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*C'est pourquoi fe discours sur le corps ne peut jamais étre neutre. parler sur le corps oblige a
éclairer plus au moins F'un ou l'autre de ses deux visages, celui a la fois prométhéen et
dynamigue de son pouvoir démiurgique ef de son avide désir de jouvissance, ef, par contre, celui
tragique et pitoyable de sa temporaiité, de sa fragilité, de son usure et sa précariié, Toute
réflexion sur le corps est donc, qu'elle le veuille cu non, éthique et métaphysique: efle proclame
une valeur, indique une conduife a suivre, et détermine la réalité de notre condition d’homme.”

(Michel Bernard)



RESUMO

No presente trabalho realizamos analise das concepgdes tedricas e das
formas de intervencdo sobre o corpo do paciente psiquidtrico nas instituicdes
manicomiais a ele destinadas, desde o surgimento destas no seculo XVill até os
nossos digs. Sao também objeto de nosso estudo as consequencias, sobre a
dimensdo corporal do paciente, de sua reclusdo nos asilos psiquiatricos. A
manutencido de idéias pertinentes ao inicio do alienismo, assim como possiveis
avangos na forma de conceber e intervir sobre o corpo do louce sao discutidos
durante a analise de dois trabalhos contemporaneos de abordagem corporal,

realizados em dois diferentes hospitais psiquiatricos.
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INTRODUCAOD

No presente trabalho pretendemas identificar as concepcdes tedricas e as
formas de intervencdo concernentes a abordagem corporal nas instituigdes psiquiatricas,

desde 0 seu surgimanto no secuio XV, até os nossos dias.

Nos primérdios da Psiquiatria, a intervenc&o sobre ¢ corpo do louco se
apresentou como o modo mais evidente e imediato de tratar (e, em cerias teorias,
tambem de explicar) o processo da loucura. O corpo sera, assim, submetido as mais
diferentes formas de tratamento, a fim de que sejam dele expulsos os elementos
causadores da doenca. Curiosamente, em ouiros momentos, serdo utilizadas as mesmas
técnicas para atingir o metafisico: aqui se {ea!igaréo intervengdes sobre o corpo para

interferir no espirito em desvario.

Embora as concepgdes sobre o corpo e a justificativa do emprego de
terapias fisicas e corporais variem ao longo do tempo, o interesse pefa dimenséo
corporal do insano como possibiiidade de acesso efou cura de seu mal, permanecera
presente em guase todos os métodos preconizados pelos tratamentos de época. O corpo
ird se configurar sempre como a dimensdo do possivel nessa entidade abstrata,

intangivel, que é a loucura.

Havera também momentos de siléncio, em que as formas de conceber e
intervir sobre a dimensao corporal do jouco deverdo ser procuradas justamente na
auséncia de referéncias da Psiquiatria &s questbes relativas ao corpo dos insanos: a

omissdo sera aqui considerada, ja gue a forma como pronunciamos as inquietagdes



sobre o corpo ou submetemos o tema a interdic@o, constituem um discurso sobre o corpo
{Foucault, 1985).

As questdes levantadas nos paragrafos precedentes serdo discutidas

principalmente no primeiro capitulo, que trata do corpo na histdria da loucura.

O modo como sdo respondidas as demandas do corpo na organizacao do
cotidiano da populacgdo institucionalizada sera a principal questdo desenvolvida no
segundo capitulo. A estrutura asilar e seu inexoravel processo de des-subjetivacéo do
individuo, através de ritos e preceitos proprios, relativos ac cerceamento e aglutinacéo de
grande numero de pessoas em espago proprio, tera por si s6, consegliéncias sobre a

dimenséo corporal dos internos.

No terceiro e dultime capitulo, analisaremos algumas experiéncias
contemporaneas a luz de nossa hipotese: a de que os trabalhos de intervencao corporal
em Psiquiatria sao um apelc constante & concretude, ao retornc 4 uma realidade
inequivoca a ser proporcionada pelo corpo, especialmente pelos sentidos. Aqui se fariam
ainda presentes as idéias pertinentes ao inicio do alienismo, que buscavam nos meios
fisicos uma forma de resgatar o louco de seu estado de subjetividade pura, devolvendo-o
para a normalidade do mundo exterior (Foucault, 1984). Nesse apelo, estaria implicita a

nocdo de uma objetividade perdida, a ser recupérada pela reapropriagcdo dos sentidos.

Seria oportuno, nesse espago intredutério; clarear alguns conceitos que
serdo fundamentais no desenrolar do presente estudo. O conceito que nos parece mais
proximo da complexidade representada pelo corpo é aquele que o considera como
realidade historica e socialmente construida em dada cultura, condigdo do ser no mundo
de tal maneira que se caracteriza como sendo o préprio homem e tudo o que ele faz,
sente e percebe (Pires, 19580). Corpo concreto, histdrico e que estabelece relagdes:
‘nesse sentido o corpo € o proprio homem e como tal néo pode ser s6 um objeto, mas

sim o sujeito, o produtor e o criador da histéria.” (Medina, 1990, p.24)

O contraponto ao conceito acima descrito - e que serve de referéncia a

maioria dos modelos terapéuticos analisados no decorrer do presente trabalho - € o de



corpo objeto, que representa o campo de intervencdo e estudo do bidlogo e do médico,

estando restrito a exierioridade e aos respectivos mecanismos corporais.

O termo “abordagem corporal’, deverd ser entendido como designando
técnicas que tém na intervengdo direta sobre o corpo ou © movimento humano, seu
instrumento terapéutico privilegiado. As diferentes formas de abordagem corporal
caracterizam-se por uma intervencao global e ndo especifica a um segmento do corpo
em especial, como & o caso da massagem, dos exercicios fisicos, do relaxamento e dos
banhos, entre outros - 0 que exclui intervengdes pontuais e especificas como a lobotomia

r

& a quimioterapia.

O interesse por esta pesquisa € proveniente de nossa pratica junto a
clientela do setor de moradores de um hospital psiquiatrico. Ali, onde fomos admitidos
para executar o trabalho de reeducacdo fisica da ala geriatrica, comegamos a nos
interrogar sobre a forma como um profissicnal de Fisioterapia - que tem no corpo o seu
objeto de trabalho - poderia contribuir mais efetivamente nos cuidados em saude mental,
somando-se aos esforcos de profissionais de cutras dreas de saude no tratamento dos

diferentes quadros da nosologia psiquiatrica.

A Facuidade de Educacgdo Fisica, que vem se firmando como espago
privilegiado de discussdo sobre aspectos %igadoé ao corpo € movimenio humanos, {em
muite a contribuir na busca de resposta a questdo sobre o lugar do corpo nas terapias
das afeccgdes psiquidtricas. Provaveimehte esta area do conhecimento podera também
se beneficiar com a discussdo de aspectos envolvendo as relagdes praticas e tecricas

entre corpo e loucura.

Nosso objeto de pesquisa se identifica com a problematica relacionada aos
aspectos da educagdo da corporeidade humana - principalmente no contexto da
chamada reabilitagao psicossocial do paciente psiquiatrico - o que torna o Departamento

de Educagio Motora o espago especifico para o desenvelvimento desta discussao.

O enfoque das terapias de abordagem corporal realizadas em instituigbes

hospitalares destinadas aos pacientes psiquiatricos nos remete ao discurso médico cficial



de cada época. Nao serdo aqui considerados os diversos modelos de cura populares que

precedem e sdo contemporaneos ao tratamento oficial,

Para a realizac&o do presente estudo, fizemos pesquisa bibliografica nos
acervos do Hospital Juqueri e Servicos Thermais de Pogos de Caldas e nas bibliotecas
da UNICAMP e USP, além de estagio e observacao assistematica nos dois servigos

analisados no ultimo capitulo.



CAPITULO |

O Corpo Humano na Historia da Loucura

1. Os modelos de cura pré-asilares: a purgagao do corpo

O modelo de intervencdo psiguiatrica asilar predominantemente utilizade
na terapéutica dos doentes mentais e relativamente recente, datando sua origem de
pouco mais de 200 anos, guando surgem, no final do século XVIIl, na Europa, os
esiabelecimentos destinados especificamente ao asilo e ifratamenio médico desta

populacio.

Até aproximadamente 1650, a loucura circuiard livremente, podendo ser
encontrada no cotidiano € mesmo na paisagem cultural da época. O desatino e suas
figuras sdo expressos em éspetaculos de danca, na iconografia (como nos quadros de
Bosch) e em textos filosoficos ou de critica moral (come n'C Elogic da Loucura, de

Erasmo de Roterda).

Porém, o desfrute de maicr liberdade nesse periodo, n2o quer dizer que
até enido ndo se tenha observado o desatino e mesmo buscado a sua cura: desde a
medicina grega ja se tinha da loucura a nocéo de patologia. J& havia, na Espanha ¢ italia
do século XV, o0s primeiros estabelecimentos destinados aos ioucos, gue empregavam
tratamentos inspirados na medicina arabe. Também os hospitais da ldade Media
comportavam alguns leitos para as formas de loucura juigadas curaveis. Mas trata-se
ainda de acdes iscladas, estando lfonge de representarem uma intervencdo do porte da
grande internacao gue se realizarg no sec. XVIll. De modo geral, até 1850, o ocidente foi

estranhamente hospitaleiro a experiéncia da loucura’ .

' Resende, H. Politica de saude mental no Brasil: uma visdo histérica, In: Tundis, S., Costa, N. (Org.).
Cidadania ¢ loucura, p.25

Explicagdes sobre a que atribuir a relativa liberdade de que gozaram os insanos nesse periodo sdo formuladas
por este autor




Nos séculos XVil e XViil, periodo que antecede a iniervencao hegeménica
da medicina no dominio da loucura, o tratamento dos alienados estara enfregue as mais
diferentes formas de abordagens empiricas, conduzidas por médicos e também por uma

grande diversidade de leigos.

Segundo Foucauit, nesta época, a maioria dos antidotos a serem utilizados
na loucura séo do reino mineral e do ‘reino humano’. Nos minerais, retirados das
profundezas da terra (correlato das profundezas humanas de onde emerge a loucura) e
no proprio corpo humano, seréo procurados os remédios para a loucura: lapis-lazdli para
a melancolia, esmeraida para a concupiscéncia, pd de cranio e sangue humano ainda

quente para convuisdes, tudo isso usado

*Como se o0s poderss nguietantes da alienagdo, que lhe abrem um lugar
particular entre as formas da patologia, s6 pudessem ser reduzidos atraves dos
segredos mais subterraneos da natureza ou, pelo confrario, pelas esséncias

mais sutis que compdem a forma visivel do homem.” (Foucault, 1891.p.301)

O mito medieval da panacéia (e o principio de uma agao curaiiva geral
sobre © organismo) ira conviver a partir de agora com ierapéuticas que buscam uma

agao localizada, um antidoto especifico para cada mal.

Somente no final do sécule XVill, terg inicio um diglogo (ao menocs
imaginario) entre médico e doente e uma reflexdo sobre os processos de doenga e cura,
desaguando em uma conseqlente criacdo de modelos explicativos | lancando bases

para o que sera mais tarde o dominio clinice.

(...} 8 a respeito das doenges nervosas gue as curas do século XViil
conseguiram a malor quantidade de modelos variades e se reforcaram como
técnica privilegiada da medicina.{.. )Nessas curas, logo julgadas fantasistas,
nascia a possibilidade de uma Psiquiatria da observagdo, de um internamento

de aspecto hospitalar(...)." (Foucault, 1991, p.307)



Este procedimento esta inserido e corresponde ao espirito de uma epoca
em gue o racionalismo, a observagdo através da experimentagdo e a classificagcao

formam as trés tendéncias basicas da ciéncia iluminista do sec. XVIII (Alexander, 1980).

O corpo e o movimento surgem sistematicamente como objeto de
intervenc&o, segundo reconstrugéo feita por Foucault, nas idéias que organizaram as
tentativas de cura da loucura no século XVIl. Ainda segundo este autor, a grande
diversidade de curas propostas nesse periodo podem ser agrupadas em quatro
categorias basicas: consolidacdo, purificagdo, imersdo e regulagao do movimento,

T

Sob 6 nome de Consolidacio se agrupam concepcdes que identificam na

loucura um ébvio componente de fraqueza, segundo as quais as fibras sem robustez nao
garantem ao espirito a forga suficiente para seguir seu curso natural. Mesmo a aparente
violéncia da loucura delata uma secreta fraqueza e faita de resisténcia do espirito aos

assaltos da insanidade.

Neste caso, procuram-se remédios que possibilitem aos espiritos resistirem

as tormentas a que sdo submetidos contra a suz vontade,

Odores fétidos (couro, pena gueimada, etc.) serdo utilizados para que a
sensacao desagradavel estimule o espirito, através da revolta, a reagir contra ¢ assallo
da loucura®. Também a ingestdo do ferro em estado natural contribuira para a
consolidagéo dos espiritos e dos nervos, pela assimilagéo por estes ultimos, das
-qualidades ao mesmo tempo de robustez e flexibilidade inerentes ao metal (Foucault,

1991).

Purificagdo _é a idéia basica tambem presente nas concepgdes
‘terapéuticas da loucura no sec. XVIIl. Aqui se aglutinam diferentes técnicas que emem
comum a tentativa de limpeza e purgagdo total do doente. Esta concepg@o torna-se

explicita em métodos como o de substituicdo “do sangue grosso e cheio de humores por

- Segundo Montaigne apud Starobinski, J. Historia def tratamiento de la melancolia desde los origines hasta
1900, p.67 * Las drogas no resultan eficaces pra quien las toma com apelito y gosio. :




um sangue cClaro e leve cujo movimentc novo dissiparia o delino” (Foucauit, 1991, p.310),

chegando ao extremo de substituir parte do sangue dos doentes por sangue de bezerro,

Duas formas distintas de intervengdo garantirdo esta purificagdo ao
paciente: a derivagdo, que agrupa métodos fisicos que consistem em provocar feridas e
chagas na superficie do corpo do doente, a fim de gue os vapores escuros da loucura se
liperem no exterior, Queimaduras, cauterizacbes e a inoculagdo de doencas de pele
{(sarna, eczema, variola) produzirdo o mesmo efeito. Ja a defersdo ou dissolvéncia das
fermentacdes que produzem =z loucura, serd realizada através da ingestao de café
amargo, quinina, sabio, saponaceos e tariaro, entre outros, havendo publicagdes da

época contendo relatos de sucesso no emprego dessa terapéutica.

A purificagdo do doente poderda também ser atingida combinando-se a
derivagdo, com suas pustulas, e a defersdo, que dissolve as fermentagdes, através da

aplicagac de vinagre sobre a cabeca e 0s pés dos doentes previamente purgados.

