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“Mulheres a beira de um ataque de nervos”

2.1.
Loucura, loucas e o processo de Reforma Psiquiatrica

Os estudos acerca da loucura tém agregado contribui¢des da sociologia,
da histéria, da antropologia, das ciéncias sociais, da psicologia e da medicina,
sendo que esta dltima € a drea que mais contribui¢cdes ofereceu, embora tenha
majoritariamente um enfoque organico ou bioldgico, ndo se atendo, na maioria
das vezes, a analisar o problema em seu contexto social.

A partir do seu processo de medicalizagdo, a loucura transformada em
‘doenca mental’, objeto exclusivo de um saber e prética especializados', e em
certa medida monopolizados pelo ‘alienista’, sempre despertou atengdo. Além
disso, € fato que sempre se produziu conhecimento sobre ela, com motivagdes
diversas, mas nem sempre priorizando a dignidade das pessoas portadoras de
transtorno mental. (Engel, 1997, p.322)

Nos ultimos anos, o estudo acerca da loucura tem sofrido mudancas e o
conhecimento nessa drea tem aumentado significativamente. Contudo, por conta
da discriminacdo e do desrespeito, construidos ao longo do tempo, a loucura
continua produzindo certo desconforto e as representacdes sociais construidas
sobre ela, que estdo articuladas as suas praticas, impedem o pleno
desenvolvimento dos portadores de sofrimento psiquico. Por outro lado, a

psiquiatria, detentora do maior volume de informacdo neste campo, tem

' Foucault (1961) sustenta a tese de que a constitui¢io da psiquiatria como ciéncia, no século XIX,
se deveu antes ao acimulo de saber adquirido através das préticas institucionais, do que a uma
‘evolucdo’ do saber médico sobre a loucura. No decorrer da obra evidencia-se a ‘transformacao’
da loucura em ‘doenga mental’, bem como o deslocamento dos poderes que atuam sobre os loucos
e o conseqiiente ‘lugar’ a que sdo relegados pela sociedade. Assim, na Renascenca, aqueles que
viviam a experiéncia trdgica da loucura foram langcados a deriva nas ‘naus dos insensatos’. Na
Idade Cléssica, sob o fulgor das luzes e da razdo, a loucura passou a ser vista como des-razao e os
loucos, vitimas da grande internag@o, foram acorrentados nos hospitais gerais. A partir do século
XIX, foram criados os asilos ou hospitais psiquidtricos e os loucos foram entdo, tratados como
‘doentes mentais’.
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compartilhado seu saber e, de certa forma, se abriu ultimamente para questionar
suas ‘verdades’ sedimentadas por forca de sua prética.

Estudar o universo da loucura € relevante para o aprimoramento das
ciéncias humanas e sociais, especialmente quando este saber ¢ compartilhado com
outros segmentos, como o poder judicidrio e, por conseguinte, a justica. Num
conjunto mais amplo, esse conhecimento contribui para o enriquecimento do
convivio social e para o exercicio da cidadania. E importante ressaltar que as
indagacdes sobre loucura ganharam em extensdo e em profundidade nestas
ultimas décadas, tendo como precursores profissionais mais atentos e sensiveis ao
problema, da drea da saide, que se afastaram da trajetéria sanitarista, que
procurava transformar apenas o sistema de satide, dando inicio a um percurso de
desconstrugdo no cotidiano das instituicoes e da sociedade, das formas
sedimentadas de se lidar com a loucura.

E evidente que os aspectos positivos que acabamos de mencionar sé tém
efeito se compararmos com os séculos em que se manteve a loucura sob suspeita e
seu portador como pessoa perigosa, incapaz e inferior aos demais. A realidade em
torno da loucura, em particular quando se trata das mulheres, ainda apresenta
inimeras dimensdes que precisam ser mais conhecidas e melhor trabalhadas.

Diretamente associada a natureza e suas leis, a construcdo da imagem
feminina teve como implicacdes qualificar a mulher como naturalmente fragil,
bonita, sedutora, submissa, doce etc. Contudo, outras qualidades, ndo tao
positivas, como a perfidia e a amoralidade, também eram entendidas com
atributos ‘naturais’ da mulher, orientando uma visdo ambigua do ser feminino.

Identificada como uma soma de qualidades positivas e negativas, um ser
amoral e socialmente perigoso, a mulher deveria ser submetida a um conjunto de
medidas normatizadoras e extremamente rigorosas que assegurassem O
cumprimento de seu papel de mae e esposa. A recusa/incapacidade do exercicio
destes papéis, visto como resultado da especificidade de sua natureza era
qualificado como antinatural.

