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HISTORICO DA LOUCURA

E apartir do século X V111 que seinicia o processo de patologiza¢ao do louco.

No Renascimento, aloucura serd caracterizada por dois momentos distintos: inicialmente, em um
primeiro momento, aloucura é vista como saber trégico que prediz o fim do mundo, afelicidade e o castigo
supremo; no segundo momento, aloucura passa a ser vista como falta de saber, como irregularidade de
conduta, defeito, fragueza e iluso.

Segundo FOUCAULT (1994), com sua analise daloucura no Renascimento, delineia-se claramente
0 processo de dominagéo da loucuratrazido pelarazéo. Esse momento tera como marco filosofico o pensador
René Descartes, que ira excluir aloucura do pensamento, afirmando que se alguém pensa, ndo pode ser
louco. Se alguém é louco, ndo pode pensar. (MACHADO, 1981)

Comisso, éingtituido o lugar de saber e se exclui desse saber aloucura, fazendo com que o louco
e todos aguel es que escapam as regras morais sejam excluidos da sociedade. 1sso € que determina a criacao
de uma populacdo homogénea, de caracteristicas especificas, tratando com igualdade os desiguais,
proporcionando ainclusdo do excluido em uma“massauniforme” que eraentdo enclausuradanasingitui ges,
que nessa época possuia ainda o caréter de se referir especificamente a loucura. Esse momento € conhecido,
na historia da loucura, como o grande enclausuramento, cuja fungdo é essencialmente de cunho social, moral
e politico.

A primeirafuncdo do grande enclausuramento € de cunho social, naqual se reduz a questdo da
liberdade. Em segundo esté areligido, naqual acausa daloucura ndo esté apenas nas paixdes reprimidas,
mas também por ndo regular o tempo e aimaginacdo. A civilizacdo também produz aloucura através de um
trabalho cientifico ou por uma sensibilidade dominada pela vida social.

Partindo dessa concepcdo, aloucura alcancard um novo significado, deixando de ser auséncia da
razéo para ser a perda da natureza prépria do homem, interiorizando-se, tornando-se antropol égica.

Com arevolugdo Francesa, osideais de igualdade, liberdade e fraternidade tomaram valores decisivos
para a entrada dos cidadéos na politicaafim de promover a ordem e amoral, podendo assim julgar a
loucura. Diante das mudancas politicas, ha a necessidade de desisnstitucionalizagdo dos segregados sociais
tals como os doentes venéreos, as prostitutas, os feiticeiros e os libertinos. A partir dai, a medicinatomou
paras aloucura, transformando-a em doenca mental. Sob este aspecto, aindividualizacdo daloucuravai
significar a criacdo de institui¢des destinadas exclusivamente aos loucos.

Os procedimentos adotados no interior das casas de reclusio para produzir a cura serdo efetivamente
técnicas de controle, relagdes de forgas unilaterais que se formulam em termos de autoridade e de dominio,
sendo a acdo do psiquiatra, moral e social.

Podemos pensar neste momento arespeito da herancamoral das doengas mentais, onde até na
contemporanei dade escuta-se o relato preconceituoso em relacdo ao portador de sofrimento psiquico. Essa
heranca se encontra no proprio portador de sofrimento psiquico quando este nos diz que estd bem, que
gjuda na enfermaria, que ndo roubou, nd matou, discutindo até a respeito da sua propria internacdo e nao
tem nenhum problema, que seu corpo esta perfeito e que ele ndo necessita permanecer internado.
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A partir dai, 0 paciente perde seu direito de participacéo no contrato socia ja estabelecido pela
sociedade. O louco ja se vé excluido dos seus direitos de cidadania e incluido para sempre na reclusdo das
casas de internacéo.

Sem “status de cidaddo”, o portador de sofrimento psiquico ndo tem deverese perde seus
direitos. N&o |he é facultada a possi bilidade de escolher, uma vez que a sociedade o julgaincapaz. Alienado
darazéo e excluido das puni¢desjuridicas, que ndo Ihe permitem responder por seus proprios atos, entretanto
ndo o impedem de ser indagado pela cul pabilidade do delito cometido.

O caréter de exclusdo se faz até geograficamente e topol ogicamente em relacéo as cidades, umavez
gue essas casas de reclusdo do louco eram construidas fora das cidades, para que o louco estivesse de fato
Separado da sociedade afim de que ela ndo o visse e ndo necessitasse lidar com ele e suas questoes.

