagogo — 3; Psicélogo — 7; Terapeuta
ocupacional -3. Tal sele¢do valeria por um ano, sendo prorrogavel por mais um ano.
Entretanto, até hoje - 2013 - quase dez anos depois da abertura desta sele¢éo, o concurso
para efetivo ndo foi realizado.

ZJornal Correio da Paraiba, na edicdo de 12 de maio de 2005, dizendo que “Saude de Campina Grande

abre vagas temporarias”.
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A partir da condicdo de gestor de Campina Grande, o Prefeito Bruno teria
aspiracdes politicas maiores de ascender ao governo estadual, quando poderia
implantar a reforma em todo Estado. Conforme podemos ver em GENTIL (1999,
p.15), em outros Estados do Nordeste a lei estadual ja estaria implantada, como Ceara
com a Leil2.151, 29/7/1993, Pernambuco com a Lei 11.064, 16/5/1994 e o Rio
Grande do Norte com a Lei 6.758, 4/1/1995. Podemos assim observar a Paraiba estaria
assim com varios anos de atraso na sua lei da reforma psiquiatrica.

Este descompasso da Paraiba em relagcdo a Saude mental, ndo se daria por conta
da auséncia do movimento de luta antimanicomial, mas por desinteresse politico-
administrativo de implanta-la no Estado. Conforme ROSAS (2001) ja existiria 0 MLA
- Movimento de Luta-antimanicomial - na Paraiba desde 1993, cujo nucleo formara-se
neste mesmo ano, a partir da participacdo no I Encontro Nacional do movimento de luta
antimanicomial em Salvador. Deste movimento surgiriam algumas iniciativas de luta,
tais como as discussdes e dendncias sobre as condi¢Ges dos internos dos hospitais
Juliano Moreira e Sanatéria Clifford; as promocdes do | Forum Estadual de
Trabalhadores em Saude Mental, a | Conferéncia Estadual de Saide Mental, a | Feira de
Amostra de Produtos e Experiéncias Antimanicomiais da Paraiba e o Il Seminério
Paraibano em Saude Mental. Entretanto, apesar da realizacdo de tais eventos, ndo se
avancaria muito nos campos politico, juridico e governamental, conforme em outros
Estados préximos a Paraiba. Faltaria ainda o interesse politico-administrativo dos
governantes do Estado para implantacdo da reforma e de um novo sistema juridico-legal
no Estado. Mas tal iniciativa ndo faltara ao futuro governador Bruno, pois ja teria a
experiéncia em Campina Grande para dar-lhe credibilidade.

Voltando-nos novamente para a realidade desta cidade, teremos a posse em abril
de 2002, da entdo vice-prefeita Elis e a saida do entdo Prefeito Bruno para o governo do
Estado. A partir dessa mudanca na gestdo municipal ndo teremos nenhuma alteracéo nas
condicgdes politicas favoraveis para continuagdo do processo investimento politico e
administrativo na reforma psiquiatrica na cidade. Pelo contrario, vemos entdo uma
maior producdo de eventos e de publicizagdo das medidas reformistas em jornais da
cidade, que alcancariam inclusive a sede do poder legislativo da cidade.

Segundo BRITO (2011) ao analisar as atas das sessdes da Camara Municipal em
Campina Grande, durante o inicio dos anos 2000, se constataria que até o ano de 2002, a

tematica da loucura ndo estaria presente nas discussdes gerais sobre a saude na cidade.
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Somente a partir de maio de 2002, com a sessdo de homenagem ao dia de luta
antimanicomial, é que tal temética apareceria. Seria exatamente neste instante que
teriamos o inicio do processo de mudanga no campo juridico-legal, que se iniciara com
as transformacbes no campo politico-administrativo. Com a reforma chegando
finalmente & Camara Municipal, emergiria finalmente a figura do louco cidaddo na
cidade, através da 92 Sessao Especial da Camara Municipal, que se realizaria em 24 de
maio de 2002, sob a presidéncia do vereador RSB, na qual estariam presentes 4
vereadores, 0 secretario de saude do municipio, Dr. AL, a coordenadora de salde
mental, a psicéloga Renata e a psiquiatra FF, que faria a palestra do dia.

A sesséo teria por objetivo discutir o dia de luta antimanicomial, debatendo e
fazendo critica as condi¢cdes dos pacientes no Instituto Psiquiatrico Pinel, dando inicio
ao processo de problematizacdo do referido hospital, através das falas da palestrante e
da coordenadora de saude mental da cidade, sendo enfatizada a necessidade do resgate
da cidadania do doente mental, nas consideracdes da vereadora MLB. Na fala do
secretario de saude do municipio, caberia a defesa da ampliacdo da discussdo sobre o
processo de antimanicomializacdo, apontando também o processo de instalacdo de um
CAPS na cidade.

Vejamos que a reforma psiquidtrica, que entrara no discurso politico-
administrativo a partir da vontade politica da sua implantacdo pelo Prefeito Bruno,
alcanca outros espacos como a sede do poder legislativo da cidade. E bom lembrar, que
até maio de 2002 a cidade ainda ndo tinha uma legislacdo reformista especifica sobre a
salde mental. Portanto, a entrada da discussao sobre a reforma psiquiatrica na casa que
construiria legislacdes na cidade, seria um passo importante para a criacdo da referida
Lei.

Desse modo, teremos no ultimo més deste mesmo ano 0 sancionamento e a
publicacdo pela Prefeita Elis, da Lei N° 4068, que ja teria sido votada e aprovada em
outubro de 2002 pela Camara de Vereadores, cuja autoria seria da Vereadora MLB. Tal
lei fixa as diretrizes da saide mental na cidade e cria no sistema juridico-legal da
cidade, o sujeito social do louco cidaddo, contraposto ao louco doente mental e
mercadoria. Esta lei dispde sobre a promoc¢éo da saude e reintegracdo social da pessoa
portadora de sofrimento mental, conforme o artigo 2, determinando as acdes e dos

servicos substitutivos e dos hospitais psiquiatricos.
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Encontraremos logo no seu artigo primeiro a referéncia ao louco-cidadéo,
quando afirma que “a atencdo ao usuario dos servigos de saude mental sera realizada
de modo a assegurar o pleno exercicio de seus direitos de cidaddo™***. No que se refere
a figura do louco doente e mercadoria, temos nesta lei um combate aberto em varios
dos seus artigos, como no caso do artigo 3, quando diz que “os poderes publicos
municipais, em seus niveis de atribuicdo, estabelecerdo a planificacdo necessaria para a
instalacio e o funcionamento de recursos alternativos aos hospitais

psiquiatricos(...)”*?*. No artigo 5, também vai nessa direcdo ao dizer que:

A assisténcia ao usudrio dos servigos de salde mental serd orientada no
sentido de uma reducdo progressiva da utilizacéo de leitos psiquiatricos em
clinicas e hospitais especializados, mediante o redirecionamento de
recursos.

Finalmente no artigo 24, paragrafo Unico, a lei preconiza que:

Fica proibido ao Municipio de Campina Grande, por sua administracéo
direta, fundagdes, autarquias, empresas publicas, sociedades de economia
mista, nas quais detenham participacdo acionéria, construir, ampliar,
contratar ou financiar novos estabelecimentos, instituicbes privadas ou
filantropicas que caracterizem hospitais psiquiatricos.

Diante de todos esses artigos, ficam evidenciados que tal propositura legislativa
busca a desconstrucdo do modelo de louco doente mental e mercadoria na cidade
iniciado na década de 60, esforcando-se por instalar a figura do louco cidaddo no
campo juridico legal, conforme determina diretamente o seu artigo 1, que citamos
anteriormente. Este artigo é complementado pelo artigo 3 que diz da necessidade da
“sua inser¢ao na familia, no trabalho e na comunidade”'?®. Ao mesmo tempo, esta lei
combate as préaticas tradicionais do tratamento psiquiatrico classico, tais como as de
segregacdo, presente no artigo 6; as praticas psiquiatricas bioldgicas, como afirma o
artigo 7; celas fortes, camisas de forca, bem como outros procedimentos desumanos e
violentos, conforme preconiza o artigo 8 e finalmente psicocirurgias conforme

constamos no seu artigo 9. Sendo assim, todos os dispositivos que possam produzir o

124 | e Municipal de Saude Mental, n. 4068

125 | e Municipal de Saude Mental, n. 4068

126 | e Municipal de Saude Mental, n. 4068
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sujeito social doente mental sdo rechagados por esta lei, para posteriormente, serem
instituidos os dispositivos que produziriam o louco cidadao.

Ha um duplo combate expresso na lei 4068: o combate ao louco mercadoria,
que ¢ algo especifico de Campina Grande pela existéncia de instituicGes psiquiatricas
privadas, como também o combate ao louco doente mental, tratado pela a psiquiatria
classica, com os quais seriam utilizados as mais diversas técnicas invasivas e de
controle, com base no discurso de uma psiquiatria organicista. Tal condi¢éo legislativa
e juridico-legal em 2002 sera fundamental para que se possa ampliar os discursos do
louco cidaddo na cidade, confrontando-se com antigos discursos que circulariam a
décadas. As transformacoes efetivadas nos campos politico-administrativa e juridico-
legal acabariam por produzir a instalacdo na cidade do primeiro dispositivo
institucional para producdo do louco cidaddo na cidade, com a inauguracdo do
primeiro CAPS da cidade, o CAPS Il Novos Tempos, aberto a comunidade no ano
seguinte ao sancionamento da lei, ou seja, em dezembro de 2003.

SILVA (op. cit.), seguindo o argumento reformista Cirilo, afirma que esse
servico traria para Campina Grande uma inovacdo no atendimento ao portador de
transtorno mental e romperia com o modelo hospitalocéntrico. Fica muito claro através
da perspectiva apontada pelas autoras, que o embate que seria travado entre os modelos
de sujeitos sociais da loucura hospitalocéntrico e da doenca mental como mercadoria,
em contra partida a0 modelo que estaria afinado com a perspectiva reformista e
predominante na politica de satde mental do Ministério da Saude, que seria do louco
cidaddo. Posteriormente, seria inaugurado em 2004 o CAPSad, com a finalidade de
“oferecer atendimento didrio a pacientes que fazem um uso prejudicial de alcool ou
drogas” (opus cit p. 90).

Este novo sujeito social da loucura que emerge em Campina Grande a partir
das praticas politico-governamental e juridico-legal, acabando por se confrontar aberta
e diretamente com o modelo hospitalocéntrico, se efetivaria definitivamente através do
processo de interdicdo do Instituto Psiquiatrico Pinel. Para isso acontecer, sdo
construidas estratégias no entorno das forcas que buscam a hegemonia do louco
cidaddo sobre o louco doente mental, que buscam aliangas com a populagdo e com
outras instituicbes da sociedade. Vejamos 0 que diz o0 entdo secretario da saude da

época, Carlos:
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Convocamos uma entrevista coletiva, em que chamamos os diversos 0rgados
de imprensa, explicamos o que tava acontecendo, (...) entdo tivemos
também a imprensa ao nosso favor. (secretario Carlos)

A participacdo da imprensa seria decisiva para o enfrentamento. Tanto assim
que por varios dias, seriam espetacularizadas as condi¢des dos pacientes no Instituto
Psiquiatrico Pinel, conforme vemos a seguir, na seguinte chamada da matéria de
primeira capa que circula na cidade neste periodo:

Doentes nus e abandonados levam o MS a intervir no Instituto Psiquiatrico

Pinel. O interventor denuncia que situacdo extrapola limites da tolerancia
humana'?’

