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O presente trabalho objetiva problematizar os sentidos que sdo produzidos na nossa
sociedade sobre a loucura. A pesquisa refere-se ao trabalho de final de curso de Bacharelado
em Psicologia, encontrando-se, portanto, ainda em desenvolvimento. Os procedimentos
metodologicos fundamentam-se na cartografia, conforme proposta de Deleuze e Guattari. A
cartografia ndo ¢ propriamente um ‘método’, conforme Barros e Kastrup (2010), mas se
constitui como uma forma de pesquisa que visa acompanhar processos, utilizando recursos
diversos e lancando méo da observacgéo participante como forma de producdo de dados, a qual
ja esta finalizada. Estes dados foram registrados através de um diario de campo, o qual se
compde de fragmentos diversos (falas, recortes de jornais, trechos de filmes, documentos, entre
outros materiais), bem como dos sentimentos e inquietacdes da pesquisadora frente aos
mesmos. Conforme Rolnik (1989), o cartografo tem como caracteristica principal a sua
sensibilidade, que se manifesta, na medida do possivel, no proprio percurso de trabalho. Tendo
em vista tratar-se de uma pesquisa cartogréafica, € fundamental uma anélise de implicacdo do
pesquisador. Em relacdo a implicacdo na pesquisa, Santana (2010) traz que 0S processos
emocionais, afetivos, ideoldgicos recheiam as interacfes sociais como coparticipantes em
muitos momentos ndo autorizados pelo pesquisador, pois se referem a uma implicacdo ja
existente na relacdo de alteridade. Desse modo, na pesquisa de campo, o pesquisador deve
separar o que € dele e o que é do outro, mas esses dois movimentos devem manter uma relacédo
para que o conhecimento se efetue, pois o0 ato reflexivo necessita tornar a perspectiva do outro
e a de si mesmo, para que se tenha como objetivo refletir sobre uma situacdo ja dada.
Considerando-se as questfes historicas sobre as formas de tratamento da loucura, o trabalho
ainda discute os movimentos que culminaram, no pais, na reforma psiquiatrica. Assim,
apresenta-se a trajetoria do dito louco, as internacfes e os lugares ainda destinados a esses, e
problematiza-se a luta antimanicomial, que visa uma nova forma de tratamento, de cuidado do
louco, buscando compreender seus efeitos sobre as formas pelas quais se concebe a loucura.
Para a andlise dos dados, foi construido um esquema de sistematizacdo dos materiais,
classificando-os em quatro marcadores, a partir dos sentidos sobre a loucura que emergiram
durante a investigacao. O primeiro marcador refere-se a loucura como patologia, sendo o louco

compreendido como alguém portador de uma ‘doenga mental’, que necessita ser tratado e,
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muitas vezes, inclusive ser isolado da sociedade. O marcador seguinte refere-se ao sofrimento,
estando a loucura relacionada a uma fuga da realidade, a qual é vista como insustentavel.
Articulado a esse sentido, apresenta-se mais um marcador: a loucura como forma de expresséo,
forma de extravasar, de quebrar limes. Além disso, a loucura é também entendida como algo
que foge ao padrdo dominante, da ordem da diferenca, o que acaba por designar ao chamado
louco um lugar & margem da sociedade. Bulla (2005) refere que a loucura é fixada através de
toda uma estrutura de linguagem, sendo que o louco serve-se dessas formas de linguagem para
seu raciocinio, fazendo surgir visdes da sua imaginacdo, imagens as quais representam sua
experiéncia. A loucura, como forma de expressao, é uma forma de comunicar, ndo apenas pelo
discurso da palavra, mas através de sua plasticidade, expressa no corpo no auge do seu
sofrimento psiquico. Destaca-se, no trabalho realizado, o entrelacamento entre o discurso da
psicologia e a loucura, bem como as questdes relacionadas ao preconceito, a relacéo
profissional/paciente e a propria psicologia frente a loucura. Entendendo-se que ainda existe
um estigma a respeito da loucura, assinala-se que, para Goffman (1988), acredita-se que alguém
com um estigma na verdade ndo possa ser completamente humano. Mediante o estigma, se
fazem varios tipos de discriminacdes, que, por sua vez, reduzem chances de vida. Seguindo
ainda sobre o estigma, Goffman (1988) também pontua que a manipulacéo do estigma refere-
se a uma caracteristica geral da sociedade, processo pelo que ocorre sempre que se estabelece
normas de identidade. No entanto, pode-se suspeitar que o papel dos normais, bem como dos
estigmatizados, sdo parte do mesmo complexo, recortes do mesmo tecido padrdo. Independente
do papel ocupado pelo individuo, seja do normal, ou estigmatizado, tendem a evitar o contato
com 0 outro como meio de ajustamento, cada qual pode sentir-se que ndo é completamente
aceito pelo outro e que a sua propria conduta passa cuidadosamente a ser observada. Desta
forma, cada um escolhe ficar com seus iguais, uma maneira de ndo enfrentar o problema. Para
finalizar, a partir dos diferentes sentidos atribuidos a loucura (forma de expressdo, de
sofrimento, algo que foge aos padrdes ou de patologia), pode-se observar que se deve considerar
a loucura ndo como um objeto j& dado, pré-existente aos discursos, mas, seguindo as indicacdes
de Michel Foucault (1996), entende-se que os discursos constituem os objetos de que falam.