O uso dos banhos com finalidades terapéuticas ressurge no fim do século
XVii, e suas mais variadas formas de aplicacdo sdo aqui reunidas sob o nome de
Imersdo. Aqui, o valor simbdlico da agua como elemento de purificacdo e renascimento -
propiciando como gue um novo batismo - e suas propriedades fisicas de fluido se

fundem. Efeitos terapéuticos diversos e mesmo contraditérics séo atribuidos a agua;

“Paradoxalmente, a universalidade de seu uso [da dguaj no século XVill, ndo
provém do reconhecimento geral de seu efeffo e de seu modo de acdo, mas da
facilidade com a qual se pode atribuir 4 sua eficacia as formas e modalidades

mais contraditérias.” (Foucault, 1881, p.315)

A utitizagcdo dos banhos poderiam ter efeitos completamente opostos,
segundo diferentes terapeutas: um mesmo banho guente poderia umedecer, segundo

um certo autor ou ressecar, segundo um outro ponto de vista.

O guarto e ultimo conjunio de metodos utilizados no seculo XV, se

baseia na constatagdo de que o doente mental pode se apresentar completamente



imével, numa inacdo que modernamente recebe o nome de catatonia, ou de um modo
agitado, hipercinético. De gualquer forma the escapa a mobilidade equilibrada do mundo.

Dai decorrem o0s métedos de Regulacdo do Movimento , no qual

“a idéia que anima esse tema terapéutico é a restituicdo de um movimento que
s@ organiza segundo a mobilidade prudente do mundo exterior.(...)a cura
consiste em suscitar no doente um movimento que Sefa ac mesmo fempo
regular € real, no sentido de que deverd cbedecer as regras do movimentc do

mundo.” (Foucauit, 1981, p.318)

Assim, 0 andar a cavalo, ¢ balango reguiar do mar nas viagens maritimas e
0s passeios em geral sdo freqlientemente reiatados como benéficos na recuperacéo dos
melancolicos. A agitacdo da mania também poderia ser tratada atraveés das viagens,

desde que estas oferecessem a oporiunidade de fixar a atengdo do doente,

Outro metodo utilizado para regular os movimentos era a cadeira giratéria:
um pilar perpendicular & fixado no teto € no assoalho, amarra-se o doente numa cadeira
ou numa cama suspensa a um braco horizontal mével 20 redor do pilar e imprime-se a
velocidade desejada. A rotacdo € graduada de modo a tirar 0 melancéiice de seu estado.
Uma sobrecarga na dose podera levar a agitacéo. Este método permite uma dosagem
precisa e controlada {quase matematica) de sua aplicagédo pelo médico. Sua agdo se
dara sobre o sistema nervoso, a circulacéo e a atividade cardiaca, podendo ser também
um vomitive eficaz - era consenso da época o efeito benéfico do vomito para os

alienados (Starobinski, 1962).

Se as tecnicas de imers&o traziam consigo valores éticos e religiosos do
batismo e do renascimento, na terapia de regulfagdo dos movimenfos, o caminho era

inverso, do etéreo para ¢ concreto:

*(...) nessas curas pelo movimento é possivel reconhecer um tema moral{..):
voltar ao mundo, entregar-se @ sua sabedoria, retomando um lugar na ordem
geral e com isso esquecer a foucura gque é o momento da subjetividade pura.”
{Foucault, 1881, p.320)
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Ndo se deve concluir que a presenga constante de métodos de
intervenc&o fisicos seja indicio de uma opgao deliberada por formas exclusivamente de

intervengao corporal nos distirbios mentais, na era classica, ja que

“Estes fratamentos ndo eram nem psicoldgices nem fisicos: eram ambos ao
mesmo fempo; (...} submetia-sg 0 doente & ducha cu ao banho para refrescar

seus espiritos ou suas fibras(...).” (Foucault, 1984, p.82)

Mais tarde, com a diferenciacao entre o fisico e.0 moral (ou psicolégice) na
compreensao e tratamento da loucura, as formas de intervengdo sobre o corpo na
terapéutica dos insanos estardo ainda influenciadas pelas técnicas decorrentes dessas

quatro ideias basicas, ainda que revestidas de um novo discurso tedrico.

Estas técnicas serBo utilizadas nos séculos XIX e XX sob as mais
diferentes teorias: seja para intervir nas causas orgénicas da loucura, seja como forma
de punicao (no tratamento moral de Pinel) ou ainda sob 0s argumentos da fisiopatologia

das perturbacdes mentais de cada época.

De qualquer forma, o corpo sera objeto das mais diversas intervengdes e
experimentos na clinica da loucura, comegande pelas mais fantasticas aplicagtes de
métodes originarios em fabulacdes iedricas ou morais e prosseguindo em seud

cerceamenio Nos espagos institucionais.

A foucura, confiscada a possibilidade de express&o com o advento de sua
exclusdo no intermamento “é despojada de sua linguagem, e s se pode continuar a falar
dela, serlhe-a impossivel falar de si mesma.” (Foucault, 1984, p.79) O corpo
permanecera aqui como Unica possibilidade de intervencao: o possivel, o palpavel, dessa

entidade abstrata, desse ndo-ser que & a loucura.
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2. O surgimento do asilo e da Psiquiatria: o fim do habeas-corpus’

O surgimento da Psiquiatria e do asilo psiquidtrico sdo simultdneos e
interligados, constituinde este Ultimo o espaco terapéutico privilegiado da terapia

psiquiatrica.

Nesse estudo - que tem como objeto de pesquisa os métodos de
abordagem corporal utilizados peia Psiquiatria desde os seus primordios®- a analise do
surgimento do asilo psiquiadtrico e dos métodos terapéuticos nele empregados tera

especial interesse.

E nos meados do século XVII que surgirdo instituicdes gue vao anteceder
o manicémio, tal qual o conhecemos em nossos dias. Nesse século, surgem na Europa
grandes instituicdes destinadas a banir das ruas invalidos pobres, velhos na miséria,

mendigos, libertinos, prostitutas e insanos.

Trata-se, no caso da Franga, do Hospital Geral, fundado por decreto Real
em 1656. O Hospital Geral agrupara diversos estabelecimentos ja existentes - entre eles
a Salpétriére e Bicétre - que serdo destinados a tirar das ruas os pobres de Paris’. Trata-

‘se de um estranho poder que o rei estabelece entre a policia e a justica: € a terceira

ordem da repressao (Foucault, 16981).

Na Inglaterra, surgem as Workhouses, atraves de um édito de 1670. Em
pDoUCos anos estas casas de correcdo estardo espalhadas por toda a Europa e teréo

entre seus muros condenados civis, vagabundos e insanos.

*Aurélio Buarque de Holanda Ferreira, Novo dicionario Augélio da Lingua Portuguesa P850,
habeas-corpus [Lat., “que tenhas tey corpo’])

“Isaias Pessotti, A loucura e as épocas. p. 143 Segundo o auwtor, a publicaco do Tratado Meédico-Filosdfico
sobre a Alienagdo Mental por Pinel, em 1801, ~inaugura a Psiquiatria como especiaiidade médica.”

" Michel Foucault. Doenga Mental e Psicologia. p.78. afirma que em pouco tempo, na Franca, cada grande
cidade terd seu Hospital Geral.




‘Esfas casas nfo fém vocagdo médica alguma; ndo se & admitido al para ser
fratado, mas por que ndo s2 pode ou nao se deve mais fazer parle da
sociedade. O infernamento que o louco juntamente com muijtos cutres recebe
na época classica ndo pbe em questdo as relagdes da loucura com a doenga
(...). No Hospital Geral como nas Workhouses, na Inglaterra, que lhe sdo
confemporéneas, reina o frabalho forgado {(...). E que, no mundo burgués em
processe de consiituicdo, um vicio maior, o pecada por exceléncia no mundo do
comércio, acaba de ser definido; ndo é mais ¢ orgulho nem & avidez como na
Idade Média; & a ociosidade.” (Foucauli, 1584, n.78)
A populagdc dessas casas de internagdo tera em comum a incapacidade
de participar do sistema produtivo baseado na produgédo e acumulo de riquezas que

surge nesse momento - seja essa incapacidade voluntaria ou acidental.

A partir de agora a loucura passara a integrar o0 mesmo universo das faltas
morais e sociais de seus colegas de internacdo. Para a historia do desatino, este periodo
de internagao geral com vistas a restruturagdo do espago social, tera um significado
fundamental. Este procedimenio de fusdo enftre loucura, miséria e ociosidade

representado pelo internamento marcara

"(...J0 momento em que a loucura & percebida no horizonte social da pobreza,
da incapacidade para o trabalho, da impossibilidade de integrar-se no grupe, o
momento em gue comeca a inserir-se no fexto dog problemas da cidade.”

{Foucault, 1891, p.78)

Desse modo, o louco passa a ser, como a pobreza e a ociosidade, um

desvio a ser gerido pela policia e sua presenca fisica banida do cenario urbano.

Um seculo & meio ird separar a entrada dessa populagdo nessas casas
correcionais e a  ‘“libertagdo” dos loucos por Pinel e Tuke no final do século XVIil. E
nesse instante que se evidenciarao os questionamentos sobre essa grande internacao

homogénea.



“0 espanfo pelo fate de doentes terem side fechados, por ter-se confundido
loucos com criminosas, surgira mais tarde. Por ora, [Sec. XVI] estamos diante

de um fato uniforme.” {(Foucault, 1891, p.83)

A despeito da imagem de foco do mal e das denuncias de que era aivo, o
Hospital Geral teve sua existéncia assequrada até a Revolugao Francesa, quando ©s
reformadores decidiram suprimir este simbolo da opressao do ancien regime. Foram
proporcionados meios para gque a populacdo do Hospital Geral pudesse fugir 2 esse

horror e fossem viver em suas proprias casas.

Mas havia um problema: os loucos poderiam tornar-se perigosos para sua

familia e para a comunidade:

“E para resolver este problema que as antigas casas de internamento, sob a
Revolugdo e o Império, foram paulatinamente reservadas aos loucos, mas desta
vez aos loucos apenas. Os que a filanfropia da época liberou séo entjo todos
0s oufros, exceto os loucos; esfes encontrar-se-80 no estado de serem 0S
herdeiros naturais do internamento e como os titulares privilegiados das velhas

medidas de exclusgo.”” (Foucauit, 1984, p.81)

A transformacdo do Bicétre em asilo exclusivo de loucos sera uma
tentativa da aplicag&o da lei de 1790 na Franga, que previa a criagdo de grandes

hospitais para os insensatos.

Ao assumir sua diregdo, Pinel passara a ser o primeiro profissional
conhecedor das doengas dos espiritos a dirigir uma unidade do Hospital Geral ¢ sua
designac&o para o cargo € um claro indicativo de que a loucura ja é ai considerada um

problema médico.

Philippe Pinel é o auter do Traité Medico-Philosophique sur L'Alignation
Mentale, publicadc em 1801 e considerado ¢ marco inaugural da Psiquiatria como
especialidade médica. Antes disso, porém, ja publicara extensos estudos classificatorios

dos disturbics mentais, algo bem ao gosto da ciéncia do século XVIII.

% Grifos do autor.
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Seu nome ficara também mitificado como ¢ grande libertador dos insanos.
Logo que assumiu a direcao do Bicétre, Pinel mandou que fossem desacorrentados os
insanos daquela unidade do Hospital Geral. Esta imagem do grande libertador sera

imortalizada nos relatos da época e também nos da atualidade:

*(...) quando assumiu a adminisiragdo do Bicétre em 1783, o préprio Fhilippe
Finel foi considerado louco por seus confemporéneos - pois solfou os pacientes
de suas correntes, abriu suas Janelas, deu-thes alimentagdo nutritiva e lratou-os
com bondade.” (Alexander, 1980, p.162-3)

A terapia a ser aplicada por Pinel sera baseada em preceitos morais e por

ele chamada de {rafamento moral.

“A introducéo do ‘Traité’ deixa claro que, de urm modo geral, a causa da loucura
e a ‘moralidade’, entendida como excesso cu exagero. Dai a terapia ser
chamada tratamento moral, de 'afecgbes morais’ ou ‘paix8es morais’. A loucura
€ excesso e desvio, a ser corrigido pela mudanga de costumes, mudanga de

hébitos (que lembra, forcosamente, a ‘modificagdo do comportamento’ enguanto

projeto de correcdo de condutas inadequadas)”. (Pessotti, 1994, p.156)

Métodos de coacdo e humilhacdo fisica e moral se juntam a fim de que
cada doente se restabeleca para os papéis e virtudes sociais. Mesmo a cela e a recluséo
permanecerao e serdo utilizadas para agueles que ndo se submeterem aos principios

que regem a instituicéo.

"0 asilo da era positivista, por cuja fundacdo se glorifica Pinel, ndc é um livre
dominio de observacdo, de diagnoéstico e de ferapéutica; € um espago judiciario

onde sé é acusado, julgado e condenado!...)." (Foucault, 1881, p. 486)

Na Inglaterra, contando com o apoio do Estado, gue estimuiava o
surgimento da beneficéncia privada, Samuel Tuke, membro de uma sociedade religiosa

protestante (0s Quacres) dara inicio a construgéo do Retiro em 1795.
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O Retiro, como se pode entrever pelo nome, sera um asilo destinado aos
insanocs, localizado fora da cidade, onde a paz do campo aliada a uma morai calcada nos
principios da familia e da religifio norteardo o tratamento. Aqui a presenca do médico se

faz sentir, sendo mesmo valorizada.

O asito concebido por Tuke submete o louco a um controle social e moral,

tendo

‘por modelo uma comunidade religiosa. Busca reconstifuir para o doente uma
quase familia (...). Com efeito, a cura se dara pela inscrigdo no doente dos
sentimentos de dependéncia, humiidade, culpa, reconhecimento (...). Para
afingir esse objetivo, cabe ao médico recarrer a meios fais como ameacgas e
punigbes as mais diversas, privagdes alimentares, humilhagbes (... }." (Freyze-
Pereira, 1983, p.84)

Os nomes de Pinel e Tuke estardo historicamente ligados ao surgimento
do asilo psiquiatrico fal como ainda o conhecemos hoje. A seus nomes estard ligado

tambem o adjetivo de libertadores dos insanos, porém

“E entre 0s muros do internamento que Finel e a Psiquiafria do século XIX
encontrardo os loucos, € 14 - ndo nos esguecamos - que eles os deixardo, néo

sem antes se vangloriarem por terem-nos Tibertados” " {Foucault, 1891, p.48)



3. O tratamento moral: o corpo como via para o espirito

Se Pinel libertou parte dos loucos da coercdo fisica representada pelas
celas e correntes que os aprisionava, em contrapartida instituiu um cerco moral onde
cada paciente sera constantemente observado e julgado. Aqui o conceito dos “maus
vapores’ - e um consegliente tratamento baseado na extracdo ou acrescimo de algum
elemento ao organismo tomado pela loucura - sera substituido por uma concepgéo

evidentemente moral do desatino.