A chamada de capa deste jornal associa-se a imagem fotografica, escancarando a
condicdo da loucura doenca mental submetida ao hospital, literalmente nua e
justificando a acdo dos 6rgdos governamentais, que denunciam ndo a doenca, mas 0
abandono e a nudez dos doentes pelo modelo hospitalocéntrico, conforme vemos na

fotografia de capa:

Através do jornal, a loucura vira espetaculo midiatico. Se na loucura andarilha
da Rainha Joana, 0 excesso das roupas era o que lhe caracterizaria o rosto da loucura,
para a loucura doenca mental, transformada agora em espetaculo de midia, temos o do

corpo nu, denunciando a irresponsabilidade do saber psiquiatrico. Transformada em

1271 5rnal Correio da Paraiba, de 28 de abril de 2005
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objeto de cosumo de leitores e de escandalo de noticia de uma loucura abandonada, ela
agora denuncia a incompeténcia do saber psiquiatrico. Nesta condi¢do, vemos o rosto da
brancura e da higiene vestindo bota, calca, blusa e boné branco, protegendo-se com
luva, da sujeira dos corpos nus e das paredes sem pintura.

Na pagina interna deste mesmo jornal, vemos as informacgdes mais detalhadas,
onde percebemos o enunciado “doentes mentais sdo tratados como animais”. Na
imagem fotografica, temos o destaque do corpo nu, deitado ao solo, outro de perfil, com
sua nudez semi explicita, grades de contencdo delimitando o limite para o fluxo e o

homem da seguranca, expressando através da imagem embasada, sua condi¢do de

movimento.

Fizemos um levantamento nas edi¢fes deste jornal durante os meses de margo,
abril, maio, junho e constatamos que nos meses de marco e junho, a temética da loucura
ndo estava pautada nos noticiarios deste jornal. Somente nos meses de abril e maio é
que estas noticias aparecem de forma bombastica, a partir da pactuacdo buscada pelo
secretario Carlos. Em abril ela aparece de forma denunciadora e em maio aparece da
forma que se segue:

Irregularidade em instalagéo leva governo a descredenciar hospital

Secretaria da salde de Campina Grande confirma problemas no tratamento
de doenca mental.*?

128 Jornal Correio da Paraiba, 18 de maio de 2005.
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Os lagos de alianga se ampliam, buscando novas instituicdes estratégicas. E

feita entdo uma articulacdo com o Conselho Municipal de Saude, como um dispositivo

institucional regulador

de satde do municipio:

A articulacao

da saude no municipio, conforme afirma Carlos, ex-secretario

Entdo pra reforma acontecer aqui, pra intervencdo acontecer, o Conselho
Municipal de Saude, ele foi chamado. N6s fizemos reunides no Conselho.
E. E vale dizer, no primeiro momento o Conselho resistiu. Entdo tivemos
resisténcias por parte do Conselho, num ou noutro momento. Que se viu que
ndo era uma reforma politico-partidaria, que ndo era um movimento isolado,
mas que fazia parte de uma mudanca de concepcdo, nés tivemos o Conselho
como aliado.(secretario Carlos)

politica busca também o apoio religioso, conforme afirma

Ricardo, um dos interventores:

Sendo assim,

Um deles que eu considerei importante foi o do Bispo da Igreja Catolica,
que tinha acabado de assumir como Bispo. (...) parece que ele era um cara
progressista e ai algumas pessoas da secretaria marcaram uma reunido, eu
fui, n6s fomos I& conversar com ele, |14 na casa dele. Explicar a situagdo e
ele falou: ‘ndo, eu quero visitar o hospital’. Entdo ele foi 1 no hospital,
olhou todos os pacientes, tentou fazer uma oragéo 4. (Ricardo)

o referido bispo acaba pactuando com a ideia da reforma

também. Mas a rede de aliancas ndo termina aqui. No campo das artes, teremos a

publicacdo do corde

12
|9

que Vemos a sequir:

129

Novos tempos para o doente mental”, de autoria do poeta Manoel Monteiro, 2004
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Novos Tempos para
o Doente Mental

“CUIDAR SIM
LITERATURA DE

- EXCLUIR NAO"

Autor:

Mauncel Monleira
;pou ( Tt NT DA
: L

“Xilo” de
\Josafa de Orés [~
ARN

Campina Grande - Paraiba

- Brasil - 2* Edicao - Maio de 2004

Vejamos alguns versos extraido do referido cordel:

A palavra manicomio/Causa arrepios na gente/Por ser um lugar
sombrio/Gradeado e repelente/ Com um saldo negativo/Em recuperar
doente.

Hospital Psiquiatrico/Ou Sanatorio e Hospicio/Aonde o doente é/Submetido
ao suplicio/De ficar preso, ndo trazem/Um pingo de beneficio

Construiram manicdmios/Em toda Federagdo,/“Engaiolavam-se os loucos”,
/Em regime de prisdo/Onde cada um custava/ Muito dinheiro & Nagéo.

O Estado fez os seus,/ Particulares também,/ O “negodcio” era rentavel,
/Nele a grana entrava bem/Aja internar paciente/Bom, ndo saia ninguém.

Por muito tempo aplicou-se/Tratamento linear:/InternacGes
prolongadas/Medicacdo cavalar,/SessGes de choques elétricos,/Isolamento
exemplar.

A Lei — dez mil e duzentos/E dezesseis — dita norma,/Nela o Deputado
PAULO/DELGADO fez a REFORMA/PSIQUIATRICA que hoje/As novas
regras informa.

HUMANIZAR o contato,/Cuidar da CIDADANIA/E ndo, jogar O

doente/Numa cela escura e fria/Por tras de grades de ferro/A titulo de
terapia.
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Melhor do que choque elétrico/Calmante forte e prisio/Déem aos nossos
pacientes/Afeto e compreensao/Ja disse la no inicio:/FECHE AS PORTAS
DO HOSPICIO/ABRA AS DO CORACAO.

VVemos nestes versos retirados do folheto de cordel a captura da poesia pelo
discurso reformista, através da critica ao manicémio como um lugar tenebroso, que
ndo recuperaria 0s doentes, mas que promoveria na verdade o seu suplicio. Também
uma critica em relacdo ao financiamento publico de um negdcio privado e ao
tratamento que passaria a existir nessas instituicdes, tais como os medicamentos que
uniformizariam a todos os doentes, o choque elétrico e o isolamento dos pacientes. Por
outro lado, temos um elogio a Lei 10216 que buscaria humanizar, cuidar e dar
cidadania ao louco, numa convocacao a atitude na qual se fecharia os hospitais para se
abrir os coragdes.

Tendo como aliados os campos politico-administrativo, a midia, a religido, o
conselho municipal de salde, a arte, o modelo psiquiatrico vai sendo colocado

130 “indo definitivamente para o banco dos réus,

finalmente na condicao de “monstro
para ser julgado por suas praticas diante do louco doente mental. Restava ainda aos
reformistas a alianca definitiva com o poder juridico, que daria a palavra final,
julgando os atos do modelo hospitalocéntrico.

E assim que em 2004, seria aberto o processo de n° 2200, na 6 Vara Federal
da Paraiba contra o Instituto Psiquiatrico Pinel. Estariam assim estabelecidos 0s
cenarios da luta definitiva entre esses dois modelos de loucura. Na mesma medida em
que percebemos um processo crescente que possibilitaria uma maior discursivizagdo
sobre esse novo sujeito social da loucura, teremos um processo inverso que buscaria
desconstruir o modelo dominante que se instalara na cidade a partir dos anos 60 do
século passado.

Quando do seu surgimento, o modelo hospitalocéntrico serviria como resposta
governamental aos problemas urbanos, de saude publica da populacdo e ao
atendimento das demandas da populacdo e das politicas governamentais da época.
Agora tal modelo passaria a ser o problema para o proprio governo. O modelo

dominante agora seria 0 da loucura cidada, que se ampliara através do modismo

3% Nos referimos ao monstro apresentado por Foucault (2001), quando a Revolugdo Francesa faz sua

primeira monstrificacdo através da figura de Luis XVI que cai. Para o autor, a partir dai, surgem os
inimeros monstrinhos através da psiquiatria. Neste momento em Campina Grande, é o proprio modelo
psiquidtrico que descende da monstruosidade do Rei.

194



desencadeado pelo discurso de cidadania. Para a politica oficial do governo, a resposta
dada na década de 60 para o problema da loucura, ndo teria mais utilidade,
transformando a presenca do hospital psiquiatrico em uma instituicdo monstruosa. Por
isso mesmo o IPP vai ao banco dos réus.

Na perspectiva da critica e do ataque em relagcdo ao modelo hospitalocéntrico
que buscaria desconstruir o sujeito social da loucura da doenga mental, alguns
dispositivos estratégicos ja estariam estabelecidos para a acusacdo. Consideramos que
tais dispositivos estratégicos criados pelo préprio governo, seriam fundamentais para a
se fazer a critica do modelo hospitalocéntrico. Um desses dispositivos diria respeito ao
processo avaliativo estabelecido pelo PNASH/Psiquiatria — Programa Nacional de
Avaliacdo do Sistema Hospitalar/Psiquiatria. Segundo o préprio Ministério da
Saude®, o PNASH seria uma das ferramentas fundamentais para a reestruturagio do
sistema de assisténcia psiquiatrica no Brasil, dentro da intencionalidade da Politica
Nacional de Saude Mental em reduzir de forma programada os leitos com qualidade
baixa na assisténcia aos pacientes. O préprio ministério assumiria que através desse
mecanismo, se tornaria possivel o fechamento de leitos hospitalares, ao mesmo tempo
em que seria implantado um sistema de servigos que funcionaria de forma aberta e com
insercdo comunitaria.

O PNASH/Psiquiatria criado em 31 de janeiro de 2002 cumpriria com a
funcdo de fazer vistorias nos hospitais psiquiatricos, sejam publicos ou privados, tendo
sido iniciado em 2002, 2003/2004 e 2006/2007, produzindo indices avaliativos da
qualidade dos servigos oferecidos pelos hospitais. Questdes como 0s aspectos gerais da
assisténcia, o tempo de internacdo, quantidade de pacientes com longas internagdes,
presenca de projeto terapéutico dos pacientes, higiene, estrutura fisica, alimentacéo,
profissionais envolvidos no tratamento, medicalizacdo etc., seriam avaliados
produzindo uma pontuacao que qualificaria o hospital como bom, suficiente e de baixa
qualidade. Na condicdo de suficiente, o hospital teria que fazer adequagdes para uma
revistoria e na condicdo de baixa qualidade, deveria ser encaminhado para o
descredenciamento do SUS.

Vejamos que a nivel federal, a partir da criacdo da Lei 10.216 criada em 2001,
temos um dispositivo juridico-legal que redirecionaria a politica de assisténcia aos

loucos no pais, rompendo com um modelo hospitalocéntrico, onde o louco seria uma

B http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pnash.pdf, acessado em 03-01-2011
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mercadoria e um doente mental. Com o dispositivo do PNASH/Psiquiatria, se passaria
a ter um dispositivo qualificador do servi¢o oferecido a esses loucos pelos hospitais
psiquiatricos existentes, numa intencdo clara de problematizacdo dos servicos
produzidos, oportunizando o redirecionamento programado na lei nacional.

No que se refere a realidade de Campina Grande, o Instituto Psiquiatrico Pinel
seria submetido ao processo instituido pelo PNASH/Psiquiatria. J& na sua primeira
edicdo em 2002 ele se enquadraria “entre as dez piores institui¢des avaliadas no pais,
colocadas em processo de intervengio federal”, como afirma CIRILO (2006, p. 57).
Vejamos que as condicdes teodricas sobre a critica a psiquiatria, as condigdes politicas e
de governamentalidade; as condicGes juridas e legais; as condi¢fes midiaticas, as
condicdes de fragmentacdo da psiquiatria; as condicdes de abertura de um novo
modelo institucional através da abertura dos CAPS e finalmente as condicdes de
problematizacdo do hospital com a efetiva discursivizagdo sobre a precarizagdo do
servico psiquiatrico por ele oferecido, acabariam colocando o Instituto Psiquiatrico
Pinel no banco dos réus. A partir da avaliacdo do PNASH/Psiquiatria, seriam dados
argumentos objetivos, que justificariam as medidas de intervencdo do Instituto
Psiquiatrico Pinel, que se iniciaria de forma oficial em 2004, com a abertura do
processo na 6% Vara Federal da Paraiba.