A partir dessas consideragdes, um outro ponto fundamental que se pode
aludir quanto a especificidade da condicdo feminina diante da loucura, se situa
justamente no fato de que as circunstancias que conduzem a mulher a ser
diagnosticada como louca, estd concentrada na esfera da sua natureza e,

sobretudo, da sua sexualidade. Nesse sentido, o corpo da mulher, lugar de
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ambigiiidades e espago por exceléncia da loucura, tornou-se alvo prioritario das
intervengdes normativas da medicina, da psiquiatria, e da justica.

Foucault (1980) afirma que a partir dos séculos XVI e XVII se
presenciou na sociedade ocidental uma proliferacdo de discursos sobre o sexo,
que, ao esquadrinhé-lo, defini-lo, acabaram por oculti-lo. Nesta obra analisa o que
denomina scientia sexualis, uma ciéncia do sexo que pretendia iluminar tal
aspecto do ser humano por esquadrinhd-lo. Acentua que, naquele momento,
formulou-se um aparelho que ao multiplicar os discursos sobre sexo, buscou
produzir verdades e controle/disciplina sobre ele. No século XIX, tal projeto
aliou-se a um projeto cientifico, fatalmente comprometido com o evolucionismo e
com racismos oficiais. O discurso médico, sob uma aura de neutralidade
cientifica, produziu crescentemente verdades sobre o sexo, mas que estavam
ligadas a uma moral da assepsia e da conexdo entre o ‘patolégico’ e o
‘pecaminoso’. A medicina do sexo se associou fortemente a biologia
(evolucionista) da reprodu¢do, dando-lhe uma maior legitimidade.

Evidentemente que no contexto histérico do século XIX, uma das idéias
mais fortemente veiculadas era situar no organismo da mulher, especificamente na
sua fisiologia, as predisposi¢des a ‘doenca mental’: “A menstruacdo, a gravidez e
0 parto seriam, portanto, aspectos essencialmente priorizados na determinacdo e
no diagndstico das moléstias mentais que afetam mais freqiientemente ou de modo
especifico as mulheres”. (Engel, 1997, p.333)

Orientando-se por valores e padroes predominantes nos enfoques
psiquidtricos do corpo e da sexualidade feminina, construiram-se representacoes
na qual a mulher estaria mais proxima a loucura do que o homem, ela teria
‘naturalmente’ mais e maiores elementos que a impulsionariam nesta direcao. O
‘doente mental’ do sexo masculino era percebido fundamentalmente como um
portador de desvios referentes aos papéis sociais imputados ao homem -—
trabalhador ou provedor. A predisposi¢do masculina aos distirbios mentais estaria

relacionada com o desempenho ou a recusa a estes papéis.

“Parametros diferentes orientam a constru¢do da ‘loucura’ — e, portanto, da
‘normalidade’ — para cada um dos sexos, remetidos a um desenho idealizado
dos papéis sexuais e dos diferentes atributos de género” (Cunha, 1989, p.126).
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Cunha (1986) em seu trabalho sobre o Hospicio do Juquery e a
psiquiatria paulista, entre o final do século XIX e a década de 1930, identificou
que na escala do internamento, assim como em outras situacdes sociais, as
mulheres eram sempre inferiorizadas se comparadas aos homens com os quais
conviviam. A primeira dificuldade disciplinar no asilamento se referia a
‘promiscuidade’, decorrente da impossibilidade de separacao dos sexos. A solucao
encontrada era atar pés e maos das mulheres, havendo inclusive registro de 6bitos
por asfixia decorrente deste tipo de conteng¢do. Constatou, ainda, uma diferenca no
padrao de tratamento e avaliacdo: ao contrdrio dos homens, as mulheres eram
quase sempre internadas por alegacdo de distdrbios relativos ao cumprimento ou
ndo das regras socialmente impostas.

Atualmente hd outras demandas em torno da especificidade feminina
diante da loucura. Demandas na satdde publica, na educacdo, no convivio social,
no mercado de trabalho, e demandas até mesmo académicas, em termos de
teorizacdo. Para responder a tais demandas, o conhecimento necessita avancar e
acoOes efetivas precisardo ser implementadas, o que justifica uma proposta que
percorra distintos modelos e teoriza¢des para uma leitura critica.