Podemos perceber uma segregacdo dos diferentes onde se colocam os loucosde um lado e os
“normais” de outro lado, mas que também determinaum aprisionamento dos““normais”.

A REALIDADE NA CONTEMPORANEIDADE

A realidade das politicas plblicas de salide, na contemporaneidade, no que diz respeito ao segmento
da salide mental, ainda ndo atende a0 volume da demanda atual da popul acéo.

No momento, assistimos ao desenvolvimento de uma politica de direitos humanos que contempla o
portador de sofrimento psiquico como um cidaddo que possui direitos. Entretanto, a assisténcia que lhe é
colocada a disposi¢do ainda ndo é suficiente para atendé-lo e a toda demanda de salide mental que se
constitui ao redor dos servigos alternativos, que vem tentando substituir os espacos de exclusdo anteriormente
propostos.

A contemporaneidade da luta antimanicomia vem neste momento dar voz ao louco e tenta resgatar
asuacidadania, seus direitos e deveres.

Por outro lado, chama a minha atencéo a persisténcia do discurso moral citado nafala de pacientes,
guando estes dizem que ja gjudam na enfermaria, ja estdo fortes e que ndo cometeram nenhum crime para
permanecerem internados. Surpreendo-me que ainda na atualidade dos discursos sobre os direitos de
cidadania, sejam usados pel os aparelhos de repressdo do Estado, especificamente a Policia Militar, aquem
éfeito o pedido de auxilio para o encaminhamento do portador de sofrimento psiquico ao hospital pela
sociedade e por seus familiares nos seus momentos de crise.

Minha preocupacéo a respeito do trabalho da Policia Militar com os portadores de sofrimento
psiquico ndo € pioneira. THOMAS SZASZ, em 1965, se preocupava com o problema da doenca mental
na administracdo dajustica. Segundo NOGUEIRA E NASCIMENTO (1994), a Policia Militar, no Brasil,
em 1984 também se preocupava em levantar o nimero de ocorréncias que se caracterizavam como
ocorréncias de caréter assistencial, englobando ent&o os atendimentos psiquiétricos.

No enorme leque de servigos prestados pela PMMG a sociedade, com o intuito de cumprir seu dever
constitucional, inclui-se a assisténcia de doentes mentais, atendimento que ndo € prerrogativa dessa policia,
nem desse estado. NOGUEIRA E NASCIMETO (1994 p. 5).

Essafoi arealidade que me levou aeste projeto de estudo e o meu interesse em fazer deste, um
projeto de pesquisa que visa recolher tanto a visdo do paciente, quanto a visao da Policia Militar, a conseqliéncia
deste procedimento na condugdo clinica, em cada um dos casos.

Cedo colocou-se para mim a dificuldade de fazer deste projeto de estudo um projeto de pesquisa,
uma vez que a coleta de dados se fazia no caso a caso, e as informagdes tinham que ser recolhidas em cada
prontuario.

Comecel meu trabal ho fazendo uma pesquisa de campo no Leito Crise do Hospital Galba Velloso
(HGV), com a leitura de 81 prontuarios no periodo de julho aagosto de 2002 e entrevistas com
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alguns' pacientes que foram conduzidos até o hospital por viaturas da Policia Militar no mesmo
periodo.Entrevistei também alguns familiares dos pacientes conduzidos pela Policia Militar e alguns policias
militares que se dispuseram afalar sobre a forma de conducéo dos pacientes portadores de sofrimento
psiquico.

A pesquisa de prontudrios se deu no caso a caso, com o levantamento de dados sobre o motivo da
conducdo, de que maneira esta ocorreu e qual aorigem da conducéo, dividindo-as em 6 classes: conducéo
pela Policia Militar, pela familia, encaminhamento de outros servigos, amigos, sozinho e quando o paciente
foi encontrado narua

Dediquei a este trabalho de pesquisatrés dias por semana, no horario das 15 horas as 18 horas,
durante todo 0 més de julho e agosto de 2002.

O critério de selecéo da amostrafoi determinado pelo periodo de realizacdo da pesquisa de campo,
ou sgja, todos os pacientes que chegassem ao leito crise do Hospital Galba Velloso no periodo de julho a
agosto de 2002 estavam inseridos nela.