Aqui destacamos que um movimento inicial totalmente desistitucionalizado
como o MTSM, estaria agora totalmente inserido no campo institucional, recorrendo
inclusive as préaticas de poder de policia do Estado e do inquérito, pela luta pela
hegemonia. Um dos dispositivos por ele recorridos, seria 0 PNASH-psiquiatria, no
qual o Instituto Psiquiatrico Pinel estaria caracterizado como em “ péssimas condi¢des
de funcionamento”. Outros dispositivos seriam o Relatorio n° 003/2001, de auditoria
do Departamentto Nacional de Auditoria do SUS, que também constataria diversas
irregularidades, recomendando ‘“medidas de humanizacdo dos pacientes” com
urgéncia. Temos também a auditoria que seria realizada pela equipe técnica de
supervisdo, que de forma conjunta entre a secretaria Estadual da salde e da Secretaria
Municipal de Salde, realizariam uma supervisdo em 13 de maio de 2002, constatando
ainda uma situagao de “péssimas condigdes do hospital”. A reauditoria realizada por
essa mesma equipe em 15 de abril de 2003 em que novamente seria constatado a “nao
humaniza¢do das condi¢des dos pacientes”. E finalmente o “Relatorio Técnico” da

inspecéo realizada pela AGEVISA/PB, realizada em 19 de novembro de 2004, que
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também inspecionaria a estrutura fisica, 0s equipamentos e materiais e 0s
procedimentos técnicos, caracterizando o Hospital como nédo oferecendo “servigos de
qualidade aos seus usuarios”, com base na Lei Estadual n° 4.427/82. Estavam dados 0s
argumentos objetivos em varios niveis de inspecdo governamental, que iriam
caracterizar o problema proveniente do modelo de psiquiatria hospitalocéntrica e
privada como ineficiente, apresentando-o como um problema para a sociedade.

Por outro lado, também sdo apresentados documentos que demonstrariam que
a realidade da politica nacional para a saude mental estaria na direcdo contraria ao
modelo hospitalocéntrico. De acordo com a politica nacional da saude mental e
conforme os dados que seriam apresentados pela “Politica de Reestruturagdo da
Assisténcia Psiquiatrica no Brasil”, fornecido pelo Ministério da Saude, seriam
demonstradas as diretrizes do ministério na direcdo de uma progressiva e gradual
diminuicdo de leitos hospitalares, garantindo-se a assisténcia aos pacientes egressos
dos hospitais psiquiatricos, com a criagdo de uma rede extra-hospitalar que atenderia
esses usuarios. Por fim seria expressa a defesa incondicional dos direitos humanos dos
pacientes e dos seus familiares. Também seria demonstrado em nimeros o processo de
progressivo de reducdo de leitos psiquiatricos no pais, quando em 1996, existiriam
72.514 mil leitos e em agosto de 2005, esse numero cai para 47.017 e apresentados a
lista de 16 hospitais ja fechados em todo o pais.

Desse modo, fica claro que a frente institucional que envolve os trés niveis de
governo, quando avalia o hospital como de péssima e até desumanas condi¢cdes nos
seus servicos prestados e na sua estrutura fisica, demonstra o interesse em
transformacdo do modelo hospitalocéntrico existente. Diante disso, seria solicitada a
autoridade judiciaria a solicitacdo do descredenciamento do mesmo. Prevendo um
aumento dos problemas com o fechamento imediato do hospital, solicita a nomeacéo
de um interventor, na intengdo de “assegurar a continuidade da assisténcia a satde”.

Em meio ao ritual juridico pré-estabelecido que asseguraria a livre defesa,
abre-se 0 espaco para a contestacdo e para a defesa do hospital psiquiatrico
transformado agora em réu. Inicialmente é apresentada em sua defesa, fazendo criticas
as precarias condi¢cdes da saude no Brasil, citando a falta de leito, a escassez de
recursos financeiros, atrasos nos repasses e baixos valores pagos pelos SUS aos
conveniados, caracterizando o modelo de satde publica como “falido” e

responsabilizando a Unido por esse quadro.
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Por outro lado, também rebate a possibilidade de intervencéo no hospital, por
se tratar de um hospital privado, sendo tal atitude “uma violéncia contra o direito de
propriedade”. E questionado o caréter subjetivo do sistema de avaliagdo realizado pelo
PNASH-psiquiatria, pois “pela opinido dos usuarios, todos os itens avaliados
obtiveram conceitos elevados (Exelente e bom), mas na opinido dos técnicos 0s
conceitos foram ruim ou péssimo. “Quem estd com a razio entdo?”*? Pergunta a
defesa, com a intencéo de desqualificar o dispositivo avaliador do Ministério da Saude.

S&@o evidenciados nos quase 50 anos de funcionamento do hospital, o
reconhecimento que lhe fora dado de utilidade publica e o alcance que sua atividade
teria a toda regido polarizada por Campina Grande, bem como o esfor¢co humanizador
do seu tratamento médico por ele oferecido. Afirma ainda que com a chegada do SUS,
se iniciaria a um processo de desequilibrio nas finangas do hospital, semelhante ao que
ocorrera com todos os outros hospitais no Brasil, pois 0 “SUS ndo cumpriria a sua
parte na medida em que remunera mal o hospital”**®, E anexado o faturamento do SUS
do periodo de 2001 a 2005; a lei n° 66 de 27 de abril de 1960, que reconhece a
utilidade publica do hospital para a cidade de Campina Grande; declaracbes de
familiares defendendo o ndo fechamento do hospital; relacdo dos funcionarios do
hospital e copias dos mandados judiciais, com solicitacBes juizes, promotores de
justica e delegados de policia para a internacdo de réus com problemas psiquiatricos no
hospital.

Neste embate argumentativo no campo juridico, fica muito evidente a defesa
de dois modelos de loucura no Brasil. Um modelo que oferece servigos privados, que
fora privilegiado pelas politicas governamentais anteriores ao processo de
redemocratizacdo no pais, onde 0s servigos seriam pagos pelo governo federal, através
de convénios com o ministério da salde. Tal modelo ascendera no Brasil no pos-
segunda grande guerra e que seria absoluto até a saida do governo militar, priorizando
a loucura como doenca mental e como mercadoria que deveria ser paga para ser
tratada. Por outro lado, temos outro modelo que aposta na perspectiva da satude como
um direito basico do cidaddo, que deveria ser dado pelo Estado, priorizando o modelo

de loucura cidadd, que iniciaria sua ascensdo a partir da queda do governo militar.

B2 processo n® 2200, de 2004, na 62 Vara Federal da Paraiba
33 processo n° 2200, de 2004, na 62 Vara Federal da Paraiba
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Como resposta juridica a queda de bragos entre esses dois modelos, teremos a
interdicdo do hospital, na decisdo do juiz Carlos Henrique, em 29 de margo de 2005,
afastando imediatamente o administrador do Instituto Psiquiatrico Pinel de suas
funcOes, até que fosse solucionada a situacdo do hospital ou entdo realizado o seu
descredenciamento. Para isso, deveria assumir a administragdo do hospital, o
interventor Ricardo, sendo que o descumprimento da determinacgéo judicial levaria ao
pagamento de uma multa diaria de R$1.000,00 (um mil Reais).

Estava assim decretado o veredito juridico final, ultimo aliado que restava
para a composicdo de forcas pela construgdo da hegemonia do modelo do louco
cidaddo em Campina Grande. Desta vez, através da interpretacdo do juiz, ndo

prevaleceria o predominio da propriedade privada, conforme afirma o interventor:

Eu atribuo isso um pouco a avaliacdo desse juiz. Talvez, aos advogados da
unido, que também tiveram competéncia pra dialogar, pra justificar, pra
debater a questdo. (...) e acho que esse juiz, pelo que eu conheci dele,
pouquissimo, era um cara assim, super imparcial, assim, mas que tinha um
pouco esse olhar, falar: ‘olha, ndo ¢ possivel agente manter uma situacao
assim.’(Ricardo)

O fato é que, apos o descredenciamento do Instituto Psiquiatrico Pinel, criou-
se as condicbes de possibilidade para explosdo de servicos substitutivos que
colocariam Campina Grande em destaque na reforma psiquiatrica brasileira, pela
rapidez e pela proporcdo da mudanca, conforme afirma Carlos, secretario de satde do
entdo Prefeito Aroldo, quando diz que “num espago de tempo muito curto, foram
realizadas, foram alugadas, montadas residéncias terapéuticas, foi feito o CAPS I, um
CAPS 1II virou CAPS 1II, CAPS infantil”. Deste modo, Campina Grande seria destaque

até mundial, como o mesmo afirma:

Entdo era muita coisa acontecendo ao mesmo tempo. Curso de
especializacdo e salde mental na UEPB, (...) a vinda do coordenador
nacional de salde mental prd& Campina Grande, em um ano, pelo menos
umas trés vezes, (...) eu tive oportunidade de representar o Brasil numa
conferéncia internacional de satde mental, em que se comemorava 15 anos,
eu acho de Caracas. Da reforma de Caracas. Eu tive a honra de ser o Brasil
numa mesa, onde tava rerpesentante da Jamaica, onde tava representante da
Venezuela, ou seja, e o Brasil, era Campina Grande. Campina Grande
trazendo essa experiéncia que foi exitosa (...) entdo durante esse periodo,
Campina Grande, eu até ouso dizer que era referéncia. Quando se falava em
Brasil, olhava-se pra Santos um pouco no passado e olhava pra Campina
Grande no presente. (Carlos)
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Vemos uma euforia em relagdo ao processo que ocorreria em Campina

Grande na época. Resta-nos saber se tal processo levaria efetivamente a hegemonia do

louco cidaddo. O modelo de uma psiquiatria hospitalocéntrica e privatista hegemonico

recebe uma forte perda, restando-lhe agora uma queixa ressentida em relacdo as
politicas do governo relacionadas a loucura:

Naquele tempo, o governo estimulava a psiquiatria. Hoje condena. Porque o

presidente é um ignorante. (...) acerca de dez anos atras, o governo federal

comegou a tomar um comportamento injusto com o0s hospitais de

psiquiatria. Eu cheguei a ter aqui uma folha de 112 funcionarios e ele

comecgou a perseguir o hospital. Esse hospital chegou a ser considerado de

utilidade publica e a tratar das maes de dois ex-governadores.(Dr.
Eustaquio)

Em meio a tal ressentimento e nostalgia, nos perguntamos se o modelo
hospitalocéntrico deixaria de existir a partir do descredenciamento e fechamento do
IPP. Também nos questionamos que outras hegemonias serdo compostas e qual a
configuracdo de forcas que se estabelecera a partir de entdo? E o que buscaremos

responder no capitulo seguinte.

