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RESUMO

A presente dissertacdo analisa o processo de medicalizacdo da saude mental das
mulheres no Brasil contemporéaneo e a suas implica¢cées na docilizagdo dos corpos
femininos. A pesquisa parte da constatacdo de que O avanco ha prescricdo
medicamentosa nao tem sido acompanhado, na mesma proporcéo, pela ampliagao
de préticas terapéuticas ndo-medicamentosas, revelando um cenario preocupante de
patologizacdo da vida cotidiana, sobretudo feminina. Com base na perspectiva
foucaultiana sobre poder, discurso e docilizacdo, o trabalho investiga como a
medicalizagdo atua como mecanismo de controle social, reforcando estruturas
patriarcais e minando a autonomia das mulheres ao normatizar seus comportamentos
e emocoes. Articulando os direitos fundamentais da personalidade, a dignidade da
pessoa humana e a critica feminista, demonstra-se que a psiquiatrizacdo do
sofrimento psiquico feminino contribui para a manutencéo da desigualdade de género,
muitas vezes sob a aparéncia de cuidado. Utilizando a metodologia do materialismo
histérico-dialético, o estudo percorre a construcado histérica da loucura e os
mecanismos de exclusdo, retomando autores como Foucault e Vigotski, além de
pensadoras feministas como Silvia Federici, Débora Diniz, lvone Gebara e Nise da
Silveira. Ao final, prop6e uma reflexdo sobre a necessidade de praticas terapéuticas
integrais e emancipadoras, que respeitem a subjetividade feminina e rompam com a
l6gica hierarquizante da medicalizagdo, em defesa de um cuidado em saude mental
verdadeiramente democratico, ético e humanizado.

Palavras-Chave: medicalizacdo; papeis de género; autonomia; saude mental; direitos

fundamentais da personalidade.



ABSTRACT

This dissertation analyzes the process of medicalization of women's mental health in
contemporary Brazil and its implications for the domestication of female bodies. The
research begins with the observation that the advance in drug prescriptions has not
been accompanied, to the same extent, by the expansion of non-drug therapeutic
practices, revealing a worrying scenario of pathologization of everyday life, especially
for women. Based on Foucault's perspective on power, discourse, and domestication,
the work investigates how medicalization acts as a mechanism of social control,
reinforcing patriarchal structures and undermining women's autonomy by
standardizing their behaviors and emotions. Articulating fundamental personality
rights, human dignity, and feminist critique, it demonstrates that the psychiatrization of
female psychological suffering contributes to the maintenance of gender inequality,
often under the guise of care. Using the methodology of historical-dialectical
materialism, the study explores the historical construction of madness and the
mechanisms of exclusion, revisiting authors such as Foucault and Vygotsky, as well
as feminist thinkers such as Silvia Federici, Débora Diniz, lvone Gebara, and Nise da
Silveira. Finally, it proposes a reflection on the need for comprehensive and
emancipatory therapeutic practices that respect female subjectivity and break with the
hierarchical logic of medicalization, in defense of truly democratic, ethical, and humane
mental health care.

Keywords: medicalization; gender roles; autonomy; mental health; fundamental rights

of personality.
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1 INTRODUCAO

No ano de 2025, com a publicacdo do Boletim Radar+SUS n° 2/2025 realizada pelo
Instituto de Estudo para Politicas Publicas (IEPS, 2025), cujo tema é “A oferta e
distribuicdo de servicos de saude mental no Brasil entre 2013 e 2023”, foi possivel
observar um aumento expressivo tanto no uso de antipsicéticos quanto na quantidade
de atendimentos e acompanhamentos psicossociais no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Os dados do Boletim (IEPS, 2025) indicam que o numero de
acompanhamentos psicossociais dobrou nesse periodo, saindo de 13,1 para 26,4

milhdes.

Sobre o uso de antipsicéticos, em 2023, alcancou-se o quantitativo de 44,6 milhdes
acompanhamentos, representando um aumento de cerca de 15 milhdes de
atendimentos com o foco em antipsicoticos desde 2013 (IEPS, 2025). Isso reflete uma
tendéncia crescente da medicalizacdo do sofrimento psiquico, bem como do
crescimento do cuidado com a saude mental e o aumento dos diagnosticos de
transtornos mentais no Brasil. Além disso, ao mesmo tempo, segundo a pesquisa feita
pelo Instituto Cactus, junto a Atlasintel, apenas 5,1% dos brasileiros fazem
psicoterapia, enquanto 1 em cada 6 fazem uso de medicamentos controlados

(Associacao Médica Brasileira, 2023).

Releva-se um cenario preocupante no pais, pois ndo necessariamente a indicacao de
medicamentos tem sido acompanhada da ampliacdo da oferta do cuidado com a
saude mental por meio de praticas nao-medicamentosas, podendo, este cenario, na
realidade, compreender a normalizacdo de praticas terapéuticas que priorizam
unicamente a intervengcdo medicamentosa em detrimento da escuta e do cuidado
integral do paciente, principalmente quando condutas sdo patologizadas invés de

serem efetivamente quadros clinicos.

Assim, é fundamental pensar nos avancos meédicos e terapéuticos para a saude
mental dos brasileiros de forma mais ampla, percebendo que os medicamentos
desempenham um papel essencial, do qual se oferece alivio para pessoas em
situacdes extremas, a0 mesmo tempo em que ndo podem ser vistoS como uma

solucdo isolada para as enfermidades da mente. Simultaneamente ao uso de
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medicamentos, ha a necessidade de incorporacdo de abordagens terapéuticas como
a psicoterapia, o0 apoio social, mudancas no estilo de vida, dentre outros, optando-se
por um tratamento integral, que considera uma completude de cuidados, buscando

promover o bem-estar mental de forma duradoura e harménica a vida do paciente.

Nesse contexto, insta ressaltar que, da evolucdo dos tratamentos voltados para a
atencao sobre a saude mental, mencionam-se alguns avancos significativos, como: o
desenvolvimento de medicamentos com menos efeitos colaterais e mais adequados
as demandas; o refinamento tedrico do tratamento para a saude mental; a reducdo do
estigma social a loucura; a ampliacdo do acesso ao cuidado integral e biopsicossocial;
a elaboracao politicas publicas direcionadas as pessoas em sofrimento psiquico ou
egressas de longas internacdes; o aprofundamento tedrico das abordagens
psicoterapéuticas e etc. Logo, observa-se que, do avanco das ciéncias que tratam a
saude mental, surgem inlUmeras possibilidades terapéuticas para além da questéo do

uso de medicamentos.

Nesse cenario, € importante destacar que, de acordo com o Instituto Cactus (2022), 1
em cada 5 mulheres apresenta transtornos mentais comuns, sendo que o quantitativo
de depresséo é, em média, o dobro da taxa dos homens, podendo ser mais persistente
em mulheres. Ainda, nas mulheres com sobrecarga no ambiente doméstico, o nimero

sobe de 1 em cada 5 para 1 em cada 2 mulheres com transtornos mentais comuns.

Essa informacédo revela o qudo alarmante € o cenario da saude mental das mulheres
no Brasil, especialmente daquelas com alta sobrecarga doméstica, destacando-se
uma questao social e estrutural nas vivéncias de cada género. Para as mulheres, se
estabelece uma situacéo de estresse e pressao que contribui para a persisténcia de
transtornos mentais, sendo esta resguardada por uma condi¢cdo de desigualdade de
género que reproduz opressoes e exploracdes contra aquilo que se refere ao feminino.
Em resumo, quando a tematica é saude mental, as mulheres quantitativamente sofrem

mais que 0s homens.

Nesses termos, insta lembrar que a saude mental no Brasil € direito fundamental
garantido pela Constituicdo Federal Brasileira (Brasil, 1988), apelidada “Constituicao

Cidadd”, de maneira a assegurar o acesso a saude como um direito de todos os
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cidadaos, sem discriminacdo. No art. 6°, a saude estd como direito social e, no art.
196, reafirma-se que se trata de direito de todos e dever do Estado, o que destaca a
importancia da promocéo da saude mental como parte do bem-estar integral humano

dos brasileiros, quando o cuidado da mente é tdo essencial quanto o cuidado do corpo.

No art. 5°, destaca-se a questdo da dignidade da pessoa humana, do direito a vida e
a igualdade, reforcando a saude mental como garantia fundamental para todos,
independentemente do género, assim como os direitos da personalidade,
especialmente, os direitos a integridade psiquica e a autonomia.

Nesse sentido, um marco fundamental que contribuiu para a reconfiguracdo do
cuidado para a saude mental foi a Reforma Psiquiatrica brasileira, instituida pela Lei
n® 10.216/2001. Na ocasido, rompeu-se com o modelo de tratamento manicomial,
orientado por praticas de exclusdo social e de desumanizagcdo, propondo-se a
realizacdo de um atendimento fundamentado no assistencialismo, com servi¢os que
respeitam o direito a dignidade da pessoa humana e que promovem a compreensao
biopsicossocial do paciente, com a transformacédo da l6gica de exclusdo para a de
inclusdo. A Reforma construiu bases importantes para o desenvolvimento da
autonomia do paciente e para o fortalecimento de politicas publicas democraticas e
humanizadas no Brasil. Contudo, por outro lado, deve-se ter em mente que a logica
manicomial ainda persiste no imaginario social, sendo que caminhar contra a

medicalizag&o torna-se um verdadeiro desafio.

Em 2011, na Campanha “Nado a medicalizacao da vida”, o Conselho Federal de
Psicologia (CFP) ja destacava a ldgica patologizante da medicalizacdo da saude
mental, uma vez que quando as pessoas passavam a ser objeto de uma classificacao
gue as chamavam de “doentes”, transformando-as em paciente e consequentemente
consumidoras de remédios, terapias e tratamentos; de modo que a medicalizacao,
constante na transformacéo de questbes ndo médicas em problemas médicos, se

tornava algo comum (CFP, 2011).

Ocorre que a medicagao e a psiquiatria ndo séo problemas por si mesmas. No caso,
€ 0 cenario em que se impde uma légica medica hierarquizante, de uma figura

especifica como detentora de todo saber, que pode gerar consequéncias na relacao
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com o paciente e na maneira com que ele se relaciona com o mundo. Nesse contexto,
a medicalizacdo se manifesta como um mecanismo de controle de condutas e de

pensamentos, transformando-os em patologias a serem medicadas.

Essa dindmica encontra l6gica na perspectiva do filésofo Michel Foucault, que analisa
0 poder e o controle nas instituicbes sociais da sociedade moderna inclusive na
Medicina — bem como em hospitais, prisdes e escolas — percebendo a existéncia de
mecanismos de controle dos mais notorios aos mais sutis, que tendem a disciplinar
os corpos humanos inclusive no que tange as vontades e as consciéncias. Sob essa
Otica hierarquizante, da qual a Psiquiatria detém o saber integral sobre a saude
mental, reforca-se a disciplina social daquilo que é entendido como normal ou
anormal, controlando a forma com que pessoas vivem, moldando subjetividades e

identidades sob os ajustes padronizados que a sociedade busca.

Assim, considerando os direitos da personalidade, especialmente, os direitos a
integridade psiquica e a autonomia, questiona-se: de que maneira 0 processo de
medicalizacdo da saude mental das mulheres contribui para a docilizacdo dos corpos
femininos e quais suas implicagdes na efetivagdo de seu direito fundamental & digna

existéncia?

Tem-se como hipétese que, embora se reconhecam os avanc¢os no cuidado da saude
mental — tanto pelo desenvolvimento de farmacos mais sofisticados quanto pelo
abandono de praticas desumanizantes superadas pela Reforma Psiquiatrica —, o
processo de medicalizacdo da saude mental da mulher pode representar uma falsa
sensacao de suporte emocional e psicolégico, uma vez que, invés de fortalecer a
autonomia e a integridade psiquica, a medicaliza¢do pode conduzir ao adormecimento
das vontades pessoais e da subjetividade feminina, implicando na relativizagao de
direitos fundamentais e na preservacdo de estruturas de poder patriarcais. Desse
modo, a medicalizacdo mostra-se como uma possibilidade de limitacdo da digna
existéncia das mulheres, em consonancia com a critica foucaultiana aos dispositivos

de controle e docilizagao dos corpos.

Percebe-se que os conceitos de poder, discurso e docilizacdo, sob a otica

foucaultiana, sao imprescindiveis para compreender a complexidade do processo de
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medicalizacdo da salde mental — ou melhor, da propria psique das mulheres,
deixando duvidas sobre este cenario que suscita uma relacdo um tanto contraditoria:
por um lado, o aumento do consumo de medicacOes parece aliviar sintomas como
estresse e cansago, mas, ao mesmo tempo, podem significar mais uma maneira de
docilizar as mulheres que reproduzem comportamentos que nao se alinham as

expectativas socialmente estruturadas.

Nesses termos, conceitos suscitados por autoras como, Silvia Federici, Mirla Cisne,
Débora Diniz, dentre outras sdo fundamentais para a analise do aspecto sociocultural
gue determina as caracteristicas reputadas ao género feminino. Assim como, para o
estudo da atribuicdo de como a mulher deve ser de acordo com tracos fisicos,
comportamentais, valorativos, do que deve ser desejado, do trabalho que deve ser
exercido e do papel social que serd, assim, desempenhado.

Direcionando-se por meio da imposicdo de discursos as mulheres, as definindo por
uma nocao biolégica que, na verdade, é ficcional, de que toda mulher deve ser, docil,
fragil, magra, passiva, submissa, obediente, sensivel, cuidadosa, timida, emotiva,
paciente, que fale baixo, que faca as tarefas domésticas, que seja méae, que cuide dos
familiares e dos filhos, dentre outras caracteristicas atreladas a imposicdo de um

controle e dominio sobre o corpo-objeto da mulher.

Nota-se que a medicalizacdo da saude mental da mulher se enquadra em mais um
desses mecanismos de dominagdo que moldam e exercem controle sobre 0s corpos
femininos, regulamentando os comportamentos das mulheres, subjugando-as a
normas de género preestabelecidas. Processo este que, longe de ser neutro, contribui
para a manutencdo da desigualdade de género, dando carater normativo & maneira

que as mulheres deverdo se comportar.

Nesse sentido, compreende-se que a medicalizacdo pode gerar em implicacdes
nocivas ao corpo da mulher, sendo necessario uma analise critica do contexto da
desigualdade social conjuntamente com a légica manicomial, uma vez que
historicamente os sujeitos chamados de “loucos” - tal como definido por Foucault
(2019) -, eram isolados socialmente e materialmente, sendo deixados as margens da

sociedade e da sua propria dignidade. Essa logica que se pretende criar regras,
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controlar e disciplinar individuos que ndo se adequam as normas e, sobretudo, ao
interesse do poder dominante, mantém o modelo manicomial presente na
contemporaneidade com o isolamento néo fisico, mas de si proprio e da sua

autonomia.

Logo, entender a relacdo das emocbes e comportamentos das mulheres e as
internac6es em clinicas ou hospitais psiquiatricos é uma abordagem historica que
suscita reflexdes sobre a manutencdo da légica manicomial e a necessidade de
readequacao das instituicées e, principalmente do imaginario social patriarcal. A fim
de entender a medicalizacdo como um possivel mecanismo de controle e docilizacao
dos corpos e pensamentos femininos. De tal forma que, a partir da perspectiva
foucaultiana; dos contextos dos direitos da personalidade a dignidade da pessoa
humana, da autonomia e da existéncia ou vida; e, da psicologia critica; entender como
se da a relagéo entre as instituicdes e as praticas do poder, em especial, com 0 uso
de mecanismos médicos para adequar a subjetividade da mulher ao padrao normativo

esperado.

Tendo em vista que a dialética se define como um movimento do pensamento por
meio da materialidade em um contexto histérico do ser humano em sociedade, busca-
se identificar, por meio do pensamento, as leis fundamentais que regem a organizacao
dos individuos considerando os periodos histdricos; mostrando-se como fundamental
o principio da contradicdo para entender a esséncia dos processos, por meio da
perspectiva centrada no material, como o objeto de estudo relaciona com a realidade
aparente e observavel, por meio de abstracfes tedricas para entender o objeto em
multiplas determinacdes (Pires, 1997). Tem-se a metodologia como apta a temética,
pois € evidente a necessidade de um didlogo com as premissas historicas do
desenvolvimento dos mecanismos de controle, em especial dos que resultam na

medicalizacdo da saude mental das mulheres.

Com o intuito de compreender o tema, tem-se como objetivos: relacionar, a luz da
perspectiva foucaultiana, a constituicdo histérica do poder com a produgdo dos
discursos sobre a loucura, considerando a docilizacdo do corpo feminino enquanto
objeto de controle por meio da medicalizacdo; analisar, no plano teérico, o processo

de medicalizag&o da vida das mulheres a partir de nocdes e percepcdes da Psicologia,
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tanto por meio da abordagem histérico-cultural quanto da critica social; analisar as
implicacdes da medicalizacdo e do controle dos corpos nos direitos fundamentais das
mulheres, em especial quanto a integridade psiquica em seu livre desenvolvimento, o
exercicio da autonomia como condi¢do para uma existéncia digna e a protecédo da
dignidade da pessoa humana.

Nesse sentido, a metodologia aplicada € a referente ao materialismo histoérico-
dialético, uma vez que, no caso em questdo, faz-se necesséria a andlise situada no
contexto historico de dominacdo do género feminino e de ruptura com o modelo
manicomial, assegurando uma perspectiva critica das contradicdes presentes da
realidade concreta, sobretudo, diante da relacdo entre os mecanismos de poder
meédico e 0 avanco no cuidado com a saude mental. E nesse sentido, tal como suscita
Karl Marx (1845), adota-se uma perspectiva do novo materialismo, aquele que estuda

a sociedade humana, sendo a humanidade socializada.

Assim, no primeiro capitulo, estudam-se os conceitos relacionados ao pensamento de
Michel Foucault (1926-1984) em suas obras, tais como: “A verdade e as formas
juridicas” (2003), “Histoéria da loucura da idade classica” (2019), “A ordem do discurso”
(2014), “Microfisica do poder” (2025), “Arqueologia do saber” (2008), “Em defesa da
sociedade” (2010), dentre outros. Reforgam-se nog¢des sobre a construcao social de
individuos disciplinados e regulamentados, na intengcdo de entender como o poder
atua em uma rede capilarizada de diversos mecanismos que determinam o que deve
ser desejado, como deve existir e quais relacbes perpetrar, bem como suscitando
reflexdes sobre a construcao historica da loucura e os ambientes fisicos e simbolicos

que os loucos ocuparam e ocupam.

No segundo capitulo optou-se por analisar o contexto biopsicossocial do
desenvolvimento da consciéncia do individuo, sob uma perspectiva critica de Lev
Vigotski (1896-1934) e de Fernando Gonzales Rey (1949-2019) no que tange ao
contexto social da formacéo da mente, compreendendo a subjetividade sob a lente
cultural-histérica, reforcando a metodologia do materialismo historico-dialético. Assim,
como, estudou-se o elo paradoxal entre saude e doenca, no contexto do normal e do
patoldgico, elaborado pelo autor Georges Canguilhem (1904-1995). Além do estudo

do sofrimento na atualidade, analisando os contextos de violéncia contra as pessoas
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internadas em hospicios no Brasil, sob a perspectiva da obra Holocausto Brasileiro
(2019) de Daniela Arbex e sob o olhar de Nise da Silveira, na biografia feita por
Ferreira Gullar (2024).

Por fim, no quarto e ultimo capitulo, inicia-se a analise dos dispositivos juridicos que
asseguram o direito a autonomia e a integridade psiquica da mulher, sob o contexto
da protecdo dos direitos da personalidade, reconhecendo seu nucleo centrado no
direito a dignidade da pessoa humana e destacando sua identificagdo como direito
fundamental reforcado do Estado Democrético de Direito. A partir dos temas juridicos
sao elaboradas conclusfes sobre a relacédo juridico-psicolégica em que os direitos sédo
meios para a validacdo da construcdo da consciéncia e da autonomia, embora ainda
possam se apresentar como instrumentos de controle. Por isso, esse processo
analitico se dara tecendo criticas & medicalizacdo do pensamento e da subjetividade
feminina, em especial quando essas mulheres se portam de maneira contraria ao que

€ imposto nas normas de poder e de definicdo de papeis de género.

Diante do tensionamento entre cuidado e controle, este trabalho propde uma anélise
critica da medicalizacdo da salude mental a partir da psiquiatrizacdo da experiéncia
das mulheres, bem como dos fenbmenos envolvendo o regime clinico e de controle
do corpo. Também se considera o contexto de normatizacdo do sofrimento psiquico e
0 aumento expressivo de diagnésticos no publico feminino. Sob o olhar critico da
producado social da loucura, tal como do papel de submissdo da mulher dentro do
patriarcado. A pesquisa articula direitos fundamentais da personalidade, a critica a
divisdo dos papéis de género, a integridade mental e autonomia pessoal das

mulheres.
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2 GENERO, LOUCURA E BIOPODER: UMA LEITURA FOUCAULTIANA

Primeiramente, € fundamental compreender os significados, 0s conceitos e as
categorias determinadas pelo fildsofo Michel Foucault, que trata, em suas obras, de
temas essenciais ao estudo da medicalizagéo da vida das mulheres, ao exemplo da
genealogia do poder, do biopoder, da docilizacdo dos corpos, além de questdes
afincas a “loucura” e ao género, tendo em vista que aborda com destreza a forma com
gue as instituicdes e as relacdes humanas sao entremeadas de um poder que controla

subjetividades e corpos.

2.1 CONTROLE E DISCURSO: O CORPO COMO OBJETO DE PODER

O corpo humano, enquanto ser biolégico e material, também possui valor simbdlico,
uma vez que carrega uma dimensao imaterial de coercao e controle. Por isso, ao longo
da historia, as sociedades se desenvolvem a partir dos corpos, estes que Sao vistos e
utilizados como mecanismos discursivos e sancionatorios, atribuindo significado a
determinadas normas que estabelecem condutas fomentando o padrdo vigente e
determinando o que é aceitavel ou ndo. Esses corpos, constituidos por figuras de
poder ou de, até mesmo, soberania, servem como instituicdes. Assim como o Estado,
a Imprensa e Midia, a Medicina e a Psiquiatria refletem relacGes hierarquizadas que

disciplinam o corpo e o tratam como um objeto de controle.

Dessa maneira, o corpo pode ser compreendido em sua manifestacéo fisica, como
uma substancia crua. No entanto, ndo se resume a isso, sendo, também, possivel
compreendé-lo a partir de seus elementos subjetivos, dos quais as estruturas de poder
se apossam para introduzir normas com a finalidade de promover a manutencgéao de

dindmicas sociais de poder.

2.1.1 Genealogia do poder e Poder Soberano: fazer viver e deixar morrer

Sendo assim, em um primeiro momento, € importante compreender a discussao do

livro “Em defesa da sociedade”, de Michel Foucault (1976), em que trata das
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genealogias do poder. Para isso, inicialmente, tece criticas ao modelo tradicional da
ciéncia, refletindo sobre como o saber cientifico, na verdade, trata-se de um poder-
saber, e, em razéo disso, a conceituacao de genealogia do poder ndo deve apenas
se ater a um saber erudito, devendo, também, estar em consonancia com as
memorias locais, permitindo a construgdo de um saber historicizado a partir das lutas

e do saber nas taticas atuais (Foucault, 2010, p. 10).

Dessa maneira, as chamadas genealogias ndo pretendem se opor ao rigor dos
conhecimentos, nem mesmo ao empirismo ou ao positivismo, buscando, na realidade,
guestionar a finalidade com a qual as ciéncias, a partir da coleta de fatos, produzem
um saber “verdadeiro”, que é predominante e dominante (Foucault, 2010, p. 10). Logo,
as genealogias nao pretendem ser um retorno positivista as ciéncias consideradas
mais exatas ou focadas, almejando, especificamente, serem “anticiéncias” (Foucault,
2010, p. 10).

E possivel compreender, portanto, que, em uma tentativa de ultrapassar o poder
entranhado no saber erudito e, por sua vez, na ciéncia, as genealogias desempenham
a funcéo de, sem recusar os métodos, apontar a institucionalizacédo da ciéncia e dos
discursos de poder. Assim, a genealogia do poder funciona como uma lupa que, ao
invés de questionar a clareza e exatidao da ciéncia, pretende revelar o que esta oculto
em suas entrelinhas. Isto €, busca demonstrar como o saber, muitas vezes visto como

puro e imparcial, €, na verdade, moldado pelos mecanismos invisiveis de poder.

Sobre as genealogias, Foucault (2010, p. 10-11) afirma a ocorréncia de uma
“insurreicdo dos saberes”, que nao se opde as ideias, métodos ou entendimentos
cientificos, mas que reage contra aos efeitos centralizadores de poder que estdo
associados a instituic6es e a mecéanica de um discurso cientifico que se manifesta nas
universidades, nos aparelhos pedagdgicos, na psicanalise, e no aparato politico. A
genealogia do poder €, portanto, um projeto de resisténcia a mais, objetivando permitir
uma liberdade maior para os demais saberes que se encontram ocultados pelo

discurso dominante.

Muniz e Francischeto (2005, p. 23) exemplificam que essas regras de producéo do

conhecimento se revelam na realidade social, em que praticas medicinais de diversos
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grupos sao deixadas de lado, tal como ocorre com o conhecimento indigena — que é
dificilmente aceito dentro dos critérios das regras cientificas, o que dificulta ainda mais

0 acesso a esse conhecimento.

Nesse contexto, a arqueologia de Foucault insurge como método de andlise do
discurso, enquanto que a genealogia € a forma que € feita a intervencédo a partir
dessas discursividades, pretendendo reconstruir um projeto conjunto: o de

dessujeicado (Foucault, 2010, p. 11).

De maneira mais aprofundada, Foucault (2008, p. 157) determina que a arqueologia
tem como objetivo estudar os proprios discursos e como eles estdo submetidos as
regras. Assim, ndo busca definir os pensamentos, as representacdes, as figuras, os

temas, as obsessfes ocultas ou manifestas nos discursos, mas ele por si sé.

Acerca dessa distincdo, é possivel interpretar que a genealogia, diferentemente da
arqueologia, esta direcionada a analise da relagcdo entre poder e saber na historia,
buscando entender a origem das formas de saber e de poder, mapeando as lutas e
processos histéricos que moldam essas praticas e, por consequéncia, COmo esses
influenciam no surgimento de normas. Logo, a genealogia estuda as instituicbes das
gquais derivam os saberes e, também, como esses saberes se transformam em

mecanismos de controle social e como dao materialidade as relagdes de poder.

Torna-se, desse modo, fundamental destacar a justificativa de escolha do
materialismo historico-dialético enquanto método de pesquisa, tendo em vista que a
genealogia, uma vez que analisa praticas sociais e suas transformacdes, se linha com
uma perspectiva materialista, que considera as condi¢des histéricas e materiais como

essenciais na compreensao das relagdes de poder.

Sobre o materialismo historico-dialético, como indica José Paulo Netto (2011, p. 22),
trata-se de quando o pesquisador objetiva ir além da aparéncia fenoménica, imediata
e empirica de um objeto, apreendendo sobre sua esséncia a partir das aparéncias,
capturando sua estrutura e dinamica por meio de procedimentos analiticos e operando

sua sintese para compreender sua verdadeira esséncia ou natureza.
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Para Marilia Freitas de Campos Pires (1997) o materialismo histérico-dialético
consiste no movimento do pensamento ao longo da materialidade historica da vida
humana em sociedade, isto €, identifica por meio do raciocinio, leis fundamentais que

determinam a organizacao dos seres humanos ao longo da histéria da humanidade.

Assim, nesse contexto, o materialismo historico-dialético permite compreender
estruturas e praticas sociais de poder que se constroem ao longo do tempo, havendo
0 exame dos processos politicos, econdmicos, sociais e ideoldgicos que influenciaram
a constituicdo dos saberes, das instituicbes e das relagdes humanas da forma que
s&o. E uma escolha metodoldgica que traduz a capacidade de revelar contradices e
transformacdes historicas que permitem o estudo critico de ideias e discursos
utilizados na manutencao do status quo social. Inclusive, com esse método, é possivel
verificar processos invisiveis como a questdo das ciéncias e anticiéncias, de forma

analitica, que enxerga o controle e o poder.

A partir disso, é possivel observar que os saberes passam a ocupar um espaco de
poder, de tal forma que para que as relacées de poder se estabelecam é necessario
0 uso de mecanismos, dos quais um dos principais alvos de investimento € o corpo.
Na analise genealdgica de Foucault, o corpo passa a ser um objeto, sobretudo, e de
maneira mais especifica, um campo de inscricdo de politicas e estratégias de

normalizacéo, disciplina e controle (Foucault, 2025, p. 269-270).

Desse modo, o autor suscita que o corpo € uma “superficie de inscricdo dos
acontecimentos (enquanto a linguagem os marca e as ideias os dissolvem)” (Foucault,
2025, p. 65). Seria um lugar em constante pulverizacéo e distanciamento do Eu. Em
razao disso, a genealogia aparece como um estudo sobre o surgimento, o que
significa uma articulagdo histérica do corpo, sobretudo como ela marca e vem

arruinando o corpo (Foucault, 2025, p. 65).

Considerando a relagdo entre corpo e histéria, observa-se que o poder, ao invés de
se manifestar apenas por puni¢des, ou seja, de maneira repressiva ou disciplinar, se
desempenha dentro da subjetividade individual e se dissemina ndo somente pelas
instituicdes, mas, também, pelas redes interpessoais que replicam as normas de

poder. Assim, o corpo se transforma em ferramenta de poder.
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No contexto das redes sociais, essa “rede capilarizada” atinge outro patamar de
complexidade, uma vez que, de forma mais ampliada e feita sob medida, é capaz de
compreender os interesses de cada individuo por meio de algoritmos. Os sujeitos
passam a ser objeto de vigilancia e agentes voluntérios de sua propria exposicao e
controle. Trata-se de uma estrutura de controle interiorizada e participativa, a qual
molda os proprios usuarios usando mecanismos que operam por meio da inducéo e
da sugestdo de padrbes, comportamentos e, sobretudo, de consumo, seja de bens

materiais ou de ideias.

No ambiente digital, com cada busca, visualizacdo, curtida ou compartilhamento,
alimentam-se os sistemas de recomendacéo de conteudos que, por sua vez, tracam
um perfil e determinam o tipo de linguagem e publicidade mais palatavel ao usuario
da rede social. O algoritmo, nesse contexto, atua como uma ferramenta de
normalizacdo, ajustando os corpos a légica da plataforma, ou seja, a légica do

mercado.

Portanto, € importante destacar a seguinte indagacao proposta por Foucault (2025, p.
237): “Na verdade, nada é mais material, nada € mais fisico, mais corporal que o
exercicio do poder... Qual € o tipo de investimento do corpo que € necessario e

suficiente ao funcionamento de uma sociedade capitalista como a nossa?”.

Foucault (2025, p. 237) observa que, entre os séculos XVII ao XX, a crenca que
predominava era de que o corpo deveria ser intensamente moldado e controlado por
um poder rigido, continuo e meticuloso, presentes nos regimes disciplinares como
escolas, hospitais e quartéis. No entanto, o autor constata que, a partir da década de
1960, o poder rigido ndo era o mais importante, pois nas sociedades industriais um
poder mais ténue sobre o corpo seria o suficiente e ndo menos eficaz, possibilitando
guestionamentos sobre o tipo de corpo e de controle que a sociedade requer e fabrica
(Foucault, 2025, p. 237).

Nesse percurso historico e na sua analise genealdgica, € essencial compreender as
relacbes dos poderes, quais sejam, o soberano, o disciplinar e o biopoder com os
diferentes tipos de corpos, seguindo o raciocinio do uso deles como mecanismos de

poder. Essa relacao tao intima demonstra como o poder penetra na materialidade dos
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corpos, tornando-os um produto de controle e de repressao, de tal forma que o corpo
deixa de ser em sua subjetividade e passa a ser constituido por préaticas de poder que

definirdo a sua propria existéncia e o modo de viver.

Para compreender as formas mais atuais de poder, é importante analisar, sob a 6tica
de Foucault (2010, p. 23-24), o cenario da teoria classica da soberania no século XVII
— quando encontra 0 seu apice com as monarquias absolutistas, aparecendo,
também, nas monarquias feudais com sua devida importancia nesse processo — assim

como, as relagdes entre poder soberano, poder régio, corpo do rei e 0s juristas.

Nesse sentido, Cesar (2006, p. 16) afirma que o crescimento do poder soberano
ocorria por meio de uma forca que nascia do préprio soberano e que também
funcionava como instrumento de poder: o Direito. E, por meio desse instrumento,
teriam se estabelecido as monarquias absolutistas, que atribuiam um sentido racional
ao poder com a finalidade de evitar desvios, promovendo um processo continuo de
dissolucéo de costumes, regras, instituicbes e poderes presentes no contexto feudal
(Cesar, 2006, p. 16).

Com isso, tal como as monarquias absolutistas serviam como poder régio, 0s juristas,
concordando ou ndo com as decisdes do rei, eram servidores dele, representando as

grandes instituicbes de pensamento e de saberes juridicos (Foucault, 2010, p. 23).

O gue ocorre, no entanto, é que o poder régio se apresenta de duas maneiras: uma
para mostrar como 0 monarca € o verdadeiro “corpo vivo da soberania”’, com seu
poder se aproximando de um direito fundamental; contrariamente, a outra para
mostrar a necessidade de limitar o poder soberano e quais regras as quais este

deveria submeter-se, a fim de conservar sua legitimidade (Foucault, 2010, p. 23-24).

Esse aspecto € indispensavel para compreender como o poder soberano caminha
conjuntamente com uma justificativa da justica, uma vez que o direito tradicional servia
como embasamento para justificar e fortalecer o poder soberano e a legitimidade do
rei como portador desse poder, fazendo com que suas decisdes fossem ferramentas

para concretizar um direito fundamental.
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Desse modo, o corpo do rei passa a ser a propria representagdo material do poder
soberano e, por sua vez, da justica, orientando a maneira da sociedade viver, seja em
conjunto, seja em seu comportamento individual, contribuindo para a ideia de que a

nacao se faz na figura do monarca.

Sobre essa relacdo do monarca com o individuo, Foucault (2010, p. 183) expressa
gue é no corpo do rei — representado pelo seu aspecto fisico-juridico — que cada
sudito faz seu proprio corpo representar o corpo da nacdo, ndo como uma forma de
corpo, pois o Unico corpo em gque a nacao reside é o do rei. Assim como demonstra a
seguinte passagem: “cada particular representa s6 um individuo em relagao ao rei”
(Foucault, 2010, p. 183).

Para que o corpo do rei se diferencie de apenas um corpo fisico, o que ndo deixa de
ser, é preciso atribuir um valor simbolico para os individuos que o veem. Sendo assim,
a Corte é uma forma de ritual permanente que reforcara diariamente e ira requalificar
um homem especifico na figura do rei, como um monarca e, por sua vez, como
soberano (Foucault, 2010, p. 148).

Um exemplo ilustrativo que retrata bem esse processo pode ser visto na figura de
Maria Antonieta, rainha da Franca, cuja presenca na Corte de Versalhes era
cuidadosamente encenada, assim como é retratado no filme de Sofia Coppola (2006)
gue também leva o nome da rainha. Para sustentar a imagem da monarquia, 0s
gestos, as vestimentas e até mesmo 0s momentos mais intimos — tal como 0 momento
de despertar (levée) — eram transformados em um espetaculo para audiéncia, que
acompanhava e assistia a rotina da rainha como um ato publico. Esse ritual, dentre

outros, reafirmavam o papel simbolico no corpo politico do reino.

Nessa figura da Corte, Foucault (2010, p. 148) ainda aduz que, na monotonia da Corte,
todas as operacdes cotidianas, como deitar-se, alimentar-se e levantar-se, passam a
ser um ritual e uma cerimdnia da Corte, qualificando o viver diario como soberano.
Assim, o autor pretende desmontar a logica de que a soberania seria algo natural ou
indispensavel, pois se trata, na realidade, de uma performance de rituais e simbolos

diarios em uma espécie de espetaculo, que, falsamente atribuem uma especial
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justificativa ao exercicio do poder, com base em uma encenac¢éo que transforma a

rotina do soberano em algo extraordinario perante o olhar dos suditos.

Como parte desse teatro, instituiram-se os castigos e a obediéncia, pois quem detinha
0 poder, por meio de um modelo juridico-repressivo, determinaria a gestdo de um
poder de violéncia legitima, colocando em pratica o raciocinio basico do poder
soberano, a sua capacidade de “fazer morrer” e “deixar viver”’. Nesse sentido, o corpo
do rei expbe publicamente como prova a forca régia, por meio de rituais punitivos,
execucdes publicas e um simbolismo que associa a justica e o poder ao sofrimento

legitimo corporal.

Sobre isso, Foucault (2010, p. 202) suscita que “o efeito do poder soberano sobre a
vida so se exerce a partir do momento em que o soberano pode matar”. Ou seja, isso
significa que os direitos de vida e morte de um sudito somente existirdo a partir da
vontade do soberano, que podera definir se o sudito terd o direito de estar vivo ou de
estar morto, o que demonstra uma légica paradoxal, pois ocorre um desequilibrio
pratico (Foucault, 2010, p. 202).