Tanto em Tuke como em Pinel a segregacdo sera sempre o pano de
funde. Segregacéo moral e religiosa no primeiro, segregacdo em sinteses morais no

segundo.

‘O gue se chama de prética psiquidtrica é uma cerfa tatica moral,
contempordnea do fim do século XVl conservada nos ritos da vida asilar e

recoberta pelos mitos do positivismo.” (Foucault, 1891, p.501)

Para aicangar uma mudanca efetiva, segundo o fratamento moral, sera
preciso fransformar paixdes, habitos e sentimentos de forma a torna-ios distintos dos
mesmoes sentimentcs, paixfes e habitos que causaram a enfermidade (Starobinski,
-1962).

A relagdo do médico com o doente oscilard entre a generosidade
indulgente e a severidade brutal, Entre os métodos mais suaves estd o da mentira
piedosa, onde o terapeuta finge crer na idéia delirante e, usande de certos ardis {gue

inclui ate cenas teatrais), tentara destruir o obisto do delirio” .

* Pinel apud Starobinski, Historia del tratamiento de Ja melancolia desde los origines hasta 19G0, p.37;

"Um melancilico acreditava estar movto e portanto ndo queria comer. Apds o fracasso de todos os
meétados para que aceitasse algun alimenio, estando jd a ponto de morrer de fome, um de seus amigos reve
a idéia de fuzer-se de morte. Este foi colocado nun caixdo diame do melancélico e pouco depois the
trouxeram comida, o melancdlico, vendo ¢ falso morto comer, acreditou que poderia imita-lo, e assim o
Jez Vttraducdo nossa)




O "prazer animal” proveniente das sensacdes cinesiésicas provocadas
pelo calor do sol, a massagem, entre outros, podem ser bons estimulantes para o
metancdlico. Para Reil, médico alemao do inicio do seculo XIX, o ato sexual - sentimento
corporal mais violento e agradave! - deveria ser usadc em doen¢as meniais causadas

por problemas sexuais.

“Conviria, segundo Reil, empregar prostitutas para & satisfagdo dos homens. A
situagdo das mulheres melancéiicas € mals delicada, j& que poderiam
engravidar. Porem, a gravidez ndo pode prejudicar seu estado mental. Ao
contrario. Os dois pélos do corpo, a cabega e 03 érgdos genitais, estéo ligados
por umma notavel reciprocidade. As excitagdes de uma da.; extremidades, pelo
afo sexual ou a gravidez, liberam a congestdo do exiremo oposfo.” (Reil apud

Starobinski, 1962, p.62 traducao nossa)

Os métodos terapéuticos usados no tratamento dos insanos no século
XVIH - e analisados no inicio desse capitulo - serdo retomados por Pinel dentro do

contexto de seu tratamento moral®.

(... )estas técnicas, que a fisiologia da época justificava, foram retomacdas por
Pinel e seus sucessores num contexto puramente repressivo e moral. A ducha
ndo refrescava mals, punia; ndo se deve mals aplica-la quando o doente esta
‘excitado’, mas quana‘o' cometeu um erro; e, em plenc século XIX ainda, Leuret
submetera seus doenfes a uma ducha gelada na cabega e empreendera, nesle
momentc, com eles, um dialogo no qual forga-los-4 a confessar que sua crenga
& deliria. O século XV havia também inventado uma maguina rotatoria onde se
colacava o doente a fim de que o curso de seus espiritos demasiado fixo numa
idéia delirante, fosse recolocado em movimento e reenconirasse Seus circuifos
naturais. O século XIX aperfeigoa o sistema dando-ihe um carater estritamente
" punitivo: a cada manifestag8o delirante faz-se girar 0 doente aié desmaiar, se
ele ndo se arrependeuw.{...) Todos estes jogos médices sdo as versies asilares
de antigas técnicas fundadas numa fisiologia atualmente abandonada.”

{(Foucault, 1984, p.B2-3)

3 . . . . -
Segundo Amaranie apud Resende, in Tundis. Cidadania e Loucura,. p.37

" A grosso modo 0 tratamento moral € a utifizacdo convenlente da disciplina. onde todos os aspectos que

compdem a instituicio asilar concorrem para este fim.”
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A atitude de Esquirol - principal discipuio de Finel - & bastante reveladora
dos novos usos dados as velhas tecnicas. Se esse seguidor de Pinel compartitha a
opinido do mestre contra a imersdo generalizada em agua fria, abre, no entanto,

excecdes para alguns casos.

“Em que casos? A resposta ndo swpreende: ‘quando a melancolia vem
provocada pelo onanisme.’ Quando se pode atribuir a depresséo a ‘habitos
degradantes’ ou a uma vida relapsa, existem razées peremptérias para que se

torture.” (Starobinski, 1962, p.64 {raducio nossa)

Outros meios usados nessa mesma época eram as viagens, prescritas
principalmente para os melancdlicos, aqueles acometidos de spleen’. As estacbes
termais terdo a predilecéc da classe mais abasiada no tratamento dos disturbios mentais:
agui se encontra um meio-termo entre as viagens e a reclusdo. £, finalmente, a musica
recebia dos praticantes do fratamento moral uma grande importancia, embora
freqientemente sua tecnica de aplicagdo e modo de agéo fossem bastante imprecisos

(Starobinski, 1862).

Com a instauracdo do tratamento moral, a loucura deixa de ser
considerada fenbmeno simultaneamente do corpo @ ca alma. A partir do mundo asifar -
que observa, julga e pune - o desatino passa a ser algo concernenia exciusivamente 2
alma humana, algo que habita o terreno da culpa e da liberdade, na dimensdo da

interioridade (Foucault, 1884).

, Nesse novo contexto, os ftrabalhos de zbordagem corporal seréo
coadjuvantes da tarefa de tornar os insanos mais receptivos as impressées que ©
tratamento moral devera thes impor. Essa ajuda sera, na grande maicria das vezes, no

pianc da intimidacéo e da punigéo,

9 L .
Leminski P, Vida p 22

Spleen: palavra inglesa que significa “baco™. termo utilizado por Roménticos e Stinbolistas para designar a

melancolia da época.
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“C enfermo que se resigna a uma ducha néo se resigna duas vezes; e se 0
previne do que o aguarda, se sabe, por experiéncia propria do que sefa e gue a
ameaga sera levada a cabo, entdo, na maioria das vezes serd dominado sem
que preciseis de nenhuma gota d'dgua.” (Leuret apud Starobinski, 1962, p.66

traducdo nossa)

O meétodo de tratamento instituido por Pine! pode ser expresso no bindmio
fisico-moral, no qual as terapias fisicas e de abordagem corporal estarac a servigo do
adestramento de um espirito tornado rebelde pela loucura. Estas condutas influenciarao
profundamente as formas de intervenclo terapéutica em geral e sobre o corpo em
particular, ao iongo da histdria da Psiquiatria. Novas teorias virdo justificar, mais tarde, o

uso desses mesmos metodos.

Mais de um seculo depois Sivaden identificara, na memaria dos métodos
brutais utilizados ao longo da Psiquiatria, uma das causas da resisténcia ao
desenvolvimento dos metodos de abordagem corporal na reeducacao das funcgdes

mentais no final do século XX (Sivadon, 1869).

Tais consideragdes, sergo, no entanie, convenientemente desenvolvidas
ao final de nosso estudo. Por hora, vejamos como se instalou a Psiquiatria e seus meios

de tratamento em nosso pais.



4. Aincorporagido do modeto Europeu no Brasil

Em sua maior parte, os ioucos circulardo fivremente na cidade de Sé&o
Paulo até meados do século XIX, sendo reclusos em prisbes e Santa Casas de

Misericdrdia somente aqueles considerados “furiosos” e “perigosos”.

“Q crescimento rapido da cidade, no entanfo, vai alterar fundamentalmente este
guadro - e j& na década de 1840, no Rio de Janeirc, como em Sdo Paulo, a
demanda e o0s reclamos de diferentes sefores da Sociedade com relag@o a

loucura vao tornar-se mais premenites.” (Cunha, 1888, p.58)

Esses reciamos levardo ao surgimentc dos hospicios nas grandes cidades
como Sdo Paulo e Rio de Janeiro, cinco décadas apds o aparecimento de seus
congéneres Europeus. A instituicdo paulista sera fundada em maio de 1852, sob o nome
de Asilo Provisério de Alienados, nas imediagOes da praga da Republica, sendo
administrada por leigos (este asilo dara crigem, décadas mais tarde e noutro local, ao
hospicio de Juqueri). Nove meses depois, Serd instalado o Hospicio de Pedro Il no Rio de
Janeire (Cunha, 1886). Mais tarde, outras cidades de porte erguerdo seus hospicios:

Recife (1881), Salvador (1874) e Porto Alegre (1884).

Embeora nac tenha havido sincronicidade histérica com os europeus na
construcac dos asilos, a Psiquiatria brasileira apresentar-se-a atualizada com a literatura

da época. Na realidade, os primeircs fextos nacionais sobre a alienacdo mental
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caracterizam-se por macicas importacées de teorias’®, sendo “(..) uma retomada da

1% Esquirol apud Birman, A psiquiatria como discurso da moralidade, p.39

A infiuéncia francesa na Psiquiatria mundial € percebida por Esquirol: “(...) os estrangeiros traduzem as
obras dos médicos franceses (...} ¢ vém visitar nessos estabelecimentos. assistir a nossas lighes, seguir nossas
pratica. em uma palavra, aprender a trafar os loucos (...}"




produgdo francesa sobre doenga mental, e em grande parte tendo Esquirol como
referéncia basica (...).” {Machado, 1978, p.384)

Eniretanto, o modelo instaurado na Europa ird se reproduzir no Brasil, com
certas adaptacdes locais, como veremos adiante, embora aqui também os insanos teréo
seus corpos submetidos aos mesmos processos de cura anteriormente descritos, como

afirma Machado em seu extenso estudo sobre o surgimento da Psiquiatria no Brasil:

(...)0 uso de sangrias, purgas, banhos, defensivos, efc. aparecerd, ainda no
seéculo XIX, como o essencial do tratamento fisico da loucura, baseado nos
autoreé fradicionais. Nessa subordinagdo, o tratamento fisico € afravessado por
uma preocupagéo corretiva da conduta: ele torna-se um tratamento moral
indirefo.” (1978, p.409)

O Asilo Provisério de Alienados de S&o0 Paulo, de que faiamos acima, sera
administrado por leigos ate 1896, quando Franco da Rocha assume a sua direg&o.
Considerado ¢ "Pinel brasileiro”, Franco da Rocha, sob o recém implantade regime
republicano, dara inicic a fase cientifica de assisténcia aos alienados de Sdc Paulo

(Yalin, 1948).

Familiarizado com a obra de Charcot e Freud - Rocha sera o pioneiro na
publicacdo de textos sobre psicanalise em nosso pais - cabera a ele 3 introdugdo da

hidroterapia na se¢do de mulheres do hospicic.

Sera por ele concebida e coordenada a construgcdo deo Hospicio de
Jugueri, inaugurado em 1898, e que substituira o Asilo de Alienadss da Capital.
Considerado o marco do inicic da Psiguiatria cientifica no pais e concebido para
centratizar o atendimento aos alienados do estado de Sdo Paulo, o Juqueri n&o ira parar

de crescer, atingindo em meados de nosso século mais de dez mil internos.,

Em Porto Alegre sera fundado, em 1884, o Hospicio de S&o Pedro, soh a
diregdo do Dr. Lishda. A conduta terapéutica deste jovem alienista atesta como a
importagao dos metodos europeus esteve sujeita as influéncias locais: embora atualizado

com a literatura da Europa, em seus relatérios observa-se a mescla de nogdes de
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medicina antiga (com resquicios da teoria dos humores & do temperamento) com a

crenca na eficacia da natureza e dos meios fisicos na cura da loucura (Schiaveni, 1985),

E desse periodo também a luta peia legitimacdo da medicina no
tratamento dos alienados, levada adiante principalmente pelas faculdades de medicina:
ao médico devera caber a conducdo do conjunto de acbes terapéuticas que compdem ©
eixo do tratamento moral: das atividades fisicas a laborterapia, passando pela propria

recreacdo. Assim recomenda Teixeira Brandao'':

“Os exercicios melddicos, as distragbes e o frabatho, que constituemn a base do
tratamento moral, deveriam ser ordenados e presididos pelos medicos.” {apud
Machado, 1978, p.457)

Porem, a medicina popular representara um constante foco de resisténcia
a medicina cientifica, preservando ©s antigos saberes. As chamadas praticas curativas
desviantes da ordem meédica irdo dificuitar “o processo completo de institucionalizagéo,

normalizacgo e legitimagdo do saber medico cientifico.” (Schiaveni, 1995, p.338)

Dentro do espaco asilar, no entanto, as terapias de abordagem corporal
importadas da kuropa, zliadas a iaborierapia, prevaleceras durante o século XIX &
comego do XX, quando serdo progressivamente suplantadas pelos meétodos de
convulsoterapia e quimioterapia, que passarde a dominar o cenario terapéutico, sendo

preferencialmente prescritas no tratamento dos insanoes.

"' Cunha, P.. O Espelho do Mundo, p 64.
Teixeira Branddo. médico do Hospicio Pedro 11. é considerado o primeiro alienista brasileiro.
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5, Do corporal ao bioquimico

No asilo pés-Pineliano do final do século XIX| a chamada medicagdo
hidroterapica persistira como indicag&o universal nos processos de insanidade Assim,

Luys e seu livro *Le Traitement de la Folie”, editado em 1883, afirma que

‘apés o isolamento, considero os banhos mornos e prolongados, a medicagdo
mais €ficaz a ser empregada no tralamento das doencgas mentais.” (p.179

traducdo nossa)

Segundeo este autor, as banheiras deverdo ter mecanismos para fixar o
doente nas mesmas, garantindo que a cabeca fique fora d’agua e o restante do corpo
imerso todo ¢ tempo necessario. A duracdo do banho deve ser de aproximadamente 4 a
8 horas consecutivas, a uma temperatura de 35°C, sendo a cabeca do doente molhada

pericdicamente e oferecida alimentacdo em determinados momentos.

- Outro metodo exposto por Luys em seu livio & o da ‘refrigeracdo cefélica”.
Partindo do principio de que o funcicnamento morbido do cérebro no delirioc &
acompanhado de calor local, que se eleva de 1° 2 2°C de temperatura, © autor preconiza
a refrigeracdo cefdlica através de compressas de &gua fria cu pela passagem continua
de pequena corrente de agua pela cabega do paciente através de apareihos concebidos

para esse fim.