3.2.Uma nova hegemonia: a ascensdo do louco foracluido

E importante notarmos que o processo de ascensio do modelo de louco
cidaddo na cidade de Campina Grande receberia 0 apoio de grupos politicos que se
rivalizariam por décadas na cidade. Iniciada pelo Prefeito Bruno do PSDB, efetivada
pela Prefeita Elis do PT, a reforma teria continuidade e ampliacdo através da gestdo do
prefeito que faria oposicdo local a estes grupos, na figura do prefeito Aroldo do
PMDB. Vemos assim que a constelagdo politica emergente e dominante na cidade
estaria em consonéncia em relagdo a implantacdo da reforma. Quanto a isso, diria
Carlos, o entéo secretario de satde do Prefeito Aroldo:

Porque tinha uma equipe de salde mental, que eram o0s mentaleiros, que
tavam ali @ margem de qualquer tipo de discussdo mais politico-partidaria.
A exemplo do que acontecia em Campina Grande, era uma equipe tdo forte

do ponto de vista da reforma psiquiétrica, que cabia ali uma Renata, dentro
de um governo Prefeito Aroldo. (Carlos)
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E bom lembrar que a mée da psicéloga Renata fora aliada histdrica do grupo
do Prefeito Bruno na cidade e com as colocacBes deste ex-secretario de saude
verificamos a existéncia de um direcionamento comum entre as gestdes dos trés
primeiros governantes municipais ap0os a virada do milénio. Tal situacdo permitiria
inclusive a participacdo de historicos aliados do governo do Prefeito Bruno, no
governo da Prefeita Elis e no governo do Prefeito Aroldo. Vemos que ha unidade
presente no interesse em comum de varios governantes em implantar definitivamente a
reforma psiquiatrica na cidade. Também ao nivel da verticalidade das trés esferas de
governo teremos essa mesma unidade, conforme o ex-secretario de salde Carlos, que
afirma:

Mas na saide mental, houve uma sintonia muito grande, porque as pessoas
que estavam tanto na equipe estadual, quanto na equipe municipal, diria
também na equipe federal, eram pessoas sintonizadas com a reforma

psiquiatrica e ndo necessariamente sintonizadas com os grupos politicos
daqui. (Carlos)

O espirito de militancia reformista e de interesse politico unificaria a todos,
independente do grupo politico e do nivel de governo. Por isso a reforma acontecera e
de forma tdo répida. Por outro lado, iniciara-se com a psicéloga Renata, na sua
condicdo de primeira coordenadora de salde mental da cidade, um processo de
ascensdo do saber psicanalitico nos servigos substitutivos, que se ampliaria
progressivamente. A mesma relata a influéncia tedrica que teria sofrido da psicanélise
na sua formacao:

Optei pela psicanalise. A psicanalise me pareceu, dentre todas as
abordagens que pude conhecer na psicologia, a que continha uma ética
coerente e que ndo encarcerava 0 ser humano em padrdes pré-estabelecidos.
Para mim, as outras abordagens ndo contemplavam a complexidade do ser
humano. Elas me pareciam, de certa forma, pequenas (...) 0 envolvimento

continuou, ideoldgico e tedrico, durante alguns anos, através de grupos de
estudo, coordenados pela psicanalista Patricia. (Renata)

A partir deste relato fica muito claro que a referida psicologa acaba por fazer
uma opcdo pessoal pela psicanalise, tendo como referencial a condi¢do desta
abordagem em olhar o mundo e o ser humano. Ela diz-se influenciada pela perspectiva
tedrica psicanalitica que priorizara o louco foracluido. Vale notar que a partir da
implantacéo da reforma, a loucura ficaria 0rfd de uma teoria clinica hegeménica, pelo
afastamento do saber psiquiatrico desse processo, ja que 0 que predominaria era a

leitura social da loucura, através do louco cidadao.
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Enquanto que no periodo do predominio hegeménico do modelo
hospitalocéntrico, a psiquiatria exerceria o papel tedrico central, agora, no periodo pos-
reforma, teremos a ascensdo na conducdo da reforma de outro saber, que seria o saber
da psicandlise lacaniana, privilegiando o louco foracluido. Esta realidade seria possivel
por conta da vinculacdo politica de psicanaliticas importantes na cidade, como o caso
da psicologa Renata e da psicanalista Patricia, mentoras do projeto da saude mental do
prefeito Bruno. Além das duas, também a coordenadora de saide mental e psicanalista
Paula, que seria aliada politica do Prefeito Aroldo, influenciaria para a ascensdo e a
predominéncia do saber psicanalitico e do louco foracluido.

Ressaltemos ainda, o poder tedrico da teoria psicanalitica lacaniana, que vai
levantar a discussdo sobre a psicose ainda em meados do seculo XX e o seu confronto
direto e aberto com o saber psiquiatrico. Uma forte aproximacédo com o poder politico,
junto de uma elaborada discussdo teorica sobre a loucura possibilitara o crescimento
vertical da teoria psicanalitica nos servicos substitutivos da cidade. E assim que
ocorreria uma ampla gama de cursos, treinamentos e supervisdes para os trabalhadores
dos servicos dentro da perspectiva psicanalitica, que extrapolariam inclusive as
fronteiras do municipio de Campina Grande. Vejamos o que diz Patricia:

Eu fiz um simposio sobre luta antimanicomial. Ai trouxemos com o
dinheiro do Estado um psiquiatra que participou junto com Basaglia no
movimento da Italia. André Mazeo. Trouxemos André Mazeo. (...) Ai eu fiz
um projeto de curso de formagdo, com a proposta na linha psicanalitica (...)
Entdo eu fiz esse programa de formagdo e demos o curso no Estado todo

praticamente, foi um curso de 180 horas. Nesse curso de 180 horas foi dado
0 mesmo curso, com participacdo de 33 CAPS. (Patricia)

Foi feito inclusive um projeto de supervisdo de casos clinicos para os CAPS,
no qual seria dado acompanhamento aos servicos a partir da orientagcdo da psicanalise.
Podemos ver assim que a psicanalise entra com toda a sua forca tedrica nos servicos de
salde mental de todos os governos pés-reforma, inclusive numa critica ao modelo do

louco cidaddo, conforme vemos a sequir a fala da psicanalista Patricia:

Eu fiz um projeto de curso de formagdo, com uma proposta na linha
psicanalitica, porque eu tenho uma visdo um pouco contréria a Ruth e esse
pessoal, esses cursos de formagdo que eles déo. (...) entdo eu acho que 0s
cursos acabam ficando assim, muito no nivel da, vamos dizer assim, vocé
fala da subjetividade, mas acaba ficando mais a coisa da cidadania, dos
direitos individuais, que é importantissimo, mas eu acho que tem que dar
um passo além. E menos clinico. Vocé tem que ter uma formagéo
clinica.(Patricia)
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E muito clara a critica a0 modelo social reformista que prioriza o louco
cidaddo, a cidadania e os direitos individuais. A psicandlise lacaniana, com o sujeito
social da loucura foracluida, entraria como a teoria que resgataria a atividade clinica
que fora descartada na reforma junto com a psiquiatria organcista. Vejamos o
aprofundamento desse resgate, que continua na fala da referida psicanalista:

Porque vocé pode ter uma visdo supercritica da doenga mental, etc e tal,
mas vocé precisa conhecer, precisa ter os fundamentos sobre psicopatologia,

vocé precisa saber 0 que € uma esquizofrenia, 0 que é uma paranoia, senao
como é que vocé vai trabalhar? (Patricia)

O argumento fundamental para a manutencdo e predominio da psicandlise
lacaniana nos servicos é a manutencdo da leitura psicopatoldgica, agora através da
psicopatologia psicanalitica, que responderd pela lacuna deixada pela auséncia da
psiquiatria e da sua psicopatologia. Resgatar assim a atividade clinica e o poder dos
saberes psis sobre a loucura, que desta vez estaria fundamentada no lacanismo passaria
a estar na ordem do dia.

Essa postura de priorizacdo da clinica psicanalitica também estaria presente na
coordenacdo executada pela psicanalista Paula. Durante a sua gestdo como
coordenadora de Saude Mental do municipio de Campina Grande nas duas gestdes do
governo do Prefeito Aroldo, ela traria para dar supervisdo aos CAPS de Campina
Grande, psicanalistas de projecdo nacional como Alfredo Jerusalinsky, Luiz Andrade,
Claudia Mascaranhas, Emilia Firmino, Inés Catdo, Iéda F. Bernardine, entre outros.
Todos eles, competentes profissionais da area de psicanalise, que trariam o
conhecimento do lacanismo para os servigcos e para a formacdo dos trabalhadores.
Também seriam promovidos dois cursos de especializacdo para os trabalhadores dos
servigos, com a chancela da Universidade Federal, nos quais a fundamentacédo teorica
seria totalmente psicanalitica, com todos os professores desta area:

Todos. Todos. Todos, todos. Entdo, eles fizeram em Campina Grande,
falaram muito sobre isso. Todo mundo assistiu. Como a psicanalise nos da
essa base, que vocé ndo precisa ser psicanalista, mas as estruturas clinicas,
elas ajudam vocé, a ter um norte na conducdo do tratamento. Ndo é que
vocé va atender todo mundo como psicanalista, de forma alguém. Mas a

questdo da estrutura clinica € muito importante pra quem faz salde
mental.(Paula)

Parece-nos que a veeméncia e a recorréncia do “todos”, para enfatizar que os
b

profissionais eram todos psicanalistas, expressa a forca e a crenga na teoria lacaniana.
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Se por um lado, temos 0 excesso de teoria psicanalitica que predominaria nos servigos
por parte da fala desta coordenadora, que diminuiria a importancia do louco cidadéo e
valorizaria a presenca do louco foracluido, por outro lado, temos a centralidade de uma
Unica abordagem teorica:
A psicandlise, eu acho, que tem muito a dar. Quando ela é bem orientada.
Quando ela é bem orientada. Eu sei que eu to puxando a sardinha pro meu
lado, a psicanalise lacaniana. Mas eu ja passei, inclusive enquanto paciente,
por varias abordagens. Eu fiz ACP, eu fiz psicoterapia de base analitica, eu
fiz analise com um psicanalista que era do SEFI, que era outra linha, aquela
coisa muito rigida, muito distante, que ndo fala, que ndo vé, que ndo olha,
que ndo sei que. E no entanto, aonde eu achei um lugar e que eu pude ver
efeitos ndo s6 em mim, mas nos meus pacientes, na minha clinica também,

é com essa abordagem lacaniana. Entdo, eu ndo posso puxar pra outro
lado.(Pamela)

Temos a expressdo da certeza e convicgdo na teoria lacaniana, que manifesta
uma escolha e ao mesmo tempo a disponibiliza para os pacientes, em meio a uma
postura de exclusividade tedrica. No caso de Pamela estamos vendo a opcéo pela
psicanélise aplicada ao Instituto Psiquiatrico Esquirol, que ndo fora fechado pelo
processo de avaliacdo do Ministério da Salude. Sua fala complexifica ainda mais o jogo
de forcas que se debrucam sobre a loucura na cidade. A mesma € proprietaria de um
hospital psiquiatrico que se enquadra dentro do modelo iniciado na década de 60, ou
seja, voltado para a recluséo, para o lucro e para uma psiquiatria privada, mantendo
agora o predominio do louco foracluido inclusive para os trabalhadores do hospital,

mas desqualificando a figura do louco cidad&o:

Entdo ndo é que é diferente, nem é oposto, nem nada, eu acho que ta junto, e
0 objetivo é esse: Tratar. Eu digo sempre aqui. O objetivo nosso é tratar. A
socializacdo ndo é problema nosso. A socializagdo é do portdo pra fora, com
quem tem responsabilidade com o paciente, se ele ndo tiver sobre si. Ndo é
nosso. (...) Nunca o hospital teve como objetivo uma socializa¢do. O objetivo
do hospital € tratar. (Pamela)

Hé& assim uma excluséo e um silenciamento dos referenciais de loucura cidada
no hospital, mas por outro lado uma convivéncia mais ou menos tranquila entre a
loucura foracluida com a loucura doenca mental, fazendo com que o modelo
hospitalocéntrico continue existindo forte na cidade. Por outro lado, ndo entra no
hospital nem nos servigos substitutivos o louco cuidado, o louco indisciplinado, o
louco rejeitado, o louco auto-atualizavel, o louco noético, o louco possuido e o proprio

louco doente mental. Tal situacdo de predominio de uma Unica teoria faz persistir um

204



jogo de forgas sobre a loucura na cidade que se complexifica e amplia ainda mais, ndo

se estabelecendo sem criticas e resisténcias, conforme veremos no proximo item.