Isto quer dizer que, na realidade, a disparidade ocorre entre o fazer viver e o fazer
morrer, pois sempre sera colocada a morte em primeiro plano, uma vez que o poder
soberano sobre a vida somente existe a partir da premissa de que o soberano pode
matar (Foucault, 2010, p. 202). Nesta otica, ndo h& simetria no exercicio do poder
sobre a vida, o que ocorre é o direito do soberano em fazer morrer ou deixar viver
(Foucault, 2010, p. 202).

Nesse sentido, em tempos de emprego da soberania como principal mecanismo de
poder, especialmente na Idade Média, com diversas maneiras de governar, tais como
0s principados, os governos eclesiasticos, as monarquias feudais e absolutistas, o que
se pretende demonstrar € a maneira com que o poder se institui por uma hierarquia,
e, também, por uma reciprocidade entre o rei e seus suditos, demonstrando como o

poder soberano se entrelaga com o corpo social.

Em razéo dessa légica e considerando a relacdo do rei com a justica, os edificios do

campo do Judiciario naquele tempo repetiam a mesma receita: determinar 0s



25

procedimentos de sujeicdo de maneira violenta e justificar de maneira legitima o
emprego desses meios, contribuindo para uma crenca reciproca do que seria justo e
para uma instauracdo do medo conjuntamente com a falsa seguranca diante da

imagem do soberano.

Diante desses conceitos, e para estabelecer o problema da dominac¢éo e da sujeicéo,
Foucault (2025, p. 282) estabelece cinco precaucdes metodoldgicas quanto ao poder.
De inicio, sobre a primeira precaucéo, estipula que nao se trata de analisar o nucleo
das formas regulamentares e legitimas de poder, mas sim de acessar as extremidades
do poder, em suas mais distantes ramificacdes, espagco onde ele se torna capilar, ou
seja, nas instituicbes mais regionais e locais, captando o poder nos espacos menos

juridicos de seu exercicio.

A segunda precaucao se refere a necessidade de estudar o poder sem se questionar
guem tem o poder ou o que ele pretende, mas estudando o poder em sua
externalizacdo e onde reside a sua intencdo na materialidade pratica, isto €, onde ele
€ implantado e onde produz efeitos reais (Foucault, 2025, p. 283). Assim, 0 que
interessa é compreender como funcionam 0s mecanismos em processos de sujei¢ao,
de sujeicao dos corpos, de organizacao de gestos e de definicdo de comportamentos
(Foucault, 2025, p. 283).

Nesse sentido, ndo se pretende descrever como o soberano chega ao topo do poder.
Pretende-se entender como os suditos foram constituidos de forma progressiva e
material, em sua sujeicdo, diante da multiplicidade dos corpos, dos diferentes

pensamentos, das energias, de forcas, e outros (Foucault, 2025, p. 283).

Isso revela como a forma do poder soberano néo se restringe ao corpo do rei como
um sujeito superior hierarquico que apenas servira para implicar medo, mas se
estende e se infiltra nas praticas rotineiras dos suditos, em seus habitos e em suas
relacbes mais comuns. Assim, o poder e seus mecanismos se entrelagam com uma
justificativa moralmente compartilhada sem depender da forca bruta para a sujeicéo e

sem precisar se apresentar como opressao direta.
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Por isso, embora bastante visivel a relacdo do corpo do monarca com o poder, ainda
paira uma sutileza que emprega uma dinamica de poder dentro dos habitos cotidianos
dos suditos, fazendo com que as vontades individuais sejam representadas pela

vontade do soberano, como um corpo unico.

No que se refere a terceira precaucdo metodologica, Foucault (2025, p. 284) explica
gue o poder precisa ser entendido como algo circular, ou melhor, como algo que
somente opera em cadeia, que sempre colocara os sujeitos em posicdo de executar

0 poder e de sofrer com ele, tornando-os semelhantes a um centro de transmissao.

Considerando que as precaucdes metodoldgicas suscitam a preocupacdo do autor
em compreender as dindmicas de poder em diferentes contextos, a terceira
precaucdo, muito dialoga com o modelo do biopoder, no qual a légica circular que foi
descrita esta presente na forma que as praticas cotidianas e as relacées sociais

também estdo entrelacadas delas dinamicas de poder.

Assim, um caso que representa a movimentacdo circular do poder pode ser
identificado dentro do lar quando, desafiando papéis de género, a mulher decide néo
obedecer a suposta autoridade de seu marido. A consequéncia desse movimento, por
vezes, escancara a repressao social e institucional, seja na religido ou também por
familiares, vizinhos, colegas de trabalho e, inclusive, por outras mulheres. O biopoder,
nesse caso, ndo atua por uma violéncia direta — mesmo que a violéncia doméstica
também seja uma realidade —, mas por meio de normas que determinam o que é ser
uma “boa esposa”’, moldando a subjetividade e as relacdes por meio de um poder

estruturado em diversas camadas e circulos sociais.

Em outras palavras, o individuo ndo estd a margem do poder. Ele é, na verdade, um
dos seus primeiros resultados ou efeitos. Para Foucault (2025, p. 285), 0 sujeito &
formado pelas acbes do poder e, justamente por ser moldado por ele, pode ser
considerado como um efeito e o préprio centro de transmissdo de poder,

atravessando-o e propagando-se por meio dele.

Quanto a quarta precaucdo metodoldgica, destaca-se a importancia de analisar as

instituicdes de poder de forma ascendente e de se evitar a deducéo do poder, levando
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em conta 0s mais baixos niveis em que as técnicas e processos de poder atuam e
como gradualmente se expandem de maneira anexa por fendbmenos mais globais
(Foucault, 2025, p. 285).

Sobre a facilidade de utilizar uma andlise dedutiva das estruturas de poder, Foucault
(2025, p. 286-287) exemplifica o caso da loucura que, de maneira pouco exaustiva,
se reduz a dizer que se torna obrigatério desfazer-se do louco, vez que ele ndo seria
atil & produgdo industrial, logo ndo serviria aos interesses da burguesia. Ocorre que,
segundo o autor, é possivel deduzir quaisquer conclusées sobre o fenébmeno da
burguesia, mas que o exercicio que emprega €é o contrario, pois busca-se examinar
historicamente, dos niveis mais baixos, a forma como os mecanismos de controle

foram capazes de funcionar (Foucault, 2025, p. 286-287).

No caso da exclusao da loucura, o que se pretende é ver como a repressao ocorre
nos niveis mais basilares da sociedade, tais como na familia, na vizinhanca e em
gualquer grupo de convivéncia cotidiana; e como essa conjuntura de agentes reais
atuam sobre esse estigma e como, em determinado momento, essas transformacoes
passam a se tornar economicamente e politicamente vantajosas (Foucault, 2025, p.
287).

Sobre a quinta e Ultima precaucdo metodoldgica, o autor aduz que o poder se propaga
por meio de instrumentos reais do saber e que, portanto, “para exercer-se nestes
mecanismos sutis, é obrigado a formar, organizar e pér em circulacdo um saber, ou
melhor, aparelhos de saber que n&o sao construgdes ideoldgicas” (Foucault, 2025, p.
289).

A partir das precaucdes metodologicas apresentadas, € possivel retomar a teoria da
soberania, analisada como uma construcao histérica de poder e ndo somente como o
simples direito do soberano sobre os suditos. Longe de restringir-se a figura do rei, a
soberania, consequentemente, se entrelaca com a justica, com a cultura da Corte e
com a aplicagdo de mecanismos violentos sob o amparo da lei, onde o poder pode

atravessar as relacdes cotidianas de sujeicao e de controle.
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Nessa logica, a soberania como forma de poder desempenha quatro papéis, quais
sejam: como um mecanismo de poder efetivo no modelo das monarquias feudais;
como um instrumento de justificativa na construcdo de monarquias administrativas; a
partir dos séculos XVI e XVII, como uma arma usada para limitar e reforcar o poder
real na guerras de religido; e, por ultimo, a soberania desempenha o papel de construir
um modelo diverso e contrario as monarquias absolutistas, autoritarias ou
administrativas (Foucault, 2025, p. 289-290).

Falar sobre o Poder Soberano no contexto da analise de Foucault &€ fundamental do
ponto de vista de que essas formas iniciais de organizacdo politica, juridica e social
moldam sociedades que, posteriormente, se tornaram sistemas modernos de
governo. Em especial, a questdo do direito de vida e de morte surge como simbolo da
autoridade e da unidade do Poder Soberano, sendo altamente relevante quando se
pensa em analisar a forma com que a medicalizacdo da saude mental invade o corpo

e afeta diretamente a vida humana, especialmente no sentido do biopoder.

2.1.2 Poder Disciplinar, Biopoder e Vigilancia

Nos séculos XVII e XVIII, nasce um novo modelo de poder, com processos especificos
e instrumentos inovadores que sao incompativeis com o modelo soberano-sudito,
apoiando-se mais nos corpos e suas movimentagcdes do que na terra e nos bens de
riqgueza (Foucault, 2025, p. 290-291).

Contrariando o poder soberano, esse novo formato busca atender aos interesses do
mercado capitalista, extraindo dos corpos o tempo e o trabalho, de forma diversa do
corpo do monarca. Logo, instaura-se uma nova dinadmica entre o poder disciplinar — o
gual emerge neste cenario — e o corpo do individuo, exigindo a continua vigilancia e

coercitividade sobre os individuos.

Foucault (2025, p. 291) suscita que esse tipo de poder é oposto aos mecanismos
presentes na teoria da soberania, uma vez que abandona a l6gica de que o poder se

justifica apenas na existéncia fisica do monarca que o0 exercera sobre a apropriacao
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de bens e de riquezas e, passa a adotar a légica do gasto minimo e da maxima

eficiéncia no trabalho.

Desta forma, entende-se que o poder disciplinar se materializa por meio da
constituicdo do capitalismo industrial e da sociedade de produtividade que ele exige,
sendo uma das expressivas invencdes da sociedade burguesa (Foucault, 2025, p.
290-291).

Em razdo do contexto de ascensdo da burguesia, nasciam também duas
preocupacdes desse grupo: de manter-se no poder frente ao descontentamento da
aristocracia e de preservar o modelo capitalista de lucro em funcionamento. Nesse
sentido, o poder baseado na repressdo do soberano ja ndo era mais suficiente para
acompanhar a complexidade do modelo de produgcdo, uma vez que, o corpo do

operario necessitaria de estar, mesmo que minimamente, funcional.

Sendo assim, a disciplina atua como um mecanismo de transformagéo individual,
extraindo a forca politica e fisica do corpo e convertendo-a em sua méxima utilidade.
No entanto, embora esteja relacionada a nogéo de forga, a disciplina ndo era aplicada
de forma explicitamente violenta, mas por estratégias sutis que revelavam um novo
poder dissociado dos métodos coercitivos tradicionais que, alias, eram insuficientes
para garantir a eficacia da disciplina. Ou seja, 0s mecanismos de violéncia que eram
aplicados em praca publica tipicos da soberania, assumem uma nova roupagem mais

complexa, mas igualmente violenta.

De todo modo, por mais que profundas transformacdes nas relagcées de poder tornem-
se relevantes nesse contexto, a teoria da soberania ndo é totalmente abandonada.
Ela persiste nos seguintes séculos como um instrumento de organizagdo dos codigos
juridicos, sustentando e favorecendo a aplicacéo do poder disciplinar. Assim, Foucault
(2025, p. 292-293) destaca que:

Mais rigorosamente: a partir do momento em que as coacgdes disciplinares
tinham que funcionar como mecanismos de dominacéo e, ao mesmo tempo,
se camuflar enquanto exercicio efetivo de poder, era preciso que a teoria da
soberania estivesse presente no aparelho juridico e fosse reativada pelos
cédigos. Temos, portanto, nas sociedades modernas, a partir do século XIX
até hoje, por um lado, uma legislagao, um discurso e uma organizagao do
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direito publico articulados em torno do principio do corpo social e da
delegacdo de poder; e por outro, um sistema minucioso de coercdes
disciplinares que garanta efetivamente a coesdo deste mesmo corpo social.
Ora, este sistema disciplinar ndo pode absolutamente ser transcrito no interior
do direito que é, no entanto, 0 seu complemento necessario.

Diante disso, cumpre dizer que, de forma aproximada a uma unido entre soberania e
poder disciplinar, evidencia-se uma alianca estratégica em que a soberania sustenta
juridicamente a ordem e molda legalmente a obediéncia, enquanto, com a disciplina,
0 poder se materializa de forma quase que invisivel na vida cotidiana. Esse arranjo
fornece meios para que a coercdo, em uma moldura simbdlica, seja ocultada por uma
falsa sensacao de liberdade e seja internalizada como um processo de autogestao e

vigilancia.

De acordo com Foucault (2025, p. 293), o exercicio do poder se da dentro dos limites
presentes na relacdo de um direito soberano e de um mecanismo disciplinar, ambos
distintos e ndo redutiveis um ao outro. De forma que, nas sociedades modernas,
funcionara pela dinAmica entre o direito publico da soberania e o mecanismo
heterogéneo e versatil das disciplinas, o que nédo significa, contudo, a presenca de um
direito claro e racional em oposicdo a disciplinas ocultas agindo nos bastidores
(Foucault, 2025, p. 293).

Em outras palavras, nota-se que a disciplina, na realidade, possui seu proprio
discurso, no qual criam-se dispositivos de conhecimento em diferentes areas do
saber, revelando a complexidade de elaboracdo de mecanismos disciplinares, ndo se
atendo aos saberes juridicos, mas se fundamentando nas normas naturais. Assim,
constituem um sistema de regras baseado na normalizacdo e se articulam com o
universo tedrico das ciéncias humanas, sustentando uma l6gica de julgamento
apoiada em conhecimentos de natureza clinica, distinta do modelo juridico tradicional
(Foucault, 2025, p. 293).

Infere-se que, com essas discussdes que emergem da transicdo da soberania para o
poder disciplinar, o que Foucault traz a tona € como 0s mecanismos desses dois
modelos sdo indissociaveis, pois ambos sdo considerados como elementares dos
mecanismos gerais de poder na sociedade. Mostra-se, assim, que a tentativa de se

desvencilhar do poder disciplinar, resgatando a soberania, ndo surtira efeito. A
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sociedade deve, na realidade, direcionar seus esforgos para marchar rumo a um
direito antidisciplinar, termo este que associa 0 poder soberano com a emancipacao

da disciplina.

Logo, nota-se que as estratégias de poder se mantém com o tempo, mas nao se
restringem apenas a repeticdo de modelos antigos, também se tornam mais
complexas e sutis, deixando marcas até mesmo nos dias atuais. Um exemplo disso &
0 uso de algoritmos com a finalidade de vigiar, classificar e moldar comportamentos,
fomentando padrdes de consumo e de opinido, sob a falsa sensacéo de liberdade.
Assim, essa forma de controle, mesmo que difusa e imperceptivel, ainda opera como
uma forma de normalizacao e de disciplina, ajustando os comportamentos de acordo

com os interesses dominantes.

Nesse sentido, para compreender o funcionamento desse poder que atua sobre os
corpos, Foucault (2025, p. 237) aponta para a légica disciplinar como um dos meios
eficazes de controle social, detalhando os regimes meticulosos que se inserem dentro
do viver cotidiano, tal como ele afirma que se trata de “terriveis regimes disciplinares
gue se encontram nas escolas, nos hospitais, nas casernas, nas oficinas, nas cidades,
nos edificios, nas familias...”. Ou seja, esse poder ndo atua apenas por uma coergao
visivel e direta, mas sim pelas extremidades e até mesmo pelo exercicio das

subjetividades.

Dessa forma, com a sofisticacdo e riqueza de aparatos para dominacdo, o poder
disciplinar atua sobre o corpo individual, instaurando nele um poder de normatizar e
de sofrer a normatizacdo, moldando suas perspectivas, seus comportamentos, seu
agir e seu proprio pensar, consistindo em um controle que transborda o espago das
instituicdes e invade o tecido social, regulando as condutas em ampla escala. Nesses
termos, por consequéncia, dita padrées de existéncia e instrumentaliza a
individualidade, colocando-a a servigo dos interesses produtivos e politicos, o que
contribui para o raciocinio e para a demanda do capitalismo industrial e da estrutura

social que corresponde a ele.

Nesse sentido, Foucault (2025, p. 295) aduz que a nocao de repressdo, comumente

utilizada nas analises de poder, merece criticas, pois apresenta limitacbes ao
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permanecer vinculada a um raciocinio juridico-disciplinar. Essa nocéo se ancora nha
teoria da soberania, no que diz respeito a parte juridica dos direitos do individuo e,
também, nas categorias psicolégicas presentes nas ciéncias humanas, que séo
marcadas pela perspectiva disciplinar, o que comprometeria sua eficacia como
ferramenta critica (Foucault, 2025, p. 295).

No entanto, o autor afirma que, no processo histérico, entre os séculos XVII e XIX,
ocorre uma transformacao substancial na l6gica de poder, determinada pela transicao
da punicéo direta para a vigilancia como forma eficaz e econémica de controle social,
efetivando-se de forma ampla e detalhada, alcancando corpos, gestos, aprendizagens
e comportamentos, e estabelecendo-0s no interior das tramas e das relacdes do corpo
social (Foucault, 2025, p. 215).

Esta nova forma torna-se um instrumento fundamental para a manutencao da logica
centrada no lucro, que é tipica do modelo industrial capitalista, o qual preza pela
produtividade exagerada e pela competicéo interna entre o individuo e suas proprias
limitacdes fisicas ou de exaustdo mental. Esse processo busca de maneira complexa
adentrar na rotina e determinar a maneira de agir individual do sujeito, controlando

seus habitos e, especialmente, seus valores e desejos.

Além disso, é um poder que, por meio de ferramentas complexas, instrumentaliza o
individuo e o coloca como centro do controle e da disseminagdo do poder, sob o
formato da docilizacao corporal. Ocorre que 0 sujeito € elementar para a manutencao
desse novo modelo, de modo que o controle se opbe a sua identidade ou

subjetividade, determinando quem ele é e quais 0s desejos que merece ter.

Nesse contexto, Foucault (2025, p. 215-216) destaca que a eficacia desse novo poder
reside nos instrumentos que atuam de forma capilarizada, o que facilita a superacéo
dos significados simbdlicos da soberania, fazendo com que o rei ou a corte passem a
ser vistos como algo residual de um formato arcaico e obsoleto de dominagéo.

Explicita 0 autor esse raciocinio no seguinte trecho:

Entdo, ai, topamos com coisas familiares: é que, nos séculos XVII e XVIII,
viram-se aparecer técnicas de poder que eram essencialmente centradas no
corpo, no corpo individual. Eram todos aqueles procedimentos pelos quais se
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assegurava a distribuicdo espacial dos corpos individuais (sua separacao,
seu alinhamento, sua colocacéo em série e em vigilancia) e a organizacgao,
em torno desses corpos individuais, de todo um campo de visibilidade. Eram
também as técnicas pelas quais se incumbiam desses corpos, tentavam
aumentar-lhes a forca, a utilidade através do exercicio, do treinamento, etc.
Eram igualmente técnicas de racionalizacdo e de economia estrita de um
poder que devia se exercer, da maneira menos onerosa possivel, mediante
todo um sistema de vigilancia, de hierarquias, de inspec¢des, de escrituracdes,
de relatérios: toda essa tecnologia, que podemos chamar de tecnologia
disciplinar do trabalho. Ela se instala ja no final do século XVII e no decorrer
do século XVIII (Foucault, 2010, p. 203).

No entanto, na segunda metade do século XVIII, uma nova tecnologia de poder ndo
disciplinar aparece e, sem descartar a disciplina, a integra e a modifica em parte,
trazendo a sua pratica para uma outra escala de complexidade, apoiando-se em
diferentes instrumentos (Foucault, 2010, p. 203-204).

Diferentemente da disciplina, o foco desta técnica ndo € o corpo, embora ainda
considere a relagdo homem-corpo como um ser vivo, ainda o observando na sua
individualidade, como algo a ser vigiado, treinado, punido; seu principal objetivo é
considerar o sujeito individual em seus projetos e processos com a coletividade
(Foucault, 2010, p. 204). Assim, ha uma transicdo de um poder focado no corpo — na
sua individualizacao — para um poder direcionado ao corpo como um elemento de uma
conjuntura maior, saindo de uma visdo de homem-corpo, tipica do poder disciplinar,

para a de um homem-espécie (Foucault, 2010, p. 204).

Logo, no decorrer desta mudanca, o que emerge é o poder massificante, que vé as
relacbes de individualidade como caminhos para efetivar o impacto coletivo,
adentrando nas maneiras de viver e pensar individuais, homogeneizando-as com o0s
interesses da massa, 0s quais, por sua vez, refletem um imaginario construido e

moldado com a finalidade de favorecer o poder politico e suas estruturas de controle.

Um exemplo disso na atualidade seria a imposi¢cdo do padrdo de beleza sobre as
mulheres, determinando o que € considerado belo para a sociedade e desprezando
aquilo que ndo se encaixa nesse padrdo. Dessa forma, reféns de um pensamento
massificado, as mulheres se veem docilizadas a aderir a esse padrdo, buscando
procedimentos estéticos e, até mesmo, moldando sua existéncia e forma de viver para

atingir o ideal de beleza. O que ocorre € a capilarizacdo do poder, atingindo esferas
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pessoais de viver e de pensar, massificando o consumo de itens e servi¢os estéticos

com o objetivo de favorecer o poder econdémico capitalista da industria da beleza.

Nesse viés, para se desvencilhar do discurso dominante, Débora Diniz e lvone Gebara
(2022, p. 17) compreendem que € necessario ndo apenas ouvir, mas escutar;
sobretudo quando as mulheres nascem em uma sociedade que ndo se ensina a
escutar o feminismo. Um exercicio exemplificado pelas autoras, se deu quando Diniz
atendia na sala escura do diagnéstico, em que foi preciso ouvir as mulheres diante
das suas motivacdes e anseios para melhor se aproximar da decisao sobre o aborto

naquelas circunstancias (Diniz; Gebara, 2022, p. 22).

Dito isso, este novo poder se apropria dos processos coletivos e promove uma massa
global, estabelecendo de maneira implicita um poder sobre a massa, em sua maneira
de viver, pensar, existir e morrer. Assim, todas as esferas da existéncia passam a

compor parte de uma politica de controle coletivo.

Nesse sentido, voltando ao século XVIII, em que o poder disciplinar se transforma em
um novo poder, ha, na verdade, uma unido entre ele e o biopoder. Por isso, Foucault
(2010, p. 209) suscita que:

Uma técnica que é, pois, disciplinar: € centrada no corpo, produz efeitos
individualizantes, manipula o corpo como foco de for¢as que é preciso tornar
Uteis e doceis ao mesmo tempo. E, de outro lado, temos uma tecnologia que,
por sua vez, é centrada ndo no corpo, mas na vida; uma tecnologia que
agrupa os efeitos de massas proprios de uma populagdo, que procura
controlar a série de eventos fortuitos que podem ocorrer numa massa viva;
uma tecnologia que procura controlar (eventualmente modificar) a
probabilidade desses eventos, em todo caso em compensar seus efeitos. E
uma tecnologia que visa portanto ndo o treinamento individual, mas, pelo
equilibrio global, algo como uma homedstase: a seguranca do conjunto em
relacdo aos seus perigos internos.

Em vista das diferencas entre o poder disciplinar e a nova tecnologia do biopoder,
constata-se que quando o autor se refere ao segundo mecanismo de poder,
chamando-o de uma “homeostase”, faz-se uma metafora a estabilidade e a
internalizagdo das normas provenientes dessa nova tecnologia. Logo, assim como 0s
organismos passam por um processo de autorregulagdo do interior, os individuos
teriam seus elementos intimos da vida e da psique controlados diante do perigo que

eles mesmos oferecem, inclusive se regulando de maneira autbnoma.
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Nesse sentido, nota-se que esses nNovos mecanismos pretendem homogeneizar o
individual de modo que todos os individuos assumam um padrdo em sua coletividade,
se tornando um s6: o0 homem-espécie. Assim, tem-se mecanismos que mensuram a
vida de forma estatistica e se manifestam no corpo da massa, ndo mais no corpo

individual ou do soberano.

Em face do exposto, € necessario resgatar um exemplo do campo da quimica e da
fisica, podendo ser feita uma transposicao simbdlica para o contexto filosofico-politico
do biopoder e da biopolitica, sendo este relacionado ao fenbmeno da “coesio” e
“tensao superficial” das forgas intermoleculares. A coesdo das gotas de mercurio
serve como uma metafora aplicada ao contexto do biopoder, uma vez que este

processo ocorre quando as gotas de merc(rio passam a se unir e tornar-se um so.

Do mesmo modo que o mercurio possui a tendéncia de recompor a sua unidade por
meio de processos fisico-quimicos, os individuos sob a logica do biopoder também
sao continuamente atraidos de volta aos modelos normativos da vida. De forma que,
por meio de uma adesdo voluntaria, produzem formas de existir que parecem ser
naturais e desejaveis. Entdo, esse poder atua sobre as ac¢des individuais, gerindo-as
em busca de criar um cenario homogéneo no qual os individuos se comportem como
um corpo-espécie, isto €, uma populacdo governavel, organizada, controlada e,

sobretudo, dificilmente sujeita a rupturas.

Ainda nesse raciocinio, Foucault (2010, p. 206) elenca trés pontos importantes para o
desempenho dessas novas tecnologias. O primeiro ponto se refere ao novo objeto de
poder: o corpo mdaltiplo composto por inUmeras cabecas, entretanto numeravel.
Acerca deste, o autor suscita que é fundamental entender a forma que a biopolitica
lida com o conceito de populagdo, uma vez que ela diz respeito a uma questédo politica
e cientifica, na qual existe um problema de poder sobre o corpo biologico. Por isso
gue a nova tecnologia de poder, por meio de uma visao estatistica do grupo em que
o individuo é situado na coletividade, avalia processos da vida, como a natalidade, a

morte, a reproducéo e a duracao da vida na populagéao (Foucault, 2010, p. 204).
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Pode-se observar esse tipo de dindmica quando o assunto é educacdo sexual,
contracepcéo e aborto legal, uma vez que, restritos a um grupo muito seleto, os
direitos reprodutivos sao limitados ou negados em diversos contextos, em especial
guando se referem as mulheres pobres, racializadas ou residentes em areas
periféricas — barreiras estruturais que dificultam o acesso a decisdo sobre a propria
reproducédo. Nesses casos, a propria auséncia do Estado, negligencia a autonomia
reprodutiva e atua em serventia do poder regulamentar sobre a decisdo de quais

corpos que terdo ou nao o reconhecimento de seus direitos reprodutivos.

O segundo ponto elencado pelo autor se refere ao aparecimento do conceito de
populacdo, o qual foi mencionado nos paragrafos anteriores, sendo compreendido
como “a natureza dos fendmenos que sao levados em consideracdo. Vocés estao
vendo que sdo fendmenos coletivos, que s6 aparecem com seus efeitos econdmicos
e politicos, que s6 se tornam pertinentes no nivel da massa.” (Foucault, 2010, p. 206-
207).

Dito isso, a biopolitica somente seré direcionada aos acontecimentos que ocorrem em
uma populagcdo, pois trata-se de elemento fundamental para a gestdo de uma
sociedade biopolitica. Assim, outro ponto indispensavel esta relacionado ao
guestionamento de como o poder regulamentara as formas de viver em determinada

populacgéo.

Em razédo disso, paratornar essas atividades em praticas, surge a terceira constatacao
relevante, a de que a tecnologia de poder que se refere a biopolitica implantara
mecanismos que possuem funcbes muito distintas do poder disciplinar (Foucault,
2010, p. 207). De modo que tratardo, acima de tudo, de previsbdes, formulagao
estatisticas, estimativas e mediagfes; ira tratar, da mesma forma, do fenémeno global,
sem modificar elementos especificos ou individuais, pois todo individual se tornara
coletivo (Foucault, 2010, p. 207).

Em sintese, esse processo considera todos os elementos que podem contribuir para
um mecanismo global de equilibragdo da sociedade, levando em conta a vida e as
relacdes biologicas entre humanos, e assegurando que o poder continue a interferir e

ajustar a populacdo em favor de seus interesses. Portanto, as discussdes sobre
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escolhas, comportamentos e desejos pessoais passam a ser assuntos de interesse
coletivo, pois esse novo mecanismo de controle pretende dificultar a resisténcia as

normas impostas por ele.

Nesse sentido, Foucault (2010, p. 207) afirma que se considera o individuo “mediante
mecanismos globais de equilibrio, de regularidade; em resumo, de levar em conta a
vida, os processos biolégicos do homem-espécie e de assegurar sobre eles ndo uma

disciplina, mas uma regulamentagao”.

Percebe-se, diante desta afirmacao, a inauguracdo de uma nova forma de poder, a
gual ndo se limitara a coercéao direta ou a disciplina do corpo individual, mas que opera
sobre a vida coletiva, por meio de politicas de regulacdo e normatizacdo dos corpos e
dos comportamentos. Contudo, justamente nesse deslocamento de poderes que
nascem novos riscos, pois como o biopoder passa a gerir vidas, ele passa a gerir
rotinas, modos de pensar, desejos, habitos, grupos sociais, acesso a direitos e outros

elementos que as permeiam.

Isso pode ser um grande problema quando o biopoder acaba por naturalizar
desigualdades, disfarcar praticas de exclusdo sob o manto do saber-poder e do bem-
estar coletivo. Assim, torna-se indispensavel refletir sobre quem decidira quais vidas
merecem ser reguladas e quais precisam ser protegidas, bem como quais, de maneira
silenciosa, serdo negligenciadas, marginalizadas ou, até mesmo, descartadas por

esses dispositivos.

Nesse contexto, a saude mental é uma questdo complexa quando se pensa nas
praticas de medicalizacdo, especialmente em uma perspectiva do controle de
Foucault. Medicalizar pode funcionar como ferramenta que normaliza
comportamentos e pensamentos que nao se alinham com padrdes sociais ou culturais
dominantes, ao invés de haver uma énfase no tratamento das causas e origens
subjacentes de uma determinada condi¢céo psiquica. Deve-se ter em vista que o foco
pode estar deixando de ser a cura para se tornar a concretizagcdo de uma
conformidade ou normalidade social, de modo a controlar o individuo invés de lhe
proporcionar um espaco de libertacdo pessoal e compreensao de suas experiéncias

emocionais e psicoldgicas.
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Ademais, a ideia de gestdo de vidas pode remontar as nocdes do poder soberano,
mesmo que substancialmente diferentes. Por isso, Foucault (2010, p. 207) destaca
gue a soberania que se representava por um poder absoluto, teatral e sombrio,
consistia, sob a égide do poder soberano, em uma politica de fazer morrer; enquanto,
na tecnologia do biopoder, que consiste no poder sobre a populacdo e como ela ir4

viver de forma cientifica, nasce o poder de fazer viver e deixar morrer.

Nesses termos, o fazer viver se relaciona com o biopoder, sob o objetivo de regular a
vida das pessoas, manifestando-se na medicalizacdo como forma de garantir que
sujeitos “se ajustem” a padrdes de normalidade social, sem questionar possiveis
causas sociais, econdmicas, sexuais, de género ou politicas que ocasionam esse
sofrimento mental. Visa-se garantir que a coletividade funcione de acordo com as
normas estabelecidas pela sociedade, regularizando-se um comportamento,
otimizando a produtividade proposta pelo capital. Ja o deixar morrer se associaria com
a negligéncia com aqueles que nédo se submetem a medicalizagdo, como forma de
exclusdo daqueles que ndo se encaixam nos moldes da normatividade social, que ndo
aderem ao tratamento médico farmacéutico e se tornam sujeitos marginalizados ou

abandonados, inclusive em clinicas.

A partir disso, discute-se sobre 0 momento em que se encerra o biopoder, pois ao
controlar quem nasce, como vive e até quando vivera, este poder passa a controlar
grande parte da existéncia do ser humano. E nesse sentido que Foucault (2019, p.
208) afirma:

Ora, agora que o poder é cada vez menos o direito de fazer morrer e cada
vez mais o direito de intervir para fazer viver, e na maneira de viver, e no
"como" da vida, a partir do momento em que, portanto, o poder intervém
sobretudo nesse nivel para aumentar a vida, para controlar seus acidentes,
suas eventualidades, suas deficiéncias, dai por diante a morte, como termo
da vida, é evidentemente o termo, o limite, a extremidade do poder.

A vista disso, o autor ainda reflete que as politicas voltadas para a manutencéo do
poder tipicas do biopoder, aparecem em sistemas de saude e de seguro; normas de

higiene pessoal e publicas; pressfes da cidade sobre o exercicio da sexualidade e
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procriacdo; cuidados direcionados a cada grupo, tais como aqueles que sé&o

dispensados as criancas, a escolaridade, e outros (Foucault, 2019, p. 211).

Exemplo disso seria quando sdo prescritos medicamentos para tratar da ansiedade
de um trabalhador sem que se investigue as condi¢ces de trabalho em que esta, por
vezes um espaco insalubre, de periculosidade ou, ainda, que seja significativamente
exaustivo ou estressante, havendo uma pressdo econdmica e instabilidade de
mercado que aumenta ainda mais a ansiedade do paciente, compreendendo fatores
estruturais de cunho social que vao além de uma solucéo restrita ao consumo de uma

pilula.

Ainda, pense no caso da pessoa que desenvolve um transtorno alimentar em funcéo
da presséo estética ja suscitada nesta pesquisa, em vista daquilo que consome por
meio das redes sociais e outras midias. Ainda que medicacdes e terapia sejam
importantes para auxiliar no tratamento, deve-se pensar que outras medidas deveriam
ser tomadas para frear problemas como a questdo dos padrdes estéticos rigidos,
principalmente por meio de politicas publicas para uma educacéao critica e em favor

da diversidade corporal.

Outro caso € no contexto da saude mental de pessoas LGBTQIAPN+, quando a
adocao de politicas publicas e sociais de promocao da aceitacdo, do respeito e da
inclusédo poderiam suscitar transformagdes sociais relevantes ao bem-estar e
integridade psiquica desse grupo. O apoio estatal eficaz no acolhimento multifatorial
de pessoas rejeitadas ou expulsas pelo seu nucleo familiar, por exemplo, seria um

meio fundamental a facilitar uma consolidacéo da dignidade humana dessas pessoas.

Tal como foi dito, o poder disciplinar ainda permanece de forma mais sutil e complexa,
atuando de maneira conjunta com o biopoder, no sentido de controlar a vida da
coletividade, sob padrdes de normatividade. Diante disso, portanto, um elemento que

circulara entre o disciplinar e o regulamentador sera a norma.

Nesse sentido, Foucault (2019, p. 213) determina que a sociedade de normalizacéo é
cruzada pela norma disciplinar e pela norma regulamentar, cobrindo toda a vida da

matéria organica as funcdes biologicas, do corpo a coletividade, e mediante a
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duplicidade de tecnologias. Inclusive, € o que ocorre no exercicio do poder no periodo

do século XIX.

O que ocorre no século XIX, portanto, é o que Foucault (2010, p. 201) denomina como
“assuncao da vida pelo poder”, cujo significado esta na prépria palavra: ha uma
tomada de poder sobre os individuos enquanto seres vivos, tornando-os objetos do

estado. Isso também é definido como “estatizagdo do bioldgico”.

Essa Ultima transformacdo suscitada por Foucault revela uma profunda
reconfiguracao do exercicio do poder e da sua relacdo com o corpo. Os trés modelos
discutidos — soberano, disciplinar e biopolitico — ndo existem de maneira apenas
linear, eles se entrelacam e coexistem, compondo uma complexidade e diversidade
de estratégias de controle. Com isso, o Estado assume um papel cada vez mais
presente na administracdo da existéncia, naturalizando formas de vigilancia e

intervencdo que moldam de maneira intima as relacées socais contemporaneas.

Assim, o poder é um conceito essencial para o entendimento dos estudos de Foucault,
sendo indispensavel para compreender a conjuntura da medicalizacdo da saude
mental das mulheres, uma vez que as relacdes de poder se encontram em diversas
dimensdes, com relagdes comuns e cotidianas podendo ser utilizadas como

mecanismo de dominagao.

Nesse sentido, 0 emprego desses mecanismos representa um controle que atinge
macro e microssistemas, 0s quais, por sua vez, englobam esferas individuais e
interpessoais, e estruturais sociais, econfmicas e culturais. Isto é, o poder se
representa e se manifesta em multiplos espacos da vida de um individuo, agindo em

sua psique, em seu comportamento e em suas interagdes pessoais.

A dinamica que o poder exerce, portanto, € capilar, difusa e constante, atuando de
forma estratégica na formacdo de sujeitos e na regulacdo de condutas, ndo se
limitando as instituicdes formais. O poder adentra a vida cotidiana, molda habitos, cria
e introjeta desejos e modos de pensar e, sobretudo, determina a vida, a morte e

existéncia digna ou indigna das pessoas. Assim, o poder se desenvolve com formas
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repressivas e produtivas, criando verdades, normas e identidades que orientam o

funcionamento das sociedades e como os individuos se percebem e se relacionam.

N&o € a toa que Foucault, ao estudar diversos temas interrelacionados e com
metodologias variadas, destaca como tema central de suas pesquisas a identidade do
sujeito, pois trata-se de elemento essencial que caracteriza a forma como o0s
individuos séo constituidos pelas relagdes de saber e poder. A partir dessa nocéo, é
possivel compreender que a construcdo do sujeito ndo é algo natural ou inato, mas
sim uma construcdo historica, atravessada por discursos, préticas sociais e

mecanismos institucionais.