O valor da hidroterapia & reafirmado por Pacheco e Silva'?em relatério de

visitas por ele realizadas as instalacdes para alienados nos Estados Unidos e Europa.

' Cunha. P, O Espelho do Mundo. p. 180




“Ao lado da labortherapia, a phys;’oterap;’é tem larga applicagdo nos hospifaes
para insanos da America do Norte. A therapeutica chimica e biologica occupa
alli plano secundaric no tratamenfo das doengas mentaes(...). Ulilisada sob a
forma de abluccbes, compressas, fricgbes, duchas, banhos rapides e
profongados e em differentes temperaturas, 0s seus effeitcs sdo excellentes.”
(1928, p.10)

Porém o acesso da populagdo de internos do Juqueri a essa modalidade
de tratamento sera limitado. Parece haver ai indicios do que sera mais tarde dominio da

terapia quimica.

“As fnsfa!fagées hydrotherapicas do Hospital de Jugueri, sobre serem deficientes
para attender ao numero de doentes alli recolhidos, estdo ja velhas e
imprestaveis, o qué nos obriga, muito a coptra gosto, a fangar méo dos
sedativos chimicos, sempre prejudiciaes & saude geral dos doentes.” (Pacheco
e Silva, 1926, p.10}

Em artigo publicado quatro ancs mais tarde, ¢ autor ressalta os beneficios
do banho morno para os psicopatas (Pacheco e Silva, 1830), o que & tambem

preconizado por seu colega francés a mesma época (Gilbert, 1930).

A chamada ginastica médica é também utilizada como elemento
terapéutico da Insanidade. Em artige publicado em 1894, Un cas dinstabllité mentale
avec im,bu,’sions morbides traité par la gymnastigue médicale, Tissie descrave um
programa de ginastica associado a hidroterapia, ufillizado como tratamento de um
adolescente com quadro de instabilidade afetiva, durante um ano. O sucessc da

terapéuiica € afirmado pelo autor.

“Através da ginastica criteriosamente aplicada, a vontade de P. se firmou, ©

F&: = . L i
medo, sendo foi suprimido, foi ao menos atenuado. P. aumentou a confianga em

Pacheco e Silva. psiguiatra brasileiro, foi “sucessor de Franco da Rocha no Juqueri, fundador das Ligas
Brasileira ¢ Paulista de Higiene Mental, deputado classista na constituinte de 19347 além de docente da USP
¢ diretor de varios Orgiios publicos. Possui vasta bibliografia sobre o tratamento de alienados.
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si mesmo (...} e sua resisténcia ao sofrimento fez significativos progressos.”

{p.21 traducio nossa)

O onanismo que figurava de modo relevante no quadro discutide foi

“felizmente combatido pela Educacéo Fisica.” {Tissié, 1894, p.22 traducao nossa)

A laborierapia, largamente empregada no inicio deste século,
principaimente atraves das colénias agricolas, como as desenvolvidas por Franco da

Rocha terao entre outros objetivos, submeter o corpo, proporcionando a “bonne fatigue.”

“Q papel do médico e de seu circulo se reduz, em Olftima instancia, a criar fodas
as diversdes possiveis. Os frabalhos manuais agricolas, que alia ao repouso do
cérebro uma fadiga salufar, sdo os melhores derivados dessa idéia.” {(Alcan,

1909, p.187 traducio nossa)

Em palestra realizada para os atletas do Ciube de Regatas Tieté, em 1929,

intitulada "Esporte e Sistermna Nerveso”,. Pacheco e Silva afirmava:

‘A falta de memdria, a lentiddo do pensamento, a preguica, & loucura Séo
conseqlientes, ndo raro, a uma disposicde vicicsa do nosso corpo, que
compromete a Inteligéneia a pontc de nos fzzer esquecer tudo gquanio

adquirimos com grande esforgo, " {1929, 0.104)

Os métedos fisicos representados pela hidroterapia bem como o emprego
de exercicics e atividades fisicas discutidos até aqui serdo redimensionados com ©
advento da convulsoterapia na década de 30 e dos neurolepticos nos ancs 50. O
advento deste ultimos reforgard a hipotese bioldgica da causa das doengas mentais,
inscrevendo-se na  ‘revolugdo farmacoiogica” (juntamente com os anestésicos,
antibidticos, vacinas, eic.), tornando-se hegeménico dentre os métodos terapéuticos da

psqiuiatria e, em certa medida, permitindo o desenclausuramento™ (Sampaic, 1988).

* Sampaio, J.C. Hospital Psiquidtrico Publico no Brasil. p.20

Porém, ao contrdrio de outros paises, o advento dos neurolépticos no Brasil reforgard o enclausuramento,
principalmente nas classes baixas. devido a dificuldade econdmica e cultural dos familiares em adquirir e
ministrar tais medicamentos aos pacientes,




A partir deste momento, as técnicas que vimos analisando serdo utilizadas
freqientemente como paliativos, como intervengdes em sintomas especificos

apresentados pelos insanos.

Assim é que, com o inicic da era quimica no fratamento psiquiatrico, a
hidroterapia persistira timidamente nos escritos de estudiosos do termalismo (Dubois,

1955), sendo as atividades corporais reduzidas ac papei de entretenimento:

(...} a finalidade dessas irés atuagbes [esporte, jogo e hobby] é primordialmente
a de proporcionar ‘distracdo e alegria’, ‘distragdo honesta’ e ‘que fazer afraente’,
capazes de frazer paz e safisfagédo, serenidade e alegria, ao ser que as realiza.”

{(Mira y Lopez, 1859, p.591)

As contribuicdes do esporte, jogo e hobby sao tao vastas guanto
imprecisas. Alem disso deverdo ser equilibradas o suficiente para nao interferir na

psicedindmica do alienado.

"Mas para isso serd preciso conservé-las com as caracteristicas psicoltgicas
que as definem. Do contrédrio o jogo se transforma em paixdo, ¢ esporte, em
combate, e 0 ‘hobby’ em trabalho, aumentando em vez de diminuir, o débito de

sagde mental.” (Mira y Lopez, 1959, p.621)

Se antes o corpo em sua totalidade e as técnicas de intervencéo corporal
decorrentes dessa idéja eram colocados em evidéncia respectivamente nas concepgdes
stiologicas e de cura da loucura, a partir da terceira década desse século, o tratamento
psiquiatrico passara a ser mais preciso e localizado - afinal o cérebro é al ja tido como a

sede da insanidade ™.

Tem inicio, entdo, a era do tratamento guimico e da convulsoterapia. ©
corpo do louco sera mais uma vez subjugado e silenciado, sua memoria mais uma vez
desconsiderada (Vicente, 1988). Se anteriormente o corpo foi tide como fonte originaria e

promessa de cura da loucura, agora sitencia-se a seu respeito. O discurso sobre © corpo

'“T.Szasz. A fabricacio da loucura, p.336
Em 19335, Egas Moniz. de Lisboa, intreduz a fobotomia pré-frontal na Psiquiatria




devera ser buscado a partir de sua omissao (ou de seu cerceamento) nas praticas

medicas e institucionais, como veremos no capitulo seguinte.



Capitulo |l

O Corpo Institucionalizado

1. Entre o Fisico e o Moral

Para legitimar-se como campo da Medicing, a Psiquiatria devena buscar o
mesmgo rigor clinico e o mesmo embasamento na fisiclogia que caracterizavam as

intervencdes nes disturbios somaticos, desde o sécuic XVilL

A busca da etiologia orgénica da loucura se mostrou, enido, necessaria
para que a Psiquiairia conguistasse o seu status de ciéncia médica; somente a partir da
identificac@o de possiveis bases anatomo-patoldgicas da alienacdo mental e que haveria

justificacdo epistemolégica para a apropriacao da loucura pelo saber medico.

“Com efeito, ndo era absoiutamente claro pare e razéo do final do secuic XVill e
infcic do secufo XIX que os loucos deveriem ser objeto de cuidados médicos.
Eles foram assim transformados como muitos outros, na medida mesmo que
foram constifuidos como doentes. Esta foi uma batalha para os médicos da qual

safram vitoriosos, instaurando-se num campo absolutamente novo para a

Medicina.” (Birman, 1978, p.60-1)

Nesse momento, a identificagcdo de causas somaticas do desatino

configura-se como promessa de redencédo da locucura e da propria Psiquiatria:

*Dessa maneira, ¢ corpo afastado, negado, silencicso, deveria ser retomado,

para que a Psiquiatria ndo se tornasse enigmatica: corpo doente, palavra chave,



sem o qual se quebram as pretensdes da Psiquiatria de querer pertencer a

institui¢c8o médica.” (Birmam, 1978, p.56)

Duas escolas fravam, no inicio da Psiguiatria, polémicas a respeito da
origem da loucura: a escola somaficista afirma a causalidade orgénica do desatino,
enquanto a escola psicoldgica defendia as questdées morais como causadoras dos

disturbios mentais.

A esias duas veic somar-se uma terceira escola, a inferacionista, que
reconhecia a base organica e também psicologica como causa da insanidade mental.
Esta escola era uma tentativa de resolver a polarizagdo entre o fisice e o moral, dando
coeréncia ao discurso Psiquiatrico que afirmava a causzlidade orgénica da loucura -
como forma de justificar-se como ciéncia medica - € a0 mesmo tempo estabelecia uma
intervencao social, atraves do asiio, onde implantava o tratamento moral. A concepgao

interacionista daria sustentacdo aos dois procedimentos (Birman, 1978).

Porém a discusséo entre o fisico e 0 moral'® n&o promovers repercussées
significativas nas praticas terapéuticas. Estas apresentardo pequenas variacoes em suas
formas de aplicagdo, mesmo entre autores de diferentes escolas. Independente da
cencepcao tedrica, no momento da aplicacao dos métodos terapéuticos prevalecera o
fratamento moral. Como ja vimos anteriormente {(Foucauit, 1984), mesmo os trabalhos de
intervencao corporal e as terapias fisicas séz’éo, em ultima andlise, usados como

metodos de reeducacao moral do paciente.

‘Em verdade, o tratamento a que se submetia ¢ alienado era fundamentalmente
o moral. O tratamento fisico era tdo somente destituido de especificidade, sem
gualquer consisténcia tedrica que o validasse, como principalmente se incluia
como wm dos melos possivels do fratamentc moral. Gs alienistas  se

inferrogavam sobre a eficacia de seus agentes f{isicos, acreditando

I . . - . )

** Para Resende, in Tundis, Cidadania e Loucura. p26 . otermo ‘moral, nesse momento, deve ser
entendido na sua acepgdo ética e disciplinar, mas também segundo a fllosofia do século NV, referindo-se
“as ciéncias do espirito, em oposicdo as ciéncias naturais. "
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frequienternente que seu sucesso era dependente de seus efeitos morais nos

pacientes.” (Birman, 1878, p.59)

Todo esse processo levara a transformagdo do corpo dos insanos em um
substrato anatdbmico, um corpo objeto ou anatomo-patologico, destituido de
individualidade no qual vira fixar-se a alienag&o mental & cujos sinais e sintomas serdo
tratados pela disciplina das paixdes. “O corpo € o suporte concreto da disciplina, sendo o

objeto onde opera a pedagogia asilar .’ (Birman, 1888, p.170)

E, a despeito de ndo se encontrarem lesdes que identifiguem causas

organicas, a busca da origem somatica da loucura prossequira,

*(...)as afirmativas prosseguem apesar das negativas dos corpes dos alienados
de falarem a finguagem do método andtomo-clinico. Esquiral continuard a
postular o substrato corporal da loucura, atribuindo-a a uma alteragio cerebral
desconhecida, cujas causas imediatas ndo seriam delimitadas com os métodos

de investigagdo dg entdo (...)." (Birman, 1678, p.57)

A exclus&o da subjetividade dos loucos e a transformacgao de seus corpos
em necessarios substratos anatomo-patoldgicos - de modo a justificar a Psiquiatria o seu
carater médico desde os seus primordios - certamenie irdo influenciar sobremaneira as
formas de lidar com a dimenséo corporal dos pacientes nas instituicdes psiquidtricas. E o

gue veremos a seguir.
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2. A expropriagao da subjetividade

O asilo psiguidtrico se enquadra na categoria de instituicdo total, conceito

criado por Goffman (1987, p.11) e por ele definido como

“(...)um Jocal de residéncia e trabalho onde um grande numerc de individuos
comn situacdo semethante, separados da sociedade mais ampla por consideravel

periodo de tempo, levam uma vida fechada e formalmente administrada.”

O espaco fisicc nessas organizagdes é projetado de medo a favorecer o
andamento coletivo dos trabalhos da instituicdo, acabande por impedir a possibilidade de
manifestagcdo das singularidades, que vdo sendo inexoravelmente suprimidas nos
grandes dormitérics coletivos, no refeitdrio impessoal, no controle dos desiocamentos
pelo grande numero de portas (a maioria trancadas) aiém de celas destinadas ao

isolamento total dos mais rebeldes.

“Todos iguais, estes alojamentos fraduzem a guebra absolufa e radical da
individualidade e da privacidade que caracterizava este tipo de instituicdo, assim
corno denuncia a propria origem remota de sua concep¢do espacial: semelhante
ao clausiro, lugar de anulagdo do ‘eu’, do recolhimento, do siféncio, da
vigitdncia, que se apresenta como anfidoto e remédio’ para a loucura que abriga

antre suas paredes.” {Cunha, 1886, p.83)

O desenrolar das atividades cotidianas seguird rigoroso horario, na maioria
das vezes adaptado as necessidades burocrdticas e administrativas da propria
instituicdo, sendo realizadas sempre em grupos relativamente grandes de pessoas
tratadas da mesma forma e obrigadas a fazerem as mesmas coisas em horarios

estipulados e em conjunto (Goffman, 1987).

Nesse contexto, a concepcao de um corpo anatomo-patoldgico, reificado,
desprovido de significagdo, se explicita nos ritos da instituigdo asitar: nos uniformes, na
nudez coletiva dos banhos diarios, na privacde do contato cotidiano com a propria
imagem - uma vez que, considerados potencialmente perigosos, os espelhos séo

retirados - na proibicdo dos deslocamentos e da sexualidade, entre outros.
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A privacado do espelho, num contexto de varias outras privages e sua
conseqléncia para a auto-imagem e memoria dos individuos internados € relevada por
Vicente (1988, p.52-3):

‘Para o homem internado, a auséncia de espelho € apenas parte de um
despofamentc a que esta submetido pela instituigdo, € um acréscimo a um
estado carencial, & um ‘ndo-ter’ tdo radical, que ndo chega a fer a si mesmo, a

sua prépria imagem, & ac que ela possa remeter.”

.