Desse modo, a loucura assume diferentes contornos a partir dos diferentes sentidos que a
constroem, em cada tempo. No que se refere as praticas de ‘tratamento’ dirigidas aos loucos, a
partir da decada de 1960 a reforma psiquiatrica surgiu como um marco de um movimento
instituinte da saude mental, constituindo-se ndo s6 de uma politica, mas de a¢bes, compreensdes
sobre a diferenca (mais especificamente, sobre a normalidade/anormalidade) e maneiras de
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na década seguinte, varios dispositivos foram criados, como, por exemplo, os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) e as residéncias terapéuticas. Tais dispositivos visam
proporcionar o cuidado e possibilitar autonomia aos sujeitos com sofrimento psiquico,
potencializando-os para sua reinsercdo na sociedade. Como resultado da propria reforma
psiquiatrica, na contemporaneidade, muitas discussdes sobre o lugar do louco se fazem
presentes, tanto no sentido de sua inclus&o, quanto no que se refere ao preconceito e o desejo
pelo distanciamento e isolamento dos denominados loucos. Nessa perspectiva, muitos discursos
gue questionam a propria reforma psiquiatrica tém sido produzidos, inclusive propondo a
reativacédo do enclausuramento dos pacientes. De acordo com Santos (2014), ainda se evidencia
que a loucura, bem como o louco, deve ter destino em lugares especificos na cidade, ainda em
hospitais psiquiatricos ou em servigos de saude mental. Desta forma, as praticas de ordenacédo
e de higienizacdo das cidades continuam operantes, assumindo distintas formas e conservando
técnicas de governamento da sociedade. Conforme Noal (1999), foi sendo necessario aprender
0s inumeros estados do ser e entender que a loucura é uma vivéncia sofrida, mas transitdria,
democratica e tratavel. A no¢do de transitoriedade implica a compreensdo de que a loucura ndo
é um estado permanente, do qual o sujeito ndo pode retornar, sendo democratica porque pode
atingir qualquer cidaddo e tratavel na medida em que mobiliza uma soma de recursos, que
incluem medicamentos, psicoterapias, atividades de ressocializacao e readaptacéao profissional.
Pessoti (1999) traz que nomes da loucura ndo mudam apenas porque as sociedades produzem
tipos novos de alienacdo mental, mas porque ha mudancas na maneira de interpretar os
fendmenos. Dessa forma, apesar da presente investigacdo ainda ndo estar concluida, pode-se
levantar consideracGes importantes, como o estigma ainda presente sobre o louco, o qual é
definido como incapaz, na maioria das vezes. O material encontrado associa, de forma estreita,
loucura e insanidade, sendo que a psicologia, muitas vezes, também reforca essa questdo atraves
de suas praticas, havendo assim muitas vezes uma psicologizacao da loucura. A partir de tais
consideracdes, pode-se problematizar as proprias préaticas psicoldgicas, assim como 0s
discursos oriundos de diversos campos e que séo produzidos e circulam em nossa sociedade, 0s
quais acabam por rotular a loucura, marcando parametros entre normalidade e anormalidade e

tracando modos de compreender e ser ‘louco’ ou ‘néo louco’.
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