3.3. Novos saberes, antigas praticas de poder

A realidade da predominéncia do modelo de loucura foracluida em Campina
Grande ndo se mantera sem resisténcias. Os demais sujeitos da loucura ndo sdo
simplesmente silenciados ou deixam de existir. Na nossa analise, a manutencao de uma
imposicdo de uma determinada teoria dominante nos servicos, € uma forma da
manutencdo do manicdémio. H& uma hierarquizacdo do saber sobre a loucura, sem
haver uma discussao por parte da equipe na escolha da teoria ou das teorias que seriam
adotadas para o trabalho. Isso impediria o0 didlogo entre os saberes sobre a loucura,
produzindo a ilusdo de que uma teoria teria o ‘“suposto saber” sobre o louco,
produzindo a imposi¢do de um regime Unico de verdade.

Outro aspecto que também consideramos importante discutir esta na direcéo
do predominio de uma determinada categoria profissional na coordena¢do municipal
da satde mental. Conforme vimos, na historia da gestdo da satde municipal, tivemos
um predominio da Psicologia e da Psicandlise. Tal situacdo perpetuaria o predominio
dos saberes psis sobre a loucura e impossibilitando a transversalidade dos saberes pelo
silenciamento em relacdo a loucura na histéria, na sociologia, na antropologia, na
educacdo fisica etc .

Sobre esse aspecto da transversalidade, bem como sobre a realidade de
predominio do louco foracluido nos servigcos de Campina Grande, temos a critica dos
préprios interventores, conforme vemos na fala da reformista Ruth:

A primeira coisa ¢ o seguinte: o psicologo, ele tem que despojar de ser ‘o
psicologo’. Que ¢é ele que resolve. (...) vocé ndo vai lidar com louco,
pensando sO saude, s6 o profissional. Mas uma equipe de trabalho e que
tenta buscar pra essa equipe, o intersetorial. Pra colocar as pessoas na vida
mesmo. Pra isso ndo vai ser o psicdlogo, nem o psicanalista, nem o
comportamental. (...) entdo, esse empoderamento da equipe e ndo de
categorias (...) entdo tem que ter esse despojamento. ‘ah eu ndo sei, ndo fiz

formagdo. Ah, ndo faco isso, eu ndo fiz especialidade’, tudo nosso tinha que
ter um supervisor, uma formacdo, uma formag&o. (Ruth)

Quando vemos as colocagdes da interventora do Ministério da Saude, falando
da preocupacgdo com o processo de empoderamento de uma determinada especialidade
profissional, vemos o0 quanto o processo de Campina Grande estd na contramdo da
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transversalidade, pelo predominio dos psicanalistas e dos psicologos. Ela inclusive faz
uma comparagdo com o saber médico, apontando para o risco que existe em rela¢éo a
postura deste saber, a partir do ato medico, criticado pelos demais profissionais da
saude: “agente gosta muito de falar do ato médico, que médico é assim, mas nao €.
Psicologo €. O Terapeuta ocupacional €. O fisioterapeuta é.”

A repercussdo deste empoderamento de uma profissdo ou de uma teoria em
detrimento das demais, se expressa no momento das praticas cotidianas. Analisemos
agora situacOes presentes ocorridas na conferéncia municipal de saude, que explicita
exatamente o empoderamento de um grupo, de uma profissdo, de um gestor, em
detrimento de outros. Vemos na | Conferéncia Municipal de Saude Mental de Campina
Grande, que ocorrera nos dias 12 e 13 de abril de 2010, com o tema “Satide Mental
direito e compromisso de todos: consolidar avangos e enfrentar desafios”, a seguinte
colocacédo de uma psiquiatra que se fizera presente ao evento:

Outra questdo: a capacitacdo, como € que agente vai capacitar, falando s6 de
um referencial tedrico, tudo fica a nivel de psicanalise e as outras questdes,
como é que agente vai trabalhar com a crise? Se a psicanalise ndo trabalha
com crise. Entdo, existem muitas perguntas. Muitas pessoas tdo querendo

trabalhar, s6 que a grande maioria t4 desestimulada e desesperangosa.
(psiquiatra Rosa)

E interessante notar a alteracdo de posi¢Bes na ordem do poder. Temos aqui a
queixa de uma psiquiatra em relacdo ao empoderamento e o predominio de uma teoria
nos servicos, situacdo que inverte a ldgica anterior de predominio do saber
psiquiatrico, mas mantém o seu modelo. Vale notar que logo ap6s a fala desta
profissional, houve palmas, gritos e assovios eufdricos pela plenéria que estava
totalmente cheia. A critica que a mesma faz em relagdo a predominancia e a
verticalizacdo do saber da psicanalise nos servicos, bem como a reagdo euforica da
plateia, demonstram o descontentamento e a insatisfacdo por conta dessa realidade, nos
fazendo questionar se realmente a equipe esta tendo voz e se esta realmente sendo
ouvida. Entendemos que, uma equipe que ndo tem voz e que ndo se sente ouvida por
seus gestores, tem um perfeito ensinamento para ndo oportunizar a voz do louco.

Por outro lado, outra situagdo que marcaria a imposicdo verticalizada para
conduzir o processo nos servicgos, apresentando a manutencdo do manicémio mental,
se faria presente no instante em que coordenadora de uma das mesas, diz ao abrir 0s

trabalhos da tarde:
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Boa tarde. N6s temos entdo esses dois dias de grande responsabilidade,
porque o sujeito em questdo das nossas discussbes ndo vai poder estar
presente, que sdo os usudrios e familias todas.(Sabrina)

Fazendo uma analise dessa colocacdo e na medida em que concebemos que a
finalidade de uma conferéncia municipal de satide mental é a da participagdo de todos,
sejam os trabalhadores, os familiares ou os usuarios dos servicos, podemos perceber a
verticalizacdo do saber profissional sobre a loucura na fala desta coordenadora. Das
duas possibilidades uma: ou a coordenadora ndo enxergaria a presenca dos USUArios e
dos familiares ali naguele momento, mesmo estes estando presentes. Ou se sentiria na
condicdo vertical de “suposto saber” que ndo enxergaria como importante seria a
presenca dos mesmos na conferéncia.

Talvez a ultima opcdo esteja correta, na medida em que em um determinado
momento a mesa anuncia a deciséo de néo ter o intervalo da tarde para o lanche, para
que os trabalhos pudessem terminar mais cedo. Tal decisdo que fora tomada sem
votacdo e sem debate, seria questionada por uma usuaria. Entretanto, a mesa nao lhe
daria importancia. A usuéria novamente insiste na necessidade do intervalo, porém, o
microfone que estava sendo dado a todos que quisessem se manifestar ndo lhe seria
oferecido. Contraditoriamente, ela falaria a seguir dos filhos que Ihe abandonaram, Ihe
virando as costas: “eu gerei, eu os gerei e eles me abandonaram”. A resposta dada pela
coordenagdo da mesa diante de tal queixa sera: “agora vamos passar a pergunta para
Rodrigues”, ignorando a sua fala.

Diante disso, nos questionamos: Sera que realmente a exclusdo social do
louco desaparecera? Sera que Ihe damos voz? Serd que o manicémio ainda se mantém
através dos comportamentos dos gestores e profissionais? Sera que acreditamos que 0s
loucos tém algo a dizer? Sera que ndao tememos o que ele nos tem a dizer? Sera que
acreditamos na existéncia de algum saber no que ele tenha a nos dizer? Sdo questdes
que pretendemos responder no trabalho etnografico que realizamos no Gltimo item

desse nosso trabalho.
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3.4.0 louco andarilho: um saber em metamorfose ambulante

A partir da implantagédo da reforma na cidade de Campina Grande, teremos a
ascensdo do louco foracluido, mas também percebemos um processo de retorno e de
ascensdo do louco andarilho na cidade, que passa a estar mais presente nas ruas,
conforme constatamos no nosso estudo etnografico, registrado em diario de campo.
Aproveitamos parte dessa experimentacdo etnografica junto a loucura andarilha, em
que acompanhamos ao Homem da Bagagem, ao Homem do Esquadrdo da Morte, ao
Dono do Banco, a Jodo, ao Operario, a Pei, ao Padre, a Chiquinho, a Louro e a
Anastacio, na condi¢do de andarilhos nas ruas de Campina Grande, deixando de lado
parte do trabalho etnografico com Roberta, Zé Lindo, Arlindo, Andarilho de Caruaru
etc.

O percurso etnogréafico realizado com esses tidos sujeitos da loucura andarilha
na cidade, produziu-nos um atravessamento, uma experimentacdo das condicGes da
loucura andarilha e das condicdes da cidade, nos deslocando em alguns momentos, do
lugar de sujeito pesquisador, universitario, professor, psicologo, esposo, pai de familia,
bioenergeticista, sociélogo, psicanalista, esquizoanalista, pequeno burgués, espirita,
psicoterapeuta para o devir antropolégico do louco andarilho, quando familiarizamos-
nos com a condicdo andarilha. Experimentarmos a condi¢do de desconstrucdo dos
nossos proprios rostos e de nos lancarmos na cartografia da cidade de modo jamais
vivenciado por um desses nossos rostos.

Iniciamos um percurso que se inicia na Rua Otacilio Nepomuceno, em frente
ao terminal rodoviario, no trecho entre a rua BA e a rua JBL. Estamos exatamente na
entrada do terminal rodoviario, lugar onde ficam os transportes alternativos de
passageiros. La nos encontramos 5 horas da manhd, do dia 04 de dezembro de 2010,
em meio a uma grande quantidade de carros, cujos destinos sdo 0s mais diversos, que
aguardam passageiros, concorrendo com o sistema autorizado para o transporte de
passageiros. O sol ainda ndo aparecera e em meio aquela grande quantidade de homens
e seus carros, encontramo-nos com “Homem das Bagagens”, pois assim o
identificamos inicialmente. Ele ndo se confunde com um passageiro, nem tdo pouco
com o0s motoristas, destacando-se pela rosticidade andarilha e singular de suas vestes,
bagagens e comportamento. Ele logo nos percebe e tendo observado a sua

agressividade momentanea com alguns motoristas, como resposta para as atitudes
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provocativas para com ele, ficamos apreensivos quando o mesmo se dirige até nos,
procurando falar conosco. Quando o “Homem das Bagagens” faz contato conosco, se
mostra simpatico e amigavel, logo puxando conversa. Face enrugada e sofrida, com
marcas produzidas pelo efeito solar e rugas que expressam a ultrapassagem de
dificuldades e do tempo. Indiferente de como o nomeéaramos, ele imediata se apresenta
para n6s como o “Homem do Esquadrdo da Morte”. Apesar dessa apresentacio e sob o
efeito do nosso primeiro contato, ultrapassamos 0s n0ssos receios e a nossa ansiedade.
Vamos entdo descobrindo aos poucos a pluraridade de seus rostos, ao saber que
também ¢ “Dono do Banco” na cidade. Seu comportamento agressivo s6 se manifesta
quando é provocado, dando tiros com sua bengala-fone que imediatamente se
transforma em espingarda, na direcdo dos ameacadores.  Seguimos entdo
caminhando, vendo imediatamente que acompanharemos uma multiddo. De inicio
saimos com o “Homem das Bagagens”, mas fomos logo acompanhados pelo “Homem
do Esquadrio da Morte” e pelo “Dono dos Bancos”. Do inicio da Rua ON, logo nos
encontramos com outras figuras, como o “Maniaco-sexual”, o “Ladrao” e o “Bandido”.
O Homem da bagagem chama a atencdo para a presenca desses sujeitos na rua e para a
suas atitudes sexuais em pleno espaco urbano, no amanhecer do dia. Eles estariam
“fazendo negdcio errado”, diz ele. E aponta para uma mulher morta, como a vitima do
“Maniaco-sexual”, que transaria com a ela morta, mesmo assim. Ouso a invocagao da
presenca da policia para metralhd-lo e para defendé-la desse homem que “pega a
mulher na marra”. Tentamos ver o rosto do ‘“Maniaco-sexual”, do “ladrdo” e do