O proprio ato de quebrar os espelhos que eventuaimente sdo colocados,

tem ai uma outra reflexao:

*(...)Jo quebrar manifestadec esta relacionado com a estranheza diante da propria
imagem, mantida durante tempo inacessivel (..) podendo ser compreendida
como fentativa de fazer uma anulagdo explosiva da imagem deteriorada.”
{(Vicente, 1988, p.53)

A fragmentac&o do corpo do louco é tambem evidenciada na forma como
se compreende e se intervém em sua motilidade quando este assume novas formas de
comportamento, diferentes daguelias esperadas de seu diagndstico e do lugar que he foi
atribuido no hospital. Na grande maioria das vezes, ao ultrapassar os padrdes
disciplinares, ou manifestar novas formas de compoﬁém@ﬂio, O sujeito sera rapidamente
contido {mecénica ou quimicamente), no sentido de restabelecer a normalidade da ala.
Tais condutas serdo guase sempre descritas nos prontuarios médices e de enfermagem

como intervencao na agitagdo motora do paciente.

N&o sera ai interregado o sentido da referida agdo para o paciente naquele
momento. Sua agdo serd reduzida a um mero ato motor, isclado e completamente

autdnomo, desarticulado de cutras instancias do individuo (Birman, 1988).

As manifestacbes motoras terdo sempre especial relevancia na avaliagdo

psiguiatrica € nas anotacdes cotidianas através da vigilancia da enfermagem. Afinal, as



desordens da motilidade se configuram, em dltima analise, como a materializagéo da

loucura.

Assim, o movimento do paciente sera freqientemente caracterizado como
‘disturbio de motilidade” - ficando a sua conduta motora destituida da intencionalidade
que precede e acompanha cada gesto humano (Freire, 1991). Esta desvinculagdo entre
o movimento e sua intengao, esta caracterizago imediata das condutas motoras como
“agitacio motora” e, na realidade, a des-subjetiva¢do do individuo e tentativa “de tornar

biolégicas as produgdes da subjetividade” (Birman, 1978, p.55).

A concisao das anotagdes da evolugdo e prescri¢ao medica, retrata de

modo preciso o que foi dito ate aqui

"M.P.S. - pela manhd muito excifado, falando muito alfo, foi aplicado
Haloperidal 2 amps. + Fenergan 1 amp. infravenoso” (anotagdo de prontuario
apud Birman, 1988, p.170)

A partir de sua inclusdo no espag¢o asilar, o sujeito € destituido de seu
papel de agente da propria histéria, esvaziado na sua vontade de sujeito, seu corpo
sendo conduzido pela vontade da equipe, onde o corpo bioldgico, corpo animal é ¢ que

restara como centro dos cuidados, ou mais frequentemente, da vigilancia.

Porém, a idéia de um corpo desprovido de significagéo sera colocada em

questdo no estudo dos casos de histeria no final do século XiX.

A histeria, ponto origindrio da Psicandlise (...) é a reinstauragdo histérica da
problematica da corpo ne campo da loucura, se bem que numa dire¢do oposta a
tradiggo Psiquiatrica. Com efeito, o corpo da histeria nédo se apreserntava lesado
no plane de sua anafomia, mas alterado na sua representacg8o.” (Birman, 19888,
p.158)



Com a Psicandlise, no corpo anatomo-patolégico do louco sera resgatado
o corpo simbdlico, desvelando-se ndo um corpo para a morte, mas um Ccorpo para o

prazer.

"A demanda de prazer e a sexualidade adquirem o estatuto de verdade, na
medida em que postulados como estando no centro da loucura, como o que
deve ser restaurado pela cura. A loucura se desloca do lugar que the fora
designado pela instituigdo psiquidtrica, se Iimpondo como poder pefo
apagamenfo das marcas da morte que pretendiam lhe depositar.” (Birman,
1988, p.156)

A incorporagdo do saber psicanalitico em certos setores da Psiquiatria tera
como desdobramento a introducdc de mudancas por esta Ultima no campo do saber
médico. O desenvolvimento da medicina psicossomatica e o redimensionamento da
relagéo médico-paciente serdo as positividades™ mais significativas da Psiquiatria para a

medicina.

O surgimento da psicanalise, da fencmenciogia, da gestalt e cutras formas
de conceber e tratar a loucura serdo absorvidos parciaimente pela Psiguiatria, criando

diferentes tendéncias no interior desta.

“No interior destas reordenagdes institucionais e no deslizamenfo dos saberes,
se inicia um novo periodo histérico que val marcar ¢ corps da loucura com um
conflifo entre poténcias inconcilidvels. A morfe e o prazer vao dispular sua
dominag8o no intérior da loucura, Neste confronto cada qual tenfa reduzir o
oufro aos Seus pressupostos, procurando a regulagdo por suas regras. No
desdobrarnento desta questdo, a morte tende a ocupar seus antigos lugares,

silenciandc a dernanda do prazer.” (Birman, 1988, p.158)

A relacdo entre o corpe e a loucura serd posta em evidéncia também por

Reich - mas numa concepgéao bastante particular. Tera inicio ai um movimento que se

18 e . . - - L - 4 3
Positividade aqui entendida como saber ¢ contribuigéio efetiva dessa drea do conhecimento.
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fortalecera na contracultura dos anos 60 e que recolocard o corpo no centro da

discussdo'’, porém tratar-se-a aqui do corpo significante, do corpo “loquens”.

No entanto, a influéncia dessas linhas de trabalhos psicologicos sera
cerceada peios muros dos asilos, onde prevalecera a Iégica institucional, com seu rigor e
meétodos préprios. Nesse embate se misturardo técnicas antigas, advindas do tratamento
moral, da ordem disciplinar institucional com tentativas de compreensé&o do discurso &
das singularidades dos internos. Estes uitimos tentardo, na medida do possivel,
salvaguardarem-se do processo de despersonalizac2o, resistindo as investidas do poder

instituido. )

Apesar de reduzido e expropriado, serd através de sua dimens&o corporal
que o paciente ird confrontar a hegemonia institucional. O corpo representara a ultima

possibilidade de resisténcia e critica aos significados oficiais (Burke, 1992).

“Resistindo  as disciplinas e a desindividualizagdo, os Internos buscam
freqgilientemente recuperar sua identidade. Enfeitam as roupas uniformizadas do
asifo com plantas e flores, o que puderem enconirar cu conservar de sua vida
anterior. Apegam-se a velhos objelos que conseguem obter, criam frejeifos e
comportamentos proprios & inconfundiveis, marcas registradas de sua
presenga, que os médicos resgatam em seus prontudrios como sinais evidentes
da doenga.” (Cunha, 1986, p.83) -

7

""Russo, J. O Corpo contra a palavra
A retomada de Reich nos anes 60 ¢ o surgimento dos terapeutas corporais nos anos 80 sdo analisados
detalhadamente por Russo no livro citade.




3. Ainterdicao da sexualidade

O interdito da sexualidade sempre foi norma entre todos os hospitais
psiquiatricos, cabendo a equipe vigiar constantemente a fim de garantir essa proibicdo.
A separacao dos sexos por alas, a vigildncia cstensiva e a punigdo daqueles que
transgredirem a proibicdo as relagbes sexuais se somam na tentativa de minimizar a

manifestacdo do sexo na instituigao.

“O corpo complexo, efeito da participacdo plena no espago social, suporte do
sujeifo, é refirado do loucc no momentc em que este é legalmente destituido do
seu lugar de sujelto no espago de frocas socials, sendo a sua des-sexualizagio

uma das dimensdes marcantes desse processo.” (Birman, 1988, p.101)

Instituicdo e internos travardo infindavel embate, buscando esses ultimos
obstinadamente estabelecer sua sexualidade através das chances de transgresséo

oferecidas pela primeira.

“Manter a possibilidade de afirmacgéo sexual é uma das formas, lalvez a mais
importante, de pcsiﬁVagéo do internado como sufeito das trocas sociais,
oposicdo sistenatica a estratégia asilar mais ampla de mortificaggo do corpo da

loucura.” (Bfrman, 1988, p.101-2)

: A pratica do homossexualismo e da masturbagéo sdo também proibidas,
mas recebem uma vigil@ncia menor do que a dispensada aos possiveis encontros entre

sexos diferentes.

Segundo Birman (1988), a instituicdo em seu intento de controlar a
sexualidade de sua populagdo, lanca mao de quatro estratégias basicas para a
regulagéo da sexualidade: Desvalorizagdo, Culpabiliza¢do, Sintomatizagdo e Exclusio

Institucional.



A desvalorizagdo da sexualidade se efetiva na subtracdo, feita pela
equipe, de qualquer singularidade do desejo do paciente, que se afigura como exigéncia
desmedida sendo reduzido a um componente de reafirmagéo do seu estado patolégico.
Em outros momentos, a busca de satisfacéo sexual pelo interno sera classificada como

“agitagcao motora”, que implicara freglientemente no usc de meios de contengao.

A culpabjlizagdo se dara de duas maneiras: imprimindo um carater
negativo ao comportamento sexual do paciente através do olhar, gesios e palavras da
enfermagem (que devera leva-lo ao reconhecimento da culpa), ou através de castigos

que vao da contengdo (no quarto ou no leito) a madicagao sedativa da “agitacao”.

A sintomatizagdo estda presente como forma de justificativa dos
procedimentos tomados nas quatro estratégias gerais aqui analisadas. Assim, na medida
em que as demandas ligadas 3 sexualidade sdo transformadas em sinais e sintomas de

um quadro nosolégico, tem-se af justificado o uso do arsenal terapéutico da psiquiatria.

Como uitima estratégia, casc o paciente mantenha irredutivel o seu
comportamento sexual, a “instituicdo psiquidtrica rompe o contrato de tutela estabelecido
com a familia develvendo a tutela para o seu espaco originano” {Birman, 1988, p.140),
tutela essa que sera novamente delegada pela familia a uma instituicao “efetiva” nos

meios a serem empregados.

A sexualidade surgird na Psiquiatria como objeto de uma pratica
pedagdgica, imbuida de valores ia ulirapassados em oufros meios, desprovida de

qualquer significacao, reduzida a animalidade de um corpo a ser silenciado.

"0 suporte basico da represséo sexual era o corpe Internado, afingido de forma
quase sempre direfa, pela imobilidade ¢ pela dor, com uma simbolizacgo
minima. Paralisadp virtualmente pelo othar da enfermagem, restringido
concretamente na sua moebilidade pelo estreiffamento espacial, restringido na
sua mobilidade pelo efeito sedante dos medicamentos, machucado na sua
superficie pela aplicagdo dos infetdveis, impassibifitado na sua mobilidade pela
contencdo mecdnica, 0 corpo era entdo o suporte sempre atingido pela

repressdo sexual.” (Birman, 1888, p.116)



A comida e o cigarro sdo tambem fonte de grande prazer para ©s
internados, que expressam seu interesse pela avidez com que aguardam o horario de
distribuicdo des mesmos - distribuicdo essa sempre regulada, conquanto se deve evitar
excessos. Nas anotacgbes de enfermagem ha sempre registros sobre a reagdo do

paciente frente a sua alimentacéo.

O uso de medicacao & subvertido pelo paciente, que passa a demandar
por certos remédios que de alguma forma the proporcionam ‘efeitos agradaveis. Porém,
quando "o remédio é percebidc pela equipe como sendo uma fonte de prazer para ©

paciente, passa a ser regulado ou suspenso.” (Birman, 1988, p.124)

Vrias formas de contra-poder serdo desenvolvidos pelos pacientes para
satisfazerem seus desejos e se afirmarem como sujeitos. Entre elas esta a “confissao”,
por parte do paciente, das infragdes cometidas. Assim o paciente K. relata & prépria

enfermeira que conseguiu engana-la mantendo relagdes sexuais com a paciente V.:

“Nesta situagdo o contra-poder se exerce de forma precisa. (...} O afrontamento
da equipe se faz de forma absoluta, (...) 0 que esta em cena nesta quebra da
regra ndo é uma mefa guestdo de orgasmo (...) Dizer que conseguiu, nos
ouvidos de quem proibe, € uma forma evidente de afirmar ¢ seu corpo, a sua
atividade, face ac poder mortificante, O sujeifé apagado pela excluséo. se

restaura.” (Birman, 1988, p.134)

Por mais embotado gue esteja o paciente, a sexualidade ndo serd por ele

relegada, sendo revivida a cada batalha com a instituicéo, permanecendo

‘(... Joomo uma demanda essencial de seu corpo, como a fome, a sede ¢ outras
demandas basicas. Esta demanda essencial é um bem precioso, porque antes
de mais nada é uma fonte de prazer, intermindvel e inesgotavel, e por isso

mesmo vai ser zelada e mantida com muifo cuidado. " (Birman, 1988, p.146)
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Movimentos de critica e propostas de alternativas a institucionalizacéo do
paciente psiquiatrico se somardo a fragil resisténcia destes Ultimos a sua completa

descaracterizagao, como veremos a seguir.
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4. Novos movimentos

A convergéncia de fatores sociais e econdmicos, surgidos apds a Segunda
Guerra Mundial, ievou ao aparecimento de movimentos criticos e/ou alternativos ao
tratamento psiquiatrico centrado nos asilos e nos ritas institucionais analisados até aqui.
Tais movimentos ampliaram-se significativamente nos anos 80 na Europa e America do
Norte, alguns ainda prosseguindo até os nossos dias (Bandeira, 1991) e, em sua maior
parte, apontam para a necessidade de desinstifucionalizar os internos e a terapéutica da

doenca mental, chegando mesmo a colocar em questas o conceito de loucura.

Dentre eles, a Comunidade Terapéutica, surgida no final dos anos 40, na
Inglaterra, implantada no Brasil em 1960 (na clinica Pinel, em Porto Alegre). aparece
como concretizagdo das idéias alternativas a psiquiatria tradicional e serviu de matriz
fertil para a Antipsiquiatria, a Psiquiatria Comunitaria & a Psiquiatria Democratica

{Sampaio, 1988).