Nesse sentido, em busca pela emancipacdo das amarras do poder referente ao
patriarcado, Diniz e Gebara (2022, p. 267-268) afirmam que “desobedecer € inventar
a vida”, de modo que o desobedecer significa infringir normas dadas, costumes,
tradicdes, legislacdes que regulam comportamentos e que se justificam como meio de

manutencao da boa convivéncia.

Por isso, compreender a formacéo da identidade do sujeito € também uma atividade
critica e analitica, a qual objetiva entender os processos histéricos de subjetivacao,
desmascarando os dispositivos de poder que sustentam determinadas verdades e
estruturas de poder, tal como a desigualdade de género. A partir da genealogia
proposta por Foucault, torna-se possivel identificar como discursos aparentemente
neutros e naturais, na realidade, operam na manutencao de hierarquias sociais e na

producao de sujeitos subordinados.

Desse modo, como ja mencionado, o corpo obtém um destaque fundamental para as
dindmicas de poder, pois ndo diz respeito a apenas algo fisico e material, significando
um espaco politico, em que incidem técnicas disciplinares e, sobretudo, sé&o

propagadas normas de conduta.

O poder, por sua vez, pode ser compreendido como um edificio, ou seja, como uma
estrutura que precisa de uma base sélida e firme para se sustentar. A base

fundamental desse edificio seria o corpo e a identidade subjetiva dos individuos. Logo,
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o edificio ou o poder sustenta-se na capacidade de moldar e disciplinar os corpos e

subjetividades, ndo sendo apenas fisica, mas psicologica e social.

No contexto da biopolitica e do biopoder, essa base tem uma dimensdo ainda mais
ampla e complexa, pois se refere as maneiras de gestao de vida das populagfes e de
normatizacao das populacdes. Nesse sentido, o corpo é o terreno onde o poder se
exerce mais diretamente, sendo disciplinado e regulado pelas normas sociais,
politicas, econdmicas e culturais, de forma explicita e implicita. Implicando em uma
estrutura firme de controle massificado do pensar de cada individuo e contribuindo

para a manutencdo de dinadmicas de poder do interesse politico.

Assim, a base sélida e rigida sobre a qual o poder se constréi sera o corpo e a sua
identidade internalizada e aprendida socialmente, elementos que, por sua vez, se
transformam em instrumentos de controle de massa. Sem essa base, o edificio do

poder perderia sua estabilidade e capacidade de controle.

Nesse viés, para a constituicdo do individuo, Foucault se aproxima em alguns
aspectos da psicologia de Vigotski, nha medida em que ambos reconhecem que o
sujeito ndo € uma entidade fixa ou essencial, mas uma constru¢do continua mediada

historicamente e socialmente.

Enquanto Vigotski (2007), em “A formagdo social da mente”, destaca o papel
fundamental das interacbes sociais, da linguagem e do contexto cultural no
desenvolvimento psicoldgico, Foucault entende que o sujeito € moldado por praticas
sociais, discursos e relacdes de poder. Assim, ambos apontam para uma concepgao
de sujeito em constante formacéo, atravessado por normas, saberes e experiéncias

coletivas que o constituem.

Em funcéo disso, os discursos estardo impregnados nas mais diferentes camadas
sociais, isto €, é possivel supor que em toda sociedade a elaboragéo de discursos é
controlada, organizada, determinada e redistribuida por um nimero de mecanismos
ou processos que possuem a funcdo de trazer a tona os seus poderes e perigos, de
dominar as acbes e fendmenos aleatdrios, e de se esquivar da materialidade
(Foucault, 2014, p. 8-9).
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Assim, pensar que as decisdes, desejos e manifestacdes do individuo sdo separadas
do ambiente — apenas relacionadas com a personalidade ou inconsciente — é um
grande equivoco, pois, uma vez atravessados e instrumentalizados pelo poder, os
individuos possuem protagonismo na absorcdo da narrativa e na propagacdo dos
ideais contidos nela, resultando em uma absorcdo subjetiva do poder, de forma
inconsciente e involuntéria.

Cria-se, nesses termos, uma ordem do discurso, a qual se estabelece com normas e
padrdes de conduta que servem a normatizar a coletividade, moldando a maneira com
gue os individuos se veem e interagem entre si e legitimando estratégias e praticas
de controle e de disciplina que impdem uma padronizacdo da humanidade, excluindo

pessoas e grupos desviantes, regulando valores e relacdes.

Foucault (2014, p. 21) ressalta que o que € considerado verdadeiro dependera de
critérios estabelecidos pela “policia” discursiva, pois a disciplina — ao limitar,
reatualizar e selecionar por identidade — compde parte dos elementos de controle da
producédo do discurso. Sendo assim, ndo sao todos os discursos que passarao pelo
crivo dos signos dominantes e, muito menos, serdo considerados como dignos de

satisfazer as exigéncias normativas.

Desse modo, por mais que os individuos possuam relacao direta com a linguagem e
0 ambiente em que estdo situados, como dependem das relagdes interpessoais,
inevitavelmente entrardo em contato com os discursos dominantes. Em razao dos

guais serdo controlados e moldados em prol da manutencéo de poderes.

No caso da medicalizacdo, por exemplo, trata-se de um discurso dominante na
sociedade moderna, especialmente quando sobre comportamentos considerados
desviantes, o que sera melhor estudado mais a frente. O aspecto da medicalizacéo
da saude como forma exclusiva de tratamento ocorre quando elementos da vida
social, cultural e moral passam a ser classificados discursivamente como problemas
meédicos que devem ser diagnosticados e tratados, por vezes sem considerar causas

sociais, econdmicas ou culturais subjacentes.
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Assim, Foucault (2014, p. 37) disserta sobre a sociedade do discurso, em que ha uma
reclusdo dos discursos, ndo sendo possivel distribui-los, exceto se seguirem regras
muito estritas sem despossuir 0os seus detentores. Por conseguinte, assevera que
essas sociedades ndo existem mais, mas ndo quer dizer que as técnicas de
manutencdo de um segredo e de ndo permutabilidade tenham desaparecido
(Foucault, 2014, p. 38).

Um grande problema desse apontamento se da pela dificuldade de acessar o saber
técnico pela maior parte da populacéo, de modo que o saber se torna muito exclusivo
e distribuido entre apenas um grupo muito seleto de pessoas, tal como acontece no
conhecimento médico. Em que a relagdo médico-paciente ja detém em si uma
separacao literal: de um lado da mesa fica aquele que detém todo saber sobre a vida
e do outro se localiza aquele que é inferior, o paciente. Nao é a toa que o termo
paciente ja esta atrelado ao significado de espera e de sofrimento.

Afinal, a relagdo médico-paciente compreende uma vulnerabilidade natural ao
paciente, pois estd como sujeito atécnico dentre dessa relacdo, o que causa a
fragilidade, uma assimetria orientada no poder discursivo do médico sobre a pessoa
doente (Meireles, 2018, p. 22).

Assim, sob o0 manto do saber, profissionais da saude, da Medicina, podem tratar
elementos naturais como patolégicos, tornando um sofrimento, um pensamento ou
até a propria personalidade do paciente em sintomas de uma doenca. Por
consequéncia, por deterem esse saber-poder, o segredo técnico era apropriado para

favorecer um determinado discurso econdémico ou politico.

O exemplo da “cura gay” se adequa facilmente a essa légica, ilustrando como o
discurso do médico ou do psicélogo pode patologizar comportamentos e identidades
gue fogem das normas sociais estabelecidas. Lopes (2021, p. 50122) informa que
apenas em 1975 a homossexualidade deixou de ser considerada transtorno mental
pela Associacdo Americana de Psicologia, enquanto que a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) apenas seguiu esse caminho no ano de 1990, algo extremamente

recente.
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Por conseguinte, vale lembrar que, como destacam Rabinow e Dreyfus (1995, p. 244),
sob a perspectiva de Foucault, o poder é capaz de conduzir condutas e ordenar as
probabilidades, € uma acdo sobre acbes que funciona moldando as criangas, as
almas, as comunidades, as familias, os doentes, e outros. Nota-se que o poder esta
nas pessoas de maneira compulsoria e bem elaborada, tal como um adestramento,

gue dociliza e controla os riscos.

A partir disso, o conceito de “governar’ pode ser entendido como algo ainda mais
complexo, tal como uma tentativa estatal de estruturar-se no campo das
indeterminacdes dos sujeitos, agindo sobre a possibilidade de acdo dos outros e as
esculpindo para que encaixem nas estruturas e dinamicas de poder vigentes. Desse
modo, a préopria construcdo da identidade e, inclusive, do sentido individual da

existéncia, serao modificados, ou melhor, transfigurados aos interesses alheios.

Raciocinio este sera mais aprofundado mais a frente a partir da psicologia critica,
relevando-se como o poder, por meio das interacdes sociais e do ambiente, se apossa
dos processos individuais de formacdo da psique e da identidade, fatores
indispensaveis para a efetivacdo do bem-estar e por sua vez, do direito & saude.
Quando o meio imp&e uma normatividade rigida e apenas voltada exclusivamente
para os interesses estatais, qualquer individuo que ndo seguir as normas podera ser
disciplinado, seja por meio de prisdes, sancbes ou até mesmo, por instituicbes

hospitalares e medicamentos.

2.2 HISTORIA DA LOUCURA: A MEDICINA COMO FERRAMENTA DE CONTROLE
SOCIAL

Com base nas nocdes fundamentais elaboradas por Michel Foucault, sobre a
genealogia do poder, o controle e a ordem do discurso, € importante perpassar pela
“Historia da Loucura” (1961) com a finalidade de tomar conhecimento, mesmo que de
maneira breve, sobre os aspectos histéricos relacionados a institucionalizagdo da

saude mental e a rejeicao social da “loucura”.
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Para isso, parte-se do contexto que assolou e deixou resultados nefastos no decorrer
da Idade Média: a lepra. Em raz&o dessa doenca oferecer alto risco de vida e elevado
potencial infeccioso, a preocupacdo com a transmissibilidade da lepra se tornou
relevante no cenario daquele tempo, fazendo com que fossem criados os leprosarios
a fim de excluir os pobres acometidos pela doenca e evitar o contagio leproso
(Foucault, 2019, p. 05).

Ao final da Idade Média, a lepra € erradicada do foco de poder, deixando esses lugares
sombrios sem nenhuma utilidade, fazendo com que os ritos de um suposto tratamento
também perdessem seu propdsito — mesmo que este fosse voltado para a busca pelo
distanciamento sacramentado. O que permaneceu, nesse contexto, seria um conjunto

de valores e imagens que foram atribuidos aos leprosos (Foucault, 2019, p. 05-06).

A vista disso, a légica que se propagou no tempo foi a da repulsa e da necessidade
de excluséo dos doentes, na tentativa de desvia-los dos olhares do mundo e da Igreja,
com a exclusao sacramentada. A justificativa religiosa ao tempo da Idade Média era
gue esse isolamento seria um meio para a salvacdo do individuo acometido pela
doenca (Foucault, 2019, p. 05), de modo que a figura sacramental da excluséo viria a

ser substituida pela exclusdo moral, legal e médica.

Por isso, Foucault (2019, p. 06) destaca que, a partir do ritual da Diocese de Viena,
exercer-se-ia um raciocinio contrério ao das ora¢des, em que as testemunhas solenes
do mal atingiriam a salvagéo por meio da propria excluséo, salvando-se perante a mao
gue ndo se estende. Nesse cenario, em que as instituicbes ainda nao possuiam o
saber médico, sua finalidade se dava em dois aspectos: a prevencao da proliferacédo
da doenca contagiosa e a purificagcdo santa, alcancada através do isolamento

penitencial.

Esse afastamento, imbuido pelo significado espiritual, apresenta um sentido
paradoxal, de um lado ocorre a separacao fisica do leproso da sociedade, por outro
lado este permanece acolhido espiritualmente, com o sofrimento assumindo um papel
e valor redentor. Nesse cenario, a instituicdo, sem a figura do hospital e sem o médico,
nao buscava uma cura e sequer tinha objetivos terapéuticos — servia como mediadora

da salvagéo.
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Nesse sentido, sobre os hospitais na Idade Média, Foucault (2025, p. 174) assevera
gue, na Europa, funcionavam de maneira oposta a busca por uma cura ou por um
tratamento, operando como instituicbes médicas, tendo em vista que a Medicina,
nessa época, era uma pratica ndo hospitalar para aqueles que possuiam recursos
financeiros e status social para receber os cuidados no ambiente doméstico familiar.
Desse modo, quem era enviado para os leprosarios jamais teria um tratamento da

doenca, receberia apenas - por meio da omissao - a redencéo espiritual.

Com o fim da Idade Média, a lepra comeca a desaparecer, mas mesmo assim, a
condenacéo simbdlica do leproso ainda persiste pelos proximos trés séculos, de forma
que os pobres, vagabundos, criminosos e “alienados” assumirdo esse papel, ainda

buscando a salvacao por meio da excluséo (Foucault, 2019, p. 6).

Nesse sentido, a légica sagrada que insurge nos leprosarios se mantém, mas de
maneira ajustada aos novos contextos sociais e, posteriormente, sem seu carater
sacramentado, apenas alterando o grupo que ocupara o lugar simbdlico outrora
destinado ao leproso. A exclusdo persiste, porém sob nova configuracéo,
fundamentada sob a égide da moral, da ordem publica e, posteriormente, do dico.
Essa reconfiguracdo do que antes era expiacao torna-se correcdo dos sujeitos e
disciplinamento dos corpos. Assim, o isolamento sem mantém e obtém complexidade

por meio do emprego de tecnologias de controle e normatizagao social.

Entretanto, antes mesmo disso acontecer, a lepra ja havia sido substituida pela
ocorréncia de doencas venéreas, as quais, ao final do século XV, ocuparam os leitos
dos hospitais destinados aos leprosos de forma tdo numerosa que foi necessario
pensar em outras edificagbes para acomodar aqueles que ocupariam o lugar de uma

nova lepra (Foucault, 2019, p. 7).

O papel que a lepra desempenhava no decorrer da Idade Média, de algo a ser
repudiado, combatido por meio de isolamento e excluséo, e moralmente reprovado
passa a ser ocupado pelas doengas venéreas, entretanto, ndo sdo as protagonistas

desta comparacédo, pois o abandono da loucura que atingiria outro patamar de
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complexidade e de semelhanca com o tratamento dado aos leprosos (Foucault, 2019,
p. 7).

Ainda sobre a ldade Média, mas sob o enfoque do desenvolvimento hospitalar,
Foucault (2025, p. 174) suscita que o0 hospital europeu estava muito distante da ideia
mais recente de cura ou de um lugar para curar-se. De fato, 0o que existia era um
hospital visto como instituicdo. No entanto, ndo seria como uma instituicdo médica,

pois a Medicina estaria em outro espaco, qual seja, o doméstico.

Desse modo, é perceptivel que a ideia ainda permanecia em torno da redencao, sem
gue fossem oferecidos meios terapéuticos para o paciente ser curado ou tratado.
Portanto, o servico médico era apenas oferecido a uma elite exclusiva que seria
atendida pelo médico familiar, com a finalidade de agir em torno da crise. Foucault
(2025, p. 176) define crise como uma fase de conflito entre a parte sadia do sujeito e
o mal que lhe atingia, de modo que apenas sob o olhar médico que se tracaria a

possibilidade de tornar a saude vitoriosa.

Assim, aos ricos eram oferecidos os servigos médicos e aos pobres eram destinadas
as alas hospitalares. Nesse sentido, o autor preceitua que o hospital servia como uma
instituicho de assisténcia aos pobres ao mesmo tempo em que determinava sua
segregacao e exclusao, tendo em vista que o doente deveria ser temido e recolhido
(Foucault, 2025, p. 174).

Dessa forma, era construida a imagem do enfermo: ndo apenas como alguém que
poderia oferecer o contagio e, por isso, deveria ser isolado, mas como alguém que era
a prépria significacdo do perigo e do medo. Assim, a justificativa ndo girava em torno

de uma cura, mas sim de isolar os pobres que estariam ao caminho da morte.

Foucault (2025, p. 174-175) ainda reflete que, assim como o que era dito na época,
que “o hospital era um morredouro”, o hospital ndo era um espaco para cura ou
recuperacao da saude, era um local preocupado com a morte e a passagem para ela,
isto é, a prépria salvacdo, de forma que aqueles que cuidavam dos enfermos —
religiosos ou leigos — que |he assegurariam a salvacao, também, com a sua caridade,

conquistariam sua propria redencao espiritual (Foucault, 2025, p. 175).
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Esta légica da salvacdo e os espacos fisicos e simbdlicos de exclusdo ainda
permaneceram, ndo sendo desativados, apenas redirecionados a outros publicos.
Esses lugares e ritos religiosos, fundamentados na purificagdo espiritual pelo
isolamento, foram reutilizados por outros individuos rejeitados socialmente, como 0s
mencionados pobres ou pessoas com doencas venéreas e, depois, por vagabundos,

presidiarios, por alienados ou, em especial, por loucos.

Estes espacos hospitalares permaneceram por muito tempo sem contemplar o
significado médico, retratando um julgamento moral que serviria para fundamentar o
ambiente de exclusado dos loucos. Assim, ainda permanecia o raciocinio da salvacao,
mas reajustado para a Idade Moderna, com o redirecionamento dos leprosos aos
loucos, que seriam alvo da excluséo, mas desta vez como um tratamento aos
indesejados (Foucault, 2019, p. 09). Assisténcia esta, que mesmo que desprovida do
argumento religioso, seria mantida como um instrumento de controle sob a égide

moral, juridica e, posteriormente, médica.

Em razéo disso, a loucura herda o espaco fisico dos leprosos. Além dos edificios,
também recebe como heranca as estruturas simbdlicas do afastamento e do medo do
perigo. Logo, a purificacdo passava a ser nao do corpo do louco, mas do corpo social
por meio do confinamento do desviante. Assim, ndo seguir as normas sociais e nao
performar os papeis esperados pelo poder vigente implicava, por muitas vezes, no

risco de exclusdo e confinamento.

Foucault (2019, p. 09) utiliza o exemplo literario e artistico da Nau dos Loucos, que
sdo alegorias ou metaforas que retratavam a realidade concreta dos barcos que
levavam os loucos para outro lugar a fim de poupar a cidade. No entanto, o caso do
Narrenschiff, levantado pelo autor, ndo se restringia ao sentido simbdlico da excluséo
flutuante da loucura ou a expulsdo do desatino para um local distante da ordem

racional e urbana, ele traz um contexto real entre a Idade Média e o Renascimento.

Por isso, Foucault (2019, p. 09) afirma que esses barcos existiam e tinham como

objetivo levar a carga insana de uma cidade a outra, de modo que os loucos viviam a
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deriva, sem qualquer amparo e sem destino certo, sendo escorragados dos muros das

cidades como algo que apresentasse ameaca a ordem.

A partir da perspectiva de Foucault (2019, p. 10), portanto, tratados como cargas
humanas e expurgados das cidades, ja era concreta a concepc¢ao do louco, qual seja:
como um objeto a ser descartado, algo indesejado, abandonado a errancia, sem lugar
fixo e sem identidade estavel. Era uma medida geral de aprisionamento na incerteza
de um outro caminho, podendo concluir a peregrinagdo para outra cidade ou ter ela
findada pelo naufragio simbdlico ou fisico das proprias embarcagdes.

A intencédo era de tirar das vistas o comportamento fora da norma — aquele que era
visto como inadequado e disfuncional ao interesse do poder. Em razao disso, entregar
os loucos aos marinheiros era uma forma de evitar que ele ficasse nas ruas da cidade,
era dar certeza que distante ele permaneceria e significava torna-lo prisioneiro de si
mesmo, fazendo com que estivesse confiado na sorte do destino, pois todo embarque

haveria o potencial de ser o ultimo (Foucault, 2019, p. 11).

Nessa logica de edificacbes destinadas aos “loucos”, bem como da peregrinacao
obrigatéria e em alto mar, vale mencionar como, na atualidade, trata-se de uma
dindmica facilmente relacionavel a gentrificacdo e a arquitetura hostil, quando,
camufladas pela justificativa de “melhorias”, areas inteiras sdo transformadas em
espacos ‘“valorizados”, a custo da expulsdo de populagbes marginalizadas,
consideradas desviantes. A ideia de “melhoria” se associa a ideia de “cura” com
facilidade, ao ponto que, sob o pretexto do bem-estar, a exclusédo e opressdo se vé

justificada.

A vista disso, € possivel inferir que a noc¢&o de loucura estava, inicialmente, arraigada
a natureza vagante dos loucos — isto €, a condicdo daqueles que ndo se encontravam
reclusos em uma instituicdo, entregues as adversidades de uma existéncia
marginalizada e silenciada. Tratava-se, até certo ponto, de uma peniténcia, na qual
ainda ressoava a antiga l6gica sacramental atribuida aos leprosos, de forma que a
propria no¢do do destino permanecia fundamentada por valores de excluséo e de

sacralizacéo do desviante.
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Ao mesmo tempo, no final da Idade Média e no inicio da Renascenca, a dendncia da
loucura passa a ocupar uma forma ampla da critica, com o seu lugar no teatro, quando
o louco da ficcdo passa a representar o dono da verdade, de modo que Foucault
(2019, p. 14) anuncia:

Se aloucura conduz todos a um estado de cegueira em que todos se perdem,
o Louco, pelo contrario, lembra a cada um sua verdade; na comédia em que
todos enganam os outros e iludem a si préprios, ele € a comédia em segundo
grau, o engano do engano.

Ora, o referido autor explica a distingdo fundamental entre a loucura,como um desvio
coletivo ou uma alienacéo coletiva, e o louco, enquanto consciéncia individual. Assim,
a loucura generalizada obtém um outro significado: passa a ser vista pelo autor como
uma cegueira coletiva, ou mais adequadamente, como uma condi¢ao geral de iluséo,
gue € uma metafora comum na literatura, indicando a ignoréancia, o orgulho e a

vaidade.

Em contraponto, o louco seria aquele individuo que ndo pertence a ordem dos
enganos, seria 0 Unico que vé com clareza, especialmente nas criticas sociais
enunciadas no teatro. Logo, ele dira a verdade sob o disfarce do absurdo, revelando
aquilo que néo poderia ser revelado. Trata-se de um reflexo distorcido ou uma pardodia
cbmica da realidade, por isso o autor afirma que “o Louco, pelo contrario, lembra a

cada um a sua verdade” (Foucault, 2019, p. 14).

Um exemplo atual que ilustra esse raciocinio, de forma metaférica, € a performance
artistica das drag queens que, diante de uma sociedade em que os papéis binarios de
masculinidade e feminilidade sé&o rigidos e bem delimitados, fogem das normas e
exageram nos signos femininos ou masculinos de maneira consciente e, por vezes,
cbmica. Ao praticar a arte e usa-la como instrumento para desequilibrar os papéis de
género, expde-se o carater artificial das normas de género e se exerce, assim como
Foucault (2019, p. 14) destaca, “o engano do engano”. Assim, ela ndo compde parte
de ilusdo causada pela norma, mas se opde de maneira critica e artistica ao que os

outros nao estao mostrando.
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Nesse sentido, a loucura néo era ainda reduzida a anomalia clinica, mas permanece
por um tempo como uma autocritica social da cultura, por meio de papel de sétira
moral. Entretanto, ela compde um dialogo paradoxal, em que Foucault (2019, p. 14)
afirma que a loucura pode ser tanto vista como um objeto de discursos tanto como um
espaco para sustentar discursos sobre si mesma; ela é denunciada, mas se defende;
ela busca se aproximar da felicidade e da verdade, mais do que da razdo, bem como

pretende estar mais préxima da razao do que a propria razao.

Ainda que de forma diferenciada, a exclusdo se manteve. Com o declinio da ideia da
Nau dos Loucos, marcada pela errancia simbdlica e concreta, e, com o afastamento
da nocdo de louco e loucura da Renascenca, inaugura-se uma nova etapa do
tratamento da loucura, intitulada por Foucault (2019, p. 45) como “A grande
internacédo”. A partir do século XVII, depois da Renascenga finalmente libertar as
vozes antes silenciadas pelo alijamento flutuante, da-se lugar a reclusdo cercada,
surgindo a internacdo em massa e a institucionalizacdo sob a justificativa moral e

juridica.

Foucault (2019, p. 49) ressalta que, neste periodo, em especial a partir da metade do
século XVII, a loucura passa a estar intimamente interligada com a “terra dos
internamentos”. Assim, passa a estar relacionada aos edificios hospitalares e, néo as
patologias, por conta de uma justificativa que aproximava o louco do isolamento, como

se este a exclusdo por si so fosse algo de sua prépria natureza.

Nesse sentido, com o retorno dos leprosarios, desta vez como instituicbes de
confinamento dos loucos, o gesto de aprisionar passa a ter novas conotacgdes, pois
apesar de ainda, por vezes, estar ligado a Igreja, os leprosarios passam a ter
significados politicos, sociais, econdmicos e morais — dos quais se manifestam as

estruturas essenciais do poder no periodo classico (Foucault, 2019, p. 53).

Isso ocorre em uma proporcéao diferenciada dos contextos anteriores. As estruturas
nesse periodo passam a ser um mecanismo essencial para a manutencao da ordem
financeira e politica, servindo como um alicerce para a retirada de componentes que
nao contribuiam para o funcionamento estatal. Assim, a hospitalizacdo da loucura nao

significava um tratamento médico ou uma necessidade de cuidado individual, sendo,
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na verdade, uma baliza para remover os individuos que ndo eram produtivos dentro

do contexto politico-econémico naquele tempo.

Assim, a contradigdo entre trabalho e ociosidade implicava um novo olhar social sobre
a pobreza, pois, em um contexto em que se valoriza e se estimula a ética do trabalho,
orientada pela exigéncia do lucro, a pobreza deixa de ser interpretada por uma logica

sacral e mistica e passa a ser concebida como um vicio moral (Castro, 2024, p. 61).

E nesse contexto que a loucura passa a ser compreendida como sindnimo da perda
da funcionalidade do sujeito, pois, a partir do momento em que este deixa de contribuir
para a maquina do lucro, torna-se desprezivel e passivel de internacéo. Isso ocorre
porque o significado da existéncia, naquele periodo, passa a ser construido no
imaginario social como equivalente a produtividade, de modo que o 6cio se converte

em algo repudiado e avesso a moral vigente.

Foucault (2019, p. 53) aduz que o classicismo seria 0 responsavel pela invencao do
internamento, um tanto parecido com o que ocorreu na ldade Média, onde havia a
retirada dos leprosos, e o0 vazio que eles deixaram foram ocupados por outros
individuos no contexto europeu: os chamados internos. Assim, a internacdo nao sé
era uma ferramenta para retencdo dos improdutivos, era também um espaco de
julgamento moral, onde se delimitava a reacao de repudio ao novo patético social,

qual seja: o pobre.

A prética da internacado, portanto, faz com que a percep¢do do que € componente
essencial do humano mude, atribuindo aos pobres e miseraveis uma condicao
inumana, havendo a necessidade de trata-los como um novo significado de patético
(Foucault, 2019, p. 56).

O que se percebe, nesse momento, € uma mudanca das dinamicas de producéo e,
sobretudo, do que é moralmente aceito, para um imaginario favoravel ao acumulo de
riquezas e a exploragéo do individuo. Altera-se a visdo sacramental do isolamento e
da caridade que com ele acompanharia, saindo da légica religiosa que era justificada

pela salvacdo, para uma nova formulacao de condenacé&o moral.
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Esse processo é fundamental para compreender o contexto atual, pois, embora o
contexto de internacéo esteja voltado para diversos interesses estatais, ele passa a
agregar um valor moral que define o que é aceito ou repudiado pela sociedade. Ou
seja, quando o individuo ndo tem a conduta compativel com as normas e valores
sociais, ndo s6 deve ser isolado como, também, reeducado moralmente para que sua

existéncia passe a se alinhar com a ordem vigente.

Desse modo, a partir do século XVII a loucura é alvo de um processo de
dessacralizagcdo, juntamente com a nova concep¢ao de miséria, que sai do ambito
espiritual e assume o enfoque da moralidade. A loucura, nesse novo cenario, perde
seu antigo fundamento simbdlico e passa a ocupar 0s mesmos espacos reservados

aos pobres, como os hospitais (Foucault, 2019, p. 62).

Ocorre que, ao longo dos séculos seguintes, esta dimensdo moral do conceito de
louco e do fundamento dado & exclusdo social ainda continuara sélida. E no século
XVII, ainda, que o internamento esta bastante associado com a noc¢ao de policia,
inclusive pelas caracteristicas geograficas e institucionais que os hospitais assumiam

com os loucos.

E nesse sentido que Foucault (2019, p. 63) destaca que, no periodo da Era Classica,
ao termo policia era atribuido o significado de um grupo de medidas que colocam o
trabalho como uma possibilidade ou necessidade para aqueles que ndo podem viver

sem ele.

Neste novo direcionamento, estruturado sob a Gtica da moral, o trabalho deixa de ser
apenas uma atividade produtiva e passa a ser algo fundamental para a existéncia e
validagdo humana, de forma que aqueles que ndo se encaixarem na légica produtiva,
tal como os loucos, serdo tratados como ameacas a estabilidade social, devendo ser

disciplinados pela policia, pelo confinamento e pela imposicéo do labor.

A policia, sob esta 6ética, atua como forca de repressdo, como mecanismo de
organizacédo e normatizacdo das condutas, de modo que a internacdo nao estaria
restrita & exclusdo espacial: é a submissao coercitiva do individuo a economia de

utilidade, em que o valor dado a sua existéncia é mensurado pela capacidade de
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adequacdo as normas e ao trabalho. Portanto, a internacéo retrata a expressao

concreta da institucionalizacéo.

Apesar disso, a Era Classica utiliza este instrumento de maneira equivocada, pois,
segundo Foucault (2019, p. 69-70) as premissas de que ocorreria a reabsorcéo e
ocultamento social do desemprego, assim como o controle dos precos, na verdade
nao poderiam ser eficazmente executadas pelas casas de internacdo, vez que
somente servia como ferramenta para aumentar o desemprego em outras regides e
para causar mais despesas provocadas pelo internamento. Nesse sentido, sob o
aspecto funcional, as casas de internamento foram consideradas um fracasso e

desapareceram da Europa no comeco do século XIX (Foucault, 2019, p. 70).

No tempo em que o trabalho se instala como elemento fundamental para o
funcionamento estatal, ele passa a ser dotado de um novo sentido, essencialmente
moral. Isto €, quando o individuo ndo se adequa ao trabalho ou ndo consegue
trabalhar, ele passa a ser alvo de criticas, sendo excluido socialmente das redes de
relacionamento e do convivio social, de modo que uma conduta ndo patolégica passa

a ser patologizada (Foucault, 2019, p. 70).

Diante disso, quando Foucault afirma que a manutencédo da logica do lucro e da
valorizacdo do trabalho como forca produtiva e legitimadora das experiéncias
individualmente vividas, observa-se uma transformagdo na forma como o poder
vigente passa a lidar com os corpos que se desviam do padrdo de comportamento

esperado, ampliando as instituicdes de controle a autoridade do saber médico.

Seguindo essa logica, Castro (2024, p. 65) observa que a loucura é convertida em
doenca mental, de modo que, quando se compreende que o individuo apresenta
alteracbes em suas faculdades mentais e, por conseguinte, se mostra incapaz de
exercer plenamente a liberdade, a sociedade legitima a repressao dessa liberdade e

a transfere a figura do médico.

Com isso, é importante destacar que a relagédo entre o saber médico e a definicdo dos
conceitos de normal e patolégico também se modifica entre os séculos XVIII e XIX,

uma vez que, até o final do século XVIII, a medicina atuava de forma mais expressiva
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no campo da saude do que no da normalidade, voltando-se sobretudo ao
restabelecimento do vigor perdido em razédo da doenca (Foucault, 2021, p. 38). No
entanto, quando se refere ao século XIX, essa perspectiva muda, pois o saber médico
passa a se preocupar com a regulamentacdo de condutas, dando énfase a busca da
normalidade (Foucault, 2021, p. 38).

Essa inflexdo demonstra como a medicina deixa de atuar apenas como pratica
curativa para se tornar também um instrumento de normatizagdo social. Ao se
apropriar da definicdo do que € considerado normal, o saber médico consolida sua
funcéo regulamentadora, orientando os modos de tratar a doenca e, sobretudo, os

modos de vida aceitaveis.

Nessa perspectiva, é possivel notar que, posteriormente, a medicalizacdo passa a
operar como uma possibilidade de controle dos corpos, direcionando-os a
produtividade e ajustando-os aos padrdes de normalidade socialmente estabelecidos,
de modo que o poder médico ndo se restringe a diagndésticos, mas também disciplina

e conforma as condutas individuais as exigéncias do corpo social.

Dessa forma, observa-se que tanto o saber médico quanto a medicalizacdo néo se
restringem a funcdo de tratamento de enfermidades, mas ampliam-se como
estratégias de poder voltadas a regulamentacéo das existéncias e das consciéncias.
Assim, ao prescrever condutas, ao delimitar o aceitavel e a patologizar o desvio, essas
praticas atuam como mecanismos de disciplinamento social, moldando sujeitos com
a finalidade de que correspondam a norma e que internalizem a logica capitalista —
orientada pela produtividade e pela eficiéncia, a qual sustenta as formas

contemporaneas de organizagao social.

Em decorréncia disso, Foucault (2021, p. 38-39) destaca que:

Quando se falar da vida dos grupos e das sociedades, da vida da raca, ou
mesmo da ‘vida psicoldgica’, ndo se pensara apenas na estrutura interna do
ser organizado, mas na bipolaridade médica do normal e do patoldgico. A
consciéncia vive, na medida em que pode ser alterada, amputada, afastada
de seu curso, paralisada [...] (grifo do autor).
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Nesse sentido, é possivel concluir que qualquer comportamento que fuja da moral
social sera passivel de um tratamento, pois, embora trate-se de um comportamento
biologicamente ndo patoldgico, esse sera visto como uma patologia a massa social
(Foucault, 2019, p. 70). Assim, € construida a nog¢do de biopoder que ainda
permanece na atualidade, em que se valoriza a padronizacdo da vida e do pensar,

desde que sejam de acordo com os interesses do poder.

Ainda, nesse aspecto, sdo determinadas as imagens dos individuos, usando
mecanismos de exclusao de grupos e de privilégios a diferentes grupos. Portanto, a
propria fisiologia esta sujeita a interpretacdes distorcidas por discursos, sendo o que

acontece na anatomia feminina, tal como explicita:

As etapas da fisiologia feminina sdo investidas de elaboracfes
culturais. Tanto mistério em torno dos corpos das mulheres serve para
justificar a necessidade de regula-los constantemente ao controle
social: a magia, a religido e, contemporaneamente, a medicina produzem
discursos sobre a ‘complicada’ fisiologia feminina. Idéias que aproximam as
mulheres da natureza e que produzem o homem como o ser completamente
humano. Tais elaboracfes séo feitas de modo que o corpo de homem seja
representado com uma certa racionalidade, com uma certa légica, enquanto
o corpo de mulher é produzido como descontrolado, complexo, carregado do
mistério que cabe a natureza (Faveri; Venson, 2007, p. 84, grifo nosso).

Ainda sobre a sujeicdo da mulher as dindmicas de poder do patriarcado, Salvador e
Bussinguer (2022, p. 55) suscitam que a compreensao da consciéncia das mulheres
sofre uma série de interferéncias exteriores, tal como da sociedade patriarcal,
operando de modo que a sua vivéncia fisioldgica esteja ligada com os poderes que
séo atribuidos ao seu corpo, mesmo que seja de dificil percepc¢éo; logo, caso a mulher
sinta repulsa ou vergonha em seu periodo menstrual, esse pensamento ndo sera
auténtico, pois a sua propria subjetividade estara orientada por efeito dos poderes em

sua alma, sendo incapaz de pensar por conta propria.

Por isso, pensar na medicalizacdo da saude mental da mulher € considera-la dentro
de um contexto em que o poder que vigora € o do patriarcado e tecer criticas profundas
no que tange a formacéo da propria psique e como ela € limitada pela desigualdade
de género. O que suscita efeitos nefastos no processo de desenvolvimento da mulher

e da sua consciéncia, assim como sera visto no seguinte capitulo.
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3 SAUDE MENTAL, MEDICALIZACAO DA VIDA E DESIGUALDADE DE GENERO

Com o avanco da industria farmacéutica e das ciéncias no campo da saude mental, a
medicalizac&o se torna um fendmeno comum e de interesse lucrativo. Havendo uma
pluralidade de experiéncias, comportamentos, escolhas e desejos; formas de pensar
e agir se tornam alvo desse mercado, uma vez que, com a finalidade de controla-los
por meio do emprego de medicamentos se unem dois objetivos fundamentais para o

modelo biopolitico capitalista: o lucro e a docilizacéo.

Segundo os autores de Medicalizacdo em Psiquiatria, a producéo social de doentes e
a elaboracdo do papel do paciente na sociedade servem como instrumentos
estruturais que almejam a reproducdo econdmica e politica, fazendo com que o
adoecimento se torne fonte de lucro e de poder para profissionais da saude e,
inclusive, para diversos agentes que integram o sistema politico e econémico (Freitas;
Amarante, 2017, p. 38).