“bandido”, até que finalmente tiramos-lhe uma foto sua em pleno ato libidinoso:
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Conversamos um pouco mais, mas logo a rua se anuncia como desejo para a
caminhada. Seguimos entdo. E repentinamente, sentamos a sobra de uma arvore, que
Ihe parece ser fiel companheira de acolhimento. Percebo entéo o inicio de um processo
de redefinicdes que nos vai ocorrendo. Comeco pela calgada, que se redefine como um
espaco de observarmos a rua e pessoas. Vemos o “Homem das Bagagens” colocar
todas as suas bolsas ao chdo. Em meio a esses novos companheiros andarilhos,
continuamos redefinindo 0s nossos conceitos. A rua ndo € somente um espacgo para
fluxo de carros, pessoas e motos. Mas é um local de parada, para assistir a
intranquilidade alheia e o seu corre-corre, no desassossego do relégio que ndo para.
Abaixo da arvore, ndo nos preocupamos com o tempo, nem tdo pouco nosso andarilho,
- Ou sera os nossos andarilhos? - que parece ndo se importar com a nossa presenca.
Sacolas ao chdo, vemos somente a presenca da bengala-fone-espingarda a méo, que
como um raio, transforma-se no que for necessario, redefinindo-se, conforme a
necessidade devida ou da vida. Vemos o seu ritual diante da arvore, em toca-la uma
vez. E mais outra. E mais outra. Repetidas vezes. Vemos entdo que apos seu ritual da
arvore, o “Homem das Bagagens” se dirige para o terreno vazio, no qual troca de
roupa. Quando entra no terreno, ndo parece se preocupar com 0s objetos que deixa na
calcada. Pensamos de imediato com a nossa ilusdo de posse: ‘e os roubos?!’. Mas
ninguém se importa com os seus objetos, por que ele iria se importar? Ele retira uma
das camisas, das tantas que ja veste, dobra-lhe e guarda-lhe em uma das tantas bolsas
que carrega. Tantas vestes ao sol faz-nos lembrar da Rainha Joana, que sessenta anos
atras inaugurara a invencao do rosto andarilho na cidade. As roupas que veste tal qual
0S objetos que porta, ndo parecem seguir a légica do mercado, mas sim a da sua
propria singularidade. E assim que uma garrafa de refrigerante serviria para beber, mas
também para cocar qualquer parte do corpo, inclusive a bunda. Chega entéo o instante
de voltarmos a caminhada. A tranquilidade constante é repetidamente interrompida
pelas provocagdes dos homens - nunca mulheres - que passam em seus carros, suas
motos e a pé, irritando-o e respondendo sempre: “vai morrer!”. No percurso dessa
avenida, encontramo-nos rapidamente com “Jodo”, que também caminha sempre nesta
rua, diariamente. Quem o apresenta a nos é a “Senhora da Carroca de Burro”. A

mesma se refere a “Jodo” como um delirante conhecido, que circula por aquelas

B4 outdoor de rua.
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imediagdes diariamente. Como ndo posso me deter com “Jodo”, sigo a caminhada
acompanhando o “Homem das Bagagens”. E interessante apontar a metamorfose
andarilha que nos surpreende. Encontramos agora, ao atravessarmos a rua ON, com
“Pei”. Quem vai nos apresentar a ele, ¢ um casal de idosos que lhe da café. Eles
conversam com um senhor justamente sobre a presenca de Pei na rua. Aproximamos-
nos para entrarmos na conversa e escutamos um senhor afirmando que “Péi” havia
levado chifre da mulher e que a mesma tinha se apossado da sua aposentadoria. O
outro senhor diz que se ele estivesse com dinheiro os “cabras ruins” o tomariam. Um
dos senhores afirma que o seu nome seria proveniente do seu comportamento com
todos na rua, pois no instante em que seria provocado, ele apontaria uma arma - ou
uma bengala-fone que se transformaria em espingarda - para as pessoas e gritaria “Pei!
Pei!”. Vejo entdo alguns meninos lhe chamando de “Pei”, momento em que ele se vira
para eles e lhes da o dedo. A cena se repete por varias vezes. “Pei” entdo passa a fazer

(13

parte dessa “metamorfose ambulante” que ja possui o “ Homem das Bagagens”, o
“Homem do Esquadrdo da Morte”, o “Dono do Banco” e “Jodo”. Observamos entdo
duas agentes de salde que circulam pelas casas. Distanciamo-nos um pouco, para falar
com elas, enquanto vejo que “Pei” estd com a “bengala-fone-espingarda”, agora
fazendo uso da funcdo telefone, conversando com o secretdrio de seguranga. As
agentes de salde dizem que trabalham naquele setor, que ndo conhecem aquele
andarilho e que ele as esculhamba e a todos ali. Que ndo sabem sobre seus familiares.
Pergunto-lhes se tem algum CAPS por ali e elas dizem que ndo sabem. Quando
pergunto sobre alguma orientacdo da prefeitura em relacdo a lidar com figuras
andarilhas como aquelas nas ruas, elas dizem que isso é de responsabilidade da familia,
mas que acham que ele ndo ¢é doido. Elas afirmam que ele corre atras das mulheres —
coisa que nunca presenciamos — e que finalmente eles ndo sdo responsabilidade delas,
pois elas sdo “agentes de saude e ndo agentes de satide ambiental”. Aham!? Nao
entendemos também. Enquanto isso, vemos que ‘“Pei” ainda estd ao telefone.
Retomamos a caminhada. O trecho das ruas agora se altera, pois entramos na Avenida
EA, na qual se intensifica 0 movimento de carros e os riscos de atropelamentos que sdo
bem administrados por ele. Quando chegamos a Rua IV, passamos por um posto de
gasolina em obras e vemos mais um andarilho, que desta vez toma cafée com alguns
operarios da construgdo civil que constroem um posto de gasolina. E o “Operario” que

estd sendo bem acolhido entre os trabalhadores, tomando café e conversado
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animadamente com 0s mesmos. Perguntamos aos operarios se sabem quem ele é e eles
nos respondem que ndo sabem nem quem €, nem de onde vem, nem para onde vai, mas
que diariamente ele passa por ali e que as vezes toma café com eles e até conversa
bastante com eles. Perguntamos-lhes se ele fora agressivo com eles e afirmam que néo.
Nunca. Seguimos entdo a nossa caminhada. Deixamos 0s operarios, quando nos
sentamos debaixo de algumas arvores, descansando um pouco, pois o sol ja estava
bastante forte. Para nossa surpresa, vemos a chegada do “Padre” que passa agora
benzer o seu proprio corpo continuamente e também a arvore. Apos alguns instantes de
bencdo, voltamos a caminhar na direcdo do agude. Sentimo-nos cansados pela
caminhada, mas o cansaco parece ser uma condi¢do unicamente nossa. Passamos pelo
vigia da praca que cuida do “Grande Papai Noel Imovel”. Assassino. Pois dizem que ja
matara uma crian¢a que subira em seu colo. Seguimos a caminhada na Rua FC,
deixando-a logo a seguir, quando subimos na Rua VNR, tendo cruzado a Rua Dr. SC.
Antes de cruzarmos a Avenida JM, entramos na rua onde se situa o curso de Direito da
Universidade. E exatamente neste instante que nos encontramos com “Chiquinho”. Ele
estd na barraquinha de balas em frente ao ponto de 6nibus das cidades de Alagoa
Grande, Itatuba, Itabaiana, Serra Redonda etc. que fica em frente da universidade.
Vemos a figura do “Cobrador de Passagens”, que logo a seguir provoca “Chiquinho”
gritando “ald policia!”, como se telefonasse. Isso irrita “Chiquinho” que se volta para
ele com raiva. As provocagdes se sucedem, até que “Chiquinho” dirige-se para o
“Cobrador de Passagens” de posse de um pau, profundamente irritado, querendo
atingi-lo. Mas ele corre. Percebo entdo que Chiquinho se irrita quando o “Cobrador de
Passagens” o provoca, dando-lhe um tiro. Vemos que a intensidade das provocagdes ja
passa dos limites e quando nos aproximamos de “Chiquinho” para acalma-lo, 0 vemos
profundamente contrariado. Com a nossa presenga, o “Cobrador de Passagens” para as
provocagdes. “Chiquinho” esta sentado agora na varanda do CEAV*®, diante da qual
toda a cena de provocagdo acontecera. Repentinamente “Chiquinho” se irrita
novamente e se volta para dentro da casa do CEAV dizendo: “vou queimar voces
dentro da radio. N&o é ndo, ladrdo ndo. Devo uma porra. Ladrdo é para morrer. Quer
fazer ornamento com a minha cara? Vai tomar dentro do rabo”. Ficamos confusos pela

situagdo, porque agora ndo havia mais nenhum motivo aparente para aquela reagéo

3 Centro de Atendimento as Vitimas de Crime. Orgéo da secretaria especial de direitos humanos da

prefeitura de Campina Grande.
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agressiva de “Chiquinho”. Aproximamo-nos entdo da entrada da casa e escutamos a
televisao ligada no programa policial e percebemos que a resposta que “Chiquinho”
estava dando era na verdade para a noticia policial que era dada pelo jornalista de
forma agressiva. Isso teria estimulando a agressividade de “Chiquinho”, que pensava
estar falando dele. Resolvida a situagdo de “Chiquinho”, voltamos novamente a nossa
caminhada, que segue na direcdo da Avenida JM. Alguns instantes depois, passamos
por um escritorio de advocacia, no qual percebemos a imediata presenga de “Louro”,
pernambucano, poeta, cantor, sanfoneiro, pianista, mas que também era policial
federal, tendo trabalhado em Itaipu e na Infraero e que agora seria dono de Paulo
Afonso. Louro fala que vira um jacaré no agude e que o bicho é grande e ‘avoa’.
Percebo que ele esta sendo bem acolhido no escritorio, recebendo inclusive uma parte
do almogco de um rapaz que la se encontra. Entretanto, vamos continuando a
caminhada. O ponto final da caminhada é a antiga rua A, que hoje é conhecida como
rua das castanholas. E la que vivemos um dos momentos mais interessantes de toda a
nossa caminhada. Sentamo-nos na calgada junto agora com “Anastacio”. Comeg¢amos a
conversar com ele, sentando-nos na sarjeta e ele na calcada. Dialogamos sobre a vida.
O clima j& era agradavel, a rua era tranquila e uma das mais arborizadas da cidade. A a
circulacdo de pessoas e carros era pequena para os padrdes do centro da cidade. Ja
estamos as duas horas da tarde. Alguns transeuntes passam rindo, outros parecem nem
nos perceber. Pérolas da sabedoria sdo apresentadas por “Anastasio” durante toda a
tarde. Ficamos ali desde as duas da tarde até as cinco horas, conversando. Colhemos
entdo algumas expressoes do saber andarilho:
1. Quanto a receber de volta na vida o que se faz:
O capu do carro, nem toda hora pode ta levantando. A agua ta fervendo, se
0 camarada levantar, pode levar uma lapada de agua fervendo na cara. Na

face da pessoa. Ai queima a pessoa. T& ouvindo como €é o negécio? Detiora
o camarada, quer dizer, ‘o homem faz e por ele mesmo ¢ destruido’.