O termo “Antipsiquiatria” foi criado por Cooper para designar o movimento
surgido em 1984, de critica as praticas psiquidtricas. Segundo Laing, um dos

formuladores do movimento, a psiquiatria

* é a anica que pode tratar fisicamente, mesmo na auséncia de patologia fisica
conhecida; € a tnica que pode fratar conduta, mesmo na auséneia de sinais e
sintomas corriqueiros de doenga; é a Unica que pode tratar pesscas contra suas
vonfades, sem que gostem ou achem necessdrio; € a uUnica que pode
enicarcerar pesseas segundo seu julgamento préprio.” (Laing apud Sampaio,
1988, p.22)

Também nos anos 60 surge, na talia, a chamada Psiquiatria Democratica,
tendo como seu principal articulador o psiquiatra Franco Basaglia. Este movimento, que

pressupbe a extingao do hospicio, a inserc@o (ou reinsercéo) dos doentes mentais na
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comunidade e seu acesso a trabalhos reais e Uteis, alcangara seu ponto maximo com a
aprovacao, em 1978, pelo Parlamenio ltaliano, da lei n® 180, na qual

“(...) o hospital psiquiatrico é reconhecido como n&o ferapéutico; ¢ doenfe
mental é reconhecidc como ndo perigose per si; a prética psiguidgtrica &
reconhécida como exigindo técnicas diferentes do resto da medicina; a

internacdo é restrita aos institucionalizados.” (Sampaio, 1988, p. 24)

Tais movimentos catalisardo as discussdes sobre a loucura e suas formas
de tratamento, estimulando a busca por novas formas de ateng&o em saude mental
Porém este ndc serd um processo linear, mas permeado de fluxos e refluxos, em que a
l6gica asilar e seus rifos ainda prevalecem e s@o simultdneas as novas experiéncias de
modelos n&o segregadores do doente mental - como os que vém sendo desenvolvidos
pioneiramente nas cidades de Santos, Campinas, Portc Alegre e Beio Horizonte, entre

outras.

Nos avangos e retrocessos que permeardo o processo das discussdes e
das praticas em psiquiatria, havera a possibilidade de que sejam lancados, no bojo dos
modelos inovadores , um novo olhar e a introducéo de novas praticas concernentes a
abordagem corporal dos internos (Digelman, 1989, Castro, 1992). Nesse sentido, a
analogia feita por um membro da Psiguiatria Democratica, toma aqui sentide de

caracterizacéo:

“Imaginem um homem mumificado ha muffos anos. Guando abrimos sua fumba
ele ainda n&o nos oferece sinal algum. Ao retirarmos suas ataduras, sua pele
gradualmente comegara a respirar. Surgirdo as primeiras afteragfes na sua cor,
poIS sua circulagdo sangliinea estd se afivando. Grupos musculares passam a
querer atuar, demonstrande sinais de possibilidade de movimento. Sua mimica
facial é despetrificada, seus olhos recuperam um britho. E assim g cada passo
que a equipe, de forma ofimista, da em relacdo & atengo as suas necessidades
& ds suas possibilidades, maior ¢ a complexidade de respostas € de alferagbes
que este paciente demonstrara em dirego a vida.” {Mario Reali apud Castro,
1982)
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No capitulc seguinte analisaremos duas experiencias contemporéneas,
significativas para os trabalhos de abordagem corporal em instituicbes psiquiatricas, por
motivos que veremos a seguir. Os dois trabalhos sdo permeados por aspectos que, por
um lado representam avancgos e por outro ainda preservam concepgbes encontradas nos
primordios do alfienismo. Tal fato € coerente com o processe nao linear e historico do

desenvolvimente das praticas terapéuticas na psiquiatria.



Capitulo il

Algumas Experiéncias Contemporaneas

Embora cenfradas em seus proprios ritos de funcionamenio e pouco
permeaveis as influéncias externas, as chamadas instituicbes tfotais acabam por
ncorporar, mesmo que parcial e lentamente, movimentos ® mudancas ocorridos na
sociedade em geral, até porque, como j& afirmou Cunha (19886), tais instituicdes s&o “o

espelho do mundo”™

As formas de lidar com a dimens&o corporal do paciente psiquiatrico
também ficara exposta a influéncia das mudangas politico-culturais iniciadas nos ancs
60, em especial de dois movimentos que, embora distintos entre si, se somaréo ao
levantar questdes relativas ao corpo e a loucura - sendo um especifico a psiquiatria e

outro de carater mais ampilo, tendo repercutido nc conjunto de valores da sociedade.

A primeira influéncia ficara a cargo dos movimentos criticos ao modelo
psiquiatrico hegemonico e segregador - vistos no capituto anterior - caracterizados pelas
propdstas de desinstitucionalizacdo dos pacientes e resgate de seus direitos civis, o que
pressupde, entre outras coisas, novos modos de lidar com as demandas do corpo dos

internos.

Por outro lado, questbes relativas ao corpo serdo recclocadas em
discussao pelo movimento de contracultura dos anos 80, quando as idéias de Wilhelm
Reich, a respeito das couracas musculares e das técnicas de tratamento gue utilizam o
corpe como instrumento terapéutico (Russo, 1993) serdo retomadas. Nesse mesmo
contexto, a importagao de praticas orientais como o ioga e o tai-chi-chuan, aliada as
criticas ao paradigma Newtoniano-Cartesiano de ciéncia, fardo contraponto as
concepgdes dualistas a respeito de corpo e mente e apontarao para a interagéo dinamica

entre psique e soma.
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Portanto, no presente estudo, temos que considerar que os movimentos
de contracultura dos anos 80 e de critica acs manicomios se somaram no sentido de
propor mudancas, alem de outras coisas, nas formas de conceber e intervir nas relagbes
entre corpo & loucura. Isto seu deu através da recolocagdo em questdo de temas ligados
ao corpo, pelo primeiro e da busca, pelo Gitimo, de terapéuticas que considerem as

singularidades do individuo.

As questdes relativas a relacio entre mente e corpo estdo longe de serem
resolvidas, porém a crise de paradigmas decorrentes dessas formulagbes’™ vém
apresentado como positividade, o surgimento de novas formas de conceber e intervir em

areas que t&m no corpo humano seu objeto de estudo e trabalho.™

Novas formas de lidar com a dimenséo corporal do paciente comegam a se
esbogar em algumas instituicbes psiquidtricas (Castro, 1992) e um novo discurso &
esbogado, fazendo-se presentes expressdes como “imagem” e “consciéncia corporal” - 0
que demonstra certa preocupacdo com aspectos da subjetividade presentes no corpo e

no movimento.

Alguns autores darao subsidios a esta nova concepgéo a respeito da inter-
relacdo entre corpo e loucura ao relevar a interac&o entre corpo, mente e psique. Alem
de Reich, ja citado, autores como Sami-Ali {1993}, Dolto (1988), Pankow (1989) e Anzieu
(198()), ressaltardo esta interagao a partir do ponio de vista psicanalitico; a correlagio
entre disturbios da psicomotricidade infantil e alteragdes na psicodinamica seré apontada
scbretudo por Lapierre {1988) e Le Camus (1988).

A aproximacéo entre uma linha de trabalho corporal dita “alternativa” e o
tratamento psiquiatrico é feita por Digelman (1989) ao discutir a aplicagao da Eutonia em

pacientes com problemas mentais. A adaptacao de técnicas cldssicas da fisioterapia,

'¥ Chalmers, A F. O que é ciéncia afinal? p.123

Crise de paradigma aqui entendida segundo o sentido proposto por Thomas Kuhn,

O que pode ser constatado nas obras de Freire (1989, 1991), Manuel Sérgio (1987), Jean Le Boulch (1987),
entre outros. .



como a massagem, o relaxamentc e g eletroterapia ao tratamento psiquidtrico, é relatada
por Dacos (1984) e Joud (1988).

Em nosso pais, a utilizagdo da dang¢a, da Eutonia e do método Laban na
psiquiatria & relatada por Castro (1992) em sua dissertacao de mestrade, que constitui-se

num dos raros relatos sobre esse tipo de interveng&o no Brasil contemporaneo.

Neste capitulo iremos nos deter especialmente na andlise das propostas
de intervencdo corporal desenvolvidas na Franca, por Paul Sivadon, e na Bélgica, pelo
Prof. H. Van Coppenocile. Os trabathos desses dois autores, que tivemos a oportunidade
de acompanhar através de estagio realizado junto as equipes que aplicam seus métodos,
sdo realizados nas  respectivas instituigbes psiquidtricas onde originaram e
caracterizam-se por significativa producfo bibliografica a respeito do tema. Ambas
instituicdes possuem uma perspectiva de de curto prazo para a internagio de seus

pacientes.

Dessa forma, a importante produgao bibliografica desses dois autores -
num universo de restritas publicagbes scbre o assunto - bem como a continuidade dos
respectivos programas - que ja duram mais de duas décadas - nos ievaram a elegé-los
comao foco de nossa analise dos trabalhos contemporanecs de abordagem corporal em

instituicdo psiquiatrica.
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1. A Reeducagao Corporal das Fungdes Mentais

A publicacdo de “La Rééducation Corporelle des Fonctions Mentales®, de
Sivadon, em 1989, na Franca, constitui-se num dos Unicos (sendo o Unico) livro
especifico sobre frabalhos de abordagem corporal desenvolvido dentro de um hospital

psiquiatrico.

Seu metodo iniciou-se de forma empirica, a pariir de seu trabalho de
remodelacao terapéutica no hospital de Ville-Evrard, mas foi no Institut Marcel Riviére,
localizado préximo a Versalhes, também na Franga, fundado e dirigido por ele, que suas

técnicas se desenvolveram de forma sistematizada, sobretudo nas décadas de 60 e 70.

Baseado na constatacdo de que muitos esquizofrénicos cronicos eram
incapazes de realizar trabalhos ou mesmo de se expressarem verbalmente, mas em
contrapartida, se mostravam capazes de fazé-lo corporalmente, Sivadon desenvolveu um
conjunto de tecnicas de intervencéo junto a essa clientelg, privilegiando a abordagem

corporal, que parecia ser a unica possibilidade de contato com esses pacientes.

Segundo Sivadon, no desenvolvimento normal do individuo, as fungbes
mentais?® sdo construidas progressivamente, pei"métindo a crianga apreender um mundo
cada vez mais heterogénec e compiexo, que vai sendo desvelado. No casc da doenga
mental, ocorre uma perda dessa capacidade adguirida de relagdo com o mundo, que faz

com gue 0 paciente permaneca num nivel anterior & aquisicao dessas fungdes.

O psicotico se apresenta, entdo, regredido a fase pré-objetal, na qual a
distinggo entre sujeito e objeto & ainda inexistente. Resgatar o doente mental desse

estado - caracterizado no desenvolvimento normal pela sensagdo de fusdo com a mée -

*“Segundo Sivadon, La rééducation corporelle des fonctions mentales, p.23.

Jungdo mental pode ser definida como aguilo que permite ac organismo perceber a situagfo na qual se
encontra e reagir {ou inferagir) com essa situagdo. Assim. as fungdes mentais envolvern os processos ligados
aos sentides, & consciéneia, A capacidade de significagio e de comunicagio do individuo com o mundo e com
0 outro .
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de forma a possibilitar uma gradual aquisicdo de autonomia, num ambiente que

proporcione um clima de seguranca, sera buscado por Sivadon através de seu método.

A evolucdo esquematica do programa terapéutico de reeducagdo corporal

das fungdes mentais & assim colocada pelo autor:

“(...}) o doente [menfall passard de uma relacdo dual que lhe d& Dbastante
seguranga (do tipo maternal ), representado pela massagem, para uma relagdo
dual na piscina (...} onde o confato manual é infermitente e onde infervém a
participagdo ativa do sujeifo que executa os movimentos na dgua. Em seguida o
paciente deverd deixar a agua, elemento reconfortante, pe;ra iniciar a ginastica
individual, onde deveré se mover & imagem dos semelhantes e ftomar
consciéncia de seu prdpric corpo, deparando-se comn sua ‘existéncia’. O
paciente ndo estard mais ligado ao corpo do fisioterapeuta pelo contato direto,
mas cada vez mais pela infermediagdo de um objeto. Assim se dara o
distanciamento. Apds adaptar-se a esta sifuagdo, seréo oferecidas sifuagdes em
grupo; infcialmente pequen0s grupos com irés pessoas e depois  grupos

maicres com sefe ou oito infegrantes.” (Sivadon, 1971 p. 411-2 traducéo nossa)

A seguir faremos um breve resumo das técnicas de hidroterapia,
massagem, relaxamento e educacfo fisica, utilizadas na pratica do método

esquematizado por Sivadon acima.

Dentre as técnicas de hidroterapia es'iéo a piscina e diferentes tipos de
duchas. A “piscina” utilizada por Sivadon é, na verdade, uma grande banheira em forma
de trevo de quatro folhas, medindo 3m de diagonal, que permite uma extenséo completa
do paciente e um contato continuo do fisioterapeuta com ¢ mesmo. Segundo o autor,
além do contato manual, o fisioterapeuta deverd criar um clima de tranqgiilidade e

seguranca através de seus gestos e de sua fala.

A indicacdo da piscina deriva das propriedades reguladora do ténus e
sedativa da agua, mas também pelo meio acolhedor & que, de alguma forma, rememora
a fus&o mae-filho no dtero materno, imprimindo um carater regressive a essa abordagem

(Sivadon, 1969),
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A imersdo do paciente sera feita em etapas, ficando este inicialmente
agachado, depois sentado, até deitar-se encobrindo os ombros, em agua a 32° C.
Progressivamente os suportes como a béia e as méos do ferapeuta serdo abolides, na
medida em que o paciente vai adquirindo autonomia, quando entdo comecara a flutuar,

merguthar e a exercitar-se das mais diferenies formas na agua.

A ducha vertical ou horizontal, bem como 0s banhos serdo utilizados pelo
seu carater sedativo, eulréfico ou tdnico, devendo ser considerado o gue € efetivamente
vivenciado pelo doente durante a aplicacéo desses cuidados, através do accihimento,
pelo fisioterapeuta, dos relatos do paciente a respeito de sua experiéncia subjetiva

durante este processo.

A massagem, assim como a piscina, representa uma forma de contato
direto e um nivel terapéutico regressivo (sic), oferecendo ao paciente a possibilidade de
perceber melhor seus limites corporais, representade pela pele e, conseqlientemente

influenciando positivamente sua consciéncia e imagem corporal.

A eletro e a vibroterapia, por seus efeitos sedativo, eufréfico e analgesico
sobre os musculos e articulacbes, sdo considerados pelo autor métodos coadjuvantes a

massoterapia.

Como ressalta Sivaden, tanto os trabaihos na piscina, como a massagem,
proporcionam uma forma de fusfo terapeuta-paciente gque deverd ser habilmente
conduzida pelo fisioterapeuta, de forma progressiva em direcdo a atividades que

proporcionem cada vez mais independéncia ao paciente.

As diversas formas de relaxamento, concepidas em sua maioria sob uma
perspectiva psicossomatica, possuem particular indicag&o no tratamento de disturbios
mentais, sendo que os diferentes métodos - freino autdégeno de Schultz, técnica de
Jacobson, de Ajuriaguerra, etc. - permitem uma adeqgliacdo dos mesmos ao paciente.
Estes poder8o ser aplicados individualmente ou em grupo, sendo que a possivel

emergéncia de material cenestésico, fantasmatico ou associativo devera encontrar
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tranqlila aceitacdo pelo terapeuta, uma vez que ..} a acofhida trangtila (...} desse
matenal é ja para nds - excluida foda interpretagdo por parte do terapeuta - um ato ndo

negligenciavel de restruturagdo” (Sivadon, 1968, p. 157 tradugdo nossa).