Com isso, ocorre a perda da autonomia dos individuos, elemento do qual Amarante e
Freitas (2017, p. 51) asseveram ser um importante critério normativo que avalia uma
vida de qualidade e bem-vivida. Portanto, inicialmente se entende a autonomia como
parte da dignidade da pessoa humana, tal como Sarlet (2012, p. 49) define a define
como dotada de uma dupla dimensdo, na qual se exerce a autonomia — como
autodeterminacdo da pessoa em suas decisOes existenciais mais essenciais; e, por
outro lado na dimensédo em que se promove assisténcia ou protecao pela comunidade
e Estado — os quais possuem o dever de garantir condicbes minimas para que a

autodeterminagédo seja possivel.

Desse modo, mesmo quando a capacidade plena de decidir é fragilizada, tal como no
caso de um verdadeiro adoecimento psiquico, a dignidade da pessoa humana
continua a exigir respeito a autonomia em seu aspecto relacional, reconhecendo o
sujeito como permanente titular do direito ao tratamento digno, a escuta e a
participacéo nas decisdes que o afetam. A vista disso, a dignidade da pessoa humana
— tal como sera aprofundada no capitulo seguinte — como fundamento aos direitos da
personalidade expressa para além do direito de escolha, incluindo também, o direito

de existir plenamente em conjunto com sua autonomia e integridade psiquica.
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Segundo Marilena Chaui (Folha de Sao Paulo, 1999), a acéo ética s6 se concretiza
guando expressa a racionalidade, liberdade e responsabilidade do sujeito, ao mesmo
tempo em que reconhece essas mesmas dimensdes nos demais agentes, de modo
gue a subjetividade ética se constitui sempre como uma intersubjetividade

socialmente determinada.

A partir dessa concepcdo, compreende-se que a ética, ao se fundar na
intersubjetividade, exige o reconhecimento do outro como sujeito de razao e vontade,
e ndo como mero objeto de acdo ou tutela. Nesse sentido, a pratica ética se realiza
na medida em que as relagcbes humanas se estruturam pelo reconhecimento muatuo
da autonomia, permitindo que a liberdade de um nédo anule, mas amplie, a liberdade

do outro.

Essa perspectiva implica uma nocdo de responsabilidade compartilhada, em que o
agir ético se traduz em corresponsabilidade pelo bem-estar comum e pelo respeito as
condi¢cdes que possibilitam o exercicio pleno da autodeterminagédo. Desse modo,
Caponi (2000) entende que a solidariedade como principio, ndo € outra coisa que a
realizacdo de acbes que beneficiem os outros, por meio do reconhecimento do outro
como sujeito autbnomo capaz de decidir por si préprio de modo a aceitar ou rejeitar

essas acoes.

Ao transpor a discussao ética para o campo da assisténcia e do cuidado, observa-se
gue a solidariedade, embora se fundamente no reconhecimento do outro como sujeito
autdbnomo, foi historicamente substituida por praticas de tutela e controle. No ambito
da saude mental, a compaixao e a protecdo podem se transformar em instrumentos
de regulacdo moral e disciplinar. Caponi (2012), explica que o asilo psiquiatrico
historicamente foi elaborado como o espaco em que a vontade € perturbada e as
condutas tidas como indesejaveis eram confrontadas por uma moralidade médica
representada pela figura do alienista, estabelecendo-se entre o poder terapéutico e a

subjetividade do internado uma relacdo de contradicdo e dominacao.
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3.1 PSICOLOGIA SOCIAL CRITICA E SAUDE MENTAL: A CAPACIDADE DE
PENSAR

Diante de todo o exposto no que tange ao campo da Filosofia, opta-se pela utilizagao
da psicologia social como base tedrica do campo da Psicologia, tendo em vista que é
uma abordagem que encara de forma integrada as relacGes entre os individuos e
sociedade, permitindo uma compreensdo de processos complexos que moldam
comportamentos, condutas conscientes e inconscientes, bem como estudando

analiticamente percepcdes sociais de cada pessoa humana.

Nesse contexto, sobre o século XX, vale compreender que o que prevalecia e era
valorizado era o cientificismo tipico das disciplinas exatas, que pretendia atribuir
validade apenas aos estudos e teorias apresentados de maneira empirica e objetiva.
O grande problema disso era a tentativa incessante de adequar os fenébmenos
psicolégicos e a propria psicologia aos métodos das ciéncias naturais, contribuindo
para a propagacéo de uma logica tradicionalista e positivista, essencialmente pautada
na separacao das experiéncias do corpo e da mente.

A psicologia social, no entanto, que atua como uma esfera aplicada da ciéncia
psicologica, esta intimamente ligada com outras ciéncias sociais, tal como a
sociologia, a antropologia e a economia. Inicialmente, recebeu um aporte positivista
dos norte-americanos, preocupando-se excessivamente com 0 método e se
esquecendo do homem vivo, da sua histéria e da sua cultura, elementos essenciais
da psicologia social (Rey, 1993, p. 164-165).

No caso, de acordo com Fernando Gonzalez Rey (1993, p. 165), 0 marxismo insurge
para a psicologia social com uma acepcdo que pretendia a integragdo de
determinantes na configuracdo da esséncia humana, apresentando-se como uma
expressao socio historica, de modo que os postulados gerais de Marx foram
fundamentais no desenvolvimento de uma abordagem histérica e sociocultural da
Psicologia, tendo em vista sua concepc¢ao de sujeito social, com atribui¢cées de classes

na sociedade.
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Nesse cenario, a psicologia social ofereceria ferramentas essenciais na analise de
fatores sociais e normas culturais que estigmatizam ou marginalizam determinados
grupos sociais e individuos, quando ha essa influéncia no pensamento coletivo de
submisséo as normas sociais. Além disso, trata-se de teoria que possui um encaixe
metodolédgico ideal a escolha do materialismo historico-dialético, bem como da

fundamentacéao tedrica filoséfica em Foucault.

Para Rey (1993, p. 165), a compreensao da sociedade como uma integracéo de forgas
vivas, configuradas por diferentes classes, instituicdes, grupos e setores, é a Unica
maneira de contribuir com aportes relevantes para a Psicologia e para uma Teoria
Social geral, por meio de uma integracdo de forcas que ndo € suscetivel de uma
representacdo estatica, estando em constante modificacdo, de forma
interdependente.

Seguindo essa logica, Fraser (2024, p. 170) compreende que as identidades sociais,
como a de ser mulher ou homem, derivam de um conjunto de significados que
estabelecem modos de viver segundo uma série de descricdes socialmente
construidas — néo sendo simplesmente originadas do corpo humano ou acopladas a
psique, mas resultantes das interpretacfes disponiveis aos agentes em uma

determinada sociedade.

Isso significa que as identidades serdo sempre moldadas por relagbes de poder e por
discursos socialmente instituidos, de modo que aquilo que se compreende como
feminino ou masculino ndo decorre de uma esséncia natural e sim, de uma série de

interpretacdes elaboradas dentro de um contexto especifico.

Logo, ndo basta que a psicologia ou a biologia sejam tomadas isoladamente; é
necessario que os estudos sobre os individuos e suas respectivas individualidades
sejam compreendidos a partir das praticas sociais historicamente determinadas, pelas
guais, no ambito da discusséo de género, se elaboram e se disseminam as descri¢coes
culturais (Fraser, 2024, p. 170).

Da mesma forma, como ilustra Fraser (2024, p. 170-171), ndo é possivel descrever

uma pessoa apenas como mulher; é necessario reconhecer a pluralidade de
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componentes sociais e, consequentemente, das diferentes descrigcdes que integram a
identidade social de cada individuo. Nesse processo, a mudanca constitui elemento
fundamental, pois as identidades sao construidas em contextos delimitados,
complexos e em constante transformacgdo, o que torna imprescindivel compreender
sua dimensédo sociocultural e romper com perspectivas estaticas que reduzem o

género a uma variavel Unica (Fraser, 2024, p. 171).

Assim, considerando o dialogo foucaultiano sobre a formacdo das identidades
socialmente elaboradas e normatizadas, a concepgdo de Fraser, trata
especificamente das identidades de género como constru¢des sociais, encontrando
ressonancia com a Psicologia, em especial, a histérico-cultural de Vigotski, que
igualmente compreende o individuo como produto das intera¢des sociais e dos
contextos historicos.

3.1.1. A psicologia historico-cultural de Lev Vigotski

Nesse cenario, a abordagem da psicologia social merece ser associada a proposta de
Lev Vigotski de psicologia historico-cultural, quando apresenta um trabalho
extremamente complexo, que objetivava a constituicdo de um projeto de psicologia
capaz de analisar os problemas de aplicacao préatica em atencdo as necessidades
emergentes da Nacdo Russa, quando acabava de nascer, apos 1917 (Lucci, 2006, p.
02).

No caso, segundo Lucci (2006, p. 05), a proposta de Vigotski surgia como um meio
de superar a situagao anterior da psicologia, em que se orientava por duas vertentes:
uma naturalista e uma cognitivista, que acentuavam o dualismo mente-corpo,
natureza-cultura, consciéncia-atividade. Ainda, trata-se de uma proposta que se
baseia no materialismo dialético, de modo se compreendeu que o elemento cognitivo,
a partir da descricao e explicacdo de fungdes psicoldgicas, ja estaria histérica e
culturalmente determinado (Lucci, 2006, p. 05).

Em funcao disso, Vigotski (2004, p. 335) suscita que a psicologia se apresentava ou

como cientifico-natural e materialista, tipica I6gica do behaviorismo e da reflexologia;
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ou como espiritualista, tal como a psicanalise, significando, sobretudo, que por um
lado era negada a esfera psiquica e subjetiva, restringindo-se apenas a analise
comportamental; e, que, por outro, acreditava-se apenas no material, ndo se

submetendo ao empirismo.

Nesse mesmo raciocinio, Vigotski (2023, p. 35) ressalta que:

A psicologia cientifica precisa néo ignorar os fatos da consciéncia, mas
materializa-los, traduzi-los para uma linguagem objetiva, que exista
objetivamente; deve desmascarar e enterrar de uma vez por todas fic¢des,
fantasmagorias etc. Sem isso nao sera possivel trabalho algum: nem ensinar,
nem criticar, nem pesquisar.

Assim, ignorar a consciéncia e restringir 0s estudos exclusivamente ao
comportamento humano em suas contingéncias praticas significaria buscar por uma
ciéncia natural aplicada a um objeto essencialmente ndo-natural, fazendo com que a
pretensdo por uma psicologia fundamentada na tradicdo se esvaziasse de sentido.
Em outras palavras, a consciéncia humana néo é passivel de mensuracao, assim, ndo
haveria como sustentar uma teoria restrita as relacdes entre comportamento,

estimulos e respostas.

Do mesmo modo, é possivel extrair, a partir das licbes do autor, que também n&o ha
como a psicologia se limitar apenas ao espaco subjetivo individual, sendo necessario
considerar a totalidade e as questdes ambientais que se desenvolvem em torno do
individuo. Em razéo disso, Vigotski (2023, p. 35) afirma que a consciéncia nao deve
ser tratada como uma série secundaria de fenbmenos do ponto de vista bioldgico,

fisiologico ou psicologico; é necessario compreendé-la dentro da mesma série de

reacdes do organismo.

Nesse sentido, demonstrando a incompatibilidade de uma psicologia que se limita a
dizer que os fenbmenos psiquicos se restringem a mente, Vigotski (2004, p. 156-157)
assinala que, para Freud, a definicdo de inconsciente €, por uma faceta, um processo
de descricao de atos; e, por outra, uma acdao real, a qual implica em atos diretamente.
Assim, ndo seria possivel desvincular os pensamentos inconscientes da consciéncia

e do mundo fisico.
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Com isso, 0 autor prop0e a superacao desse duelo entre corpo e mente, ressaltando
gue 0S processos psiquicos ndo podem ser reduzidos aos conceitos puramente
biolégicos ou unicamente inconscientes, devendo considerar a materialidade dos
fendbmenos e sua insercao nas préaticas sociais historicamente situadas. Isso significa
gue, o inconsciente, longe de ser uma instancia Unica ou abstrata, manifesta-se em
acoOes reais inseridas em um espaco e tempo e, inclusive, de maneira integrada com
0s espacos bioldgico, social, cultural e simbdlico. Essa proposi¢ao de confirma quando
Lucci (2006, p. 05) infere que Vitgotski:

[...] propone una teoria marxista del funcionamiento intelectual humano que
incluye tanto la identificacion de los mecanismos cerebrales subyacentes a la
formacion y desarrollo de las funciones psicoldgicas, como la especificacion
del contexto social en que ocurrid tal desarrollo.

Logo, ao integrar 0s processos cerebrais com o contexto social, o autor desafia
abordagens isoladas que analisam de forma exclusiva os fendbmenos da mente
humana, encarando-a como mero funcionamento biolégico ou psicoldgico, deixando

de considerar influéncias externas, sociais e culturais.

Desse modo, Vigotski (2004, p. 157) entende que, em todas as hipéteses em que esta
atribuida uma acédo aos fenbmenos psiquicos, é possivel dizer que esse ato foi
realizado por um processo psicofisiologico integral e ndo somente pela esfera
psiquica. Assim, por sua vez, 0 inconsciente por si proprio ja consistiria em um
determinante de ac6es aos fenbmenos psiquicos, sendo necessario, portanto, dizer
gue a acdo somente se realiza por um fendmeno psicofisiolégico (Vigotski, 2004, p.
157).

Nesses termos, a partir da lente da psicologia dialética, suscita-se que o inconsciente
ndo é apenas psiquico e nem somente fisiolégico, mas sim psicofisiologico, ou,
especificamente, psicologico, uma vez que os fenbmenos comportamentais, que sao
objeto do estudo, precisam ser considerados como processos integrais (Vigotski,

2004, p. 157).

Por isso, é importante assinalar que, nesta pesquisa, parte-se da compreensdo do

fendbmeno psiquico como um processo biopsicossocial que compreende o aspecto
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fisico, subjetivo e social do individuo, termo posterior que refinard os conceitos
Vigotskianos. Assim, afastar-se de uma visdo da integralidade do sujeito seria negar
0S processos sociais relacionados as interacdes interpessoais e aos fendmenos que

estruturam a sociedade.

Dessa maneira, para que seja feita a andlise das implicac6es das dinamicas de poder
no controle e docilizacdo dos corpos das mulheres e, por sua vez, em suas psiques e
no seu direito a dignidade da pessoa humana, é indispensavel considerar o fenémeno

psiquico no contexto social do patriarcado e da desigualdade de género.

Ainda sob a perspectiva de Vigotski (2023, p. 81-82), o autor destaca que, em 1923,
no Congresso Russo de Psiconeurologia, foi dado um passo indispenséavel para a
nova psicologia, pois o psicologo K. N. Kornilov, trouxe, em sua palestra intitulada "A
psicologia moderna e o marxismo”, a necessidade de aplicagdo do materialismo

dialético a psicologia, representando-a como uma ciéncia.

Segundo Mascia e Kontopodis (2011, p. 471-472), Vigotski se assemelha a Foucault
justamente por seu interesse no marxismo e na dialética, sendo que, a0 mesmo
tempo, ajuda na traducdo da filosofia foucaultiana em intervencfes educacionais e

psicoldgicas.

A adequacdo do materialismo dialético a psicologia perpassa por erros e desafios,
uma vez que, segundo Vigotski (2023, p. 82), é necessario que a psicologia marxista
seja vista como uma obrigagao histérica e coletiva, pois o termo da “psicologia
marxista” ndo designa uma abordagem ou ramo da psicologia. Mas sim, um
significado da psicologia cientifica como um todo, sendo um sinénimo desta e um
elemento indispensavel para o longo processo histérico de transformar a psicologia

em ciéncia natural.

Um exemplo disso pode ser observado no contexto da infancia e do desenvolvimento
infantil — do qual o mencionado autor possui ampla producédo — em que, ao contrario
de adotar uma explicagdo da consciéncia apenas por elementos internos e biologicos,
€ indispensavel compreender o desenvolvimento dentro do contexto histérico concreto

e, especialmente, familiar. Isso demonstra que a aplicacdo do materialismo historico
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simboliza um estudo comprometido com as esferas reais da vida suas determinantes

da atividade psiquica.

Ressaltando a preocupacdo em como enfocar os estudos na andlise da consciéncia
e da psigue nesse contexto, sob a orientacdo marxista, Vigotski (2004, p. 395) destaca
que “O que é preciso nao sao opinides exatas, mas um método: e ndo o materialismo

dialético, mas o materialismo histoérico”.

A partir dessa perspectiva, € possivel compreender que Vigotski enfatiza a ado¢éo de
uma postura materialista e, sobretudo, destaca a necessidade de ancorar a psicologia
em um método que leve em conta a historicidade da vida humana. O que representa
a necessidade de superacao de explicacdes exclusivamente abstratas ou inteiramente
biol6gicas da psique e, a importancia de situa-la dentro das rela¢ées sociais, culturais

e econdmicas que permeiam a consciéncia.

Nesse contexto, o materialismo historico-dialético possibilita a psicologia uma base
metodoldgica que objetiva entender a integralidade do individuo e o desenvolvimento
da consciéncia como um processo socialmente moldado. Logo, o exercicio de
fornecer cientificidade a psicologia apoia-se em um método que possibilita
compreender os fendmenos psicologicos em sua génese e em suas fungcdes no
espaco concreto, percebendo-se a psique, tal como suscita Vigotski (2004), como algo

“psicofisiologico”.

Segundo Alves (2010, p. 10), na psicologia de base marxista, o conceito de
subjetividade ndo deve ser entendido como algo exclusivamente interno ao sujeito,
pois seria uma forma de desconsiderar a complexidade da relag&o entre o singular, o
particular e o universal. Nessa abordagem dialética, abandona-se qualquer dicotomia

entre individuo e sociedade, reconhecendo o carater contraditério dos fendmenos.

Ainda sobre a crise na psicologia, Vigotski (2004, p. 324) afirma que “a crise é
destruidora, mas benéfica: nela se oculta o auge da ciéncia, seu enriqguecimento, sua
forca, e ndo a impoténcia e faléncia”. Nessa afirmacao, o autor revela que a crise nédo

€ um fim, mas uma oportunidade de reconstrucéo e avanco cientifico, aproximando a
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psicologia de um método eficiente. Sobre o contexto da crise, Souza (2016, p. 43)

afirma que:

Por entre as trincheiras da luta ideoldgica, travadas por sobre as ruinas do
antigo regime, foi forjado o entendimento do novo homem na psicologia. O
homem néo cindido, inquebrantavel, compreendido em sua unidade integral
e temperado no arduo trabalho de reconstrugcdo de uma sociedade
devastada. A antiga atomistica divisdo entre os diferentes elementos que
interiorizam, no homem, a concretude das rela¢gfes sociais estava enterrada
por de baixo do tapete da historia.

Nesse sentido, a psicologia elaborada por Vigotski se disponibiliza a compreender o
ser humano como resultado de experiéncias coletivas, pessoais e, sobretudo,
histéricas e sociais. Logo, ndo € possivel estudar o comportamento humano por meio
de apenas equacdes, é preciso adequa-las para compreender a complexidade da vida
humana, considerando os diferentes aspectos que a envolvem. Em razao disso,
propde uma nova férmula para o comportamento humano, contendo as experiéncias

histérica, social e duplicada (Vigotski, 2023, p. 37).

O autor inicia comparando o0 comportamento humano com o0 animal, mas
especialmente, o diferenciando, pois, a partir da experiéncia histérica, o ser humano
se distingue por ndo apenas herdar a experiéncia fisica, mas principalmente, por ter
seus comportamentos, trabalho e a propria vida baseados em geracdes passadas, 0
gue o permite ter uma experiéncia complexa de historicidade e ndo de nascimento
(Vigotski, 2023, p. 36).

Nesta passagem, € possivel perceber a aproximacéao de Vigotski com a metodologia
do materialismo histérico-dialético, no sentido de que ao tornar a relacdo social do
individuo com o outro como principio fundamental de sua teoria, estabelece-se a
relacdo entre o materialismo e a histéria. Colocando em voga a essencialidade da
relacdo do homem com o mundo para a construcdo do ser e para 0 proprio

desenvolvimento.

Logo, assim como o aspecto histérico possui grande influéncia, a dialética tanto
metodolégica quanto no sentido de um “dialogar” faz-se indispensavel para sua
analise. Nesse sentido, destaca-se a seguinte definicdo de Goldmann (1979, p. 47),

em que o “Materialismo dialético € uma concepc¢ao global do homem e do universo;
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como tal, ele se contrapde a grande namero de concepc¢des diferentes, ou mesmo

opostas”.

Juntamente com a experiéncia historica, a experiéncia social também exerce um papel
central na formacdo do comportamento humano, pois esta relacionada as interacées
do sujeito com 0 meio em que vive, com as outras pessoas e com as vivéncias

compartilhadas ou observadas nos outros (Vigotski, 2023, p. 36).

Isso significa que o individuo constroi suas experiéncias comportamentais de acordo
com o ambiente em que esta inserido. A interacdo com um objeto Ihe traz aprendizado,
assim como a sua interacdo com outras pessoas, que lhe compartilha experiéncias
pessoais das quais ele ndo viveu concretamente, também contribui para a formacao

de seus comportamentos.

Como suscita Meirelles e Santos (2017, p. 06), seriam esses processos historicos,
sociais e culturais apontados por Vigotski que conduzem aos entendimentos de
determinados grupos e aos pensamentos internos das pessoas, inclusive sobre a
saude ou os estados de uma doencga, sendo que a cultura e seus elementos se opdem

ao bioldgico.

Tendo em vista essa formacao dos conhecimentos pessoais dos individuos, inclusive
sobre a saude, é possivel observar que os sujeitos absorvem e reinterpretam
informacfes sobre saude, doenca e sobre o proprio corpo a partir, por vezes, de
nocdes que vem da coletividade, sendo influenciados por normas culturais e sociais
gue regem o saber sobre condicdes fisicas ou psicolégicas, a contar do exemplo da

medicalizacdo da saude mental.

De maneira mais simplificada, Vigotski (2023, p. 36) exemplifica que:

Se conheco o Saara e Marte, embora nunca tenha saido do meu pais e nunca
tenha olhado por um telescépio, é evidente que aquilo que ocorre por meio
dessa experiéncia esta ligado a experiéncia de outras pessoas que estiveram
no Saara e que olharam por um telescopio.

Portanto, ndo € possivel afirmar que o comportamento sé se constroi a partir das

experiéncias vivenciadas. Na realidade, o que € possivel notar € a presenca de
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diferentes tipos de mediac¢des entre fontes e individuos, fazendo com que o saber
individual se apoie em fontes coletivas e em relatos de terceiros. Dessa forma, é
preciso entender que, mais que sobre os comportamentos, os fenbmenos podem estar

além das aparéncias e em diferentes dimensdes das experiéncias.

A metéafora de Vigotski se aplica a diversas outras realidades, inclusive da
medicalizacdo da saude mental, pois muitos dos conhecimentos das pessoas comuns
sobre 0 que é normal ou patolégico vem de fontes externas, como médicos,
especialistas, cientistas e a midia. O sofrimento psicoldgico pode, desse modo, ser

moldado por discursos reducionistas que ignoram contextos e experiéncias humanas.

Decerto que a ciéncia e a técnica sdo fundamentais para o avanco adequado do
conhecimento humano, mas é importante lembrar que o discurso sempre pode ser
manipulado ou utilizado como ferramenta oculta de controle e de exercicio do poder,

em especial para dizer o que é “verdadeiro” ou “normal”, sob os termos de Foucault.

De modo convergente as criticas foucaultianas, Vigotski compreende que a
constituicdo do sujeito € inseparavel dos contextos historicos que moldam sua
consciéncia e sua capacidade de atribuir significados ao mundo. Tal perspectiva
encontra ressonancia em Fraser, para quem as identidades sociais — em especial as
de género — néo se reduzem a determinacfes biolégicas ou psicologicas, mas se
configuram como construgdes simbdlicas e institucionais que organizam e

hierarquizam modos de existir no interior da vida social.

Esse entendimento é central para o campo dos direitos fundamentais, pois revela
como a dignidade da pessoa humana esta intrinsecamente ligada as condi¢cfes
histéricas e culturais que possibilitam o reconhecimento das diferentes identidades. A
problematizacdo dos processos de normalizacdo que classificam, subordinam e
marginalizam determinados sujeitos permite compreender que a efetividade do direito
a dignidade pressup0fe a protecao formal dos direitos e a garantia material de que a

pluralidade das existéncias seja respeitada e legitimada no espaco social.

Nessa direcdo, a autonomia e a integridade psiquica configuram-se como dimensodes

indissociaveis de uma vida digna, pois garantem o livre desenvolvimento da



70

personalidade e a possibilidade de existir de forma plena, sem sujei¢do a praticas de
exclusao ou violacao simbdlica. Tal compreensao suscita que a efetivacao dos direitos
fundamentais, no contexto da medicalizacdo da existéncia da mulher, constitui um
desafio concreto e complexo, sobretudo porque exige uma transformacéo no
imaginario social, de modo que demandas nao clinicas sejam respeitadas em sua

especificidade e néo reduzidas a processos de patologizacdo e medicalizacao.

Outra referéncia que conversa com o autor esta presente no vocabulario da dialética,
em que se coloca como categoria a “mediagdo”. Assim, Konder (2008, p. 45-46)
explica que a experiéncia nos faz entender que em todos os objetos que
estabelecemos contato haverd uma dimensdo imediata, a qual é percebida
imediatamente; e uma outra dimensdo que é mediata, a qual se descobre e se

reconstréi aos poucos.

Nesse sentido, Konder (2008, p. 45-46) exemplifica como uma mediacdo o proprio
livro em que se |é seus estudos, pois trata-se de uma realidade imediata, manuseavel,
a qual pode ser lida como um conjunto de folhas impressas com simbolos gréaficos.
Mas ndo apenas isso, dado que se o leitor pensar um pouco mais sobre ele, percebera
gue o livro que esta carregando passou por uma série de mediacles, pois ele existe
em razao de outros fatos e outras acdes humanas, o que significa que passou por

diversas mediagdes (Konder, 2008, p. 45-46).

A ideia que pode ser extraida dessas constatacbes € que parte dos atos
experienciados pelos individuos possuem elaboracbes que antecedem a relacao
Unica de sujeito-objeto, fazendo com que as experiéncias que aparentam ser
individuais ganhem uma complexidade mais profunda de andlise, considerando a
totalidade dos acontecimentos vividos concretamente, e as multiplas relagdes sociais,
histéricas e culturais que atravessam o0 sujeito e aqueles que o0 antecederam,

fornecendo suas percepc¢des e conhecimentos.
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3.1.2 Do histérico-cultural ao desenvolvimento: género, infancia e subjetividade

Nesses termos, nota-se um destaque as interacdes sociais que implicam na formacgao
dos comportamentos dos seres humanos, com esse enfoque nas influéncias culturais
e sociais, afetando toda a coletividade. Contudo, é fundamental entender que essas
dindmicas se aplicam de forma diferenciada em funcdo do género, principalmente
guando sobre as mulheres. Assim, explorar essa perspectiva de género se justifica
pela necessidade de compreender como as mulheres vivenciam e internalizam
normas que estipulam comportamentos mentais, geralmente baseados em discursos

gue naturalizam desigualdades de género.

A partir dessa perspectiva, € possivel assimilar que a submissédo e as atribui¢cdes
destinadas e vividas pelas mulheres, tidas, até mesmo, como inerentes a elas, ndo
passam de um fenbmeno construido historicamente, que afeta sua consciéncia e
psique. Desse modo, as atitudes, comportamentos e percepg¢des que comumente Sao
imputados as mulheres, e muitas vezes tratados como algo de sua natureza, sao, na
realidade, produtos de construcdes coletivas perpetuadas por meio de praticas

discursivas e por estruturas institucionais, ou néo, de controle.

Assim, a experiéncia de submissao feminina é um reflexo da relacdo de mediacéo
entre individuos e, por sua vez, é, também, uma experiéncia social, a qual passa a ter
maior complexidade e que se revela como uma construcdo social sustentada por
narrativas antigas. Ou seja, o falar baixo, o cuidar, o ser décil, o ser amavel, o se
expressar e 0 se portar, escancaram como a submissao da mulher e sua docilizacao
corpérea ndo podem ser analisadas apenas como resultado de experiéncias
individuais, mas como um fenbmeno disseminado pelo tempo e pelas relagdes de

poder.

A autora Victoéria Carneiro (2025, p. 21-22) denomina esse processo de manipulacéo,
em que se operacionaliza o comportamento feminino com base em estere6tipos de
género como um processo intencional em que se dispdem os individuos dentro de
diferentes categorias — sendo o caso da constru¢do da narrativa da tipica mulher
inferiorizada pela caréncia de intelecto e pela predisposicdo a loucura por apenas ser

mulher.
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Assim, intensificam-se e adquirem maior complexidade os mecanismos de poder que
afastam a mulher de sua prépria identidade, no plano social e no ambito de sua
consciéncia e de sua psique, tal como compreendido por Vigotski. Trata-se de um
processo em que as construcdes estereotipadas e os discursos medicalizantes
categorizam a mulher como sujeito inferiorizado e servem como forma de propagar a
internalizacdo dessas narrativas em sua subjetividade, restringindo as possibilidades

de autodeterminacédo e de reconhecimento pleno de sua dignidade.

A dignidade, nesse contexto, precisa ser entendida a partir da prépria vida da mulher,
significando a possibilidade de existir por si mesma, bastar-se e expressar-se
livremente de acordo com a sua vontade. Nesse cenario, o direito fundamental a
dignidade da pessoa humana, portanto, s6 se concretiza quando a mulher tem
asseguradas a autonomia e a integridade psiquica como condi¢des indispenséaveis
para o pleno desenvolvimento da sua personalidade e para a realizagdo de uma

existéncia que nao esteja submetida a padrbes excludentes ou estigmatizantes.

Importa destacar que a integridade psiquica ndo se confunde com o emprego de
medicamentos que docilizam e silenciam os corpos femininos. Ao contrario, refere-se
ao acesso a uma saude ética e de qualidade, na qual comportamentos singulares néo
sédo reduzidos a quadros clinicos, mas reconhecidos como parte essencial da
experiéncia subjetiva de cada individuo. Somente sob essa perspectiva € possivel

afirmar a mulher como sujeito de direito e cidadad em pleno exercicio da vida.

Essa compreenséao da integridade psiquica enquanto condicdo para uma vida digna
dialoga com a perspectiva historico-cultural, pois reafirma que a subjetividade da
mulher € construida nas interagdes sociais, hdo podendo ser reduzida a diagndsticos
clinicos que a afastam de sua prépria identidade. Por isso, invés de silenciar ou
padronizar comportamentos, faz-se necessario reconhecer a multiplicidade de
experiéncias que constituem a existéncia, permitindo que cada sujeito exerca sua

cidadania em sua plenitude.

Retomando, neste momento, a teméatica das experiéncias proposta por Vigotski,
destaca-se a ultima forma: a experiéncia duplicada. Essa se refere a duplicacdo da

experiéncia, a qual contribui para a adaptacdo da vivéncia do ser humano,
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especialmente quando esta no ambiente do trabalho, pois o trabalhador repete os

movimentos das maos conforme o modelo que o antecede (Vigotski, 2023, p. 37).

Em outras palavras, isso quer dizer que, antes mesmo de executar na préatica alguma
tarefa, o ser humano constréi em seu pensamento e na sua imaginacdo uma
representacao ficticia do que seré feito. Diferentemente dos animais, 0s quais agem
sem a elaboracdo de um planejamento ou de uma interpretacdo, tal como quando
agem de maneira instintiva construindo tocas. O ser humano, no entanto, distingue-

se ao elaborar um raciocinio antecessor ao ato.

Entdo, se uma interpretacdo antecede o ato, é possivel inferir que o sujeito assim
como executa acgdes, ele experiencia 0 mundo mediado por significados, ou melhor,
por signos, linguagem e cultura. De modo que essa mediagdo pode ser operada de
maneira opressiva, servindo como mais um mecanismo de controle e de significacéo

das estruturas e dinAmicas sociais de poder.

Sob contexto de género e luta racial, Djamila Ribeiro (2021, p. 34-38) afirma que, a
partir de uma perspectiva colonizadora, a forma que a mulher é definida parte do olhar
do homem, pois ndo sdo pensadas por si sO, sempre sdo compreendidas como algo
derivado do homem — obtendo esse significado de outro e ndo algo com fim em si —
e, quando essas mulheres ndo sédo brancas e nem homens, ocupam um lugar de

derivacdo ainda mais distantes — séo parte da funcdo do outro do outro.

Para compreender a duplicidade da experiéncia, € possivel por meio da abstracéao
recorrer a uma situacao hipotética. Dessa forma, imagine que esta em uma trilha no
meio da floresta pela primeira vez. E possivel sentir o vento, ver animais, ouvir sons
variados e sentir o cheiro da terra (0 que compde a experiéncia imediata e concreta).
Entretanto, lembra-se do filme de terror que foi assistido na semana anterior e nasce
uma sensacao intensa de perigo, de medo e de angustia (0 que demonstra a

duplicacdo da experiéncia).

Com esse exemplo, 0 que se extrai é a reflexdo sobre como a percepgédo do ambiente
€ moldada a partir de experiéncias que ja foram uma vez vivenciadas, de modo que a

sensacao de medo sentida com um filme de terror passa a influenciar a experiéncia
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gue a sucede, marcando a experiéncia concreta com o imaginario que antes fora

construido, este que também é tido como experiéncia.

Agora, imagine uma mulher (ou se imagine) andando sozinha na noite de uma cidade
urbana. De imediato, é possivel ver as luzes, os prédios, 0s carros em movimento e 0
siléncio do anoitecer. No entanto, essa elaboracdo se torna uma tarefa ardua, pois &
muito dificil ou, até mesmo, impossivel, imagina-la (ou se imaginar) apenas com essas
sensacdes, pois, uma vez que essa mulher é atravessada por constru¢des sociais e
discursos que internalizam o medo, a sua objetificacdo e a submisséo, dificimente

esta mulher sentird algo diferente da angustia e da inseguranca.

Com este ultimo exemplo, ndo apenacia-se como a duplicacdo da experiéncia ocorre,
mostrando como esta mulher vivencia sua caminhada a partir de experiéncias ja
vividas, seja por ela, por outras mulheres ou pela prépria construcdo social de sua
vulnerabilidade. Isso significa que as experiéncias vividas por essa mulher, ou pela
grande maioria das mulheres, ndo sado experimentadas de forma isolada. Elas séo
impregnadas por uma estrutura de signos que determinardo a forma que algo sera
experienciado, atribuindo uma complexidade histérica, social e duplicada da

experiéncia.

Para concluir o estudo da experiéncia, Vigotski (2023, p. 57) aduz que ao juntar os
elementos da férmula do comportamento humano, revela-se patente que as
experiéncias constituem uma equacdo, na qual somam-se as experiéncias social e
histérica, uma vez que uma ndo consegue existir sem a outra, e as designam pelo

mesmo indice da experiéncia duplicada.

Tudo isso que foi dito até entdo ndo diz respeito apenas a como o comportamento é
elaborado em sua forma fisica e psiquica, mas sim ao cerne da questdo suscitada
pelo autor de: como é construida a consciéncia e seus desdobramentos

comportamentais. Por isso, destaca-se:

O problema da consciéncia deve ser colocado e resolvido pela psicologia no
sentido de que a consciéncia € a interacéo, o reflexo, a mdtua excitacao de
diferentes sistemas de reflexos. E consciente aquilo que € transmitido como
estimulo para um outro sistema e suscita uma resposta dele. A consciéncia é
sempre um eco, um aparelho de resposta (Vigotski, 2023, p. 44).
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Dessa forma, o autor supramencionado contribui teoricamente para o entendimento
de que o ser humano so se constroi a partir da sua relagdo com o ambiente e os
estimulos que eles suscitam nele. Logo, ndo haveria como dissociar o plano
intrapsiquico do interpessoal, pois o desenvolvimento humano, é essencialmente, um
processo social. Isso significa que as funcdes psicolégicas sdo mediadas pelas

interacdes sociais.

Para Cardoso e Cunha (2024, p. 14), por exemplo, do préprio desenvolvimento das
criancas, da sua aprendizagem, da-se uma assimilacao da cultura que inclui normas
de género, origem, classe social, linhagem, regido, sendo um processo que nao ocorre

de forma inativa.

Esse processo, portanto, sera diretamente influenciado pelas normas sociais vigentes
e pelo segmento social que determinado individuo compde, fazendo com que, no caso
de grupos minoritarios, como por exemplo, o das mulheres negras, o desenvolvimento
seja marcado por um sistema opressivo, excludente e violento. Tais experiéncias que
se dao por meio da mediagcdo social podem e s&o diretamente afetadas pelas
desigualdades socialmente enfrentadas, afastando o sujeito de si mesmo e fazendo

necessaria a busca por emancipacao. Assim, Vigotski (2023, p. 162) elucida:

Da mesma forma como cada ser humano existe apenas como ser social,
como membro de determinado grupo social, junto do qual ele percorre o
caminho de seu desenvolvimento histérico, a constituicdo de sua
personalidade e a estrutura de seu comportamento sdo uma grandeza
dependente da evolugéo social, que é determinada por esta Ultima em seus
aspectos mais importantes.

Considerando que o individuo € constituido pelas relagbes com o outro, assim como
com a histéria, quando esse sujeito tem seu desenvolvimento profundamente
tensionado pelas marcas do racismo e do machismo, o resultado € o silenciamento, a
desvalorizacdo da autoestima da mulher negra e a propagacédo de estigmas sociais
historicamente projetados.