A entrevista realizada com os pacientes conduzidos pela Policia Militar foi formulada em um modelo
semi-estuturado que continham as perguntas:

1 - Como vocé foi conduzido parao Hospital Galba Velloso?
2 - De que maneirafoi realizada esta condugdo?
3 - Como vocé se sentiu durante esta conducéo?

Os dados encontrados em relacéo a forma como os pacientes chegam ao hospital acima citado
est@o descritos no grafico a seguir:

GRAFICO | - REFERENTE A ESTATISTICA DA CONDUCAO DE PACIENTES AO HGV
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Fonte: Pesquisa em julho e agosto/2002 realizada por Renata Pereira de Souza quanto a conducéo de pacientes
ao Hospital/Dia do Hospital Galba Velloso (HGV). Total de pacientes: 81.

1N&o foi possivel entrevistar todos os pacientes conduzidos ao Leito Crise pela Policia Militar devido a condicdo desses
pacientes ou pela falta de receptividade dos mesmos.
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OS DADOS
Neste trabalho de pesquisa de campo, obtive os seguintes dados:

Nesse periodo de trabalho tive a oportunidade de examinar 81 prontuérios do Leito Crise, sendo
que desses prontudrios lidos, 46 (quarenta e seis) pacientes foram levados por suas familias, 20 (vinte)
pacientes foram conduzidos em viaturas da Policia Militrar, 10 (dez) pacientes foram encaminhados por
outras unidades de atendimento, 02 (dois) pacientes foram levados por amigos, 02 (dois) pacientes foram
sozinhos para o hospital. Apenas no caso de 01 (um) paciente, ndo foi citada a forma de conducéo deste
até o hospital e ndo houve nenhum caso de paciente levado ao hospital por estarem perdidos na ruaou por
indicacédo dos moradores do local.

Entretanto, os policiais ndo sao os agentes mais adequados para tal servico, pois ndo recebem
treinamento especifico para essa finalidade e sé0 0s representantes da coercao dos atos delituosos. Mulitas
vezes, os policiais sdo solicitados, pois 0 paciente se encontra em um estado de grande agitacéo. Mas, na
maioria das vezes, sdo demandados porque os familiares ou conhecidos do paciente ndo souberam a quem
recorrer, ou ndo dispunham de meios de conducdo mais adegquados, ou até mesmo de recurso financeiro, o
que os levaaacionar a Policia Militar.

Estudiosos do trabalho policial jatém se preocupado com a realidade de situagdes de emergéncia
com pessoas “mental mente perturbadas” BITTNER (2003:71). Segundo BITTNER (2003), os policiais,
reconhecem de imediato que sdo responsaveis pela conducao do portador de sofrimento psiquico ao hospital,
e que isto faz parte do seu trabalho, mas defendem o fato de que tal tarefa ndo € apropriada paraeles. A
situagdo local também aponta para a mesma realidade:

Inegavel mente a Policia Militar € uma das maiores encaminhadoras de pacientes a hospitais psiquiétricos,
(...) mesmo que tal atuagdo acontega sobre um campo paradoxalmente desconhecido por ela e mesmo
estrategicamente intocado. (MINAS GERAIS,1993 CITADO POR NOGUEIRA E NASCIMENTO 1994)

Do ponto de vista dos pacientes portadores de sof rimento psiquico, a conducado por policiais é vista
com uma certa estranheza, ja que no imaginario social existe umaimagem de que aPolicia Militar é dedicada
ao combate a criminalidade e a coercdo social. A imagem de uma Policia Comunitaria que participa dos
problemas sociais ainda ndo habita o imaginario da maior parte da populacdo. 1sso reforca entdo afala de
alguns pacientes entrevistados que foram conduzidos pela Policia Militar e relatam sentirem-se humilhados,
como se estivessem sendo colocados nacategoria“marginal”.

Tal fato nos remete novamente asimagens do grande enclausuramento, citado por FOUCAULT
(1994) e a0 estigma citado por GOFFMAM (1982).2

Segundo FOUCAULT (1994), o grande enclausuramento assinala uma passagem de uma visao
religiosa da pobreza para uma percepcdo social que atribui a pobreza a negatividade de uma desordem
moral eum obstaculo aordem social, que condenae exige areclusdo do “louco” por suando participacdo
na sociedade, como uma faltamoral.