A educacgdo fisica, através dos jogos iudicos e esportivos utilizados de

forma particularmente adaptada aos doentes mentais, possibilitard atingir o objetivo
ultimo do tratamento, qual seja o do “estabelecimento e afinamento de um didlogo
sensorio-motor com o meio, através do dominio e controle do proprio corpo” (Sivadon,
1969, p.164).

Dentro do que o autor chama de educagdo fisica, sero realizadas

afividades que promovam:

= Controle do corpo em relagdo ao outro, através de imitagdo de gestos do monitor pelo
paciente, da continuagdo de um movimento gualquer iniciado por um dos integrantes

do grupo ou mesmo atraves da opesigdo ao movimento de um de seus pares.

s Controle do corpo em relagdo aos objetos sera conseguido através da manipulagéo
efou troca dos mesmos (por exemplo a bola) e do uso de objetos aos quais se faz
necessario adaptar-se (como por exemplo na corrida “vestindo” sacos de linhagem).

s Conirole do corpo nos deslocamentos podera ser desenvolvido durante a transposi¢do
de cbstaculos ou na imposicdo de um ritmo sonoro para 0s movimentos a ser seguido

pelb grupo.

« Controle do corpo em relagdo a si mesmo se fara através da educagdo das sensagdes
cinestésicas e da tomada de consciéncia das tensdes musculares, através de técnicas

de relaxamento e percepgao corporal.

As atividades supracitadas, segundo o autor, devem ser realizadas em

grupc e em espagos cada vez mais abertos, sendo a duracao de cada sess&o varigvel
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entre vinte minutos (para esquizofrénicos mais comprometidos) e 1 hora (para doentes

menos regredidos).

Os jogos esportivos se seguirdo aos trabalhos de controle do corpo e teréo

importante papei reeducativo e socializador para a clientela aqui considerada.

O conjunto de atividades até aqgui descrito devera concorrer para restaurar
a capacidade relacional do sujeito. Assim, ele sera resgatado, na primeira fase do
tratamento, de seu estado de autismo através da fusdo terapeuta-paciente (correlato da
fusao méae-filho) representado pela massagem e/ou atividades na piscina. Na préxima
fase e segundo o carater progressivo preconizado pelo tratamento, essa relagdo
simbidtica entre paciente e terapeuta _seré rompida por iniciativa deste ulimo, gque
assumira Novos papéis nas préximas etapas: passara inicialmente a guia e depois
monitor das atividades subseqlientes, até se fundir no grupo, quando, findo o tratamento

individual, o paciente estiver inseride nos jogos [idicos e esportivos.

As atividades com bola ganham importancia na medida em que (...) a
troca de bola entre os jogadores representa as trocas infer-humanas (...)” (Sivadon, 1969,
p.40). Jogos utilizando a bola, em que dois grupcs sao separados por uma cortina opaca
terdo a funcgdo de estimular a capacidade de representacdo dos pacientes. O vblei e o
basquete proporcionardo ao paciente, j@ nas (itimas etapas desse ftratamento, a

experimentacdo de situaches simultaneamente de disputa e colaboracgéo.

A introducéo de atividades intermediadas por um objeto, principalmente a
bola e o rodizio dos técnicos na conducdo do tratamento abolirdo, segundo Sivadon, ©
risco de que haja vinculagdo exclusiva a algum terapeuta em particular por parte do

paciente.

O carater gradual e progressivo do metodo e sempre rassaltado pelo autor.
Assim, as etapas sao elaboradas de modo a propiciar ao paciente um percurso do

simples ao complexo:



‘A passagem do objefo ac simbolo simples, depois ac simbolo complexo é o
caminho gue conduz ao pensamento simbolico antes de chegar ao pensamento

conceitual ” (Sivadon, 1969, p.77 traducio nossa)

Assim, na escala proposta pelo autor, existem trés grandes estagios
ascendentes: o primeiro comporia a série progressiva de atividades corporais - e que sao
objeto de nossa presente analise; do segundo, fazem parte as atividades laborativas e
de criagdo (ergoterapia); o terceiro e Uitimo estagio, situado mais aito, & constituido pelas
atividades de linguagem. Ao atingir esse nivel, as fun¢bes mentais estardo cumprindo
integraimente seu papel “de fung¢des infermediadoras, permitindo a comunicaggo inter-
humana e ao mesmo tempo preservando a aufonomia individual” (Sivadon, 1969, p.65

traducdo nossa).

No guadro tedrico citado por Sivadon, figuram Wallon e Piaget e seus
respectivos estudos sobre a importancia do corpo na formacdo do pensamento,
enquanto Merleau-Ponty e a idéia do corpo “como condigée do ser no mundo” respaidam

as praticas psicomotoras.

Numa perspectiva tedrica pode-se dizer que simbiose, relagao pré-objetal,
depois objetal, serao os estagios evocados pelas técnicas de Sivadon. Segundo o criador
do método de reeducagéo corporal das fungbes mentais, a dificuldade esta em tornar os
elos inter-humanos recriades simuitéﬂeamente elementos de separagdo, gue favorecam
- a autonomia e um fator de unido, preservando a autcconfianca. Somente a partir da
garantia destes dois elementos € que podera haver o resgate das funcdes mentais

comprometidas pela doenca mental.

O trabalho de Sivadon tem o inegavel mérito de, de certa forma,
reintroduzir na psiquiatria, no final dos anos 40, as praticas de abordagem corporal como
parte do tratamento dos internos, enfrentando o desprestigio das mesmas, proveniante
da memdria dos metodos utilizados nos asilos dos séculos XIX e comego do XX - e hoje
consideradas brutais - aiém de introduzir nesse dmbito a discussic sobre o que chama

de “significa¢do da situacdo corporal do paciente” (Sivadon, 1871, p.405).
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Se, para Sivadon, fungdo mental @ o que permite a interacéo do organismo
com ¢ meio @ com os outros seres, entdo a reeducagdo corporal dessa fungédo deverd
necessariamente resgatar a capacidade interativa e expressiva da corporalidade do
paciente. Ou seja, diversamente das técnicas utlizadas até as primeiras décadas do
nosso seculo, seu método enfocara especialmente os aspectos relacionais da dimenséo

corporal, tornando essa idéia o eixo central do tratamento a ser estabelecido.

Dessa forma se faz presente a concepcdo de corpo que vai muito além da
idéia de um substrato anatomopatoldgico, sendo ressaltado o fato de que “foda
percepgéo, foda acdo supbe uma referéncia subjacente a corporejdade” (Sivadon, 1969,
p.90}.

Porem, o trabatho de Sivadon caracteriza-se em toda a sua extenséo, pelo
cumprimento de etapas pré-estabelecidas, seqlienciais e lineares que deverdo culminar

no resgate da intera¢ao do paciente com o seu meio.

A restauragéo das fungbes mentais supde o restabelecimento de uma dialética
entre si & ¢ real, mais tarde com o virtual. Aqui fem Sivadon], tudo se passa
como se o alo de agir respeitando escrupulosamente um ordem dé agbes cada
vez mais complexas, conduzisse inexoravelmente ao relorno da lucidez.”

{Fauche, 1993, p.121 traducio nossa) .

A linearidade dos procedimentos deste meétodo, do simples para ©
complexo e do corporal para o simbdlico, & evidenciado pelo auior guando esie
préccniza a introducdo de atividades laborativas e a expresséo pela linguagem verbal
apos o trabatho de reeducagédo corporal. Estes dois dltimos, chamados pelo autor de
“‘estagios superiores” deverdo ser introduzidos tdo lcgo tenha sido realizada a

reeducacao corporal,

O autor desconsidera assim, a interacdo enire esses trés “estagios”,
pressupondo o preenchimento de requisitos em cada um, para que s entdo se possa ter

acesso as efapas subseqiientes.
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O corporal, a capacidade iaborativa e, finalmente, o simbdlico expresso na
linguagem verbal, estdo seqiiencialmente dispostos, ocupando o corpo a fungdo de

veiculo e suporte de outras fungdes consideras mais complexas.

Se, em Sivadon, ao contrario de seus antecessores, o corpo & visto como
algo dotado de capacidade de interagir e relacionar, o faz, no entanto, de modo estangue
e desvinculado de outras insténcias do ser humano. O corpe aqui é ainda desprovido da
capacidade de expressdo e significag&o, devendo o tratamento leva-lo a um patamar que
permita ao paciente a apreensao e a interagcdo com ¢ mundo externo através de outros

estagios a serem desenvolvidos mais tarde. .

Nesta concepcdo “ascendente” de tratamento, esta implicita uma relagao
mente-corpo de mao Unica, onde um corpo adestrado e cujos sentidos foram reabilitados
para a apreensao do mundo objetivo, servirdo de base definitiva ao resgate da sanidade
mental perdida. Nao s&o considerados aqui a outra via existente nasta relagao, em que
0S Rrocessos meniais e afetivos interagem de diferentes formas com o aspecio corporal

do individuo.

Inexiste, no métedo de reeducacdo corporal das fun¢des mentais, formas
estabelecidas de avaliagdo que permitam o acompanhamento e afericdo da efetividade
do tratamento proposto, bem como ndo se encontra nos relatos do autor, analise

qualitativa ou gquantitativa dos resultados obtidos.

Uma outra proposta de trabalho, desenvolvida por Coppenolle e
colaboradores, utiliza essencialmente elementos do que o autor denomina “aplicacio da

psicomotricidade em psiquiatria” @ que analisaremos a seguir.



2. O Programa de Terapia Psicomotora

Desenvolvido pelo setor de Terapia Psicomotora e Fisioterapia com os
pacientes internados na clinica Psiquidtrica St Josef, da Universidade Catdlica de
Louvain, Belgica, sob a coordenacac do prof. H.Van Coppenolle e colaboradores, este
programa possui trés diferentes linhas de abordagem, adaptadas as especificidades dos
trés subgrupos de pacientes, a saber. esquizofrénicos, poriadores de disturbios
depressivos ndo psicéticos e pacientes com ancrexia nervosa.

Este trabalho, em sua maior parte, se caracteriza pelo desenvolvimento de
jogos esportivos e ludicos, exercicios de condicionamento fisico e de percepcgao corporal,
atividades essas denominadas “psicomotoras” pelo autor - o que expande a abrangéncia

tradicional do termo.

A seguir analisaremos o¢s trabalhos desenvolvidos com portadores de

disturbics depressivos ndo psicoticos e pacientes com ancrexia nervosa.

2.1 - O Treino de Aptiddo Fisica para Deprimidos, destinado a pacientes deprimidos

nao psicsticos, combina ¢ desenvolvimento de fd@a e resisténcia fisica, ao longo de um
progr.ama de condicionamento muscular e cardiovascular, tendo como objetivos:
melhorar a percepgio objetiva ¢ subjetiva que o paciente tem de sua aptidao fisica;
reduzir a ansiedade e a tensio;

proporcionar experiéncias de sucesso ao paciente de forma a estimular 2 melhora da
auto-imagem,;

ensinar o paciente a procura ativa de solugdes para os problemas propostos durante o
treinamento;

estimular os pacientes com baixa capacidade de verbalizacio;

prevenir a recorréncia de depresséo.

Estes objetivos ir&o de encontro as caracteristicas normalmente

apresentadas pelos deprimidos, quais sejam: mal condicionamento fisico, percep¢éo
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negativa do proprio corpo & de suas habilidades fisicas, descrenca em sua capacidade
geral e baixa auto-estima. Os objetivos propostos por Coppenoclie neste programa séo

consonantes aos relatados por outros autores {Deimel, 1990).

O treino possui frequéncia de trés vezes por semana, sendo executado
durante dez semanas. Sdo realizados exercicios em bicicleta, caminhadas, corridas e
diferentes exercicios para o desenvolvimento de forga muscular e capacidade aerébica,
com duracao de 1 hora. Apés a décima semana, € mantida uma sessio semanal até a
alta do paciente, que sera orientado a participar de atividades esportivas regularmente

fora do hospital. .

A aplicagdo pratica desse programa tem como principios © treino intensivo
de 60 a 80% da capacidade maxima de esforco do individuo (conforme mensuracio
prévia). Podemos afirmar que o conjunto de procedimentos aqui realizados em muito se
assemetha aos programas de condicionamento prescritos para a reabilitacdo de certos
tipos de cardicpati‘as e no pés-cirurgico de determinadas patologias cardiacas, estando

aqui adaptado a uma clientela especifica.

Este tipo de intervencdo se baseia na literatura especializada, que aponta
correlacdo positiva entre depressdo e sedentarismo, além de significativas mudangas
biologicas que acompanham o exercicio, tais como o aumento na concentracdo de R-
endorfinas e monoaminas no organismo em individuos que se submetem a programas de

condicionamento fisico (Martinsen, 1920).

Os resultados colhidos por Coppenolle em um estudo-piloto desse metodo
mostra que os pacientes participantes apresentaram melhoras significativas com relagéo
aos indicadores de depressao, quais sejam a estima com relagdo ao proprio corpo, 0 Uso
de estratégias na solugéo de prot:»iernas21 g aumento da forga muscular, velocidade nas

corridas e consumo méximo de oxigénio® .

' Estes dois itens foram medidos com o uso de questiondrios aplicados aos pacientcs.
el -
“Medido segundo o teste de Astrand.

IR
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2.2 - O programa psicomotor, nessa clinica, & tambéem desenvolvido com grupos de

pacientes com anorexia nervosa> cujo disturbio da imagem corporal & considerado,

3

pelos {erapeutas e estudiosos da referida clinica, como sendo o ndcleo do problema
(Probst, 1987).

Os principais objetivos a serem alcancados através de um programa de
intervencao psicomotora no tratamento desse quadro patoldgico e as técnicas utilizadas,

sao descritos abaixo;

Controle da Hiperatividade - para atingir esse objetivo s@o utilizadas tecnicas de
relaxamento, ginastica para a aquisicdo de boa postura corporal e a aplicagdo de
exercicios de bioenergética®™ . Somadas, espera-se que essas técnicas proporcionem
uma bem equilibrada distribuicdo da tensdc muscular nas varias partes do corpo,
permitindo também ac paciente o controle adequado dos extremos tensac-relaxamento

corpoeral, o gue podera aumentar sua auto-confianga.

Restruturagdo Realista do Auto-conceifo - partindo-se do pressuposio de gue o anorexico
possui uma auto-imagem deturpada em todos o0s niveis, serao realizados trabalhos que
potencializem a consciéncia dos sentidos, a cinestesia e a propriocepcéo. A estes seréo
acrescentados exercicios de relaxamento e massagem, além da utilizagao do espelho e
o video-feedback, de forma a, segundo-Frobst, fazer com gue o paciente se depare com
sua verdadeira imagem, reconstruindo um auto-conceito ¢ mais proximo proximo possivel

da realidade.