Em outro exemplo, o proprio autor elucida que, da mesma maneira que a vida social
€ heterogénea e que a sociedade é dividida em classes, a construcdo da

personalidade ndo é historicamente homogénea ou uniforme, devendo a psicologia
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considerar que o ser humano em sua formulacdo possui carater, natureza e distingdes
em torno da classe, revelando que a contradi¢cdo interna dessa estrutura capitalista
também sera expressiva na constituicdo da personalidade e na estrutura do psiquismo

de cada individuo em diferentes épocas (Vigotski, 2023, p. 163).

Compreender a constituicdo subjetiva a partir das condi¢cdes sociais implica, também,
em reconhecer que as experiéncias de grupos historicamente marginalizados — como
mulheres, pessoas negras, LGBTQIAPN+, pessoas com deficiéncia e etc — séo
atingidas por formas especificas de opressédo, o que contribui para a incidéncia direta
de normas sociais na formacdo do psiquismo. Podendo assim, a depender do
contexto, incidir sobre esses corpos modos particulares de subjetivacéo e sofrimento,
dos quais ndo podem universalizados por meio de modelos normativos. Isso
demonstra como a constituicdo do “ser” esta intimamente vinculada com o contexto
social, de modo que as assimetrias de poder impactam na construcdo da consciéncia
de si, dentro de um cenario socialmente marcado por preconceito e desigualdade

social.

Conforme Abreu, Gusmao e Pederiva (2019, p. 90-91), corpos generificados e
sexuados foram culturalmente construidos em torno do padréo da heterossexualidade
como modelo de vivencia unico de seus afetos e sexualidades, ao ponto que se torna
fundamental buscar o desenvolvimento humano a partir de relagdes sociais em uma
perspectiva histérico-cultural, em principios solidarios e de responsabilidade com o
outro. Para Foucault (2023, p. 160), “o poder fala da sexualidade e para a sexualidade;

quanto a esta € marca ou simbolo, € objeto e alvo”.

Ainda sobre a consciéncia de “ndés mesmos”, Vigotski (2023, p. 55) afirma que “temos
consciéncia de nds mesmos, pois temos consciéncia dos outros e do mesmo modo
temos consciéncia do outro, pois, em relacdo a n6s mesmos, SOMoOs 0S Mesmos que

o outro em relagdo a nos”.

Dessa forma, o autor revela a natureza do desenvolvimento humano, o didlogo, seja
com o outro individuo ou com o outro de si mesmo, conversando e gerando 0s proprios
reflexos. Isso quer dizer que, assim como séo estabelecidas relacbes com o mundo

externo, ou com o outro exterior, resultando em reflexos-estimulos reversiveis, o
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proprio dialogo consciente com si mesmo pode ser reversivel (Vigotski, 2023, p. 55).

Nesse sentido, o autor ainda elucida que:

Por conseguinte, a aceitacdo da tese proposta levard diretamente a
sociologizacdo de toda a consciéncia, a aceitacdo de que o aspecto social da
consciéncia tem primazia temporal e factual. O aspecto individual é
construido como um derivativo e secundario, com base no aspecto social
exatamente de acordo com seu modelo (Vigotski, 2023, p. 55).

A vista disso, € possivel compreender que a consciéncia ndo € algo exclusivamente
interno, ela passa por uma série de relag6es de dialogo com processos historicos e
coletivos, de forma que o sujeito internaliza o pensamento e a autorregulacdo de
acordo com esses conhecimentos. Logo, o didlogo com si proprio €, a0 mesmo tempo,

um desdobramento social e interno, ambos mediados pela linguagem.

No mesmo sentido, Karl Marx (2004, p. 107) reitera a necessidade de evitar definir a
“sociedade” como uma abstragao face ao individuo, uma vez que o proprio individuo
€ o ser social, bem como, sua manifestacéo de vida, mesmo que ndo seja apresentada

de imediato como comunitaria, é realizada com os outros.

Sobre a formacéo da mente, a Psicologia e a Psiquiatria teceram diversas teorias para
tentar explica-la de forma cientifica semelhante as ciéncias naturais, o que acarretou
teorias unilaterais e distantes da integralidade do individuo, considerando-o como um

ser social e dotado de conhecimentos socialmente formados e, por vezes, balizados.

Em face disso, emerge uma discussao sobre a relacdo de desenvolvimento e
aprendizado, determinando trés principais posi¢cdes. De acordo com Vigotski (2007, p.
87-88) a primeira posic¢do, a qual exemplifica a teoria de Piaget, parte da premissa de
gue os processos de desenvolvimento da crianca sédo independentes do aprendizado,
uma vez que, o aprendizado e si € definido como um processo puramente exterior e

indissociado do desenvolvimento, sendo incapaz de modificar o seu curso.

No que se refere a segunda posicdo teorica, tem-se que o aprendizado é o
desenvolvimento, ou seja, os dois termos se referem ao mesmo processo,

entendendo-se o desenvolvimento como uma acumulagao de habitos aprendidos por
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meio do condicionamento ou da repeticdo de aplicagédo de estimulos, o que demonstra

gue esta posicao se refere as correntes behavioristas (Vigotski, 2007, p. 89-90).

Na terceira posi¢do teorica, hA uma combinacdo dos pontos de vista, como por
exemplo a teoria de Koffka, determinando que a maturacdo é um processo que
depende do desenvolvimento do sistema nervoso e que a aprendizagem € por Si

propria um processo de desenvolvimento (Vigotski, 2007, p. 90-91).

Vigotski critica esses trés modelos e propde que “o aprendizado desperta varios
processos internos de desenvolvimento, que sédo capazes de operar somente quando
a crianca interage com pessoas do seu ambiente e quando em cooperagao com seus
companheiros” (Vigotski, 2007, p. 103). Assim, o aprendizado ndo deriva do
desenvolvimento e nem significa a mesma coisa, mas quando devidamente

organizado ele coloca em movimento o desenvolvimento.

No caso, para Morais e Sasso (2013, p. 29), os signos seriam elementos que se
apresentam ou se expressam como objetos, eventos, situacfes externas ao individuo,
gue seriam posteriormente internalizadas, como instrumentos psicolégicos,

decorrente de uma aprendizagem mediada por outros.

Nesse sentido, quando o autor afirma que o ser humano é um ser social, como fora
mencionado, a aquisi¢cdo do didlogo consigo e com o outro sdo fundamentais para o
desenvolvimento e aprendizagem na infancia, em virtude da importancia que a
aquisicao da linguagem produz na forma de aprender e, sobretudo, na formacao da

fala interior e do pensamento reflexivo.

Ao passo que o aprendizado juntamente com a linguagem propicia o desenvolvimento
e contribui para a formacao da consciéncia do ser humano, é possivel constatar uma
relacdo de forte indissociabilidade do didlogo das interagdes sociais com 0 mundo. De
modo que é cabivel deduzir que sobre a relacao entre responsaveis com a crianga, as
normas sociais que regem comportamentos dos adultos também exercerdo influéncia

na formacao da psique durante a infancia daquela crianca.
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Nesse sentido, Vigotski (2007, p. 100) afirma que “o aprendizado humano uma
natureza social especifica € um processo atraves do qual as criancas penetram na
vida intelectual daqueles que as cercam”. Assim, é quase que impossivel, sob a
perspectiva do autor, separar o aprendizado e o desenvolvimento da realidade

sociocultural que permeia a vida do individuo.

Quanto ao desenvolvimento, Oliveira (2004, p. 213) o define, de maneira simplificada,
como a transformacgdo e os processos que envolvem toda a vida do individuo, de
acordo com um conjunto de variados fatores. Por esta 6tica, o desenvolvimento se
refere, essencialmente, as mudancas da vida e como elas irdo refletir na pessoa viva,
de modo que ele ndo se restringe a apenas uma determinada fase da vida,
comumente entendida como a infancia, mas a todas as alteracdes que ocorrem desde

a infancia até a idade avancada.

Vigotski (2007, p. 97), por sua vez, situa o desenvolvimento dentro de uma zona de
desenvolvimento proximal, que diz respeito a distancia entre o nivel de
desenvolvimento real e o nivel de desenvolvimento potencial. O primeiro significa o
momento em que o individuo é capaz de solucionar problemas sozinho, e o segundo
€ determinado pela resolucdo de problemas com o auxilio de um adulto ou com a

participacéo de outro sujeito mais capaz.

Diante disso, conclui-se que o processo de desenvolvimento ndo se reduz as
caracteristicas bioldgicas, ele age para além, pois depende da interacao para que 0s
conceitos sejam devidamente assimilados. Desse modo, ao exemplificar que a zona
de desenvolvimento potencial pode ocorrer com o auxilio de um adulto ou de um
companheiro mais capaz, o autor sugere, nas entrelinhas, uma nog¢&o historico-
cultural de um desenvolvimento que nédo se finda, mas se prolonga e se ajusta no

decorrer da vida.

Levando em conta que o ser humano €, por natureza, social, e considerando que o
processo de desenvolvimento sé se encerra com o fim da vida, nasce um
guestionamento sobre as implicagbes ambientais no comportamento individual e na
sua autonomia. Ocorre que, ao se desenvolver em um espaco histérico e sociocultural,

seria dificil formular ideias e fazer escolhas sem que as normas daquele ambiente
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influenciem as decisGes do sujeito, em especial, quando este esta entrelacado em

relacdes de poder.

N&o é a toa que desde a infancia € possivel notar a transposicdo de dindmicas de
poder e normas na criacdo da crianca, principalmente quando ha uma divisdo do
lidico em brincadeiras de menina e brincadeiras de menino, deixando escancarada a
forma que aquela cultura atribui papéis de género desde a infancia. Desse modo, é
possivel exemplificar as brincadeiras direcionadas as meninas, como brincar de mae,
cozinhar, casinha, professora, boneca, cuidar da casa, maquiar, pintar as unhas,
limpar, etc. Essas recreacdes, em maioria, voltam-se ao exercicio de um papel de
cuidado da familia, embelezamento e docilizacéo, contribuindo para uma légica de
submissao e, por sua vez, de normatizacdo de um padrdo heterocisnormativo e de

desigualdade de género.

Essa questéo é destacada por Finco (2003, p. 99-100), quando afirma que relacionar
género e infancia € essencial para que se possa enxergar as multiplas formas de ser
menino e de ser menina, analisando categorizacdes e estereotipias, de modo que
discutir género na educacéao significa refletir sobre relacfes de praticas educacionais

cotidianas, desconstruindo e redescobrindo significados.

Exemplo da propria normatizagcdo por Lei de discursos que moldam o
desenvolvimento dos seres humanos no que tange a estereotipias de género,
especialmente na infancia, esta na Lei n°® 12.479/2005 promulgada pelo Presidente da
Assembleia Legislativa do Espirito Santo (Ales), que permitiu aos pais autorizarem a

vedacdao da participacao dos filhos em atividades pedagdgicas de género em escolas.

Independente da questionavel constitucionalidade da normativa, vale perceber que se
trata de uma intervencao legal que interfere na formacéo da identidade das criancas,
limitando sua exposicdo a abordagens pedagogicas que poderiam promover uma

visdo de mundo mais inclusive em funcao do género.

Sob uma perspectiva foucaultiana, essa lei se revela como forma de normatizar e
disciplinar o corpo social, moldando criancas sob uma visao restrita e binaria sobre

género, a0 mesmo tempo em que Barros e Colaco (2013, p. 334) destacam que 0
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contexto em que ocorre a institucionalizacdo da infancia, assim como da atividade
lGdica que seria parte deste segmento, passa a ser um objeto de atencdo, uma vez
gue na contemporaneidade, o ludico se torna cada vez mais evidente em leis e

planejamento, causando consequéncias nas praticas presentes na educacdao infantil.

Isso revela como a légica de construcéo e propagacdo de normas sociais de poder,
assim como Foucault ja exemplificou, se imbricam em todas as camadas das relacoes
sociais, inclusive, na infancia e na educacdo. Refletindo em uma interferéncia
simbdlica no desenvolvimento e, até mesmo, na constru¢édo da identidade e do pensar
individual, tornando-o coletivo. Dessa forma, Bujes (2001, p. 20) critica a idealizacao

da infancia:

As idealizagbes da infancia como um espacgo utépico — o reino da inocéncia,
da sensibilidade, da desprotecao, da felicidade, como também de uma quase
miraculosa progresséo cognitiva — deram lugar a uma visé@o da crianga como
sujeito de seu tempo, pressionada pelas condigcbes do meio, marcada por
diferencas de género, classe, etnia, raca, idade, corpo, etc. A concepcao de
crianca como sujeito da educacdo moderno — transcendental, unitario,
racional, estavel — precisava ser posta em questdo bem como a crenca has
metanarrativas iluministas que tinham como horizonte a possibilidade de sua
emancipacao.

A vista desse contexto em que se cria uma fantasia de que a infancia seria um espaco
de liberdade, ocorre uma ocultacdo da realidade pratica das relagdes humanas no
decorrer do desenvolvimento, deixando de lado a nocao critica de que a crianca é o
produto - assim como o individuo em qualquer fase da vida - de uma logica de poder
estruturada culturalmente, da qual propaga-se uma falsa narrativa de idealizagao da

infancia e a partir da qual se ocultam os interesses mercadolégicos.

Sobre isso, a autora ainda destaca que debater as no¢des da infancia € um movimento
de coletivo de questionamento dos efeitos historicos que a organizam na sociedade,
identificando que as consequéncias perpassam pela constituicdo das identidades
infantis e colocam em questdo o modo como os discursos operam na infancia
definindo o que esses individuos serdo e o que a sociedade esperara deles (Bujes,
2001, p. 21). Em outras palavras, significa que:

E, de alguma maneira, tentar vislumbrar como estes discursos ou narrativas,
ao definirem de um certo modo ‘0 que € ser crianga’, ndo apenas orientam
‘politicas de identidade’ para os sujeitos infantis, mas acabam por possibilitar
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entendimentos particulares sobre como se delineiam as rela¢des de forca na
sociedade, as relacdes de poder eficazes mas invisiveis que modelam certos
modos de ser crianga, de viver esta idade e de nela ‘descobrir 0 mundo’
(Bujes, 2001, p. 21).

Em consonéncia com essa perspectiva, é indispensavel compreender que as
construgdes discursivas presentes no cotidiano e, inclusive, nas brincadeiras no
decorrer da infancia, inserem o sujeito em um ambiente social que ira influenciar em
seu desenvolvimento, linguagem e identidade. No entanto, essa articulacdo também
insere as criancas em praticas de regulagdo do comportamento, cuja definicdo estara
vinculada a contextos histéricos, culturais e politicos especificos, fazendo com que a
crianca passe a ocupar um espaco em sociedade previamente moldado por valores,

expectativas e limites que fazem parte de uma especifica ordem e estrutura social.

Portanto, frisa-se que a formacao do pensar individual possui como pilar a interagéo
social, tornando as experiéncias individuais em coletivas e as externas em internas,
cujo proposito € a formacao de estruturas complexas de raciocinio e de estruturacéo
da identidade. Sendo assim, € indispensavel que o sujeito esteja socializado para
desenvolver-se, sendo fundamental que esse processo tenha um olhar cuidadoso e

protetor diante das imposi¢cdes normativas e instrumentais de poder.

Nesse sentido que Macao, Alvim e Rodrigues (2021, p. 246) destacam a funcao
emblematica do poder ao enunciar o0 que € ser menina ou Ser menino e, COMo esses
eventos servem como momento decisivo para a inauguracédo do sexo e do género
para todos individuos; representando-se como instrumentos que alimentam o poder

orquestrante que delimitara a distingdo sexual e de corpos como norma regulatéria.

Para Finco (2003, p. 97), em pesquisa de campo, observou que, quando foram dados
brinquedos as criangas, ndo existiam fronteiras para os espacos da brincadeira, sendo
gue as categorizacdes dos brinquedos seriam verdadeiras construcdes criadas por
adultos, nédo tendo significado para as criancas daquele grupo estudado.

Dessa forma, é importante compreender como, com base na psicologia do
desenvolvimento de Vigotski, essa articulagdo do ambiente interno com o externo

ocorre. Logo, o processo de internalizacdo é uma forma de reconstrucao interna de
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alguma operacdo externa, que consiste em uma sequéncia de transformacgfes
(Vigotski, 2007, p. 56).

A primeira transformacédo se refere as operacdes que comecam pela experiéncia
externa e passam a obter significado interno, sendo indispensavel demonstrar os
signos e periodicidade historica que interferiram na inteligéncia pratica, memoria e

atencao voluntaria (Vigotski, 2007, p. 57).

A segunda diz respeito a transformacao do processo interpessoal em intrapessoal, 0
que significa que as funcbes do desenvolvimento das criancas irdo aparecer,
inicialmente, em um nivel social que resultara da interacdo entre pessoas
(interpsicolégica); e, depois, no nivel individual, que ocorre no interior

(intrapsicolégica) da crianca (Vigotski, 2007, p. 57-58).

Segundo Vigotski (2007, p. 58), na terceira ocasido, entende-se que a transformacao
de um processo interpessoal em um processo intrapessoal sera proveniente de uma
serie de acontecimentos que ocorreram durante o desenvolvimento, podendo
acontecer, para muitas fungbes, a manutencdo do estagio dos signos externos por
toda a vida, assim como pode ser que outras funcdes sejam internalizadas

gradualmente, passando por mudancas nas regras que regem sua atividade.

Todo esse raciocinio tem a finalidade de tornar claro que o desenvolvimento somente
ocorre quando ha interacdo entre pessoas, por intemédio de processos de
internalizacéo de formas culturais com base em um sistema de signos historicamente
elaborado. Isso significa que, assim como as estruturas mentais sdo constituidas a
partir das interacfes sociais, 0 proprio pensamento e a consciéncia serao parte do
meio em que o individuo se insere, isto é, as fun¢des superiores do sujeito - a sua
individualidade - serdo resultantes de um conjunto de normas e modos de aprendizado

socialmente empregados.

Assim, destaca-se o seguinte trecho de Vigotski (2007, p. 24) “0o mundo néo é visto
simplesmente em cor e forma, mas também como um mundo com sentido e
significado”. Com isso, 0 autor suscita a importancia da percepgdo do ambiente e, de

maneira pratica, exemplifica o objeto do relégio que, quando visto por uma pessoa
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com lesdo cerebral, € descrito como apenas algo branco, arredondado e com duas
pequenas tiras de aco, mas a pessoa € incapaz de té-lo como um reldgio (Vigotski,
2007, p. 24).

Dessa forma, o que pretende assinalar € que o0s signos sao construidos e repassados
socialmente, atribuidos a um objeto dando significado a ele e, por fim, absorvidos pelo
individuo em processo de desenvolvimento. Por esta razdo é fundamental
compreender que o desenvolvimento ocorre em todo decorrer da vida, ndo se
restringindo apenas ao periodo da infancia, de maneira que o0s processos de
internalizacdo continuaram influenciados por normas vigentes naquele ambiente e
tempo historico. Nesse sentido, a limitacdo do debate sobre género nas escolas serve
como ferramenta para a restricdo do desenvolvimento das criangas, 0 que contribui
para a manutencéo de percepcdes que refletirdo nas suas atitudes enquanto adultos,

opondo-se a no¢des mais inclusivas e analiticas.

Por isso, € importante assinalar, a partir deste esforco tedrico, que a no¢ao da

realidade é um processo entrelacado por significados ja existentes, ndo sendo
possivel, de imediato, construir um pensamento desvencilhado desses conceitos
regentes. Do mesmo modo, as dindmicas de poder se camuflam dentro destas normas
com a finalidade de moldar o comportamento individual em prol de uma suposta
coletividade, mascarando os interesses de um grupo exclusivo que se beneficiara do

corpo daqueles individuos. Deste modo, é importante retomar a nocdo de poder
suscitada por Rabinow e Dreyfus (1995, p. 243):

Ele ndo € em si mesmo uma violéncia que, as vezes, se esconderia, ou um
consentimento que, implicitamente, se reconduziria. Ele € um conjunto de
acOes sobre agdes possiveis; ele opera sobre o campo de possibilidade onde
se inscreve o comportamento dos sujeitos ativos; ele incita, induz, desvia,
facilita ou torna mais dificil, amplia ou limita, torna mais ou menos provavel;
no limite, ele coage ou impede absolutamente, mas € sempre uma maneira
de agir sobre um ou varios sujeitos ativos, e 0 quanto eles agem ou séo
suscetiveis de agir. Uma acao sobre acgdes.

Um exemplo disso ocorre no ambiente tradicional das escolas, em que o espaco fisico
€ organizado com um obijetivo final que pretende tornar certos comportamentos mais
provaveis. Desse modo, o ambiente é voltado para a manutencao dos alunos de forma

visivel, com corredores com janelas de vidro, com portas transparentes ou com uma
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janelinha, com cadeiras enfileiradas voltadas para a lousa e para o professor e com

movimentacéo controlada por uma campainha.

Nesse caso, ndo ha uma proibicdo explicita ou direta, mas ocorre um conjunto de
acOes sobre acOes dos estudantes manipulando seus comportamentos e
pensamentos, atuando sem ser sob a luz da violéncia, mas sob as sombras que
mascaram as acdes de poder. Isto €, sem 0 uso de uma coercédo direta que provoca
medo e por isso a adequacdo as normas daquele espaco, mas com o0 emprego de

uma logica de poder na qual o individuo é obrigado a se colocar.

No mais, o exemplo supramencionado ilustra como ha uma ligacéo entre o ambiente
e 0 desenvolvimento a partir da socializacdo com a crianga, de tal forma que seus
comportamentos estédo sendo moldados desde uma idade prematura com a finalidade
de servir as pretensées do modelo de Estado e das suas respectivas estruturas de
poder, o que deixa fortes questionamentos sobre a constru¢cdo da autonomia e da

individualidade do suijeito.

No entanto, ndo se pretende criticar o modelo educacional em sua integralidade, uma
vez que, quando desvencilhado das normas de poder, tem um papel fundamental para
a construcao da identidade do sujeito, sendo responsavel pelo fortalecimento da
autoestima e expressao, além de criar um espaco para o didlogo teérico pautado nos

direitos humanos e voltado para a transformacgao social e emancipagao dos grupos.

Diante desta forte dicotomia entre espacos que disciplinam e aqueles que emancipam,
a realidade ainda continua repleta de desafios. Em razdo disso, Salvador e
Francischetto (2024, p. 39-40) aduzem que se opor a l6gica dominante é uma tarefa
complexa, a qual incita preocupacdo sobre em que circunstancias a formacéo
educacional elabora um perfil analitico da realidade, o0 que demonstra um despreparo
e auséncia de senso critico, refletindo na capacidade de autogestdo, assim como nas
relagbes interpessoais e no contexto sociopolitico, tornando os alunos apéticos

guando, na realidade, sdo seres capazes de fazer a diferenga na coletividade.

O que é possivel observar é que a logica educacional esta presente em diferentes

camadas da vida do individuo, n&o sendo a toa que Foucault ja afirmou que o poder
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se da na atualidade por meio de uma rede capilarizada, fazendo com que o controle
exercido sobre a consciéncia e o comportamento individual se torne algo massificado,
englobando especialmente os interesses politicos e isolando o pensamento critico

sobre a realidade vivida.

Outro ambiente que pode suscitar a mesma logica de controle sobre o pensamento
seria no espaco da Educacao Juridica, especialmente por ser elemento fundamental
de exercicio do poder estatal. Tal como no periodo em que vigorava a soberania e
que os atos do soberano seriam justificados pela lei, assim como foi debatido no
capitulo anterior, o Direito e, por sua vez, o ensino juridico, poderdo ser
instrumentalizados aos interesses do poder vigente, independentemente da figura do

corpo soberano.

Dessa forma, o que se vivencia no cendrio real é um estudo juridico voltado apenas a
memorizacao de conteldos e a preocupacao com provas e concursos, deixando de
lado o desenvolvimento do pensamento critico-reflexivo, produzindo profissionais que
nao vislumbram as dificuldades sociais e, principalmente, como o Direito poderia ser
um instrumento para a transformacdo social e para a consolidacdo do Estado

Democrético de Direito (Salvador; Francischetto, 2024, p. 40).

Tudo isso indica como a representacdo dos processos psiquicos € multifacetada e
acompanha o modelo histérico-cultural suscitado por Vigotski. No entanto, a
consolidacédo do modelo histérico-cultural, o qual surgiu na primeira metade do século
XX com a Revolucdo Russa, sO ocorreu a partir da década de 1960, permanecendo

isolado como consequéncia das repercussdes das guerras (Rey, 2003, p. 122).

Neste mesmo periodo houve uma mudanca na significacdo social da psicologia.
Gonzalez Rey (2003, p. 123-124) aduz que se passou a distinguir a psicologia social
psicoldgica - de origem estadunidense, com caracteristicas como 0 positivismo, e o
viés gquantitativo, descritivo e individualista - da psicologia social socioldgica, de

origem europeia e que propde uma cisao que segue 0S mesmos preceitos da anterior.

O grande problema desta divisdo é o afastamento da esfera individual da social,

deixando a subjetividade social, que € um elemento fundamental na constituicdo do
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sujeito, em fragmentos. Assim, a psicologia em si também se distancia de seu
compromisso social, tornando-se uma ciéncia basica e acritica. Dessa forma, Rey
(2003, p. 123) propde que o conceito de subjetividade seja formulado com base em
uma articulacéo dialética entre o individual e o social, passando da subjetividade social
em rumo a compreensdo da subjetividade individual e do individuo em diferentes

espacos.

Nesse sentido, parte-se para o conceito de representacéo social, entendendo-se que
este se refere a uma multiplicidade de elementos de sentido e significagdo que se
dispde em sociedade, atribuindo as representacées uma dimensédo simbdlica, social
e, sobretudo, subjetiva (Rey, 2003, p. 125). Desse modo, o autor destaca a
importancia do aspecto emocional - que se refere a dimenséo subjetiva - para a
construcdo das representacfes sociais, ndo apenas de maneira simbdlica, mas de

maneira dialogada com o sentido concreto.

Desse modo, o processo de significagao sofre influéncia do cenario em que o individuo
esta situado, fazendo com que as representacfes sociais e os diferentes discursos
que compdem esse tecido social, a partir dos sujeitos individuais, atribuam sentido
subjetivo as diferentes camadas de suas vidas e fornecam significacbes em relagéo

aos outros e a sua propria identidade (Rey, 2003, p. 126).

O discurso, portanto, faz forte influéncia no pensar e na significagcdo dos sentidos
subjetivos da vida de cada individuo e contribui para a determinacdo de
comportamentos, até mesmo em favor da manutencéo das estruturas de poder. Isso
ocorre porque, como ja fora suscitado, o biopoder, definido por Foucault, gera
implicagBes na subjetividade de cada sujeito individual, o qual passa a ser vitima e
mantenedor das manifestacdes de poder. E o que denomina de ac¢Bes sobre acgdes.

Nesse contexto, quando, as mulheres, séo atribuidas qualidades como docilidade e
cuidado e, aos homens, a lideranca e o heroismo, se exemplifica como as questfes
de género moldam expectativas e comportamentos desde a infancia, reforcando

papéis de género e contribuindo para a manutencéo de uma ordem desigual de poder.
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Nessa légica, Rey (2003, p. 127) afirma que “qualquer experiéncia humana esta
constituida por diversos elementos de sentido que, procedentes de diferentes esferas
da experiéncia, determinam em sua integracédo o sentido subjetivo da atividade atual
desenvolvida pelo sujeito”, o que, em outras palavras, se refere a forma que as
pessoas envolvidas no processo de aprendizagem de outro individuo serao
responsaveis pelo sentido simbdlico e pela associacdo de emocfes dadas, por forca

do ambiente, as atividades desenvolvidas.

Desse modo, as representacdes fabricam um sentido a realidade de forma simbdlica,
expondo a forma que a sociedade se estrutura e como ela molda o sujeito. O problema
disso € a dificuldade de estabelecer vinculos sociais que representam a
individualidade do sujeito, muitas vezes dando destaque aos interesses de um grupo

majoritario que ndo se interessa pela cultura e historia alheia.

A representacdo, desse modo, é a construcdo de sentido que ira se expressar em
nivel simbdlico, deixando explicitos os modos em gque se organiza socialmente, uma
vez que esse sentido é subjetivo é definido como subjetividade social. Sobre isso, Rey

(2003, p. 131) explica que o conceito de subjetividade social é:

gerar visibilidade sobre as complexas e ocultas inter-relacdes das diferentes
instituicdes e processos subjetivos da sociedade, por detras das quais estéo
as relagbes de poder, as formas de organizagdo socio-econbmica, as
diferencas sociais, a organizacdo dos processos de marginalizacdo, os
cddigos juridicos, os critérios de propriedades, etc. Definir como estas
instancias, e muitas outras, em suas complexas inter-relacées desencadeiam
processos de sentido, que aparecem por tras dos processos parciais de
subjetivacdo de uma sociedade, entre eles os jogos, os padrées de vida
familiar, a violéncia, o consumo de drogas, etc., € uma perspectiva essencial
no emprego da categoria de subjetividade social.

Por esse viés, ao definir a subjetividade social como esse processo que une questdes
sociais com a individualidade, torna-se indispensavel destacar como 0s sujeitos seréo
constituidos de maneira integrada e ndo puramente interior, pois encontram-se
imersos em um espaco que, quando analisado de maneira histérico-cultural, revela as
diversas camadas de poder e de dominacao do ser. Logo, a subjetividade pode ser
vista como uma instancia atravessada por discursos normativos, intervencoes
institucionais e dindmicas de poder que condicionam 0s comportamentos e, acima de

tudo, que moldam os desejos e a propria identidade do sujeito.
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Assim, investigar a subjetividade social € um processo de exposicao das estratégias
sutis que estdo presentes na prépria maneira de ver e viver a vida, adestrados os
corpos da massa. Sobre esses corpos, sdo introjetadas técnicas de controle,
isolamento e de producdo de subjetividades congruentes, ndo com os individuos e

suas respectivas personalidades, mas sim com as légicas de dominacédo vigentes.

Um exemplo disso é a forma como o pensamento da mulher, ao longo da historia,
sofreu com o emprego de recursos de controle e silenciamento, condicionando o que
a mulher pensa, expressa e percebe. Assim, a subjetividade social e os mecanismos
de poder sédo usados como estratégias para a mediacdo simbolica do pensar feminino,
introduzindo sugestdes, as quais mais se referem aos mecanismos sutis de padrdes
de aparéncia e comportamento, e determinam um comportamento esperado da
mulher que deverd ser docil, submissa, magra, fragil, alienada e bonita, ou seja, em

conformidade com as normas do patriarcado.

Como foi dito sobre o processo de subjetivacdo e como ele pode ser marcado pela
exclusdo simbdlica, nesse contexto de desigualdade de género, revela-se a imposicao
de normas e cddigos morais que limitam o pensar e a participacado social da mulher,
contribuindo para um fenbmeno ainda mais complexo: a economia capitalista. Logo,
0 poder atua de forma pela qual ndo se anulam as a¢des das mulheres, mas as
limitam, moldam e abafam, docilizando e domesticando o corpo em favor do trabalho

reprodutivo.

N&o é a toa que os autores aqui mencionados refletem sobre a peculiaridade que o
desenvolvimento possui ao tornar os pensamentos e as fungdes complexas em
ferramentas de poder, uma vez que sdo alimentadas pelas rela¢des sociais e histérico-
culturais. Este enfraquecimento da subjetividade e da consciéncia, inclusive das
mulheres, €, sobretudo, um apagamento de tudo que as mulheres possuem de

potencialidade e criticidade. Por isso, Rey (2003, p. 138) afirma que:

A representacao social da revolucéo oficial e institucionalmente sustentada
por mecanismos sociais gerados no poder politico, se converte em um espago
de constrangimento e ndo de desenvolvimento limitando o aparecimento de
gualquer outro tipo de representacdo e guiando a partir de fora zonas de
discussao ‘toleradas’, dentro das quais € impossivel se abordar certos temas
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a partir de prescricdes externas totalmente alheias ao curso dos processos
de comunicacédo gerados de forma esponténea nos diferentes setores do
tecido social.

Diante disso, € possivel aduzir que se trata de uma instrumentalizacdo das
representacdes sociais, provocando um desvio de seu real significado e,
principalmente, produzindo individuos docilizados e acriticos, que possivelmente

poderao incorporar a apatia politica e dificultar a transgressao desse estado social.

A vista desse contexto, Rey (2003, p. 138-139) ressalva que embora a teoria das
representacdes sociais esteja preocupada com as mudancas sociais e com 0s
processos que resultam em novas representacdes, a teoria também pode ser um
instrumento para movimentacdes de fomento a l6gica dominante, por meio de ndcleos
representacionais que institucionalizam condutas e extirpam qualquer possibilidade
de mudanca. O que se considera um grave problema para a teoria das representacdes

sociais e, inclusive, para a psicologia social como um todo.

Desse modo, o autor provoca um pensamento critico situado cultural e historicamente,
reafirmando o compromisso social da psicologia e, por sua vez, das representacées
sociais. Portanto, as representacfes sociais sdo elementares para a reproducao
subjetiva da realidade concreta em que aquele individuo se insere socialmente, ndo
deixando de lado aspectos biol6gicos, mas compreendendo que o desenvolvimento

tem sua constituicdo por elementos plurifatoriais.

Nesse sentido, a existéncia e o desenvolvimento da psiqué da mulher ocorrem da
mesma maneira que nos homens, ao se pensar nas predisposi¢cées biolégicas. No
entanto, quando colocadas sob influéncia de papéis sociais de género, escancara-se
uma tentativa de ajustamento das suas condutas e de docilizacao de seus corpos e,
inclusive, de seus pensamentos. Torna-se, assim, indispensavel a discusséo acerca
das implicacdes do poder na experiéncia de vida das mulheres, em especial, na

patologizacdo de pensamentos e comportamentos contrarios a ordem social.
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3.1.3 Saude vs. doenca: o compromisso social da Psicologia critica

A distincdo entre saude e doenca € um tema que provoca uma polaridade de opinides.
De um lado, tem-se a légica médica tradicional com enfoque nas condic¢des bioldgicas
e, por outro, hd a compreensdo de que essa relacdo ultrapassa o campo da ciéncia
biolégica e clinica, para ser um campo de estudo multidisciplinar do fenbmeno da
saude e da doenca, o qual considera elementos e condi¢cbes sociais, politicas,

epistemoldgicas e culturais.

Na perspectiva da psicologia critica, essas categorias, quais sejam, saude e doenca,
nao se restringem e nem devem ser reduzidas aos estados naturais do organismo.
S&o vistas como construcdes historicamente situadas e determinadas por marcadores
sociais, normas culturais, interesses institucionais, dinamicas de poder e processos
de exclusao social. Nesse sentido, o compromisso da psicologia critica se estabelece
na problematizacdo dessas distingdes, especialmente quanto aos critérios de normal
e patolégico, e da medicalizac&o da vida, suscitando o quéo fundamental a defesa da
saude € como um processo coletivo de emancipacéao (Rey, 2003, p. 138).

Nesses termos, uma impressdo fundamental a ser analisar € a de Georges
Canguilhem, frequentemente vinculado ao filosofo Michel Foucault, tendo em vista sua
nocao relativa a andlise da normalidade e da patologia como construidas socialmente

para exercer o controle, desafiando visdes tradicionais da saude e da doenca.

Por este viés, Canguilhem (2009, p. 64) tece uma critica profunda ao modelo
incapacitante e limitador da experiéncia individual ao processo de adoecimento.
Assim, reflete que o fator caracterizante do termo saude é a possibilidade de superar
a norma que define o normal passageiro, sendo a capacidade de tolerar alteracdes a
norma habitual e de criar novas normas em diferentes situacées. E nesse sentido que
afirma que “o doente ndo é anormal por auséncia de norma, e sim por incapacidade

de ser normativo” (Canguilnem, 2009, p. 60).

Desse modo, é possivel compreender que o conceito de saude esté intrinsecamente
relacionado a adaptabilidade do sujeito frente as adversidades, pois ter saude néao

significa manter-se em uma mesma norma, mas sim ser capaz de elaborar novas
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normas quando as anteriores se mostram insuficientes diante das mudangas ou

contingéncias do meio.

Essa perspectiva também possibilita pensar na forma que as normas de género
influenciam a maneira com que as pessoas vivenciam a saude. Por exemplo, uma
pessoa trans pode ser considerada "fora da norma”, mas esta apenas criando novas
formas de se adaptar ao mundo que oprime a sua individualidade. A saude, nesse
sentido, esta na capacidade de construir novas referéncias para si, de modo que o ser

normativo é aquele que consegue se reinventar diante das imposi¢des sociais.

Para Magali Milene Silva (2008, p. 149), nesse contexto, sobre Canguilhem e

Foucault leia-se:

E verdade que os psicotropicos possibilitaram perspectivas novas para
os doentes mentais, mas também é verdade que seu usO na nossa
sociedade, especialmente devido ao lucro que representa, € ha muito
abusivo. Nao parece distante o dia em que os modeladores de humor seréo
de consumo freqiente. O homem do futuro podera acordar pela manha
(se é que dormir ainda sera necessario) e decidir qual o temperamento
mais Util para aquele dia, tomando para isso, a pilula adequada. Essa
possibilidade, em si, ndo é preocupante. Assustador é pensar que o sujeito
podera estar apagado do projeto humano. Nao importa se o0 humor possa
ou ndo ser gquimicamente controlado, desde que o homem n&o perca
sua capacidade de se perguntar: desejo isso?