Lamentavelmente em algumas das vezes, essa condugdo comporta uma agressao contra o portador
de sofrimento psiquico, uma vez que é realizada contra 0 desejo do paciente, 0 que provoca nele um
sentimento de revolta. A forma de conducgo realizada pela policia pode proporcionar uma comparacao
entre o paciente portador de sofrimento psiquico e um marginal. | sto acontece porque, no entendimento
popular, a policiatem como atividade principal conduzir e trabalhar com os bandidos e ndo com o sujeito
que possui um sofrimento psiquico que o coloca em crise.

Segundo BITTNER (2003), os policiais enfrentam perversao, desorientacdo, miséria, irresolucéo e
incompeténcia com muito mais freqiiéncia do que qualquer outro agente social. Essa situag@o dos policiais
nos leva arefletir sobre uma possivel mudanca, a criagdo de uma equipe diferenciada, preparada emocional

2 Para GOFFMAM (1982), o termo estigma é definido como um atributo profundamente depreciativo.
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e tecnicamente para 0 atendimentos a esses pacientes, cuja conduta pouparia 0s outros policiais,
despreparados, 0 desgaste emocional e afalhatécnica ao se depararem com esse tipo de condugéo.

Poderiamos entender como o resquicio de uma pratica higienista, que desgjalimpar a sociedade, 0
ato de colocar o portador de sofrimento psiquico, o marginal e o sifilitico dentro de um mesmo espaco de
reclusdo, sem considerar as diferencas individuais de cada grupo, asssm como suas necessidades.

Sem duvida, é necessario pensar alguma mudanca em relacdo a esta realidade.

Na literatura sociol 6gica sobre a policia, vemos que aguns autores vao analisar tal funcéo como se
os agentes policiaisfossem umaespécie de “lixeiros dasociedade” MUNIZ, (1999); BAY LEY (2001).
Assim, observo que para muitos o fato de os pacientes serem conduzidos ao hospital em viaturas policiais
vai reforcar aidéade que 0s mesmos sejam uma parcela descartével para essa mesma sociedade. As
proprias queixas feitas pel os pacientes evidenciam o mal-estar contido nessa forma de encaminhamento ao
hospital psiquiétrico.

Naturalmente, esse fato deve-se a visdo de policia que cada sociedade comporta. Na mesmalliteratura
(BAYLEY, 2001), podemos constatar que a fungéo policial ndo selimitaa coibir acriminalidade, mas que
abrange qualquer fato que perturbe a ordem. Assim, se nesse texto, afuncéo da policia € bem maisamplae
abrange situagdes como prevencdo a desordem, conflitos domésticos, desentendimentos de espécies diversas,
orientagBes aos cidaddos, assisténcia a doentes, etc, isto ndo isenta a percepcao socia de tomé-laai como
um mecanismo de coer¢do de uma desordem moral.

A visdo de BITTNER (2003) sobre a conducéo do paciente pela policia é a seguinte:

(...) eles ndo recebem treinamento de fato e ndo tém competéncia nesta &ea, mas também tais fungdes ndo
combinam com a concepcao oficialmente proposta da principal vocagéo do policia, pois ndo envolve nenhuma das

habilidades como perspicécia e bravura, que caracterizam aimagem do policia de primeiralinha. BITTNER, (2003).

A posicdo de BITTNER (2003) é compartilhada pela sociedade contemporanea quando no imaginario
socia avisdo dominante dafuncéo policial € de que estalida com a criminalidade, entdo a situagéo do
‘louco’ que éconduzido pelapoliciavai reforcar aidéaestigmeati zante e excludenteem relacdo aloucura.

Talvez, como uma saida para o problema da estigmatizagéo do louco, pudéssemos pensar em um
Servico gue seja colocado a disposicao da sociedade para a conducdo do paciente portador de sofrimento
psiquico em crise até o hospital.

NOTA:

Gostaria de agradecer carinhosamente a Sra. Capitdao PM QOS Maria Carmen Patrocinio pela orientagdo na
construcdo deste trabalho, e por seus ensinamentos tdo valiosos, e agradecer também aSra. Major PM QOS Geralda

Eloisa Goncgalves Nogueira e a professora Marluce Godoy pelas contribuicdes para a realizago desta pesguisa.
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