Ensinar o paciente a habitar o seu corpo - a livre expressao atraves da danga, dos
exercicios de bioenergética e de formas ativas de relaxamento, serdo utilizados de forma
a oferecer ao paciente experiéncias corporais positivas e prazeirosas, permitindc novas
formas de expressdo pelo movimento e estimuiando-¢ a “apropriar-se” de seu préprio

corpo.

** Anorexia nervosa: Sindrome comportamental, caracterizada por deliberada perda de peso induzida efou
mantida pelo paciente(Segundo Classificacio de Traastornos Mentais da CID-10)

** O autor ndo esclarece ao longo do texto, sob que principios e quais exercicios de bioenergética sdo
utilizados.



+« Desenvolvimento de Habilidades Sociais - Segundo Probst, os pacientes com anorexia
necessitam aprender a expressar-se corporalmente, como parte do processo de
construgac realista do auto-conceito e forma de maior interagdo com o meio. Para isso
serao utilizadas atividades que facilitern a expressao dos sentimentos como a danga e
alguns exercicios de grupo, através dos quais os pacientes deverdo interagir de modo

nao verbal, langando méo de diversas formas de expressdo corporal.

Os trabaihos de Psicomotricidade com pacientes deprimidos e anoréxicos,
discutidos acima estdo alinhados aos objetivos gerais do Setor de Terapia
Comportamental da clinica St Josef, onde estdo inseridos. S&c caracteristicas

essenciais das ferapias desse setor;

“ a relevancia dada a agles concretas {evifando somente explicagdes,
passarndo a uma agéo real);

- 0 engajamento pessoal do pacienfe quanfo a responsabilidade das mudangas
(participagdo ativa na terapia);

- uma definicdo clara e precisa da evolugdo no tempo (objetivos a curto e longo

prazo;. o

O modo como sio avaliados os pacientes no inicio do programa e

mensurado sua evolugao, sera descrito a seguir.

2.3 - _Métodos de avaliacdo - Visande a avaliagdo inicial e o acompanhamento
sistematico dos pacientes, fol desenvolvida uma escala de avaliagdo a ser empregada
nesse programa de terapia psicomotora, a “Louvain Observation Scales in Psychomotor

Therapy”, designada também de forma abreviada como “LOFOPT".

Para a elabeoracdo dessa escala os autores fizeram um levantamente dos
principais objetivos preconizados em terapia psicomotora, postulados por diferentes
autores na literatura especializada de varios paises. Os duzentos e treze objetivos

encontrades nesse levantamento foram agrupados, segundo suas semelhancas, em

~* Extraido do documento “Principes Géneraux du Fonctionnement Medico-Psychiatrique - Centre
Universitaire Psychiatrique St. Josef”- Kortemberg, 1992, p.35)
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nove categorias gerais, que nada mais sdo que aspectos a serem avaliados antes e

durante o programa. S&o elas:

confianga em si mesmo;

» relagbes afetivas,

o atividade (ou passividade);

e descontracao;

s controle dos movimentos;

» capacidade de atencao as situacdes;
s expressividade dos movimentos;

+ comunicacao verbal;

« capacidade de submeter-se as regras.

Os pacientes sao avaliados segunde cada uma destas categorias,
geralmente durante atividades grupais iudicas ou esporiivas. Cada categoria recebe, na
escala Lofopt, gradagdes que vao de +3 a -3, conforme o excesso ou a falta apresentado
pelo paciente com relagdo ac aspecto avaliado. Assim, a categoria “confianca em sj
mesmo” pode ser avaliada num exiremo como “0 paciente se superestima fortemente”
(+3) ou noutro come "0 paciente se subestima fortemente” (-3), passando por graus

intermediarios (+2, +1, 0, -1, -2), sendo o equilibrio representado pela avaliacéo de

?

namero zero (neste caso ‘o paciente tem confianga em si mesmao”).

__ Outra técnica de avaliac@o é a video-distors&o, utilizada especificamente
para avaliar e também tratar pacientes com anorexia nervosa. Esta técnica permite,
através de artificios tecnologicos, projetar a imagem do paciente em dimensdes naturais
sobre uma tela. A partir dai, o proprio paciente podera mostrar de forma cbjetiva, a
imagem que tem de si proprio, alterando, através de dispositivos concebidos para esse
fim, as dimensdes da imagem iniciaimente projetada até o ponto em gue considere que

esta esteja reaimente correspondendo a idéia que faz de si mesmo.

Além de poder “construir’” e mostrar a imagem que tem de si préprio, ©
paciente também pode, através dos mesmos artificios descritos acima, alterar a imagem,

indicando as dimensdes corporais que gostaria de atingir.
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Possiveis discrepancias existentes entre a imagem “construida’
manuaimente pelo paciente através do referido artificio e aquela captada pela camera
naturalmente s&o registradas, sendo a diferenga entre uma e outra apontada em dados

percentuais.

Assim & que uma imagem ndo alterada, aqueia normalmente capiada pela
camera, corresponde a cem por cento da altura e largura do individuo. No entanto, em
guase todos os casos onde foi utilizado este método, houve diferenga entre a primeira
imagem projetada e aquela “‘moldada” pelo paciente e segundo a imagem gue tem de si.
Na maioria das vezes a imagem construida pelo paciente possui dimensdes bem maiores
do que se pode constatar objetivamente. E justamente a diferenca entre a primeira e

segunda imagens que sera fornecida em dados percentuais.

Segundo os autores, a combinagdo da confrontagdo consigo mesmo
atraves da tecnica de video-distorgdo e com outras pessoas portadoras do mesmo

prablema no grupo

“(...) acelera o processo de motivagdo, quebrando resisténcias, possibilita ao
paciente uma correta percepgdc corparal (diminuigdo da discrepdncia entre sua
percepgdo e sua real aparéncia fisica) e facifita o desenvolvimento da imagem

corporal real e positiva {...).” (Vandeyrecken, 1987, p.257-8 traducio nossa)

Embora no programa de terapia psicomotora de Coppenolle sejam
utilizados conceitos modernos como o de imagem e consciéncia corporal, além de
pesquisas sobre o papel das endorfinas no ofganismo e sua relacdo com o sedentarismo
e a depressao, pode-se entrever, pelos procedimentos preconizados, um projeto de

reabilitacéo do paciente a ser garantido pela retomada de uma objetividade perdida.

Agui a concepgéo da loucura como erro a ser corrigido pela confrontacéo
com uma verdade externa, se evidencia principalmente no tratamento dos anoréxicos,
quando se espera que a comparacgdo entre a imagem ‘real’, captada pela camera ¢ a
outra, subjetiva, montada pelo paciente a partir da primeira, possa, enfim, lhe revelar a

verdade.
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Nesta conduta encontra-se ainda presente a idéia - identificada por
Foucault (1991) na terapéutica de “regulacdo do movimento” (ver cap. 1) - de resgatar o
paciente de um estado de subjetividade pura que caracterizaria a loucura, de modo a
reinseri-lo na normalidade prudente do mundo extericr. A objetividade perdida pela
doenca devera ser recuperada através da reeducacdo dos sentidos e da confrontagdo

entre o erro e a verdade.

Mesmo a utiizacdo de outras técnicas, como alguns exercicios da
bioenergética e de relaxamento, j& t&m um pape! também definido a prior, qual seja o de
proporcionar uma “restruturagdo realista do autc-conceito”, realidade esta vinda do

mundo objetivo e, por premissa, consensual.

O trabalho aqui analisado carece de técnicas que considerem outros
aspectos da complexidade da dimensdo corporal do paciente psiquiatrico. Afinal, a
imagem corporal esta ligada sobretudo aos aspectos psicologicos da historia singular do
individuo, podendo até preceder o proprio nascimento deste, como na imaginagao {(cu

desejo) dos pais com relagao ao filho, antes mesmo de seu nascimento (Anzieu, 1993).

FPorem o trabalho de Coppenclle contribui de modo significativo com as
formas de trabalho corporai na psiguiatria, a0 introduzir métodos de avaliacdo dos
resultados obtidos nesse tipo de intervencao - embora sejam bastante discutiveis as
categorias escolhidas, assim comoc a mensuracdo quantilativa de aspectos subjetivos.
Mas em que pese essas questdes, a escala Lofopt frouxe para dentro do universo das
técnicas de abordagem corporal na psiquiatria, a preocupacdo em acompanhar a

efetividade das mesmas, que até entdo prescidiram desse tipo de moniterizagao.

Ha que ressaltar também a grande diversidade de jogos esportivos e
lidicos oferecidos a clientela da clinica St. Josef, geraimente ligados a tradigéo cultural
belga e o acompanhamento continuc e atento por parte dos coordenadores dos grupos
(os psicomotricistas)™, o que parece garantic a boa taxa de adesdo dos pacientes as

atividades propostas.

26 : = . . .. . .
Tais obervagdes foram feitas a partir de nosso estigio realizado no referido setor.
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Come dissemos anteriormente os métodos utitizados por Coppenolle séo
ligados aos objetives mais gerais de um setor gque utiliza a linha Behavorista (ou
comportamentalisia) como referencial tedrico mais amplo das ierapéuticés ali
ministradas. Embora ¢ referencial utilizado va influenciar dirstamente as praticas agul

discutidas, fugiria ao objetc do presente frabzalho uma discussdo dessa natureza.



Observacoes finais

Ja foi dito que o discurso sobre o corpo jamais sera neutro, uma vez que
falar sobre o corpo significa ressaltar, por um lado, sua fragilidade, concretude e
temporalidade ou, por outro, relevar sua complexidade, seu aspecto simbdlico e

demidrgico.

A conseqiéncia, nas formas de tratamento que uliizam a abordagem
corporal, decorrente do privilégio de um ou outro dos referidos aspectos inerentes ao

corpo humano, foi por nds apontada e discutida ao longo do texto.

O corpo em seu aspecto concreto, anatomo-patologico, foi referéncia
obrigatéria e predominou entre os modelos de explicagao e intervengao sobre as causas
da insanidade. Sua concretude foi, durante a maior parte do tempo, a unica possibilidade
de acesso a uma entidade abstrata, ao ndo-ser, representado pela loucura. Aqui
encontraremos métodos de tratamento que buscavam a assepsia, o fortalecimento e a
purgacdo de um corpo tomado pelo erro e a iluséo: ferimentos sobre a pele do louco,
imersédo em agua geiad-a, enfre outras coisas, foram empregados-na tentativa de
reabilitar o espirito em desvario. Nesta concepgdo, o corpo reificado, destituido de
significacdo e singularidade tornou-se, ao mesmo tempo, explicagdo e promessa de

redencao dos males do doente mental.

Tal forma de conceber e tratar a loucura foi apropriada mais tarde pelo
tratamento moral, surgido com o advento da psiquiatia pineliana. Aqui 0 corpo se
transformara no suporte concreto da disciplina, sobre o qual ira se operar a pedagogia
asilar (Birman, 1988). Os velhos métodoes, acima citados, scbre um corpo-objeto estaréo

agora a servigo dos principios norteadores do tratamento moral.
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Neste contexto, os velhos métodos ser3o utilizados na coagdo e
humilhacdo dos internos, para o seu disciplinamento. A expropriacéo da liberdade do
individuo pela internacdc se somardo infindaveis ritos de anulacdo do paciente
psiquiatrico gque tera seu corpo cerceado e suas demandas fundamentais, como a

sexualidade, reduzidas a condicédo de confirmagio de um suposto diagnostico.

Os movimentos de critica ac manicdmio e da contra-cultura dos anos 60
terdo influéncia signficativa na forma de conceber e intervir sobre a dimenséo corporal do
doente mental. Surgirdo a partir dai novas concepcgdes relativas as formas de explicagéo

-

e intervencéo sobre a loucura.

Os dois trabalhos contemporaneos aqui analisados representam avangos
em direcdo a um tratamento que considere a complexidade da dimens&o corporal do
paciente psiquiatrico. Porem, em alguns aspectos, ainda se faz presente nesses
trabalhos, a idéia de que a reeducagio do corpo e dos sentidos propiciaria a apreensao

da verdade objetiva do mundo exterior pelo insano.

Apds duzentos anos de psiquiatria e de longas e fracassadas tentativas de
abordagem sobre o corpo anatomo-patoldgico, faz-se necessario caminhar, cada vez
mais, na dire¢do de metodos que considerem a complexidade da dimensé&o corporal e da

motricidade do paciente psiguiatrico. Afinal,

‘O gesto humano ndo é um gesto qualguer; é esse gesto impregnado de
simbolos, de historia, de cultura, que temos que nomear mufto particularmente

e por isso eu o estou chamanda de mofricidade humana.” (Freire, 1992, p.119)

Mais do que em quaisquer outros, nos trabalhos de abordagem corporal
com pacientes psiquidtricos e fundamental uma concepcéo de movimento que considere
0s aspectos psicologicos, organizatives e subjetivos presentes em cada ato motor
(Sergio, 1987), devendo tal referencial dar sustentagcdo a todas as intervencdes dessa

natureza,



64

Os trabalhos de abordagem corporal em geral e na psiquiatria em
particular, devem considerar a apropriacac do corpo pela cultura e sua transformacéo, a
todo momento, num suporte de signos sociais (Medina, 1990) e pessoais. A contribuigcéo
dos trabalhos de abordagem corporal a re-subjetivacdo e reabilitacGo psicossocial do

paciente psiquiatrico se dara na medida em que propicie a este a

“(...) compreensdo a respeifo dos signos fatuados em seu corpo, pelos
aspectos sécio-culfurais de momentos histéricos determinados. E fazé-lo
sabedor de que seu corpo sempre estara expressando o discurso hegeménico
de uma época e que a compreensdo do significado deste discurso, bem como
de seus deferminantes, & condigdo para que ele possa vir a participar do
processo de construgdo do seu tempo e, por conseguinte, da elaboragio dos

signos a serem gravados em seu corpo.” (Castellani, 1988)

As atividades ligadas zo corpo e ao movimento, do jogo ao esporte,
passando pelos trabalhos de origem oriental e pelas recentes linhas de consciéncia
corporal deverdo ser contextualizadas, para se tornarem efetivas, no universc de
signficagoes culturais e subjetivas de uma populacao tradicionalmente expropriada em

todos os niveis, ao longo da historia da psiquiatria.

A histéria do corpo na psiquiatria e, também, a histéria do fracasso em

silenciar o corpo dotado de significacao.



Summary

In the present work we analize theorical concepts and intervention forms utilized
on the body of patients from psychiatric institutions, from the XVIII century up {o day.
The reclusion in these psychiatric asilum consequences, over the patient's body
dimensions is also showed. We analise two psychiatrics asilii contemporary works on
body approach; we show the maintenance of the first alienism ideas, and the

advances into madmem body intervention.
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