Logo, o supramencionado faz refletir sobre a medicalizacdo da vida considerando um
possivel futuro de controle psiquico e quimico, da regulagdo do humor e da
personalidade, criticando o uso de medicamentos para a manipulagdo das emocgdes
humanas. Questiona-se a possibilidade de uma pessoa no futuro que podera escolher
seu temperamento por meio de pilulas, mostrando como a autonomia dessas pessoas
se tornaria questionavel, eis que possivelmente substituida por manipulacdes técnicas

e médicas.

Em consenso com essa ideia, Canguilhem (2009, p. 65) destaca que “estar com boa
saude é poder cair doente e se recuperar; € um luxo bioldgico”. Logo, a saude nao
esta atrelada de forma fixa a algo normal ou anormal, a realidade que se aplica € a

adaptacao ao meio de modo que doencgas surgirdo como forma de reorganizagéo vital.
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Nesse sentido, o autor afirma, também, que o individuo somente se sentira em boa
saude quando sentir estar além do normal, quando se sentir normativo, sendo capaz
de seguir novas normas de vida, ultrapassando a no¢cdo de saude como apenas a

adaptacao ao meio e as exigéncias atinentes a ele (Canguilhem, 2009, p. 65).

Assim, € possivel compreender que a doenca se refere, nessa perspectiva, a uma
perturbacéo do equilibrio, da qual sera elaborada uma nova configuracéo de vida que
ird evidenciar o desenvolvimento pratico da capacidade normativa de estabelecer
novas formas de funcionamento, das quais, sobressaira uma nova maneira de se viver
(Canguilhem, 2009, p. 65). Um exemplo disso é quando uma pessoa possui labirintite
e aprende a se levantar mais devagar, evitando movimentos bruscos. Nesse caso, a

salde € a adaptacao as possibilidades.

No entanto, a salde ndo pode ser confundida com a simples conformacéo, pois se
define pela movimentacéo — a saida de um estado para outro —, o que €é indispensavel
para a adaptacdo e a sensacdo de bem-estar pleno. Deduz-se, portanto, que a
“‘norma” suscitada pelo mencionado autor ndo se refere a norma social, tornando-se
inadequado definir a anormalidade apenas com base nas expectativas sociais sobre

o individuo.

Nesse sentido, Canguilhem (2009, p. 44) determina que “nem toda anomalia é
patolégica, mas s a existéncia de anomalias patoldgicas € que criou uma ciéncia
especial das anomalias”, de modo que demonstra como o modelo da biomedicina

contribui para a diferenciagcdo do normal e do anormal.

Essa concepcéo suscita uma série de criticas ao modelo médico tradicional, uma vez
gue ele tende a reduzir o individuo a parametros bioldgicos, desconsiderando os
marcadores sociais, culturais e subjetivos da saude. Assim, compreende-se que esse
modelo muitas vezes ndo € capaz de acolher o paciente de forma integral, pois
enxerga 0 corpo como uma maquina que deve funcionar dentro dos padrbes
estabelecidos como "normais”. Esses padrbes, por sua vez, sdo frequentemente
determinados por exigéncias produtivas do mercado, o que faz com que o que foge a
norma, o "anormal’, seja estigmatizado, marginalizado e excluido da plena

participacéo social.
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Conforme o que Canguilnem (2009, p. 39) afirma, apesar da Medicina tratar apenas a
analise objetiva dos fendmenos vitais, € a percepcdo dos pacientes e dos valores
socialmente dominantes que moldaréo o significado da “doenga”. Assim, o que é
comum € a ideia de que estar doente € estar em um estado de nao-valor, ndo sendo
apenas um dado fisico do organismo, mas um conceito influenciado por julgamentos
de valor, os quais estdo associados a nocéo social do que € indesejavel, disfuncional

e nocivo (Canguilhem, 2009, p. 39).

Um exemplo disto esta quando a inconformidade da mulher frente ao papel de género
gue lhe é atribuido passa a ser vista como um desvio, sendo submetida a
medicalizacdo ao longo da histdria. Exemplos disso perpassam pelo diagnéstico de
histeria até a patologizacdo de comportamentos considerados “inadequados”. Assim,
0 que é rotulado como doenca passa a refletir julgamentos sociais sobre o que é

considerado indesejavel dentro de uma sociedade.

O autor ainda suscita que, por mais que aparente uma erradicacao do julgamento de
valores dos ambientes da pratica clinica, o discurso médico sobre doencas, por si s0,
ja coloca o doente como objeto de seus julgamentos de valor (Canguilhem, 2009, p.
39). Por isso, entende-se que a discussdo sobre o0 que € saude e o que € doenca €
determinada por constru¢cdes de conceitos enviesadas por critérios valorativos, de
modo que seria possivel atribuir, em razdo de normas sociais, o tratamento de uma
conduta especifica - que néo esta presente em nenhum quadro médico - como doenca

a ser medicada.

Seguindo este raciocinio, Silva (2008, p.144) afirma que nessa atividade clinica, o
olhar do médico pretende traduzir a verdade dos 6rgéos, ndo se interessando somente
pela cura das doencas, mas pela atribuicdo do que significa ser um homem saudavel,

ou modelo, qual seja a no¢gdo do homem produtivo.

Essa logica também é passivel de ser relacionada com as criticas perpetradas por
Foucault, uma vez que o poder ou o biopoder também se manifestardo via relagédo
médico-paciente, escancarando a subordinacdo ao saber-poder do médico e, por sua

vez, aos interesses secretos por ele empregados no tratamento. Sendo assim, a
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tendéncia da medicalizacao esta justamente em medicar comportamentos desviantes

das normas sociais, em uma tentativa de regulamentar o comportamento da massa.

Para Portocarrero (2004, p. 170), a questéao da produtividade insurge na perspectiva
foucaultiana quando se descreve uma nova forma de dominacado, constituida pelo
capitalismo, que ndo se reduz a violéncia e repressao, havendo énfase na questéo
transformadora, educativa e fundamentalmente produtiva, em uma rede de

micropoderes.

Nesse sentido, € importante destacar, sob a perspectiva de Canguilhem (2009, p. 13),
gue a histéria das ideias ndo se sobrepfe a das ciéncias, pois 0s cientistas,
simplesmente por serem seres humanos, jA séo influenciados por um meio nao
exclusivamente cientifico. Portanto, a histéria das ciéncias é incapaz de se

desvencilhar da histéria das ideias.

Isso quer dizer que a atuacdo médica em si ndo consegue ser neutra, de modo que,
se ndo for acompanhada por um olhar critico e integral do paciente, ndo sera capaz
de se separar das narrativas e dos mecanismos de poder por ele impregnado. Assim,
0 conceito de saude e de doenca precisa ser analisado sob a lente critica dos modelos
de dominacéo e exploracao do individuo.

No espaco interdisciplinar da psicologia critica e da salde mental, € necessario
verificar o contexto histérico das normativas e tratativas referentes ao compromisso
social da psicologia com a integralidade do sujeito, bem como com a valorizacéo e o
amparo da saude mental como direito humano pautado na dignidade da pessoa

humana.

Nesse contexto, a partir da critica de Canguilhem a concepcao rigida da normalidade
atrelada apenas as nocodes biologicas, e para compreender como a saude € um
processo dinamico do sujeito com 0 meio, torna-se essencial analisar os instrumentos
conjuntamente com a perspectiva critica citada no tépico anterior, uma vez que o
campo da psicologia critica destaca uma perspectiva multifacetada, observando o

individuo em sua individualidade sob a lente do fendbmeno social, cultural e historico.
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Nesse sentido, a psicologia critica pretende deslocar o foco do individualismo para a

énfase social, postura que nem sempre foi adotada.

Nesse sentido, Canguilhem, endossado por Foucault, lidera uma légica tedrica sobre
o0 normal e o patologico que se relaciona profundamente com a ideia de psicologia
critica, tendo em vista que ambos questionam as normas estabelecidas sobre saude
e comportamento, desafiando a ideia de que o que é considerado "normal” € universal
e imutavel. Afinal, o compromisso da psicologia critica compreende questionar as
praticas tradicionais da psicologia que muitas vezes patologizam, individualizam e

desconsideram as influéncias sociais e histéricas sobre o comportamento humano.

Ainda, Goulart (2021, p. 20) assevera que o0 social ndo é mais entendido como um
componente externo, mas como um componente complexo do sistema subjetivo do
individuo, pois é capaz de integra-lo ao social em varios niveis. Assim, o aspecto social
pode ser compreendido como um elemento potencializador de narrativas ou promotor
de discursos violentos de poder.

No caso, revela-se uma interdependéncia entre o social e o subjetivo, contrariando-se
a ideia de que o social seria puramente externo, dissociado da identidade dos sujeitos.
Reconhece-se que experiéncia sociais influenciam e moldam a maneira como 0s
individuos percebem e interpretam o mundo ao seu redor, interagindo em maultiplos

niveis, afetando suas emocdes, atitudes, comportamentos e crencas.

Apesar da subjetividade possuir seu hascimento de forma cultural, social e historica,
ela também serve como um sistema de génese, ou seja, € capaz de abrir espaco para
o surgimento de individuos, grupos e instituicdes como protagonistas e agentes de
praticas humanas (Goulart, 2021, p. 20).

Nesse sentido, destaca-se o social como ferramenta que potencializa narrativas,
influenciando nas condi¢Bes sociais que criam e amplificam historias e discursos,
internalizadas pelas pessoas, podendo formular compreensdes tanto construtivas e

inclusivas quanto violentas e opressoras.

A psicologia critica, tal como a teoria de Canguilhem e de Foucault, rejeita a

patologizacdo de comportamentos que fogem a normaliza¢gées sociais dominantes,
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buscando entender como categorias como normalidade e patologia sdo construidas
socialmente, historicamente e culturalmente. Assim, o “normal” ndo é objetivo, sendo
construido, enquanto conceito, a partir de relacbes de poder e dos interesses de
controle social. Ao contrario da psicologia tradicional, busca-se entender contextos,
condi¢des socioecondmicas, culturais e politicas, havendo um olhar mais amplo sobre
guestBdes da saude mental, de modo a questionar normas e estigmas, indo de encontro

com processos de medicalizacdo da saude psiquica.

3.2 MEDICALIZACAO E INSTITUCIONALIZACAO DA SAUDE MENTAL:
SOFRIMENTO OU DOENCA?

Nos ultimos anos, o Brasil apresentou avancos significativos nas politicas publicas de
saude mental, com ampliacdo do acesso e da oferta de cuidados psicossociais no
Sistema Unico de Satde (SUS). De acordo com o Boletim Radar+SUS n° 2/2025,
elaborado pelo Instituto de Estudos para Politicas de Saude (IEPS, 2025) sob o tema
“A oferta e distribuicdo de servicos de saude mental no Brasil entre 2013 e 2023, o
namero de acompanhamentos psicossociais dobrou nesse periodo, passando de 13,1

para 26,4 milhdes.

O mesmo boletim também aponta um crescimento expressivo nos atendimentos
voltados ao uso de antipsicéticos, que chegaram a 44,6 milhdes em 2023 — cerca de
15 milhGes a mais do que em 2013. Esses dados indicam o fortalecimento das redes
de atencéo psicossocial, mas também um reconhecimento social e estatal mais amplo

da importancia da satude mental.

Entretanto, 0 mesmo movimento que representa um avango em termos de acesso e
visibilidade também revela um desafio crescente: a intensificacdo do processo de
medicalizac&o do sofrimento psiquico. O aumento expressivo no uso de antipsicoticos
sugere que o cuidado, muitas vezes, ainda se apoia predominantemente em solugdes
farmacoldgicas, em detrimento de praticas terapéuticas mais integradas e
emancipatorias, podendo representar um risco para o prejuizo da autonomia e bem-

estar mental.
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No quesito da adesdo as abordagens nao farmacoldgicas, a pesquisa do Instituto
Cactus em parceria com a Atlasintel mostrou que apenas 5,1% dos brasileiros fazem
psicoterapia, enquanto 1 em cada 6 faz uso de medicamentos controlados
(Associacdo Médica Brasileira, 2023).

Esse cenério evidencia a coexisténcia de dois lados da mesma moeda: de um lado, o
avanco das politicas publicas e o reconhecimento da saude mental como dimensao
essencial da dignidade humana; de outro, a permanéncia de um modelo biomédico
gue tende a reduzir o sofrimento a patologia, limitando o potencial emancipador do
cuidado e a autonomia dos sujeitos diante de suas proprias experiéncias.

Entende-se como medicalizacdo, a atribuicdo de um contexto e sentido médico a
fendmenos que se referem a outros aspectos da vida humana, diferentemente da
saude, uma vez que, quando usada a palavra “medicalizacdo”, estara se referindo ao
processo de normalizacdo de comportamentos com embasamento em normas
higiénicas e com a inscricdo de condutas dentro do bindmio “normal-patolégico”
(Furtado, 2024, p. 45).

Cunha (1989, p. 61) observa que, amparada pelo prestigio cientifico, a medicina
higiénica, assim como a medicina mental, passou a expandir seu discurso para além
do campo estritamente clinico, alcancando todas as dimensdes da vida social; essa
expansdo permitiu que a medicina invadisse o ambito das relagbes pessoais,
moldando comportamentos de acordo com os ideais de ordem e disciplina urbana, por
meio da atuacdo articulada de instituicdes como a policia, a justica e o proprio corpo

médico.

Nesse sentido, a medicalizagdo contribui para os raciocinios higienistas que Foucault
suscita na “Histoéria da loucura” (2019), em que de maneira, por vezes nao fisica, se
controlam e disciplinam comportamentos que ndo se enquadram dentro da
normatividade social. Assim, a medicalizacdo se torna também, um fato politico

relacionado as dinamicas de poder.

Por isso, traz-se a relagéo entre o processo de sileciamento por meio do emprego de
medicamentos — sendo, de forma metaférica, de tranquilizantes — e o controle da

narrativa feminina da experiéncia vivida por mulheres, evidenciando a forma que o
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poder se entremeia na existéncia individual. Desse modo, destaca Furtado (2024, p.
44):

Ao nomear a angustia de existir por meio de categorias psicopatolégicas
estatisticas e estéticas, a psiquiatria transforma uma condi¢cdo ontolégica
essencial num espaco a ser regulado por intervencdes técnicas basicamente
medicamentosas. Desse modo, a classificacdo de doencas mentais seria um
discurso com pretensdo cientifica que, na verdade, cumpriria o papel de
tornar mais palpaveis certos problemas da existéncia e justificar intervencoes
sobre experiéncias e comportamentos desviantes ou socialmente
indesejados em determinada época

A partir dessa perspectiva, infere-se que a psiquiatria, ao classificar e intervir de
maneira técnica e medicamentosa nas experiéncias humanas mais profundas,
participa de um processo de normatizagcdo que ultrapassa o cuidado clinico para
adentrar em uma esfera de controle social. Assim, o sofrimento psiquico passa a ser
traduzido em termos organicistas tipicos da l6gica biomédica, o afastando de sua

historicidade e sentido subjetivo.

Com isso, o diagndstico deixa de ser uma ferramenta que busca a cura e da efetivacéo
do direito a saude, em seu sentido voltado para a integridade psiquica, e torna-se um
instrumento de julgamento e validacdo de comportamento de acordo com o0 que seria
aceito ou rejeitado socialmente, legitimando as praticas da exclusdo, da medicalizacéo
em massa e do silenciamento da experiéncia humana, especialmente quando 0s
pacientes ocupam algum grupo social minoritario. Essa légica se sustenta em uma
viséo influenciada por mecanismos de poder que buscam interferir na saude mental,
reduzindo-a a sua utilidade para a produtividade humana. Nessa perspectiva, prioriza-
se a funcionalidade e a adaptacéo do sujeito a um contexto voltado para o lucro e o

consumo.

Nesse contexto de consumo de farmacos e do controle de condutas, desde a época
das décadas de 1950 e 1960, psicotropicos, eram anunciados como uma promessa
de sanar o sofrimento do cotidiano das mulheres, de forma que o consumo do
medicamento, antes de adequar-se a uma doenca, constituia-se como um tratamento
moral que objetivava o ajustamento das mulheres ao seu papel esperado, qual seja:
da maternidade e do cuidado com a casa e dos filhos (Mazon, Amorim e Brzozowski,
2023, p. 2).



100

Sobre esse contexto, ainda permanece a légica manicomial no imaginario social e das
instituicdes de poder. No que tange as mulheres patologizadas, de acordo com Cunha
(1989, p. 131), mesmo com o0 abandono das praticas violentas e mutiladoras, a
percepcdo da loucura feminina permaneceu vinculada a moral e a sexualidade. A
psiquiatria, ao redefinir a figura da mulher considerada “perigosa”, continuou a
associar sua normalidade ao cumprimento dos papéis sociais de mée e esposa,
reforcando a disciplina e o controle sobre o corpo e 0o comportamento femininos
(Cunha, 1989, p. 131).

O saber-poder médico-psiquiatrico assume um poder que, amparado na ciéncia,
afirma ter em si mesmo a verdade sobre os contextos da loucura, da infancia, da
adolescéncia, da sexualidade, da delinquéncia, do trabalho, das relacdes familiares e
de todos os espacos de exercicio da subjetividade e desenvolvimento do individuo
(Furtado, 2024, p. 45).

Nesse processo, a ciéncia ndao se resume a descricdo da realidade, mas participa
ativamente da producdo de normas, atribuindo valor de verdade a discursos que
regulam comportamentos e silenciam outras formas de compreender o sofrimento
humano. Assim, a medicalizacdo, enquanto fenébmeno politico de controle, esta
intrinsecamente ligada a relacdo hierarquica entre quem detém o saber e quem é
objeto deste saber. Sobre como esse aspecto que interferird na existéncia individual,

Furtado (p. 72-73) assevera que:

A vida e o bem-estar assumem um lugar central no discurso médico,
produzindo novos modos de viver e se relacionar com a dor. Diante de uma
crescente biologizacdo e medicalizagcdo, que hoje nos subjetiva,
problematicas outrora consideradas em seus aspectos sociais, culturais e
psiquicos, que falavam dos conflitos do ser humano consigo mesmo e da
angustia de viver, sdo tratadas como disfuncfes que podem, em grande
namero, ser corrigidas médica e tecnicamente.

O problema esta, portanto, centrado na medicalizacdo de fatores cotidianos que,
muitas vezes nao constituem doengas, mas passam a ser submetidos a tratamentos
como se fossem tais patologias. Com isso, a patologizacdo dos comportamentos e
emocoes, inclusive, aqueles que suscitam o sofrimento, a angustia, a indignacdo e a
tristeza, rapidamente sdo enquadrados em diagnoésticos e intervencdes

farmacoldgicas que sdo desnecessarios.
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Infere-se que, por sua vez, as expressdes e condutas que sao medicalizadas
assumem um papel de alvo para a submisséo de tratamentos, ou até mesmo para a
submissao por si s6. De modo que, essa tendéncia, com a pretensdo de exercer
controle sobre os corpos e pensamentos, na realidade, ignora contextos sociais,
culturais e afetivos que influenciam no viver diario de cada individuo. Além disso,
desloca-se o foco da necessidade de intervencdes politicas democraticas — que
vogam pela igualde —, para a busca por intervencdes individuais e biomédicas que se

instituem por meio de politicas de dominagdo e massificacdo dos pensamentos.

Com isso, ocorre o risco de se patologizar e, posteriormente, medicalizar experiéncias
humanas, atribuindo um olhar que carece da compreensao da complexidade da vida
e dos fendmenos sociais. Por isso, Amarante (2024, p. 11) ressalta que “E nesse
sentido, insisto, que sofrer ndo € patoldgico, € um grito de esperanca e de perspectiva

para uma nova vida. Sofrer € preciso — e necessario”.

Dessa forma, aduz-se que, a medicalizacdo do pensamento da mulher ndo é neutra:
ela atua como um mecanismo de dominacdo, transformando a insatisfacdo e
resisténcia em sinais de desequilibrio. Mulheres que questionam ou recusam papéis
impostos sdo frequentemente rotuladas como instaveis, histéricas ou emocionalmente
frageis. Esse processo, por sua vez, colabora com o poder patriarcal, ao manté-las
submissas, silenciadas, enclausuradas do ambiente doméstico e distanciadas da vida

publica e politica.

Diante disso, a institucionalizacdo passa a ocupar novos espacos para as mulheres:
do lar, da domesticacdo, do isolamento politico e social, e, sobretudo, do
distanciamento de si e da sua existéncia plena e digna. Funcionando como uma
ferramenta de controle que reforca a exclusdo das mulheres. Logo, ao serem
destituidas de suas proprias vozes e experiéncias, também sdo privadas das suas
possibilidades de atuacdo e resisténcia. Com esse aprisionamento invisivel se
perpetuam estruturas de poder que negam as mulheres o direito de pensar, agir e de

transformar seu proprio destino.
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3.2.1 Luta antimanicomial no Brasil e desinstitucionalizacdo da salde mental: o

Holocausto Brasileiro

No que tange ao contexto brasileiro constante no periodo pré-Reforma Psiquiatrica,
como j4 fora explicitado, 0 que se observava era uma forte prevaléncia do modelo
manicomial, baseado na segregacdo e exclusdo social de pessoas em sofrimento
psiquico ou com transtornos mentais. As instituicdes ou hospitais psiquiatricos, por
sua vez, serviam como espacgos de isolamento, que afastavam os sujeitos de sua

propria humanidade.

Esse modelo representava uma perspectiva disciplinante e punitiva da loucura,
negligenciando aspectos sociais, culturais e que compdem a subjetividade humana.
Tal como ocorria no contexto europeu suscitado por Foucault (2024) em que 0s
espacos que serviam como lugar redencdo aos leprosos passam a ser ocupados

compulsoriamente pelos ditos loucos.

Assim como no Europa, no Brasil os manicémios eram ligados ao sentido fisico e
simbdlico da exclusdo social, reforcando estigmas e contribuindo para a
marginalizacdo de grupos vulnerabilizados. Tratamentos como a internagao
compulséria e o uso de supostas “técnicas” médicas eram vistos como terapéuticos,

mas na realidade se revelavam mecanismos de tortura e violéncia

Diante desse triste cendrio, a jornalista Daniela Arbex (2019) elaborou o livro
“Holocausto Brasileiro: genocidio: 60 mil mortos no maior hospicio do Brasil”. Em se
gue reflete sobre o cenério de profunda violagdo de direitos humanos e de exclusao

social e simbdlica que ocorreu no hospicio Coldnia, em Barbacena, Minas Gerais.

Em contraponto a este cendrio de desumanizacdo das pessoas com transtornos
mentais e da luta pela desinstitucionalizacdo serdo destacados os trabalhos e
pensamentos de Nise da Silveira, psiquiatra brasileira que teve um papel fundamental
para a resisténcia contra praticas de vulneracdo de direitos fundamentais da
personalidade e de degradacao da dignidade da pessoa humana dentro do contexto

da luta antimanicomial.
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Passando para a analise do cenéario do maior manicémio do Brasil, o Colénia em
Barbacena, Brum (2019, p. 14) descreve esse espaco como um Campo de
Concentragdo, de modo que o uso do termo Holocausto, ndo soa como exagero com
relacdo a realidade ali vivida, uma vez que, entre os muros do Col6nia, morreram ao
menos 60 mil pessoas — das quais foram trazidas a forca, enfiadas nos vagdes do

trem e internadas compulsoriamente.

Narra também que, as cabecas eram raspadas e as roupas arrancadas, morrendo de
frio, de fome ou de doenca — além daqueles que morriam para o eletrochoque;
asseverando gque cerca de 70% das pessoas ndo possuiam diagndsticos mentais e,
na verdade se referiam aos epiléticos, alcoolistas, homossexuais, prostitutas,
individuos que se rebelavam, pessoas que se tornavam um incobmodo aqueles que

gue tinham maior poder (Brum, 2019, p. 14).

A logica manicomial, neste cenario, € identificada na forma como os manicémios
funcionavam, distantes de um espaco terapéutico e mais préximos de mecanismos de
tortura, excluséo e controle social. Compreende-se, portanto, que, nessas instituicoes,
corpos e comportamentos eram objeto de regulamentacdo, e ndo como expressao
legitima da existéncia humana. Assim, individuos considerados incbmodos eram
silenciados por meio da patologizacédo, reforcando uma ordem social baseada na

normatividade e na eliminagéo da diferenca.

Brum (2019, p. 14) ainda descreve que no Colbnia, também tinham meninas gravidas,
violentadas por seus patrdes, esposas que eram isoladas para que o marido pudesse
viver com a amante, filhas de fazendeiros que tinham perdido a virgindade antes de
se casarem; além dos homens e das mulheres sem documentos, das pessoas que

eram apenas timidas e de cerca de trinta e trés criancas.

A descricao de Brum revela que o Colbnia nao foi apenas um hospital psiquiatrico, foi
um lugar de institucionalizagéo e de controle social sistematizado, de tal forma que a
l6gica manicomial servia para eliminar ou punir todos que fugiam a norma, ainda que
nao houvesse transtornos mentais envolvidos. Assim, a medicalizagao foi usada como
justificativa para praticas desumanas, legitimando a exclusdo e violéncia até o

exterminio.
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Da mesma forma Moreira e Santos (2018, p. 497) pontuam que por um lado a
justificativa do hospital Col6nia estava no tratamento de doencas mentais, por outro,
no aspecto material, 0 que era praticado se referia a higiene social — de alojar os
indesejados —, ou seja, todos individuos os quais ndo seguiam os padrdes rigidos do
modelo brasileiro de familia deveriam ser excluidos por oferecerem uma suposta

ameaca a ordem publica.

Nota-se, portanto, que o0 manicomio funcionava como espago de descarte humano tal
como Foucault (2019, p. 9) descreve o que ocorria ho Narrenschiff, em que os loucos
eram tratados como cargas a serem descartadas. Sendo possivel inferir que, no
contexto do Colb6nia, esse isolamento era sustentado por uma l6gica de poder e de
apagamento de vidas indesejadas, 0 g ue denuncia ndo apenas a historia passada,
mas revela a necessidade urgente de manter viva a memaria e de fomentar a critica

as formas de opresséo institucionalizadas.

Nesse sentido, o manicbmio mostrava condicbes soOrdidas e insalubres que
desumanizavam e sujeitavam os individuos internados a sujeita e completa negacao

da dignidade. E nesse sentido que Brum (2019, p. 14) assevera que:

Homens, mulheres e criangas, as vezes, comiam ratos, bebiam esgoto ou
urina, dormiam sobre capim, eram espancados e violados. Nas noites
geladas da serra da Mantiqueira, eram atirados ao relento, nus ou cobertos
apenas por trapos. Instintivamente faziam um circulo compacto, alternando
os que ficavam no lado de fora e no de dentro, na tentativa de sobreviver.
Alguns néo alcancavam as manhas.

Sobre esse retrato desumano, revela-se um cenario nefasto e de grave violacdo dos
direitos fundamentais — mesmo que tenha ocorrido até antes da formalizacdo desses
direitos na ConstituicAio moderna. Ainda que o Brasil ndo contasse com um
ordenamento juridico consoante com o do contexto atual, os horrores que as
mulheres, os homens e as criancas eram submetidos, representavam condicfes

ofensivas aos principios basicos da humanidade.

O tratamento cruel, a negligéncia com a saude, a exposicdo ao frio e a fome,

configuram formas brutais de desrespeito a dignidade da pessoa humana. A
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inexisténcia de amparo estatal revela um quadro de exclusdo e de abandono extremo,
ainda mais quando essa clausura era direcionada as minorias, assim como no caso
das mulheres. Sendo submetidas as violéncias fisicas, sexuais e psicolégicas, de
forma duplamente vulnerabilizada, seja pela estrutura de opressédo e pelo préprio

género.

Desde funcionérias até aquelas que eram consideradas como loucas, passavam por
ocasides de insalubridade e desumanizacdo. E o caso de Marlene — funcionaria
contratada pelo Colbnia para atuar como atendente psiquiatrica, mas que
desempenhava atividades de coleta de capim para servir de cama e de limpeza das
fezes e da urina nas alas —, em que é narrada a sua dor em trabalhar em um local
chamado de hospital, mas que na realidade, se tratava de um verdadeiro campo de

concentragéo (Arbex, 2019, p. 23-24).

Arbex (2019, p. 25) ainda traz alguns exemplos comuns de internacéo, tal como o de
Maria de Jesus, uma mulher de apenas vinte e trés anos que foi internada por
apresentar tristeza demasiada. Ou da Concei¢cédo que se tornou paciente do hospital
porque decidiu pedir ao pai fazendeiro os mesmos direitos que seus irmaos que

tinham uma remuneracdo maior que a dela (Arbex, 2019, p. 40-41).

Foram tantos casos de internagao e muitas justificativas nao patoldgicas, que qualquer
descumprimento de alguma norma social, mesmo que estivesse fora de qualquer lei
ou instrumento legal, se tornava um motivo para a internacdo. De modo que as

mulheres se viam retiradas de sua condi¢cdo humana e de mulher.

Alguns outros exemplos apresentados por Arbex (2019, p. 93, 126) foram o de Elzinha
e Sueli que foram internadas na infancia em razdo das suas crises de epilepsia; de
Geralda que foi enviada ao Colénia como uma forma de silenciamento sobre o estupro
sofrido pelo patrdo (Arbex, 2019, p. 150); de Izabel que foi encaminhada para la de
forma compulséria pelo marido, ao surgir briga por heranca (Arbex, 2019, p. 264); de
Leonor que fora enviada pelo marido e retirada de seu sobrenome de casada, com a

finalidade de dificultar seu encontro pela familia (Arbex, 2019, p. 275).
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Dentre esses casos, 0 contexto de institucionalizagdo mostra como a logica
manicomial se apoia em um sentido muito distante da ciéncia médica, e muito mais
préximo da légica de controle do discurso e de dominacdo do feminino. Mostrando
como que os casos ali narrados representavam um cenario ainda mais amplo de um
contexto social brasileiro de discriminacdo de género e de estigmatizacdo da suposta
loucura — que pode ser compreendida, na pratica, como um desvio do padrdo de
conduta socialmente aceito, e como uma forma de nomear os individuos que, por

conveniéncia das dinamicas de poder, foram institucionalizados.

Ainda que o distanciamento que os manicémios ofereciam a partir da patologizacéo e
da imposicdo de procedimentos médicos as condutas ndo clinicas fosse uma
realidade, infere-se que essas mulheres que eram submetidas a internacdo, ndo eram
apenas isoladas da possibilidade de viver em sociedade, mas tinham sua

subjetividade confiscada e sua dignidade roubada.

Em pesquisa elaborada por Diniz e Brito (2016, p. 114) € narrada a historia de Zefinha,
uma mulher que se tornou simbolo da sobrevivéncia ao regime penal-psiquiétrico,
vivendo ha trinta e oito anos em situa¢do de confinamento, exclusdo e abando em um
manicémio judiciario. Com a elaboracédo de doze laudos as autoras evidenciam como
a logica médico-juridica se articulou para sustentar a clausura de Zefinha, revelando
a sobreposicao entre o discurso cientifico e o discurso penal na manutencdo do
controle sobre seu corpo e sua subjetividade. Nesse sentido, as mesmas autoras

aduzem que:

uma nova economia de poder reorganizou ndo s6 o dispositivo disciplinar da
loucura, mas também o processo penal sobre o crime: perito e juiz dobram-
se para garantir que a ordem da seguranca se atualize por novas e antigas
taticas de controle, tais como medicamentos, eletrochoques ou internagdo
(Diniz; Brito, 2016, p. 118).

Nesse contexto, a elaboracdo dos repetidos laudos demonstra o modo
institucionalizado de produzir e legitimar uma “verdade” juridica e psiquiatrica sobre a
loucura e o crime, de tal forma que o enclausuramento ndo se justifica mais pela acao
criminosa, mas pela loucura criminosa. E nesse sentido que Diniz e Brito (2016, p.
127) afirmam: “Ndo foi a loucura representada nos manuais classificatorios que
justificou o internamento de Zefinha, mas o arranjo entre os poderes que garantiram

o dobramento médico-penal de vigilancia da loucura para a economia da seguranca”.
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O caso de Zefinha revela como a psiquiatria e o direito podem se se entrelagar na
producdo de um modelo de controle que ultrapassa o campo da saude mental,
transformando a loucura em um instrumento de exclusédo e disciplinamento social.
Essa logica de vigilancia e punicdo ndo se restringiu a um caso isolado, mas se
reproduziu em diversas instituicdes brasileiras voltadas ao tratamento psiquiatrico, nas
guais 0 corpo e a subjetividade das mulheres foram submetidos a praticas de

desumanizacéo e silenciamento.

Brito (2011) aponta que existe um complexo desafio nas engrenagens do Estado
guanto ao tratamento destinado ao chamado louco infrator, visto que quase metade
das internacbes em estabelecimentos de custédia e tratamento psiquiatrico ndo
encontra respaldo em critérios legais ou médicos, revelando ainda a permanéncia de
pessoas internadas ha mais de trés décadas sem que o Estado assegure condi¢cbes

efetivas de tratamento e reintegracao social.

Da mesma forma, o Hospital Colonia de Barbacena mostra de forma brutal o que a
institucionalizacdo em nome da loucura pode significar, em especial as condi¢des
desumanas as quais a mulheres internadas foram submetidas. Vitimas do abandono
e da violéncia, essas mulheres tinham que sobreviver ao contexto de internacao,
sendo humilhadas, colocadas nuas, estupradas, submetidas ao eletrochoque,
trancadas em celas, dormindo no chao (Arbex, 2019, p. 29, 93, 155, 201). Além
daquelas que estavam gravidas e tinham que passar fezes na barriga para que nao
fossem tocadas (Brum, 2019, p. 15).

Diante desse contexto, romper com a patologizagcédo da vida ou a medicalizacdo de
comportamentos cotidianos ndo se apresentava como tarefa facil. Entretanto o perfil
e o trabalho social desempenhado por Nise da Silveira, psiquiatra brasileira, destoou
radicalmente das praticas tradicionais da psiquiatria em sua época, principalmente, no
gue diz respeito ao tratamento humanizado dos pacientes em sofrimento psiquico.

Desde seu periodo na faculdade de medicina, a psiquiatra narra seu profundo
descontentamento com os métodos mecanicistas do ensino da medicina tradicional,
em que, no livro “Cartas a Spinoza” (Silveira, 1995) descreve uma cena que vivenciou
em sala aula na qual o estudo era voltado para a compreensao, de forma metaférica,

de engrenagens dentro de uma maquina, recorrendo-se a vivissec¢ao de uma ra para
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estudar sobre o corpo (Silveira, 1995, p. 51). E ainda afirma, “os olhos da réa estavam
esbugalhados ao maximo e pareciam perguntar-nos: por que tanta ruindade? Para

nada. Ninguém aprendeu coisa alguma naquela estupida aula” (Silveira, 1995, p. 52).

O relato de Nise da Silveira demonstra o seu incbmodo com o processo de
desumanizacéo constante dentro do ensino médico tradicional, pois com a valorizacéo
de métodos mecanicistas e reducionistas afastavam-se os alunos de um olhar
sensivel perante a integralidade do ser humano. A cena em si, descrita no livro, em
gue a rd é submetida a vivissec¢do sem que haja nenhum aprendizado pelos alunos,
representa a critica a frieza cientifica e a aproximacéao do individuo doente ao animal.
O que viria a ser mais elaborado em outras obras que a psiquiatra relata suas

angustias com a psiquiatria daquela época.

Assim, a atuacdo de Nise da Silveira, posteriormente, foi fundamental para a
superacdo do modelo manicomial no Brasil, sobretudo, pela sua recusa em aplicar
métodos violentos como eletrochoques e lobotomias, e, pela sua proposicdo de
alternativas terapéuticas baseadas no afro e na expressao simbdlica dos pacientes.
Assim Gullar (2024, p. 30) afirma sobre Nise que “Ela se nega a utiliza-los e o diretor
do Centro entéo lhe oferece o Unico lugar onde tais procedimentos ndo eram aplicados
[...] na Secao de Terapéutica Ocupacional — mesmo porque ali o objetivo ndo era curar

ninguéem”.

Ainda conta como foi a experiéncia inicial da psiquiatra ao ver o primeiro eletrochoque,
no qual, Gullar (2024, p. 24-25) explica:

Ela conta o horror que sentiu ao ver, pela primeira vez, um paciente ser levado
a convulsdo pelo choque elétrico. O médico responsavel pelo setor devia
ensinar-lhe o uso desse procedimento, e por isso mandou trazer outro
paciente a fim de que ela mesma apertasse o botdo. Nise se negou a fazé-lo,
como se negaria a usar também o choque insulinico e de cardiazol. N&ao lhe
restou, por isso, outro caminho sendo trabalhar numa area na qual nédo se
praticavam esses tratamentos e que, por isso mesmo, ndo tinha qualquer
relevo ou importéncia no sistema hospitalar: a terapéutica ocupacional. Ali,
iniciaria uma insuspeitada revolugao.

Esse apagamento dado a sua experiéncia, seja redirecionando-a a outro setor ou

colocando sua técnica ocultada do debate cientifico, esta ligada a dinamicas de poder
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gue operam na medicina e na politica institucional, marcadas por um desprezo

estrutural ao saber feminino, afetivo e ndo hegemaonico.