2. Quanto a ter uma casa:

Mas é tranquilo assim de dia, mas & noite ndo d& pra passar aqui ndo —
referindo-se a rua das castanholas — A noite é pro camarada dormir. Quando
chega a noite, tem uma palavra que se diz ‘boa romaria faz, quem em sua
casa ta em paz’. (...)eu desco la pra 5 horas. La pras 5 horas. Devagarzim,
boto os meus trocim nas costas, vou devagarzim, quando penso que néo, eu
chego em casa. E longe, mas eu chego. E a vida continua. O sempre é o
bom desejo, de a pessoa desejar a criatura humana o que é bom. O renascer
da pessoa.

3. Quanto a acolhida na rua:
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Tomo café ali. ...ali eu tomo café, que a mulher me da café, me da coisa. D o
maior valor a mim. A valorizacdo é o camarada ter confianca. Gragas a Deus
que o0 bom pivo é esse: agradar e ser agradado. Amar e ser amado. Chegar em
casa a primeira coisa ¢ que o camarada que tem mamae ¢ dizer ‘bengdo
mamae’. A mae rapaz ¢ a sugestdo de tirar a roupa e cobre o filho. Vc ndo vé€
uma galinha, uma galinha com uma ninhadinha de pintim, num bota tudim
debaixo das asas? Quando ta chovendo, ela cobre. E uma méae boa. Ndo é
nao?

4. Quanto ao acumulo de bens:

Levo roupa, um comerzim pra comer em casa. Dou uma coisinha a um, uma
coisinha a outro, quando é uma pessoa boa. Quando é uma pessoa boa, eu
dou uma coisinha a ele. Fago conta no.

5. Quanto a producdo de objetos de consumo:

6. Quanto a morte:

7. Quanto a sabedoria:

Esse tem uma formacdo de uma espingarda. Se serrar ela aqui (no meio), é
uma espingarda, espingarda 12. Se botar um negédcio aqui, ndo € uma
espingarda é uma metralhadora.

E muitas vezes o camarada chegava la no cemitério, ndo enterrava, deixava o
camarada 1a. N&o dava tempo enterrar. E as vezes o camarada se levantava e
ia pra casa também. Numa doenca que tinha chamado cola. Deixava pré I,
quando pensava que ndo, chagava em casa 0 homem, nuzim. E o pai dele:
‘oxente, e tu ndo morresse fulano?’ ‘eu ndo morri nio rapaz, foi um negocio
que me deu, um passamento. Me dé€ minha roupa’

Aquele pé de pau ndo ta cheio de flor? Mas as abelha vem carregar as flores
dessa arvore. A abelha vem carregar as flor dessa &rvore. Carrega pré fazer o
mel. (...) ¢ bem miudim. Se vocé tiver com a tosse, um lambedor te cura. (...)
Tem muito camarada que quer ser sabido e ndo é de nada. Quer ser sabido
mas ndo é de nada. A felosofia dele, a deplomacia dele,ndo vale nada. (...)
nédo fez nada de boa estatura na vida. Quer dizer, o pau quanto mais alto, mas
a queda ¢ bonita.

A partir dessas falas de um andarilho, a sabedoria do devir andarilho sdo

reveladas para nos, questionando os rostos estabelecidos pelo saberes instituidos sobre

ele mesmo. Segundo o saber andarilho, as coisas da vida € um capu que quando aberto

na hora errada traz de volta a 4gua que ferve. E uma boa romaria, um bom desejo. E

como uma mae boa que alimenta. Que constréi confianga. Que exerce a prética

galinacea. Viver é um dar e receber sem conta. E ter o poder de transformar tudo em

tudo que se quer. E poder enganar a morte e encontrar a verdadeira sabedoria miudinha

da abelha de fazer lambedor que cura.
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Caminhar com o “Homem das Bagagens”, o “Homem do Esquadriao da Morte”,
0 “Dono do Banco”, “Jodo”, “Pei”, o “Operario”, o “Padre”, “Chiquinho”, “Louro” e
“Anastacio”, nos faz refletir sobre a nossa condi¢do de sabedores e poderosos, a impor
rostos para a loucura. Impedimos-lhes o fluxo e as metamorfoses ambulantes de suas
condicBes andarilhas, ao invés de experimentarmos a sensacdo de liberdade intensiva
que eles nos oferecem, por nos ajudar a despirmos, mesmo que por instante, do nosso
préprio rosto.

Qual o tamanho da queda do nosso suposto saber quando experimentamos o
percurso etnografico de acompanhar esses multiplos rostos da loucura andarilha em
plena metamorfose ambulante pelas ruas de Campina Grande? Tal condi¢do nos faz
refletir nos riscos dessa pluraridade de rostos de um Gnico andarilho chamado pelo
Registro Geral de Luiz Clemente. A sua identidade multipla de andarilho na pluraridade
das ruas da cidade enlouquecem a nossa ordem racional que busca controlar e que s6
nos permite um Unico nome. Perguntamo-nos que em meio a tantos nomes dados a Luiz
Clemente, ndo o encontramos com o rosto de esquizofrénico parandide e respondemos
gue sob a protecdo das ruas, o saber-poder psiquiatrico ou psicanalitico é isolado.

A sua pluraridade e a metamorfose ambulante expressam a condi¢do do devir
humano que tem a coragem, a obrigacdo ou a inevitavel condicdo de se entregar ao
fluxo. Por outro lado, a postura agressiva, provocativa e raivosa que sempre
constatamos dos “cidaddos” diante dele, manifestam toda a ira da ordem sobre o
ndmade, a desordem, o caos, a resignificacdo e o fluxo, demonstrando a nossa propria
incapacidade de lidar com tais condi¢cGes em nds mesmos. Por agora, tais condi¢Ges sO
nos remetem ao riso e nunca a saida intensiva e potente de perder o rosto e encontrar o

devir, redefinindo a nés mesmo, ao nosso mundo e aos nossos saberes e poderes.
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CONSIDERACOES (In) FINDAS

Finalizando os nossos escritos, o leitor ainda talvez esteja se perguntando
sobre o fato de em meio a tantas significagdes sobre a loucura, como a conceituamos
neste texto. O que seria a loucura para nés ou qual o modelo que adotamos?
Gostariamos de esclarecer inicialmente que estamos plenos de todos os discursos
apresentados até aqui, por sermos atravessados por eles na ordem discursiva.
Entretanto, consideramos que 0 nosso texto deixa claro o nosso propdésito de nédo
estabelecermos uma conceituacdo definitiva para a loucura, rostificando-a conforme
uma teoria que pudesse dar cabo de um significado absoluto. Como a entendemos, a
loucura escapa a dominacdo exclusiva de uma leitura tedrica; escapa ao dominio de um
campo do saber; escapa ao predominio do desequilibrio entre a razdo e a emocao;
escapa ao embate moderno entre a razdo e desrazdo; escapa a tentativa as de
socializacdo. Loucura é escapismo e fluxo. E devir.

N&o nos importa em que dominio esta assentado a verdade sobre a loucura
nem a verdade absoluta, naturalizada, que € dita sobre ela. O que nos importa é 0 uso
que tal teoria ou saber faz dentro de um regime de verdade, para a producéo de poder
em torno de si mesma, cujo caminho subverte toda a vida em teoria, metodologia e
objeto. Consideramos importante para qualquer teoria, ter a no¢do do tamanho da cama
de Procrustes™® que utiliza como medida para o que chama de loucura. De outro modo
ela serd totalmente indatil. Acreditamos que a Unica forma de impedir o poder
pretensamente absoluto desta cama, é estabelecer uma relacdo dialégica com outros
saberes, na submissdo a uma autocritica do seu narcisismo para nao se apegar ao seu
préprio rosto projetado no espelho.

Vimos aqui, algumas das diversas invengdes sociais explicativas da loucura.
Também vimos que a partir de uma determinada configuracdo de forgas, algumas delas
alcancam o patamar de hegemonia por um determinado tempo e espaco histérico. Tal
configuragdo que lhes favorecem a ascensdo de um discurso de verdade sobre a

loucura e possibilitam o exercicio de poder sobre as demais formas explicativas,

136 .. A

Segundo KURY (1990), Procrustes era um assaltante que roubava os viajantes entre Mégara e Atenas,
obrigando-os a deitarem-se num leito sob o qual eram medidos, sendo cortados se fossem maiores do
gue a cama e esticados se fossem menores.
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fazendo crer a todos como sendo a explicacdo natural e naturalizada que deve
predominar. Vimos que as praticas discursivas sobre a loucura buscam uma construgdo
explicativa e conceitual da mesma com a pretensdo ndo explicita desse
empoderamento. Pudemos observar a condicdo temporéaria de tais hegemonias, pelas
quedas inevitaveis que acabam ocorrendo e pela ferrugem interna aos seus proprios
saberes. Vimos as diversas composicOes rizoméaticas que se estabelecem no
subterraneo de cada saber e que vai desconstruindo a pretensa hegemonia e o proprio
saber. Entretanto, algo que ndo vimos em nenhum momento neste texto, foi qualquer
um dos saberes apontarem suas limitacGes, seus fracassos, suas incompeténcias e seus
insucessos. Suas falibilidades séo silenciadas pela intencionalidade do seu saber-poder
0 gue ndo lhes favorecem o trabalho dialdgico, pelos medos da desqualificacdo e do
trabalho em comum.

N&o estamos questionando a capacidade de inventividade tedrica que é
inerente a criatividade humana. Nem téo pouco as diferencas tedricas que fazem parte
da forma do pensamento descontinuo e de rupturas. O que questionamos sdo as
tentativas de paralisacdo do fluxo, do sabor absoluto da empada na Gltima azeitona
posta, que levam ao risco do absolutismo e ao exclusivismo tedrico, produzindo poder
e eliminando a propria capacidade criativa de afetacdo. As invencdes sociais fazem
parte da criatividade humana, como respostas a questdes locais. Questionamos a
tendéncia colonizadora ou imperialista, que busca produzir a resposta exclusiva,
absoluta e poderosa, produzindo o silenciamento de tantas outras, pela ansia de poder.

Se esse nosso trabalho nos leva a refletir sobre isso, afirmando a forca
movedica que impele ao movimento, nos damos por satisfeitos, ja que questionamos o
caréater definitivo de cada uma das verdades inventadas, que se proponha a responder e
redimir a loucura de forma absoluta. Conforme vimos no final do texto, a tida loucura
despida de arranjos tedricos possui suas verdades e tem capacidade de ensinar aos
nossos saberes. E para nds, uma de suas maiores licdes é a sensacao de desrostificacéo,
gue nos retira as mascaras e as maquiagens, filiando-nos ao plural, ao diferente, ao

movimento, ao fluxo e ao respeito a qualquer forma de vida.
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ANEXO |

LISTA DE ENTREVISTADOS E CITADOS

NOME | PSEUDONIMO | DATA DA | RAMO DE | TEMPO/FONTE/
ENTREVISTA ATIVIDADE INSTITUIQAO

JR Dr. Eustaquio 27-04-2010 Psiquiatra 1h40m
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JA Dr. Eudes 03-11-2010 Psiquiatra 1h42m

TG Profé. Tereza. 05-09-2011 Professora Questionario
MC Profé, Sofia. 03-06-2011 Professora Questionario
JM Profé, Giovana. 05-03-2012 Professora Questionario
DM Prof. Diniz. 05-07-2011 Professor 1h39m
MG Profa Darlene. 23-03-2011 Professora Oh46m
GG Prof. Luiz. 23-03-2011 Professor 0h22m

RF Prof. Roberta. 03-05-2011 Professora Oh42m
VM Pai Pedro 28-01-2011 Pai de Santo Oh55m

ED Pai Paulo 11-12-2010 Pai de Santo 1h28m
CA Pai Patricio 13-01-2011 Pai de Santo 1h16m

SB Pai Peixoto 21-11-2011 Pai de Santo Oh29m

SP Emilia 02-02-2011 Espirita Questionario
AC Ednaldo 05-02-2011 Espirita Questionario
LG Evilasio 19-02-2011 Espirita 1h25m