Contréaria a psiquiatria hegeménica que tratava a loucura como objeto de controle e
silenciamento, Nise, pautada pela liberdade criativa e pelo vinculo afetivo, confrontava
diretamente essa l6gica. Como ela mesma reconheceu em entrevista com Gullar
(2024, p. 130-131): “A emocéo de lidar favorece mil oportunidades para observagdes
clinicas profundas [...] mas logicamente seria, na época, julgada ingénua e quase
in6bcua”. Nesse sentido, se ressalta sobre o posicionamento da psiquiatra

posicionamento sobre a medicalizacao:

Certamente a terapéutica ocupacional néo € aceita até hoje como um legitimo
método terapéutico. Pois qual seria seu lugar no meio do arsenal constituido
pelos choques elétricos que determinam convuls@es; pela psicocirurgia; e
agora, principalmente, pelos psicotrépicos administrados em doses brutais
até coagirem o individuo numa camisa de for¢a quimica? Um método que
utiliza, como agentes terapéuticos, pintura, modelagem, musica, trabalhos
artesanais, logicamente seria, na época, vigente, julgado ingénuo e quase
in6cuo. Valeria, quando muito, para distrair os clientes ou, em certas
instituicdes psiquiatricas, torna-los produtivos em relacdo a sua economia
(Gullar, 2024, p. 129-130).

A propria autora e psiquiatra, por sua vez afirma que tanto a teoria e a pratica do
projeto de trabalho dela encontraram aceitabilidade, pois a sua orientagédo quebrava
velhos preconceitos e era bastante ambiciosa ao objetivar que a terapéutica
ocupacional fosse aceita, sendo corretamente utilizada e vista como um método
legitimo de terapéutica e ndo somente um processo subalterno e auxiliar (Silveira.
1981, p. 75).

Assim, a invisibilizacdo do trabalho de Nise da Silveira no debate sobre a reforma
psiquiatrica e o uso da psiquiatria como mecanismo de poder, demonstra uma falha
histérica e, ainda, escancara como as estruturas de poder que moldam a ciéncia, 0
saber médico e o tratamento institucional da loucura. De modo que a sua trajetoria
demonstra que mudancgas genuinas no cuidado em saude mental s6 podem ocorrer
guando sdo valorizadas as vozes dos individuos historicamente silenciados: as
pessoas em sofrimento psiquico, os artistas excluidos e as mulheres dentro e fora dos

espacos institucionais.
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4 DIREITO A EXISTENCIA PLENA: SAUDE MENTAL DA MULHER COMO DIREITO
FUNDAMENTAL

4.1 A SAUDE COMO DIREITO HUMANO: TRAJETORIA INTERNACIONAL E A
CONSTRUCAO DO DEBATE SOBRE SAUDE MENTAL NO BRASIL

Um marco histérico que integra parte substancial do exercicio da psicologia critica é
a Declaragcéao Universal de Direitos Humanos de 1948 (ONU), devido ao fato de que
esta perspectiva da integralidade do sujeito por muito tempo foi afastada do livre

exercicio da cidadania e, sobretudo, do direito a vida e a dignidade da pessoa humana.

Nesse sentido, é necessario pontuar que os direitos humanos ndo surgem com a
Declaracao Universal. Comparato (2004, p. 11) ressalta que o periodo axial, momento
em que se inauguravam os primeiros fundamentos intelectuais para os direitos
universais e para a concepcdo de pessoa humana, foi um momento crucial para o
reconhecimento do ser humano como um sujeito dotado de liberdade e de razao,

embora condicionados a fatores como sexo, raca, religido e outros costumes sociais

Mesmo que prematura e bastante restrita a discusséo dos direitos humanos, somente
no ano de 1776 com a Declaracdo do Bom povo da Virginia (EUA) e com a Declaragao
de Independéncia dos Estados Unidos da América (EUA), foram discutidos os direitos
avida, a liberdade, & propriedade, a limitacdo do poder e ao exercicio da democracia.
Entretanto, essas declaracfes possuiam um carater excludente e patrimonialista, uma
vez que a cidadania ainda se mantinha como algo muito exclusivo e voltado apenas

para homens brancos que pertenciam a elite (EUA, 1776).

Tamanha a exclusdo, um século depois, a pintura “Declaration of Independence” feita
por John Trumbull (1819) retratou 0 momento da independéncia com a ilustracdo de
homens brancos com vestimentas da elite, sendo majoritariamente proprietarios de
terras, intelectuais e escravocratas. Tal cenario que ausenta mulheres, pessoas
negras, indigenas e representantes de camadas populares reforca o contexto da
época e demonstra como esse processo foi fortemente orientado por uma perspectiva
de uma elite masculina e branca, se afastando dos ideais democraticos que esta

propunha. E nesse sentido que a literatura afirma::
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Vale dizer, tais declara¢des tinham conteddo extremamente individualista e
patrimonialista, ja que seus destinatarios finais foram apenas os homens
brancos, machos e ricos. E importante notar que, contraditoria e
paralelamente, nas Colénias do Sul introduzia-se a escraviddo negra, em
flagrante violag@o aos direitos de liberdade e igualdade que as referidas
Declaracdes proclamavam (Leite, 2014, p. 3).

Pouco tempo depois, com a Declaracdo Francesa dos Direitos do Homem e do
Cidadéo (1789) e frente ao advento da Revolugéo Francesa, a busca era voltada para
a universalizacdo da liberdade, da igualdade e da fraternidade. Apesar disso, Leite
(2014, p. 4) reforca que a igualdade material e a fraternidade néo foram aplicadas na
pratica, pois alguns parlamentares advogavam pela necessidade de se inspirar na

‘revolugdo americana’, referindo-se as declara¢des estadunidenses.

Diante disso, € possivel notar que nesse cenario ocoreu um redirecionamento da
exclusdo no contexto francés, visto que a busca pela retirada de privilégios da
nobreza, na verdade, foi um deslocamento desses beneficios para a burguesia,
demonstrando a permanéncia do carater individualista, branco e dominado por

homens que detinham terras.

Apenas no Século XX, com a implantacdo do constitucionalismo social no México -
com a Constituicdo de 1917, que previa limitagdes as préaticas de exploracdo mercantil
e reconhecia direitos fundamentais, sobretudo, os sociais — € que houve a retomada
da discussdo pelos direitos humanos sociais. No entanto, este marco foi pouco
enunciado na elaboracéo das seguintes constituicdes. Diante disso, sob as palavras
de Bonavides (2017, p. 58) é destacado que "foi o0 México — esta é a grande verdade
histérica — o berco desse constitucionalismo social, cujo primeiro momento de

institucionalizacdo em termos formais ocorreu com a Carta de 1917”.

Embora seja um marco internacional significativo para a constitucionalizacédo de
direitos fundamentais e sociais, assim como a posterior Constituicdo de Weimar
(1919), ainda havia uma necessidade de aprofundar os debates sobre a saude e,
ainda mais, sobre a saude mental. Nesse sentido, a Declaracéo Universal de Direitos
Humanos (1948) e o posterior Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e

Culturais (1966), apenas ratificados pelo Brasil em 1991 e promulgados em 1992,
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representaram uma etapa significativa para o reconhecimento da dignidade da pessoa

humana e dos direitos a vida, a saude, ao bem-estar e a autonomia.

Pouco antes da Declaragao Universal de Direitos Humanos (1948), em 1946 ocorreu
a Conferéncia Internacional de Saude em Nova York, que foi ratificada pelo Brasil por
meio do Decreto n°® 26.042 de 1948 (Brasil, 1948), momento em que o conceito de
saude passou a ser definido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como um
“estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de

doencga ou enfermidade” (Brasil, 1948).

Esse novo entendimento sobre o que seria saude contribui para uma significativa
guebra de paradigma, refletindo em uma preocupacéo internacional na formulacdo de
politicas publicas e no fortalecimento de politicas internacionais voltadas para uma
saude integral, levando em conta o individuo como um sujeito psiquico, fisico e social.
Ao conduzir essa logica, ha o inicio do movimento em busca da superacédo da visédo
biomédica tradicional centrada na auséncia de doencas, reconhecendo a
multiplicidade de fatores que refletem no estado de pleno bem-estar dos individuos.

A nova perspectiva foi fundamental para consolidar, mesmo que em parte, a
importancia da responsabilidade estatal e juridica na concretizacao do direito a saude,
sobretudo, nas décadas conseguintes, quando houve a incorporacdo do direito a
saude nas constituicbes de diversos paises. Tal como ocorreu na Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988 (Brasil, 1988), a qual reforcou o dever do
Estado em promover condi¢des plenas para 0 acesso aos servicos de saude e para a
promocdo de ambientes saudaveis como meio para a efetivacdo da dignidade da

pessoa humana.

No mesmo sentido, a Conferéncia Internacional de Saude de 1946, aplicada no
contexto brasileiro com o Decreto Legislativo n® 26.042 (Brasil, 1948), também trouxe
um ponto de suma importancia: a universalizacéo do direito a saude, definindo que “o
gozo do melhor estado de saude que lhe seja possivel atingir, constitui um dos direitos
fundamentais de todo ser humano, sejam quais forem sua raga, sua religido, suas

opinides politicas, sua condigdo econémica ou social’.
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Em vista disso, nota-se que o novo conceito de saude também foi crucial para
ampliacdo do direito e para a desvinculacéo de critérios discriminatoérios, inaugurando
uma logica de equidade que orientaria as posteriores politicas de saude. Entretanto,
esse conceito entra em conflito com a realidade prética, uma vez que, historicamente,
o isolamento compulsério e o estigma sobre as pessoas em sofrimento mental, ainda
persistiu por algum tempo, sobretudo pela manutencdo de uma l6gica manicomial e

pelo isolamento deste grupo.

No mesmo contexto da Conferéncia Internacional de Saude, em que havia uma
preocupacao global com a recuperacao pos-Segunda Guerra Mundial, a salude passa
a ter um significado ainda mais relevante - comeca a ser vista como um elemento
crucial para a celebragéo da paz e para o desenvolvimento dos povos. De modo que,
também em 1946, ocorre a criagdo da Organizacdo Mundial de Saude, com a
finalidade de destacar a importancia dos esfor¢cos globais em promover a saude,
prevenir doencas e fortalecer sistemas de salde. Segundo o que diz Matta (2025, p.
373):

O periodo pés-guerra impds uma necessidade irrefutavel, e imediatamente
subordinada a ONU, da constituicdo de acdes de colaboragdo internacional
para o cuidado e o restabelecimento das condi¢des de salde em popula¢des
afetadas pela guerra e para o desenvolvimento de medicamentos,
procedimentos e métodos diagnosticos iniciados pelos avangos ocorridos
durante as guerras mundiais.

Nos anos conseguintes a OMS apresentou uma forte preocupagdo com O
desenvolvimento de normas praticas focadas nos programas de tratamento de
doencas, buscando uniformizar os procedimentos entre paises-membros, no entanto
ainda contava com uma légica centrada na relacdo saude-doenca. Raciocinio que
esta diretamente relacionado com a dinamica de manutencao de corpos produtivos,

isto €, produtivos para a manutencdo do mercado econémico.

No ano de 1978, com a Conferéncia Alma-Ata, realizada no Cazaquistdo, reuniram-
se representantes de diversos paises com o objetivo de discutir e enfatizar a
importancia da Atencdo Primaria a Saude (APS). Desta conferéncia, nasceu a
Declaracdo de Alma-Ata sobre Cuidados Primarios (1978), que em seu inciso VI faz

uma indispenséavel colocacgéo:
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VI - Os cuidados priméarios de salude sédo cuidados essenciais de saude
baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de
individuos e familias da comunidade, mediante sua plena participacdo e a um
custo que a comunidade e o pais podem manter em cada fase de seu
desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e autodeterminacdo. Fazem
parte integrante tanto do sistema de saude do pais, do qual constituem a
funcdo central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade. Representam o primeiro nivel de contato
dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de saude
pelo qual os cuidados de saude séo levados o mais proximamente possivel
aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro
elemento de um continuado processo de assisténcia a sadde.

A definicdo acima retrata que a OMS nao se limita & ampliacdo de servi¢os da saude,
mas pretende universalizar o seu acesso, contando com programas de prevencéao de
doencas e de promocdo de saude com uma perspectiva integral dos individuos. De
modo que universalizar a saude significa o dever internacional de garantir que todos,
independentemente de quaisquer caracteristicas individuais, tenham o acesso efetivo
aos cuidados de qualidade e cientificamente elaborados. Logo, trata-se de reconhecer

a saude como um direito fundamental e humano, para todos os humanos.

Ainda na Declaracdo de Ata-Alma (1978) elaborou-se a meta de “Saude para Todos
no ano 2000”, unindo a OMS e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef)
com a finalidade de seu cumprimento. De acordo com Matta (2025, p. 375), o
planejamento deste plano contou com o apoio politico e financeiro dos governos, das
instituicdes privadas e das ndo-governamentais, além da ajuda da Academia e das
comunidades cientificas, de modo que a OMS pretendia se solidificar como
organizacdo que nao se restringia a énfase na doenca e na assisténcia dos paises

membros, mas, sobretudo, que intervinha e elaborava politicas sanitarias e sociais.

Apesar desses avangos tanto pela meta de “saude para todos” e de atencéo integral
proposta pela Declaragdo Alma-Ata, o contexto concreto dos hospitais psiquiatricos
em diversos paises, inclusive no Brasil, ndo era de universalizacdo e sequer de
efetivacdo de direitos humanos. Fortemente marcados por uma légica manicomial de
exclusdo, medicalizacdo, patologizacdo e de violacao sistematica de direitos, esses
locais desumanizavam e colocavam os individuos em isolamento da sociedade,

desconsiderando as dimensodes que fazem parte do cuidado mental integral.
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A negligéncia das necessidades sociais, afetivas e culturais dos individuos, bem como
0 descaso das longas internacdes asilares revelam a dificuldade historica e de
dimenséo internacional em efetivar politicas publicas que lidem com questdes de
saude mental, especialmente quando se referem ao enfraquecimento dos hospitais

psiquiatricos.

Desse modo, Goulart (2021, p. 30) aponta que houve dois principais posicionamentos
diante da necessidade de desinstitucionalizacdo da saude mental. O primeiro
desenvolveu-se nos Estados Unidos, na Frangca e na Inglaterra, entre os anos de
1962, 1980 e 2001, que se assemelham, apesar das diferencas significativas, na
preocupacao com a construcao de servicos comunitarios de saude mental, com o foco

progressivo de enfraquecer os hospitais psiquiatricos e enfatizar a assisténcia.

A outra posicao que o autor indica é a que mais influenciou o Brasil, qual seja, a da
psiquiatria democratica italiana. Suscita que este movimento nasce nos anos 1970
com forte influéncia de Franco Basaglia, como uma demanda social, politica e tedrica
gue asseverava a importancia de desestruturar os hospitais psiquiatricos por meio da
insubordinacéo a sua operagdo e logica, por meio de uma proposta mais lenta, mas
colocada com uma transformacdo radical e com a elaboracdo sincronizada de

documentos comunitarios sobre saude mental (Goulart, 2021, p. 30).

Essa segunda proposta teve forte influéncia na Reforma Psiquiatrica no Brasil (2001),
marcada pelo fechamento progressivo das instituicdes manicomiais conjuntamente
com a criacao de servigcos comunitarios para garantir um espaco de desenvolvimento
daqueles individuos que tiveram internacdes prolongadas. No entanto, antes da
promulgacdo da reforma, no ano de 1962, mesmo que de maneira tardia, é

regulamentada a profissdo do psicélogo com a Lei n°® 4.119 de 1962 (Brasil, 1962).

Apesar de ser um passo fundamental, a regulamentacdo da psicologia no Brasil
somente em 1962 representa um passo significativo no reconhecimento institucional
da profisséo e revela a dificuldade de a saude mental ser vista como uma prioridade
nas agendas publicas, comprometendo a codificacdo das praticas éticas, do escopo
da atuacéo e da necessidade de formacao especializada, perpetuando um espaco de

precariedade e inseguranca.
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Apesar disso, a critica ndo se limita a mora da regularizacdo da psicologia, ela
denuncia todo o processo histérico de invisibilizacdo e marginalizacdo das pessoas
em sofrimento psiquico e, por sua vez, do proprio cuidado psicolégico enquanto
elemento essencial a saude e a consolidacéo dos direitos sociais. Escancara-se como
as instituicées asilares contribuem para uma logica de poder e de controle das
condutas individuais, enfatizando esses corpos como improdutivos para as

necessidades do mercado capitalista.

Nesse sentido, somente no ano de 1970, os debates sobre a desinstitucionalizacdo
no quesito da saude mental comecaram a surgir no Brasil, abrindo espaco para a
redemocratizacdo poOs-ditadura e para a articulagdo do projeto da Reforma
Psiquiatrica com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde, com base na

integralidade, equidade e universalidade (Goulart, 2021, p. 30).

Antes de adentrar no contexto da saude mental no Brasil, no cenario internacional,
ocorreu um episédio de extrema importancia, qual seja, a primeira Conferéncia
Internacional sobre Promocdo da Saude (Canad4, 1986). Nesta conferéncia, foi
elaborada a Carta de Ottawa, que além de conceituar a promocéo de saude como um
processo de capacitacao coletiva para a melhora da qualidade de vida e da saude e
para a democratizacdo no controle deste processo, trouxe de maneira expressa a
compreensao de que “saude deve ser vista como um recurso para a vida, € ndo como
objetivo de viver’ (OMS, 1986).

Ademais, a Carta de Ottawa representa um rompimento com a légica capitalista de
gue a saude corresponde a produtividade do corpo, em que o individuo vivera (ou tera
saude) para trabalhar. Ao contrario disso, esse documento reconhece a saude como
um recurso positivo para a plena existéncia individual ou em grupo, enfatizando que o
estado de completo bem-estar fisico mental e social s sera atingido quando sao
fornecidos 0os meios sociais, econémicos, culturais e ambientais para que sejam
satisfeitas as necessidades e aspira¢gdes do sujeito. Por isso, no texto da Carta de

Ottawa (1986) que defende a causa afirma:
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A salde é o maior recurso para o desenvolvimento social, econdmico e
pessoal, assim como uma importante dimenséo da qualidade de vida. Fatores
politicos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e
bioldgicos podem tanto favorecer como prejudicar a salude. As agbes de
promocao da saude objetivam, através da defesa da saude, fazer com que
as condic¢des descritas sejam cada vez mais favoraveis.

Portanto, a defesa da saude requer uma postura critica diante das injusticas sociais,
pois, sem considerar os marcadores sociais, as condi¢des justas de acesso a saude
ficardo restritas apenas a uma parcela reduzida e privilegiada da populacdo. Logo,
promover saude significa adotar um agir politico na realidade concreta, sendo urgente

a aplicacao prética de politicas de enfrentamento de desigualdades sociais.

O cuidado com a saude mental, que compde parte fundamental da nocdo de bem-
estar global e da qualidade de vida digna, segue o mesmo raciocinio. De forma
articulada com diferentes disciplinas, busca um exercicio interdisciplinar e critico as
desigualdades sociais, integrando-o a emancipacao do paciente. Assim como na
saude fisica, o cuidado com a saude mental também exige politicas integradas,

intersetoriais e uma pratica atenta as vulnerabilidades sociais.

Diante disso, a Carta de Ottawa (1986) elenca 5 campos centrais de acao, quais
sejam: “a elaboragao e implementagédo de politica publicas saudaveis; a criagdo de
ambientes favoraveis a saude; o refor¢co da agdo comunitaria; o desenvolvimento de

habilidades pessoais; e a reorientacdo do sistema de saude”.

Esses campos colaboram com um alinhamento de percepg¢des com relacdo a
importancia de um meio ambiente saudavel, seja no ambiente laboral, na area da
tecnologia, na urbanizacdo e em ac¢des que procuram a concretizacédo do direito a
saude sob uma otica socioecologica, encorajando o apoio social e a participacdo da

comunidade na manutencao e criacdo de politicas voltadas para a saude.

N&o é por acaso que a Politica Nacional de Promocao de Saude (Brasil, 2006) se
baseia na Carta de Ottawa (1986), de modo que para essa politica, a relacao entre
promocao de saude e o processo saude-doenca no pais merece um outro enfoque,
como, por exemplo, na violéncia, no desemprego, nos empregos informais, na

auséncia de saneamento basico, na dificuldade de acesso a educacgdo, na fome,
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dentre outros fatores que necessitam urgentemente de uma potencializacdo nas
formas de intervencdo na saude, considerando os problemas e vulnerabilidades de
saude conjuntamente com seus determinantes, atuando sobre as condi¢des de vida
e fomentando a participacdo da comunidade (Cacgapava; Colvero; Pereira, 2009, p.
449)

Além de inspirar as politicas de saude no Brasil, 0os cinco campos de atuacéo da Carta
de Ottawa (1986) foram debatidos nas conferéncias seguintes em que cada uma deu
énfase a um campo, como foi na Il Conferéncia Internacional sobre Promocédo de
Saude em Adelaide (1988) que tratou sobre politicas publicas saudaveis, com temas
em torno do apoio a saude da mulher, qualidade de alimentacdo e nutricdo, controle

do tabaco e do alcool, e criacdo de ambientes salubres.

No mesmo ano de 1986 ocorria a 8% Conferéncia Nacional de Saude (Brasil), a qual
foi fundamental para a extenséo do conceito de saude para além da doenca, de modo
gue a saude passa a ser vista como direito a cidadania e dever Estatal, sendo ela uma
gualidade de defesa e promocéo da qualidade de vida, conceitos estes que marcaram

o texto Constitucional no capitulo da saude (Amarante, 2021, p. 39).

Na Il Conferéncia Internacional sobre Promocéo de Saude, realizada em Sundsvall
(1991), foram debatidos os topicos relacionados a criagdo de ambientes favoraveis,
observando as diferentes camadas e categorias ambientais, como a social, econbmica
e politica. Seguindo a ordem dos campos de atuacao da Carta de Ottawa (1986), a IV
Conferéncia Internacional sobre Promocédo da Saude, em Jacarta (1997), trouxe a
discussdo o reforco da acdo comunitaria, dando prioridade as tematicas da
responsabilidade social, do aumento dos investimentos e parcerias, da infraestrutura

e do refor¢co da capacidade da comunidade, tudo isso em prol da promog¢éo da saude.

Entretanto, logo apos a Carta de Ottawa (1986) e ao fim da ditadura militar (1985), em
1987, houve a 12 Conferéncia Nacional de Saude Mental (Brasil, 1987) que serviu
como um aparato central para a critica ao modelo manicomial e para a futura
formulacdo da Reforma Psiquiatrica. Também foi inaugurado o debate sobre a nova
politica de salude mental baseada no modelo psicossocial e de assisténcia

comunitaria, conferindo as pessoas em sofrimento psiquico o reconhecimento como
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sujeito de direito e ressaltando a necessidade de politicas publicas voltadas a
reinsercéo social dos pacientes, tal como foi, logo apds, a integracdo da saude mental
no Sistema Unico de Saude (SUS).

ApoGs a 22 e 32 Conferéncias Nacionais de Saude Mental, entrou em vigor a Lei n°
10.216/2001, a Lei da Reforma Psiquiatrica, instrumento que redirecionou a politica
publica para um movimento de desinstitucionalizacéo e de recuperacédo dos direitos
humanos fundamentais dos egressos hospitalares (Brasil, 2001). O que contribuiu
para a substituicdo progressiva dos hospitais psiquiatricos para a uma rede de apoio

psicossocial e tornou objeto de lei os direitos das pessoas com transtornos mentais.

A implementacdo da Reforma Psiquiatrica, portanto, busca superar o modelo
tradicional de salde-doenca, em que sobressai 0 pensamento médico patologizante
da saude mental e que ignora determinantes sociais do sofrimento psiquico. Propde,
ainda, uma nova ética do cuidado psiquico, o fazendo em estado de liberdade,
priorizando a autonomia e a inclusdo social e, sobretudo, transformando a visédo da

medicalizac&o para a concepgao do sujeito biopsicossocial.

Nesse sentido, Goulart (2021, p. 33) aduz que a Reforma determinou que a promocao
da saude mental tem uma relacao indissociavel da convivéncia e participacao familiar
e social, de modo que esta politica encarrega-se de um verdadeiro desafio de
promocao da atencao integral as pessoas com transtornos mentais, uma vez que se
extrapola a visdo médica que envolve o tema e inclui outros servicos psicolégicos,
ocupacionais, sociais e de lazer, assim como outros que rompem com a légica da

medicalizag&o e institucionalizagéo.

Nesse contexto de Reforma Psiquiatrica, aqueles que eram vistos como pacientes
passavam a compor parte do protagonismo nas politicas, abandonando a posicéo de
submissao as intervencgdes politicas e técnicas e, abrindo um espaco para, juntamente
com a familia desses usuarios, uma participacao fundamental como atores sociais no

campo da saude mental (Amarante, 2021, p. 107-108).

No campo do Direito, em uma dimensao juridico-politica, os direitos humanos

conjuntamente com o direito a cidadania representaram um espaco de inclusédo social
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de pessoas com diagnosticos psiquiatricos ou que sobreviveram a longas internagées,
sobretudo, porque dentro de um contexto amplo de democratizacdo ha a ampliacéo e

promulgacéo de direitos (Amarante, 2021, p. 112).

Seguindo a légica desse dispositivo, pela Portaria n® 336 de 2002 (Brasil, 2002) e pela
Portaria n® 3.088 de 2011 (Brasil, 2011), foram instituidas as politicas dos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) e da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). Segundo
Goulart (2021, p. 31), os CAPS participam com um papel estratégico para a
estruturacdo da rede de saude mental, ofertando assisténcia aos usuérios dos
servicos, a fim de regular outras atividades e trabalhando conjuntamente com outras

redes, como na educacao e nos servicos juridicos.

Quanto a RAPS, na realidade atual, a rede abraca uma diversidade de servicos e
atividades, como por exemplo: atencdo primaria, as unidades de saude mental em
instituicdes, residéncias terapéuticas, e cooperativas sociais; dando protagonismo ao
dispositivo do CAPS (Goulart, 2021, p. 31).

Em vista do historico das discussbes sobre saude mental e o rompimento com o
modelo manicomial e médico, é indispensavel salientar a importancia do exercicio da
psicologia de forma critica, considerando os aspectos historicos, culturais e sociais
para atender as necessidades do paciente de maneira a transformar as estruturas que
concretizam a desigualdade social, e com a finalidade de promover, sobretudo, o bem-

estar do individuo pautado na emancipacao social e no fomento do pensar disruptivo.

Desse modo, diferente do processo medicamentoso, a psicologia ndo pretende tratar
e nem medicalizar condutas, mas sim compreender como o fendbmeno social contribui
para a elaboracdo de subjetividades e para a formacdo de diferentes formas de
comportamento. Uma vez que o autoconhecimento promovera a autocritica e a
responsabilizacdo dos sistemas que determinam o modo de viver e de pensar

individual.

Assim como Foucault tece criticas ao modelo do biopoder, do qual se exerce poder
sobre os corpos da massa, criando e homogeneizando condutas e pensamentos, €

necessario conduzir a discussdao a luz dos principios antimanicomiais e de
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desinstitucionalizacdo que a Reforma Psiquiatrica trouxe. Sob a otica critica de que
nem sempre um comportamento sera sinbnimo de doenca, podendo ser apenas uma

postura de indignacao ou de resisténcia frente a opressao das estruturas de poder.

A titulo de exemplo, a puni¢do de comportamentos desviantes na atualidade possui
fundamento semelhante ao que ocorria durante o periodo de caca as bruxas, no qual
ocorriam julgamentos por bruxaria que, por muitas vezes, utilizavam-se argumentos
rasos para determinar que iria para a fogueira, tais como: uma ma reputacao;
mulheres rebeldes que respondiam, discutiam, insultavam; ou aquelas que nao
choravam mesmo sob tortura — ou seja, todas mulheres que apresentavam-se como

desafio a autoridade eclesiastica e masculina (Federici, 2017, p. 332-333).

Isso que ocorre quando as mulheres sdo vitimas da medicalizagdo e da internagéo
em manicomios ou clinicas particulares, pois suas condutas e comportamentos séo
patologizados como forma de controle para adapta-las aos papeis sociais atribuidos
ao género feminino. O que representa a manutencao da légica manicomial e patriarcal,
de controle e punicdo sobre os corpos das mulheres que ndo correspondem as
expectativas do patriarcado, tal como ocorria no periodo da Idade Média, em que havia

a caca as bruxas.

Desse modo, o modelo patriarcal na atualidade caracteriza-se por dinamicas ainda
mais complexas que funcionam, de modo metaférico, como um tiro de tranquilizante
em um animal cacado, que tenta silenciar a mulher, mas, ao mesmo tempo, manté-la
viva 0 suficiente para desempenhar seus papeéis de género, sendo docil, fragil,
submissa e domesticada. Assim, com o0 uso de medicamentos, ndo se cura ou se
trata doencas, mas se controla e dociliza mulheres, do mesmo jeito que ocorria

inquisicdo e na institucionalizacdo psiquiatrica.
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4.2 DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA E EXISTENCIA DIGNA: AUTONOMIA E
INTEGRIDADE  PSIQUICA COMO PRESSUPOSTOS DOS DIREITOS
FUNDAMENTAIS

Perante o contexto da medicalizacdo da saude mental da mulher, € fundamental a
discussdo sobre o silenciamento institucionalizado da experiéncia feminina e a
docilizagédo do corpo da mulher como formas de vulneracéao dos direitos fundamentais
desta e, sobretudo, da sua autonomia e dignidade da pessoa humana. Nesse sentido,
0s processos de normatizacdo do sofrimento psiquico possuem a tendéncia de
simplificar demasiadamente a subjetividade da mulher e, muitas vezes, servir como

mecanismo de controle sobre seu pensamento e sua existéncia plena.

Como foi visto, 0 ser humano € um ser social que vive e necessita de interacfes
sociais para existir. O seu pensamento € imbricado com as relacées com o mundo e
com a coletividade, de modo que a linguagem cumpre papel fundamental para o bem-
estar psiquico individual. Por isso, 0s seres humanos se expressam, se identificam e
se relacionam por meio da comunicacao, a qual servirh como um alicerce para a sua

existéncia.

Afinal, como existir sem se expressar, ou, como viver plenamente sem apenas ser?
Estas perguntas ndo sdo meros questionamentos, sdo provocacdes sobre uma
realidade que evoca o siléncio e a padronizagao de “Eus”. As mulheres e muitos outros
grupos vulneraveis — por exemplo, por razao de raca, etnia, género, sexualidade, entre

outros grupos minoritarios, sdo as maiores vitimas da normatizacao da existéncia.

Entdo, o silenciamento institucionalizado fere e domina, deixando as mulheres
distantes do espaco social e de si mesmas. Sao reduzidas de suas complexidades
subjetivas, por meio de mecanismos que determinam como deverao ser, agir e pensatr.
N&o restando espaco para existir em conformidade com o seu direito a dignidade da

pessoa humana. Portanto, & importante compreender quais as contribuicbes dos

iInstrumentos legais para o amparo dos direitos fundamentais das mulheres.

Antes disso, é necessario asseverar que, enquanto as mulheres nédo forem

reconhecidas em sua integralidade como individuos plenos no ambito da saude e na
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sociedade em todos espacos, dificilmente serdo tratadas como cidadéas detentoras de
direitos, inclusive no contexto do atendimento a saude mental. Por essa razéo, torna-
se imprescindivel que, no ambito da saude, o atendimento seja pautado por praticas
humanizadas, capazes de assegurar o acolhimento de demandas femininas, os
devidos cuidados clinicos e, acima de tudo, o reconhecimento da mulher como sujeito

de direito em sua propria existéncia. Nesse sentido, Rios (2009, p. 254) assevera que:

sob varios olhares, a humanizacao pode ser compreendida como: principio
de conduta de base humanista e ética; movimento contra a violéncia
institucional na &rea da saude; politica publica para a atencéo e gestdo no
SUS; metodologia auxiliar para a gestao participativa; tecnologia do cuidado
na assisténcia a saude.

Diante dessa conceituacao, a humanizagao adquire relevancia ndo apenas no campo
da saude, mas também no horizonte mais amplo da efetividade dos direitos
fundamentais. O que esta em jogo € a possibilidade de reconhecer a mulher como
sujeito integral, cujas singularidades ndo podem ser reduzidas a diagnosticos clinicos
ou a esteredtipos de género. Tal compreensado dialoga diretamente com a matriz
constitucional de 1988, que, ao inaugurar o Estado Democrético de Direito,

estabeleceu como fundamento a igualdade e a dignidade da pessoa humana.

Dessa forma, a humanizacéo na saude ndo se apresenta como mera politica publica
setorial, mas como expressao concreta do compromisso constitucional de assegurar
gue o direito a vida, em sua dimensao de existéncia digna, seja respeitado em toda a
sua amplitude. Logo, para que a mulher acesse sua subjetividade e possa existir de
acordo com sua individualidade, é indispensavel que se compreenda a dignidade da
pessoa humana como um caminho e fim objetivado pela efetivacdo do direito a
igualdade por meio da integridade psiquica na atencdo a saude mental e na busca

pelo bem-estar integral da mulher.

Assim, faz-se necessario destacar o contetdo do caput do art. 5° da Constituicao da
Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB), o qual prevé que “todos sao iguais
perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza” (Brasil, 1988). Com a redacgao
desse artigo € que se inaugura o objetivo do novo Brasil: a concretizacdo do Estado

Democrético de Direito, com a finalidade de recuperar os fundamentos democraticos
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perdidos com a Ditadura Militar e de efetivar a igualdade social e demais direitos

fundamentais.

Também servindo como meio para a concretizacdo de direitos e para a protecao do
ser humano, o art. 1° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (Brasil, 1988)
estabelece que para a manutencdo do Estado Democratico de Direito tem-se como

fundamentos a cidadania e a dignidade da pessoa humana.

Nesse contexto, ao conceituar a dignidade da pessoa humana, é necessario adotar
uma abordagem cuidadosa, de modo a néo reduzi-la a uma Unica funcéo. E importante
considera-la em sua integralidade, abrangendo os demais direitos fundamentais e
fortalecendo a preservagdo da democracia. Em razdo disso, adotando uma
perspectiva multidimensional referente a dignidade da pessoa humana, e deixando a
ressalva da necessidade de testagem préatica com relacdo aos direitos fundamentais,
Sarlet (2012, p. 73) propde:

Temos por dignidade da pessoa humana a qualidade intrinseca e distintiva
reconhecida em cada ser humano que o faz merecedor do mesmo respeito e
consideracdo por parte do Estado e da comunidade, implicando, neste
sentido, um complexo de direitos e deveres fundamentais que assegurem a
pessoa tanto contra todo e qualquer ato de cunho degradante e desumano,
como venham a Ihe garantir as condi¢des existenciais minimas para uma vida
saudavel, além de propiciar e promover sua participacdo ativa e
corresponsavel nos destinos da prépria existéncia e da vida em comunhéo
com os demais seres humanos, mediante o devido respeito aos demais seres
gue integram a rede da vida.

A vista disso, € possivel aferir que a dignidade da pessoa humana é uma condi¢&o
inerente ao individuo, independentemente de qualquer caracteristica fisica ou
subjetiva que ele possua, implicando em uma concepc¢ao universal de uma existéncia
minimamente saudavel e ativamente presente na sociedade. Entretanto, a efetivacéo
dos direitos fundamentais e da dignidade da pessoa humana séo assuntos delicados
perante o descaso e a manutencéo de diferentes formas de desigualdade social.

Ao se falar em direitos fundamentais, a dignidade da pessoa humana serve como uma
base conceitual para a aplicacéo pratica desses direitos, significando que esses terdo
como pressuposto a dignidade, a qual também figura como objetivo final dos referidos
direitos. Desse modo, o direito a dignidade da pessoa humana possui fundamento
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constitucional e juridico, sendo essencial para a efetivagdo plena dos direitos

fundamentais.

Em razéo disso, Sarlet (2012, p. 93) afirma surgir uma davida, pois, por um lado, h4 a
compreensao de que os direitos e garantias fundamentais encontram seu fundamento
e razdo imediata na dignidade da pessoa humana. E, por outro, que eles podem ser
reorientados a dignidade da pessoa humana, pois possuem base nas ideias de

proteger e desenvolver o ser humano.

Nesse sentido, Piovesan (2004, p. 85-86) elucida que a Constituicdo de 1988 destaca
a dignidade da pessoa humana como um valor indispensavel que lhe atribui sentido e
unidade, pois constitui elemento essencial a justica e da suporte a todo o sistema
juridico no Brasil. Assim, o Direito Constitucional, tal como a dignidade da pessoa

humana, como um alicerce ao Estado Democratico de Direito.

Infere-se, portanto, que a dignidade da pessoa humana nédo se restringe ao seu
significado juridico-formal, mas serve como um elemento estruturante do Estado
Democratico de Direito, orientando suas agfes perante a coletividade. Ao reconhecer
cada individuo como um fim em si mesmo, o ordenamento juridico assegura condicdes
para que o individuo possa ter seus direitos a integridade fisica, psiquica e moral

respeitados, promovendo também um espaco para sua experiéncia subjetiva.

Assim, adotando a noc¢ao da dignidade da pessoa humana como fator que orienta e
serve como base ao ordenamento juridico brasileiro, compreende-se que o ato de
garantir a dignidade também significa garantir o direito a existéncia digna com
autonomia, identidade e pertencimento, 0s quais sdo aspectos primordiais ao bem-

estar e a saude mental de qualquer individuo.