VL Eudes 21-02-2011 Espirita 0Oh42m

FL Ruth 14-05-2010 Reformista 2h35m

FK Ricardo 23-11-2010 Reformista 1h57m
VB Renata 04-05-2011 Reformista Questionario
LS Raquel 03-06-2011 Reformista Questionario
MB Seu Iremar 19-07-2010 Idoso 1h33m
DM Dona Irene 20-07-2010 Idosa 2h30m
GG Patricia | 05-08-2011 Psicanalista 1h32m
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AL Prof. André Citado Professor UEPB
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AGS Varlei Pesquisado Paciente Prontuario

EAS Wilson Pesquisado Paciente Prontuario

MSC Valentino Pesquisado Paciente Prontuario
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RCL Senador Felipe Pesquisado Senador Senado Federal
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VVR Prefeito Aroldo Pesquisado Prefeito Prefeitura

CB Prefeita Elis Pesquisado Prefeita Prefeitura

Obs.: Todas as transcri¢Ges foram feitas integralmente pelo pesquisador
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ANEXO Il

LISTA DE SIGILO DAS INSTITUICOES

ABREVIACAO | NOME FICTICIO

I.P.P. Instituto Psiquiatrico Pinel - IPP

I.P. E. Instituto Psiquiatrico Esquirol - IPE

HEMN Hospital Espirita Mundo Novo - HEMN
C.E.V.doS. Centro Espirita Celestial - CEC

IBP Instituto Borboremense de Psicanalise - IBP
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ANEXO I

ROTEIRO DAS ENTREVISTAS

1. Falar da formacdo profissional

2. Concepcdo, abordagem teorico-profissional, casos de atuacdo profissional com
a loucura e inicia de atuacao profissional em Campina Grande.

3. Como se dava a interacdo de sua profissdo com outras areas

4. Visdo da reforma psiquiatrica

5. Participacdo na reforma psiquiatrica na cidade de Campina Grande
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ANEXO IV

QUESTIONARIO

10.

11.

Quando vocé ainda fazia faculdade, qual a abordagem Psicoldgica que vocé
optou dentro da psicologia? E porque?

Onde vocé fez a sua formagdo?

Quem foi o pioneiro da sua abordagem na cidade de Campina Grande e em
qual instituicao?

Qual a data de inicio dessa abordagem na cidade?

Como essa abordagem concebe teoricamente a loucura?

Como ocorre a atuacgdo clinico-terapéutica de sua abordagem em relacdo a
loucura?

Vocé ja orientou trabalhos académicos de TAOs, PIBICs etc, relacionando a
temdtica da loucura e essa abordagem? Se a respostas for positiva, quantos
foram e quais os titulos?

Como a sua abordagem se posiciona em relacdo ao saber psiquiatrico?

Como vocé percebeu ao longo da sua histdria profissional a relagdo dos
psiquiatras da cidade com a sua abordagem psicoldgica?

Como vocé percebe a relagdo entre as diversas escolas psicoldgicas presentes
na cidade de Campina Grande?

Indique uma obra que vocé considera fundamental para a sua abordagem
diante da questdo da loucura.
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ANEXO V

LISTA DE LEIS

© © N o g~ w D P
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Ordenagdes Filipinas
Ordenagdes Alfonsinas
OrdenacBes Manuelinas
Caodigo criminal de 1830
Cadigo Civil de 1916
-Ordenac0es alfonsinas ou afonsinas
-Ordenac¢6es manuelinas
-Ordenacdes filipinas
-c6digo criminal de 1930

. -codigo civil de 1916.

. -decreto 142 de 1890

. -decreto 508 de 1890

. -decreto 1.132 de 1903

. -decreto 5.148 de 1927

. -decreto 17.805 de 1927

. -decreto 24.559 de 1934

. -decreto 22.561 de 1947

. -Lei n. 66 de 1960.

. -decreto 49.974 de 1961

. -Lei 180 de 1978 (Itélia)

. -Lei 4.427 de 1982.

. -Lei 10.216 de 2001

.- Leil2.151 de 1993 - Ceara

. -Lei 11.06 de 1994 - Pernambuco

. -Lei 6.758 de 1995 - Rio Grande do Norte
.- Lei N° 4068 de 2002 - Campina Grande
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ANEXO VI

PROCESSOS JUDICIAIS

. 399
. processo
. processo

. 2200

- 1933 - Jorge - Depésito do forum Afonso Campos

- data -Ricardo - Manicdémio Judiciario

-data -Rosemberg -Manicémio Judiciario

-data -Renato -Manicémio Judiciario
-2004 -IPP -Justica Federal
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ANEXO VII

PRONTUARIOS DA TAMARINEIRA

NUMERO | ANO | ABREVIACAO |PSEUDONIMO
974 1934 |RLV Vitéria

9249 1944 | RMP Valério

4972 1944 | CBS Venancia
15.819 1954 | CDCC Victor

15.515 1954 | AGS Varlei

15.132 1953 | EAS Wilson

1168 1964 | MSC Valentino
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ANEXO VIII

LISTA DE LIVROS DOS HISTORIADORES TRADICIONAIS DA CIDADE

1. ALMEIDA, Elpidio, Historia de Campina Grande, Campina Grande: Edic¢des
da livraria pedrosa, 1962.

2. CAMARA, Epaminondas, Datas campinenses, Campina Grande: Ed. Caravela,
1988.

3. PIMENTEL, Cristino, Pedacos da Historia de Campina Grande, Campina
Grande: Livraria Pedrosa, 1958.

4. SILVA FILHO, Lino Gomes, Sintese histérica de Campina Grande: 1670-
1963, Jodo Pessoa: Editora Grafset, 2005.
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ANEXO IX

LISTA DE INSTITUICOES

1.
2
3
4
5.
6
7
8
9

Tamarineira

. Juliano Moreira

Manicomio Judicial
Depdsito do judiciario do forum Afonso Campos

Justica federal

. Curso de Psicologia da UEPB

. Curso de enfermagem da UEPB

. Curso de histdria da UFCG

. Curso de Medicina da UFCG -PPP
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

José Ameérico - Jornais

Servicos Substitutivos da cidade de Campina Grande

Biblioteca da UEPB

Curso de especializacdo da UEPB

Curso de psicanalise

Céamara Municipal de Vereadores do Municipio de Campina Grande
Terreiros

Plataforma Lattes

Scielo - Sientific Electronic Library Online
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ANEXO X

JORNAIS E REVISTAS (CITADOS E PESQUISADOS)

-Jornal de Campina n. 2, 1933.

-Diéario da Borborema, 07 de novembro de 1958, n. 321, ano I, segundo caderno
-Revista comemorativa aos 35 do IPE, 2001.

-Jornal do IPP, 1981

-Jornal de Mecidina Pulso, 1972.

-Jornal da Paraiba, 22 de novembro de 2002, p. 04

-Diario da Borborema, 08 de marco de 2002

-Jornal Correio da Paraiba, 12 de maio de 2005

- Jornal Correio da Paraiba, de 28 de abril de 2005,

-Jornal Correio da Paraiba, 18 de maio de 2005
-Cordel Novos Tempos para o doente mental de Manoel Monteiro, maio de 2004
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ANEXO XI

PROJETO POLITICO PEDAGOGICO

-Curso de Medicina da UFCG
-Curso de Historia da UFCG
-Curso de Psicologia da UEPB
-Curso de Enfermagem da UEPB
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ANEXO XIlI

-EVENTOS E CURSOS CITADOS E PESQUISADOS

-1 Encontro Norte-nordeste de Psiquiatria e saide mental.

-1 Encontro Campinense de Salde Mental

-1 Férum Estadual de Trabalhadores em Saude Mental,

-1 Conferéncia Estadual de Satde Mental,

-1 Feira de Amostra de Produtos e Experiéncias Antimanicomiais da Paraiba

- Il Seminério Paraibano em Saude Mental

-9?2 Sessé@o Especial da Camara Municipal de Campina Grande, que se realizaria
em 24 de maio de 2002

-1 Conferéncia Municipal de Saude Mental - 2010
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ANEXO XIII

-RUAS PERCORRIDAS:

-Otacilio Nepomuceno - ON

-Elpidio de Almeida - EA

-Iremar Vilarim Meira - IV

-Florentino de Carvalho - FC

-Vila Nova da Rainha - VNR

-Severino Cruz - SC

-Jodo da Mata - JIM

-Rua das Castanholas (Antigo rua Amazonas) - RC
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ANEXO XIV

-DOCUMENTOS AVALIATIVOS:

-PNASH-Psiquiatria - edi¢cdo 2002

-Relatorio de auditoria do SUS - 003/2001

-Auditoria das Secretarias Municipal e Estadual - 2002
-Reauditoria das Secretarias Municipal e Estadual - 2003.
-Relatorio Técnico da AGEVISA - 2004
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ANEXO V - Prontuério da Tamarineira

Departamento de Assisténcia Hospitalar do Estado de Pernambuco

Divisao de Assisténcia a Psicopatas

Hospital de Alienados

N. Secdo Classe
Nome

Cor Idade Sexo
Filiacdo

Estado Civil Profissao

Religido Instrugao

Naturalidade

Residéncia

Requereu a entrada

Data da entrada

Alta

Transferéncia

Falecimento

A entrada A saida

Fotografias:

Diagnédstico:

O chefe da Clinica

O Assistente
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O interno

OBSERVACOES

Antecedentes heredirarios
Antecedentes pessoaes e collateraes
Antecedentes sociais

Historia da doenca atual

Exame somatico

Exame mental

Exames complementares

Sumula

Terapéutica e decurso

Servico de Eletroconvulsoterapia
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ANEXO XVI

Quadro de prontuarios e processos

N. DO | ANO | ABREVIACAO |PSEUDONOMO | INSTITUICAO

PROCESSO

ou

PRONTUARIO

68 1946 | AAS Ricardo Manicoémio
Judiciario

112 1948 | FLA Robson Manicoémio
Judiciario

381 1960 | APM Rosemberg Manicomio
Juidiciario

40 1963 | JIG Renato Depdsito do

Judiciario
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ANEXO XVII

LISTA DE TRABALHOS ACADEMICOS PESQUISADOS - UEPB

CIRILO, Livia Sales, Novos tempos: Saude menta, CAPS e cidadania nos discursos
de usuarios e familiares, Campina Grande: UEPB, 2006. - Dissertacao

MARINHO, Ana Cristina da N, Politicas Publicas de Saude: reforma psiquiatrica no
contexto do municipio de Campina Grande, Campina Grande: UEPB, 2003. -
Dissertacao

SANTOS JUNIOR, Hudson Pires de Oliveira, O processo de desinstitucionalizacéo
da atencdo em saude mental no municipio: visdo dos profissionais sobre a
experiéncia da residéncia terapéutica, Campina Grande: PIBIC/CNPQ/UEPB, 2007. -
Pibic

SILVA, Priscilla Maria de Castro, A reforma psiquiatrica no municipio de
Campina Grande-Pb a luz da histéria oral tematica, Campina Grande: UEPB, 2007
- Monografia de conclusdo de curso

SOUSA, Maria de Fatima No6brega, Clarividéncias de uma doutrina: A histéria do
espiritismo em Campina Grande, Campina Grande: UEPB, 2003. - Monografia de

conclusdo de especializacédo
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ANEXO XVIII

SESSOES DA CAMARA MUNICIPAL

1. Ata de 92 Sesséo Especial da Camara Municipal de Campina Grande, realizada
em 24 de maio de 2002

2. Ata da 13% Sessdo Especial da 1* Sessdo Legislativa da 142 Legislativa da

Cémara Municipal de Campina Grande, realizada em 24 de Maio de 2005.
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