Entretanto, a dignidade da pessoa humana necessita de uma analise critica que
reconheca os diferentes tipos de desigualdade social, em especial a desigualdade de
género, para que assim, o Direito caminhe de forma consoante com os principios do
Estado Democratico de Direito. Esse posicionamento juridico se faz como
fundamental, pois assim como indicam as criticas elaboradas por Foucault, o Direito,

como instituicdo, ainda pode tanto funcionar de acordo com o0s interesses de
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estruturas de poder dominantes — servindo como instrumento de controle e
manutencdo do patriarcado — quanto como pode ser exatamente o caminho para que

essas mesmas estruturas sejam superadas.

Dito isso, embora todas as pessoas sejam corresponsaveis pela efetivacdo dos
direitos humanos em sua pratica cotidiana, os juristas exercem papel crucial na
promocdo de um futuro sustentado em relacdes horizontais de respeito e
solidariedade; sao eles que possibilitam o enfrentamento de enunciados e culturas
juridico-legais enraizadas na desigualdade de género e que podem operar o Direito
de forma emancipatoria diante das estruturas de dominacgéo (Moreira; Vieira, 2022, p.
17).

Assim sendo, a dignidade imp0e ao Estado o dever de assegurar condi¢cdes concretas
para o exercicio pleno dos direitos fundamentais, inclusive quando se necessita de
um enfrentamento as tentativas de reducdo da cidadania, liberdade e igualdade do
ser humano. Dessa forma, a dignidade representa um compromisso ético e politico
essencial para a formulacdo de politicas publicas, em especial, para a promoc¢éo do
bem-estar, do respeito a subjetividade e da protecdo contra praticas que violem a
integridade dos sujeitos, tal como é o caso da medicalizagao que recai sobre a “saude

mental”’, ou melhor, sobre a autonomia da mulher.

4.3 DIREITOS DA PERSONALIDADE, EXISTENCIA E O CORPO DA MULHER
COMO TERRITORIO DA AUTONOMIA

Por conseguinte, é essencial o estudo sobre os direitos da personalidade e sua
relevancia ao contexto constitucional e aos direitos fundamentais, inclusive quando se
referem ao exercicio da autonomia da mulher perante seu corpo e seu pensamento.
Assim como quando esses direitos se tornam lugar simbdlico para o controle e a
dominacédo, em especial, quando os corpos femininos sdo medicalizados.

A temética do controle social, em especial do pensamento, é bastante debatida nas
ciéncias sociais, observando os mecanismos de controle e de disciplina, assim como
as diversas formas que eles se materializam na normatizacdo das condutas. No

entanto, quando estd em causa o corpo da mulher, o assunto se torna mais
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enfraquecido. Por isso, discutir as implicacées da medicaliza¢do da saude mental das
mulheres no exercicio dos direitos da personalidade, em especial da autonomia e da
existéncia digna, ndo é uma tarefa facil, e é ainda mais complexa quando essas

mulheres se encontram em situacfes de vulnerabilidade agravadas por fatores sociais

historicamente desamparados.

Nesse sentido, parte-se do conceito de direitos da personalidade proposto por
Schreiber (2011, p. 12), segundo o qual tratam-se de elementos essenciais para o ser
humano, compondo parte de elementos fisicos, psiquicos e morais que se

manifestardo na subjetividade e nas expressdes sociais.

Ao compreender os direitos da personalidade como inerentes a subjetividade e ao
corpo, reconhece-se que sdo manifestagfes da propria existéncia do ser humano,
envolvendo expressdes naturais e indispensaveis para a totalidade do individuo. Sao,
portanto, para além da concepc¢ao proposta pelo direito, elementos estruturantes da
subjetividade e da autonomia pessoal, pois S0 meios para que o0 sujeito exerca sua

liberdade de maneira plena e digna.

Assim, os direitos da personalidade, com sua importancia juridica, atingem um espaco
elementar para o bem-estar e para a digna existéncia. Isso implica em garantir que,
no contexto da saude mental e da medicalizacédo, os direitos das mulheres sejam
respeitados, reconhecendo-as como sujeitos dignos de uma intervencao apropriada

ao contexto patologico e ndo patologizante.

Por isso, os direitos da personalidade nao se restringem aos destacados nos arts. 11
a 21 do Cddigo Civil (2002), comportando uma série de direitos que fardo parte da
vida e da individualidade que cada sujeito. Logo, entre os direitos que integram esse
rol, estdo aqueles voltados para a manutencao da integridade fisica, psiquica e moral,

bem como a prote¢édo da imagem, da honra, da intimidade e da identidade pessoal.

Desse modo, a relacdo desses direitos com a autonomia é indissociavel, pois sdo
justamente esses direitos — tais como a integridade, a intimidade, a identidade e a
liberdade — que viabilizam a afirmacdo do sujeito como agente de sua existéncia.

Portanto, garantir a autonomia ndo se limita a no¢des abstratas que envolvem a
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liberdade, mas se refere a efetivacdo dos direitos na vida concreta, decidindo o que
fazer sobre o préprio corpo, pensamento e modo de vida, de forma livre e

desvencilhada de coercfes externas.

Para as mulheres, esse vinculo é ainda mais relevante, pois desde 0 seu nascimento
sdo ensinadas a agir de acordo com 0s papeis de género, contexto este que as afasta
de sua individualidade para serem submissas, doceis, frageis e incapazes. E quando
ndo seguem esses papeis, sao tidas como loucas e histéricas — atributos estes que
sdo associados historicamente a figura feminina, sem possuir qualquer fundamento

biolégico da mulher.

Por isso, quando os direitos da personalidade ndo séo instrumentalizados para serem
compativeis aos interesses das estruturas de poder, desempenham um significado de
resisténcia e reafirmacao da consciéncia da mulher enquanto sujeito digno e detentor
de direitos. Logo, quando se medicaliza o corpo das mulheres, simplesmente por ndo
agirem como desejado ou por ndo seguirem alguma das atribuicdes do feminino, nao
se tem o tratamento de uma doenca, mas um processo de invisibilizacdo da

experiéncia das mulheres e de vulneracéo de seus direitos da personalidade.

Este cenario remete ao direito da personalidade referente a liberdade, uma vez que,
distanciadas de seus pensamentos, desejos e escolhas, as mulheres encontram-se
em um espacgo historico de constante silenciamento e de privagdo da sua propria

autodeterminacao. Dessa forma, Bittar (2015, p. 167) afirma que:

O bem juridico protegido ¢ a liberdade, que se pode definir como a faculdade
de fazer, ou deixar de fazer, aquilo que a ordem juridica se coadune. Vale
dizer: é a prerrogativa que tem a pessoa de desenvolver, sem obstaculos,
suas atividades no mundo social das relagbes. O ordenamento juridico
confere-lhe, para tanto, a necessaria protecdo, nos pontos considerados
essenciais a personalidade humana, como a locomoc¢éo, o pensamento e sua
expressdo, o culto, a comunicacdo em geral e outros, inclusive em nivel
internacional, nas Declarac¢des Internacionais de Direitos Humanos.

Nessa perspectiva, Naves e Freire de Sa (2021, p. 24) entendem que os direitos da
personalidade sdo um caminho para a concretizacdo da dignidade da pessoa humana,
poiS possuem como objetivo garantir que 0s aspectos subjetivos que integram o ser

humano e Ihe asseguram uma existéncia dignha sejam respeitados e protegidos. Pode-
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se afirmar, portanto, que a formagao da subjetividade humana depende dos elementos

subjetivos da pessoa e das suas projecdes sociais.

A medicalizacdo da saude mental, nesse cenario, pode ser vista como uma ameaca
a manutencao dos direitos da personalidade e da dignidade da pessoa humana, uma
vez que a patologizacdo de comportamentos, escolhas ou pensamentos criticos, que
por vezes sao reflexos do inconformismo com as normas sociais, pode ensejar 0
distanciamento de caracteristicas Unicas e que compdem a identidade de cada
mulher. Por isso, faz-se necessario ressaltar a importancia dos direitos fundamentais,
consoante aduz Pedra (2016, p. 187):

Do ponto de vista substancial, os direitos fundamentais séo prerrogativas das
pessoas necessdrias para assegurar uma vida digna. Do ponto de vista
formal, os direitos fundamentais constituem matrizes de todos os demais,
dando-lhes fundamento, e sem eles ndo se pode exercer muitos outros.

Por essas razfes, é importante analisar os direitos da personalidade como direitos
fundamentais da personalidade, de modo que sejam reconhecidos como uma base
para a existéncia humana de forma plena e digna. Pois esses direitos abrangem a
totalidade do individuo em suas dimensdes fisica, psiquica, moral e social. Merecem,
assim, um tratamento especial, tendo em vista seu objetivo de reafirmar a dignidade

da pessoa humana.

Nesses termos, sob a perspectiva de Michel Foucault correlacionada com os direitos
fundamentais da personalidade, o tensionamento entre o cuidado e o controle
relacionado a medicalizacdo da saude mental, sendo do pensamento da mulher, se
revela como uma estratégia de poder que transforma o discurso médico em um
instrumento de normatizacdo e, por sua vez, de distanciamento da mulher de seus

direitos da personalidade.

A vista disso, Bittar (2015, p. 184) afirma que:

Sado vedadas pelo ordenamento juridico todas as préaticas tendentes ao
aprisionamento da mente, ou a intimidacao pelo medo, ou pela dor, enfim,
obnubiladoras do discernimento psiquico, a que titulo se realizem. Assim, as
praticas ditas ‘religiosas’, ou exorcistas, levadas a efeito por meio de seitas
(ou rituais) de fanaticos; as internacbes em clinicas ou em locais
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apresentados como ‘de repouso’ e semelhantes, em que condicionamentos
psiquicos possam afetar, desarrazoadamente, o complexo pensante do ser.

Tais praticas, embora rechacadas pelo ordenamento juridico, ainda se mantem vivas
por meio da légica manicomial, sobretudo quando se destinam ao tratamento de
mulheres. Assim, a permanéncia desse modelo de internagéo, peniténcia, disciplina e
exclusdo, se manifesta nas praticas médicas tipicas do contexto do biopoder e da
atualidade. Revelam-se por meio da medicalizacdo de comportamentos que destoam

das expectativas de género, 0s quais passam a ser tratados como patologias.

Desse modo, ao pesquisar sobre o contexto da medicalizagdo enquanto mecanismo
de controle do pensamento e da autonomia, reflete-se sobre o direito a digna
existéncia, inclusive quanto as mulheres. A existéncia de um cenario de internacdes
compulsérias ou de docilizagdo por meio de medicamentos, via diagndsticos
arbitrarios e por meio da deslegitimacao da consciéncia feminina, continua sendo uma

estratégia de controle social apresentada como forma de cuidado.

Nesse viés, Bittar (2015, p. 184) destaca que quaisquer técnicas implicitas de inducéo
de comportamentos, desequilibrando a relagéo entre a intengéo e a acao do individuo
alvo dessas técnicas, nas quais se reduz ou elimina o sujeito do seu discernimento

habitual, séo tidas como atentatérias ao direito a integridade psiquica.

Portanto, os direitos da personalidade, além da liberdade, suscitam a importancia do
desenvolvimento da autonomia, livre de manipulacdes ou influéncias externas que
distanciam o individuo de sua identidade e seus desejos. E nesse sentido que Maluf

(2019, p. 8) afirma que:

A rigor, impende ndo esquecer que os direitos da personalidade atraem, além
da liberdade, o valor da autonomia do individuo em guiar sua propria
existéncia. Trata-se de considerar também a igualdade substancial que é
preciso assegurar na tutela dos direitos essenciais, de sorte a erigir um
sistema que garanta o livre desenvolvimento da pessoa ou o livre
desenvolvimento de sua personalidade de modo responséavel e equilibrado,
gue tome sua insercao na dimensdo das relacdes com 0s outros.

E imperioso destacar que o Poder Judiciario enquanto instituicio responséavel por
interpretar e aplicar o direito, também exerce um papel politico na reproducédo de

discursos, de tal forma que contribui para a determinacao da verdade (Foucault, 2003,
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p. 78), o que implica reconhecer sua influéncia na afirmacdo (ou negacdo) da
autonomia das mulheres. Assim, a ampliacao do conceito de direitos da personalidade
para uma esfera de emancipacéo pessoal e de autoafirmacao, por meio da autonomia,
pode representar um passo importante para a desconstituicdo de estruturas
patriarcais de poder. No entanto, tal avanco dependerd de uma ruptura com praticas
juridicas que reproduzem discursos reforcadores de padrdes de conduta

historicamente impostos as mulheres.

4.4 DIREITO A VIDA E A MEDICALIZACAO COMO VIOLENCIA DE GENERO

Por fim, leva-se em consideracdo o aspecto juridico-fundamental do direito a vida,
intimamente ligado & nocao da dignidade da pessoa humana, e previsto no art. 5° da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988) considerado um direito
fundamental inviolavel a ser garantido de forma igualitaria. Além disso, adota-se como
referéncia a relacdo entre o corpo e a vida, que ultrapassa o sentido meramente
biol6gico e passa a ter novos significados. Desse modo, para compreender toda a
tematica trazida, infere-se que a vida, em seu sentido abstrato, sé se concretiza por
meio de sua articulagdo indissociavel com o corpo; é, no entanto, justamente sobre o corpo

gue o poder se inscreve.

Desse modo, diante de tudo que foi exposto sob a perspectiva de Michel Foucault,
tem-se que o corpo se torna nao apenas um suporte bioldgico da vida ou um espaco
para expressao da psique, mas também é transformado em um objeto do poder,

sofrendo com intervencdes normativas, especialmente no contexto do saber médico.

A medicalizacéo, por sua vez, enquanto expressao do poder disciplinar e biopolitico,
servira como mecanismo de controle e regulamentacdo da existéncia individual, de
modo que ao patologizar comportamentos, desejos e representagcdes da identidade,
em especial no caso das mulheres, o discurso biomédico possui papel fundamental
na producao de corpos femininos docilizados, sendo anestesiados.

Nesse sentido, Butler (2019, p. 46) afirma que inevitavelmente o corpo gera
mortalidade, vulnerabilidade e agéncia, de tal forma que a pele e a carne expdem o

sujeito ao olhar do outro, mas também o exp&e ao toque e a violéncia; assim como 0s
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corpos também servem como ameaca por seu potencial de transformar os individuos

em agentes e em mecanismos de todo campo normativo da politica.

Por mais que as pessoas tentem lutar em busca de direitos sobre os seus préprios
COrpos, 0s proprios corpos que sao objeto da luta ndo sdo apenas de seus
possuidores, ou seja, 0 corpo invariavelmente sera publico, determinado como um
fendbmeno social do ambito publico. Assim, o individuo percebe seu corpo como algo

que € e ndo € seu (Butler, 2019, p. 46).

Nesse sentido, essa ambivaléncia do corpo — ao mesmo tempo privado e publico, no
sentido subjetivo — o torna terreno para a disputa entre a autonomia, como meio de
concretizacdo do direito a liberdade de ser da mulher, e o controle, pelo qual incidira
o poder sobre o corpo. No campo da saude, especialmente na medicalizacao da vida,
0 corpo é objeto e sujeito das intervencdes bioldgicas, sociais e politicas, pois as
praticas médicas nado se restringirdo a cura, mas funcionardo como instrumentos de

docilizagdo dos corpos e do pensamento das mulheres.

A docilizagéo, por sua vez, atua como um mecanismo de ajuste das mulheres
consideradas desviantes, buscando adequa-las as expectativas sociais impostas ao
feminino. Nesse contexto, a medicalizac&o funciona como uma espécie de anestesia
compulsoria, a qual muitas mulheres sdo submetidas de forma desnecessaria sob a
justificativa de tratamento psiquico. Tal processo guarda semelhangcas com a logica
manicomial, na medida em que reproduz um movimento de apagamento da

subjetividade e da autonomia.

Trata-se de uma dindmica que remete ao que Goffman (2015, p. 24) define como
“mortificagdo do eu”, processo pelo qual individuos institucionalizados passam por
transformacdes radicais em seu sistema moral, em suas crencas sobre si mesmos e

sobre 0 mundo, bem como nos significados atribuidos as suas relagées com 0s outros.

Assim como os remédios as docilizam, as normas sociais que sdo componentes desse
processo de medicalizacdo se inscrevem nos corpos das mulheres e das meninas,
determinando desde a infancia como deverao ser, agir e pensar, bem como impdem

0 que devera ser desejado. Dessa forma, Barreto (2003, p. 133) afirma que:
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Tradicionalmente, a construcdo da identidade feminina continua associada a
maternidade e a cuidar dos filhos. As mulheres aprendem desde cedo a ter
uma conduta sexualmente tipificada, que inclui o dominio do mundo interior:
devem ser boas, amaveis, pacientes, estudiosas, concentradas, dedicadas e
possuidoras de habilidades manuais, ‘atributos’ considerados positivos.

No entanto, afirma também que esses atributos que Ihes sdo impostos assumem um
papel negativo ao olhar dos interesses do poder vigente, pois ao entrarem no mercado
de trabalho, esses mesmos argumentos sao frequentemente usados para
desqualificar as mulheres e justificar a assimetria de poder que predomina nas
relacdes de trabalho (Barreto, 2003, p. 109).

Como se vé, mulheres sdo constantemente questionadas quanto a sua capacidade,
identidade e integridade psiquica. A medicalizacdo a qual sdo submetidas acaba por
funcionar como mais um elemento desqualificador de seu pensamento, restando-lhes
apenas uma existéncia docilizada, apatica e distanciada de um olhar de resisténcia

sobre as normas que lhes s&o impostas.

Logo, o direito a vida s6 se concretiza com uma digna existéncia, em que todos 0s
elementos que compdem o que € o ser humano em sua individualidade séo
respeitados, inclusive o direito a integridade fisica, psiquica e moral. No entanto,
mulheres por vezes séo institucionalizadas ou medicalizadas por ndo se submeterem
aos maridos, por nao estarem suficientemente felizes, por demonstrarem insatisfacao
ou irritacdo, assim como por nao corresponderem as expectativas sociais de alegria e

docilidade.

A logica de sujeicdo feminina evidencia-se no modo como os papeéis de género foram
historicamente construidos para posicionar a mulher em uma condicdo de
subordinacéo, funcionalizada em relagcdo ao homem. Essa reducé&o da mulher a uma
existéncia acessoria traduz-se na negacédo de sua individualidade e na imposicdo de
uma vida orientada pela vontade do homem ou dos homens.

Historicamente, esse enquadramento de papéis de género produziu praticas de
excluséo e violéncia simbdlica contra as mulheres. No caso da Coldnia de Barbacena,
por exemplo, ele se materializou na institucionalizagéo e no silenciamento daquelas

gue nao se ajustavam ao padréo socialmente esperado. Na contemporaneidade, essa
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mesma légica ndo desaparece, mas se reinscreve sob novas formas: a medicalizagéo
surge como mecanismo que, sob a legitimidade do discurso cientifico, opera a
docilizacéo dos corpos femininos, convertendo experiéncias singulares em patologias

e promovendo o apagamento da subjetividade. Assim, Butler (2015, p. 12) afirma que:

Se certas vidas ndo séo qualificadas como vidas ou se, desde o come¢o, ndo
sdo concebiveis como vidas de acordo com certos enquadramentos
epistemolégicos, entdo essas vidas nunca serdo vividas nem perdidas no
sentido pleno dessas palavras.

Isso se articula diretamente com a captacdo ou sequestro da autonomia da mulher,
pois se a vida da mulher ndo é reconhecida como vida plena em si mesma, mas
apenas como acessoria, servil ou “anormal”, entdo ela ndo é tratada como digna de

protecao e de cuidado.

Essas situagdes confirmam um contexto de dominagao e de um persistente e violento
emprego de mecanismos que violam direitos fundamentais das mulheres, revelando
também uma estrutura que sistematicamente patologiza e controla os corpos
femininos sob o pretexto do cuidado, que na prética, produz a exclusédo e o

silenciamento institucionalizado.

Nesse sentido, a realidade é que: quando sdo desobedecidas as normas patriarcais,
se desobedece a aqueles que preveem normas que geralmente sdo contra 0 bem
comum, contra a igualdade e a cidadania (Diniz; Gebara, 2022, p. 270). Logo, quando
se trata de uma opressao ao corpo e a mente, € o momento em que as mulheres
decidem n&o mais obedecer aos processos de excluséo e injustica (Diniz; Gebara,
2022, p. 270).

Por isso, ao se falar do significado juridico do direito a vida, sem separa-lo da
existéncia, suscita-se a compreensao ja discutida em capitulo anterior sobre a
influéncia do meio social na subjetividade. No entanto, ndo se quer dizer que ndo ha
espaco para 0 questionamento e para a resisténcia. Assim, McLaren (2016, p. 152-

153) afirma que:

O que, além de corpos, pode resistir? E meu corpo que marcha em protestos,
meu corpo que vai as eleicdes, meu corpo que frequenta reunides, meu corpo
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gue boicota, meu corpo que faz greve, meu corpo que participa em operacées
tartaruga, meu corpo que se lanca em desobediéncia civil. Corpos individuais
s&o requisito para acdo politica coletiva. Seja engajando na macropolitica da
luta coletiva ou na micropolitica de resisténcia individual, sdo os corpos que
resistem. E essa resisténcia, como o poder, vem de todos os lugares - de
movimentos sociais, de discursos alternativos, de acidentes e contingéncias,
de intervalos entre varias formas de pensar, da desigualdade material
flagrante e das reconheciveis assimetrias do poder.

Ainda nessa discussao, McLaren (2016, p. 152) infere sobre o pensamento de
Foucault que a resisténcia surgira da luta contra o que o rival reivindica, ao invés de
apenas se libertar do poder. De modo que resistir pode ser uma contra disciplina que
desafia 0 poder normatizador e que da espaco para a transformacdo dos corpos
individuais e do corpo social. Assim, a considerac¢éo do autor do corpo como local da
resisténcia esta relacionada a conclusdo de um argumento que posiciona a

subjetividade como algo indissociavel do corpo.

Infere-se, portanto, que o agir feminino em seu comportamento e pensamento — ou
seja, em sua forma de experimentar a vida — significa resistir & ordem normativa de
género. Assim, ndo seguir o padrdo de comportamento esperado e atribuido a mulher
como algo inerente do “existir feminino” € uma forma de resistir a normatividade, o que
gera um descontentamento do poder dominante. De tal forma, que de maneira fisica
e simbdlica, assim como acontecia nas hospitaliza¢cdes psiquiatricas, as mulheres sao

submetidas aos processos violentos de subordinagéo por meio da medicalizacgéo.

Desse modo, os mecanismos de biopoder incidem diretamente na construcdo da
propria subjetividade de cada mulher, de modo que homogeneizadas e tornadas
doceis, dificilmente resistirdo as normas patriarcais. Assim, medicalizar significa retirar
algo inerente ao ser humano: a sua prépria humanidade, em seu agir, pensar, existir

e vivenciar no mundo.

Trata-se, portanto, de uma forma subijetiva e intima de distanciamento simbdlico da
mulher de si mesma. De tal forma, que sem estar em si, consciente e pensante,
também € isolada do espaco publico, ndo restando lugar para a mulher participar
ativamente de politicas, ambientes educacionais, espacos de lazer, dentre outras
atividades que viabilizariam seu bem-estar global e sua participacéo na reivindicagéo

de direitos das mulheres.
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E nesse sentido que Alvaro (2013, p. 91) afirma que as mulheres enfrentam a
sobrecarga da dupla jornada de trabalho — entre trabalho remunerado e tarefas
domeésticas ndo remuneradas —, o que dificulta ainda mais sua participagdo em
espagos como a politica, a pesquisa académica, a educacgéo, a saude (fisica e mental)

e o lazer, em funcéo do cansaco e da auséncia de tempo.

Todo esse cenério reforca a criagcdo de uma mulher dessensibilizada, submissa e
constantemente sobrecarregada. De tal forma que a exigéncia de docilidade é
tamanha que qualquer desvio pode importar na sua interpretacdo como anormalidade.
Assim, quando uma mulher apresenta resisténcia ou exaustdo, manifestando
comportamentos ditos como inadequados, sua reacéo tende a ser patologizada, e,
muitas vezes, rotulada como instavel ou emocionalmente desequilibrada. Em vez de
escuta e acolhimento, Ihe séo oferecidas respostas médicas, medicamentos e até
mesmo internacbes — tal como ocorria no contexto das mulheres que foram

exemplificadas no contexto do hospicio de Barbacena-MG.

Essa logica compromete o direito das mulheres a existéncia digna, livre e plena. Ao
serem reduzidas aos papeis de submissao e ao terem suas emocdes deslegitimadas,
perdem sua autonomia sobre seus corpos, pensamentos e sentimentos. Fazendo com
gue a medicalizacdo sirva como um instrumento de silenciamento das experiéncias
legitimas de sofrimento e de resisténcia. O que resulta em uma negacédo concreta de
seu direito a dignidade da pessoa humana e cidadania. Nesse sentido, Ferrazza e

Peres (2016, p. 20) afirmam que:

0 processo de medicalizagéo do corpo da mulher, que se originaria no final
do sec. XVIII, ainda apresenta caracteristicas atuais de controle e regulacdo
biopolitica, momento em que a medicina continua a determinar por meio de
discursos e praticas morais as condutas sobre as formas mais adequadas de
ser mulher relacionada ao seu papel fisiol6gico procriativo da maternidade e
condenando qualquer forma de romper ou qualquer possibilidade de escolha
sobre esse papel, inviabilizando qualquer possibilidade de problematizar a
experiéncia da maternidade e dos prazeres em uma perspectiva dos direitos
sexuais, 0 que por sua vez reifica as desigualdades sociais e as iniquidades
de género em um viés machista e misdgino.

A medicalizacdo da existéncia feminina quando transforma reacdes legitimas ao

sofrimento social, institucional e doméstico, em doenga, configura uma forma sutil,
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porém estrutural, de violéncia de género. Situagédo esta que compromete diretamente
o direito a vida das mulheres em sua dimenséao plena. Isso ocorre porque quando as
experiéncias femininas sdo colocadas dentro de uma légica estritamente biomédica
— especialmente em contextos marcados por desigualdade, sobrecarga e opresséo
—, hega-se as mulheres o reconhecimento de sua autonomia, subjetividade e
dignidade, deixando de lado também aspectos elementares da identidade pessoal da
mulher, fazendo com que sua existéncia se resuma ao papel feminino socialmente

preestabelecido.

Esse processo invisibiliza as causas sociais da dor das mulheres, desviando a atencéo
do enfrentamento das violéncias estruturais para a responsabilizacdo individual. A
mulher, em vez de escutada e amparada, por muitas vezes é silenciada por
diagndsticos e tratamentos que funcionam como formas de controle e docilizacao dos
corpos femininos. Assim, a medicalizacdo ultrapassa os limites da pratica clinica e
atua como instrumento de disciplinamento de corpos e comportamentos, tornando-se

uma violagao grave ao direito fundamental a vida com liberdade, justica e integridade.

A questao da medicalizagdo da vida da mulher torna-se ainda mais grave quando
analisada sob a perspectiva da interseccionalidade. Mulheres transsexuais, idosas,
negras, de classe baixa, indigenas e socialmente marginalizadas enfrentam formas
sobrepostas de opressao, sendo também silenciadas, controladas e invisibilizadas.
Nesses casos, 0 tratamento médico ndo se resume a busca por neutralizar o
sofrimento, mas também funciona como um caminho para se reforcar desigualdades
histéricas, o que revela que nao se trata apenas de um problema individual ou clinico,

mas de uma violacdo sistematica e estruturada dos direitos de toda uma coletividade.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacao teve como ponto central analisar, sob a o6tica foucaultiana, o
processo de medicalizacdo da saude mental das mulheres na contemporaneidade e
sua repercussdo na producdo de corpos femininos docilizados, revelando as

implicacdes juridicas e sociais desse fendmeno sobre a digna existéncia feminina.

Foram percorridos caminhos tedricos interdisciplinares, inclusive por meio de um
didlogo com o filésofo Michel Foucault, autor fundamental para compreender como o
poder influencia as dinamicas sociais por meio de mecanismos aplicados aos corpos;
por meio da perspectiva da psicologia critica e do desenvolvimento, extraindo noc¢des
sobre a formacgdo da consciéncia e da personalidade; e por perspectivas juridicas e
filosoficas de género que visam a defesa dos direitos da personalidade e da autonomia

da mulher.

Ao longo do trabalho, identificou-se que o processo de medicalizagcdo — longe de ser
um instrumento puramente técnico ou neutro — é, antes de tudo, um dos mecanismos
contemporaneos de poder que articulam o saber com o controle. Por intermédio de
praticas biomédicas, psiquiatricas e psicolégicas normatizadoras e, especialmente no
contexto da saude mental, o discurso médico se apresenta como um agente de
legitimacéo de determinadas condutas e, ao mesmo tempo, de exclusdo daquelas

consideradas desviantes.

Esta operacao simbolica, historicamente associada ao modelo institucional e a logica
manicomial, revela-se ainda hoje eficaz, embora sob novas roupagens, na
manutencdo de uma ordem social que demanda corpos femininos adaptaveis,
submissos e emocionalmente controlaveis, reforcando-se uma estrutura patriarcal e a

desigualdade de género.

Com base na genealogia tracada por Foucault, observa-se que o poder sobre os
corpos nao se d& apenas pela repressao, mas pela producdo de uma subjetividade
coletiva, ou da massa. O poder contemporaneo do biopoder, conforme descrito por
Foucault, é difuso, capilar e se infiltra nas praticas sociais cotidianas, transformando

instituicbes como a medicina, a psiquiatria, a psicologia e o direito em dispositivos
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reguladores da vida. Nesse sentido, o corpo feminino — historicamente associado ao
descontrole, a histeria, a fragilidade emocional — torna-se alvo preferencial da
biopolitica e da regulamentacdo. Assim, a medicalizacdo da saude mental das
mulheres representa uma das formas contemporaneas de docilizagdo dos corpos, isto
€, de constituicdo de corpos que se comportam conforme os padrdes hegemonicos
de feminilidade: passividade, conformismo, cuidado com o outro, submissao,

fragilidade, docilidade e auto-anulagao.

A analise critica do desenvolvimento histérico das praticas de exclusdo, como feito por
Foucault na Histéria da Loucura, permite compreender que as formas atuais de
patologizacdo do sofrimento psiquico das mulheres sdo heranca de um passado
institucional marcado pela exclusdo simbdlica e material. Se no passado o louco foi
segregado em hospitais e manicémios em razdo de uma logica da salvagéo espiritual
ou do confinamento moral, hoje a segregacao se realiza de modo mais sutil, por meio
da medicalizacdo em massa, da patologizacao de conflitos sociais e da culpabilizacao

individual.

Assim, a experiéncia feminina de sofrimento, muitas vezes vinculada a violéncia de
género, a sobrecarga domeéstica, a desigualdade econémica e a opressao sexual, ou
a simples forma de existir e se comportar de maneira divergente dos papéis de género,
€ interpretada e tratada como um transtorno individual a ser corrigido, ou
regulamentado, por medicamentos ou terapias conformistas, desconsiderando suas

origens sociais e politicas.

Neste cenario, é fundamental retomar a critica da psicologia social e histérica, em
especial sob a influéncia de Vigotski, que reconhece o carater cultural e histérico da
subjetividade e do sofrimento humano. A psicologia critica, por sua vez, ao assumir o
compromisso com a transformacédo social, desnaturaliza os diagndsticos médicos e
propde escutar o sujeito em sua singularidade e historicidade — o que significa rejeitar
a dicotomia entre o normal e o patolégico como critérios absolutos e propor uma leitura
orientada pela ética e situada nas condi¢Bes concretas de desigualdade, adotando a

compreensao do sujeito como um ser biopsicossocial.
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A pesquisa também se debrucou sobre como a patologizacdo da vida e dos
comportamentos tem implicado diretamente na negacdo da autonomia das mulheres.
Com isso, concluiu-se que a medicalizacdo do pensamento, dos afetos e dos
comportamentos femininos ndo apenas limita a liberdade de expresséo e a
diversidade de modos de ser mulher, mas também, compromete o pleno exercicio de
direitos fundamentais da personalidade, como direito a liberdade, a existéncia digna,
a saude integral e a dignidade da pessoa humana. E neste ponto que a perspectiva
juridica ganha relevancia: ao reconhecer que a digna existéncia é um direito
constitucional fundamental, o Estado Brasileiro assume a obrigacdo de garantir as
mulheres 0 acesso a servicos de saude mental, garantindo que esses servigcos sejam
pautados no respeito a autonomia, a diversidade e ao cuidado ético e nao

regulamentador.

Ademais, a reforma psiquiétrica brasileira, impulsionada pelos movimentos sociais e
pela luta antimanicomial, representa um marco civilizatério importante na
desconstrucdo do modelo institucional excludente e na busca por uma atencéo
psicossocial territorializada, humanizada e centrada no sujeito. H4 uma melhoria do
bem-estar e qualidade de vida do paciente ainda que os desafios continuem sendo
muitos: a persisténcia de praticas manicomiais disfarcadas em instituicdes médicas, o
uso indiscriminado de psicofarmacos, o despreparo dos profissionais para lidar com
as demandas de género e o retrocesso de politicas publicas ameagam os avangos
conquistados. E possivel perceber que a légica neoliberal tem incentivado uma
responsabilizacéo individual pela saide mental, ocultando as determinantes externas

ao sujeito, assim como, os elementos sociais que promovem o sofrimento psiquico.

Diante de todo o exposto, ao responder a pergunta de pesquisa — de que maneira o
processo de medicalizagdo da saude mental das mulheres contribui para a docilizagéo
dos corpos femininos e quais suas implicacbes na efetivacdo de seu direito
fundamental a digna existéncia — foi possivel concluir que este processo se trata de
um dispositivo contemporaneo de manutencdo do poder, que opera por meio de
discursos normativos mascarados por uma suposta neutralidade cientifica, afetando
imediatamente o direito a digna existéncia das mulheres, dentre outras garantias

fundamentais, como € o caso da saude integral.
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Assim, ao patologizar emocdes legitimas e respostas humanas ao sofrimento
estrutural perante as diferentes formas de desigualdade social, observa-se que o
sistema de saude mental, quando desprovido de compromisso ético e politico, se
converte em um instrumento de controle social que molda condutas, determina
pensamentos, impde comportamentos, silencia a resisténcia e viola a autonomia

feminina.

Desse modo, as implicacdes sédo profundas: além de comprometer a dignidade das
mulheres, o modelo contribui para a manutencdo da desigualdade de género e
controla o florescimento de modos plurais de existéncia, apagando grupos sociais e
subjetividades alheias. A digna existéncia, entendida para além da sobrevivéncia,
significa uma vida plena em liberdade e consoante com a no¢éo de saude integral,
exige o reconhecimento da mulher como sujeito de direitos, capaz de decidir sobre
seu corpo, sua mente e sua trajetéria. Nesse sentido, € necessario um
reposicionamento do Direito e das politicas publicas de saude mental no Brasil,
trazendo repercussdes concretas no que diz respeito a protecao da diversidade, da

subjetividade e da autonomia das mulheres.

Portanto, € urgente que os saberes produzidos sobre a salde mental feminina sejam
submetidos a critica, a luz da historia, da filosofia e da psicologia social. E necessario,
assim, denunciar as praticas que, sob a justificativa da “cura”, promovem a docilizagéo
do pensar e do corpo das mulheres; e reafirmar o compromisso com o0 conceito de
saude mental integral, emancipatoria, ética e transformadora. Desse modo, a ruptura
com a légica da docilizacdo ndo se faz apenas com novas leis ou novas terapias, mas
com uma profunda mudang¢a no modo como o corpo, o sofrimento e a existéncia das

mulheres sdo concebidos.

Essa mudanca deve partir, também, da escuta ativa dos movimentos sociais, das
experiéncias antimanicomiais, da producédo cientifica comprometida com os direitos
humanos e da valorizagcdo de modelos alternativos de cuidado, como o proposto por
Nise da Silveira, que ressignificou o tratamento psiquiatrico a partir da arte, da
liberdade e do afeto. Enxergar o paciente antes da doenca € fundamental para o

desenvolvimento de tratamentos psicolégicos e psiquiatricos.
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Somente por meio do rompimento com a légica de exclusdo e, promovendo a
valorizacdo da singularidade feminina — em sua diversidade de grupos, sera possivel
garantir, de forma efetiva, o direito fundamental a digna existéncia. Um direito que
comeca pelo reconhecimento do corpo e da mente da mulher como territérios de

autonomia, resisténcia e poténcia.

Com isso, conclui-se que todo corpo tem uma histéria. E, nesses termos, a historia do
corpo feminino € a histéria da luta contra sua subordinacdo em diversos campos
histéricos e materiais, que atravessam o tempo. O corpo feminino, objeto de controle,
sempre esteve em disputa. E, o caminho para solucionar essa problematica esta
diretamente ligado ao compromisso da psicologia critica social, em uma abordagem
ética, que questiona praticas tradicionais que patologizam e individualizam
comportamentos que, por vezes, sao resultado de influéncias externas, sociais e

culturais.

Trata-se de pensar em uma abordagem ampla, critica, e focada em questionar normas
e estigmas sobre o normal e o patolégico, pensando na questéo da intervencao clinica
ou medicamentosa, quando necessario, mas, também, considerando a ideia de
transformacdo social, de conscientizacdo por meio de politicas publicas e de
promocao da autonomia e liberdade do sujeito, alinhando-se com o sentido de justica
social, buscando desconstruir sistemas de poder que sdo responsaveis pela

perpetuacao do sofrimento mental humano.
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