A partir de tal constatacdo, fez-se necessdrio que a discussdo sobre o
tema fosse feita no contexto da Reforma Psiquidtrica Brasileira. Esta Reforma é
entendida aqui como um processo ainda em fase de constru¢@o. Nesta construcao
tem envolvido diversos segmentos da sociedade organizada — em particular
familiares e usudrios - que foram (e sdo) atores fundamentais no processo de
defini¢do de um novo modelo de aten¢do, onde ‘todo’ portador de transtornos
psiquicos seja tratado de forma humanizada, ética e responsavel.

A denominada Reforma Psiquidtrica € entendida aqui como um processo
estabelecido a partir do final da década de 1970, e que emergiu num momento de
abertura politica. Tendo seu marco inicial com o fim da ditadura militar no Brasil
respondeu, assim, a demanda do Movimento de Trabalhadores em Satide Mental,
primeiro e relevante ator deste campo, que institui uma agenda para o setor,
incorporando a estratégia da desinstitucionalizacio no ambito das politicas
publicas.

De acordo com Amarante
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“... estd sendo considerada como reforma psiquidtrica um processo histérico de
formulagdo critica e pritica, que tem como objetivos e estratégias o
questionamento e elaboracdo de propostas de transformagdo do modelo cldssico

e do paradigma da psiquiatria. (...) Tem como fundamentos ndo apenas uma

critica conjuntural ao subsistema nacional de sadde mental, mas também, - e

principalmente — uma critica estrutural ao saber e as institui¢des psiquidtricas

clissicas”. (Amarante, 1995, p.87)

Assim, dando um salto na histéria, apds mais de uma década tramitando
no Congresso Nacional, temos o que se considera um marco de extrema
importancia para todo esse processo de reforma: promulgacao da lei n°10. 216, de
06 de abril de 2001, cuja ementa se refere a disposi¢des sobre a protecdo das
pessoas portadoras de transtornos mentais, o que contribuiu para o
redirecionamento do modelo assistencial de saide mental.

No seu artigo primeiro, a lei assegura os direitos de protecao as pessoas
acometidas de transtorno mental, sem qualquer forma de discrimina¢do quanto a
raca, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, op¢do politica, nacionalidade, idade,
familia, recursos econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolucdo de seu
transtorno.

Fica evidente na ementa da lei que a aspiracdo buscada é exatamente o
reconhecimento da necessidade de afirmacdo e protecdo dos direitos de cidadania
daquele que estd vitimado por transtorno mental. Em outras palavras, demonstra a
tendéncia a modernidade da lei, ao adequar-se a visao de cidadania. O conceito de
cidadania aqui se refere

113

. a ampliacdo dos direitos sociais, juridicos e politicos aos mesmos. (...)
Trata-se, sobretudo, de ampliar ou diversificar, num trabalho prético de
desinstitucionalizagdo, o préprio conceito de cidadania, no sentido de admitir a
pluralidade dos sujeitos, com suas diversidades e diferencas num mesmo
patamar de sociabilidade. Trata-se, ainda, de ndo deixar o louco viver a sua
loucura, mas de, num novo contexto de cidadania, dar-lhe o direito real a um
cuidado. (....) de receber ajuda no seu sofrimento, na sua positividade e na
possibilidade de ser sujeito.” (Amarante, 1996:121).

A Reforma Psiquidtrica no Brasil se propde a atuar em trés direcdes. Sao
elas:

a) ético-politica - reivindicando os direitos de cidadania do louco;

b) técnico-administrativa - reformulando os modelos de cuidado;

¢) juridica: propondo mudancas nos dispositivos legais que instituem o

louco como incapaz para a vida civil e inimputdvel do ponto de vista penal.
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Os avangos nos fronts ético-politico e técnico administrativo t€m sido
inegdveis: nesses anos de progressivas conquistas democraticas e lutas pelos
direitos civis, os loucos assumem a cena e se afirmam cada vez mais como
agentes € menos como objetos passivos dessa nova clinica. (Kolker, 2001).

Nesse sentido, 0 Governo Brasileiro” tem como principais metas de acdo:

a) a redugdo progressiva dos leitos psiquidtricos;

b) a qualificacdo, expansdo e o fortalecimento da rede extra-hospitalar —
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRT"s) e Unidades Psiquiatricas em Hospitais Gerais (UPHG);

¢) a inclusdo das acoes de saiide mental na aten¢do bésica;

d) a implementa¢do de uma politica de atencdo integral ao usudrio de
alcool e outras drogas;

e) a implantac@o do programa ‘De Volta Para Casa’;

f) a manutencdo de um programa permanente de formacdo de recursos
humanos para a reforma psiquidtrica;

g) a promocdo dos direitos dos usudrios e familiares, incentivando a
participacao no cuidado;

h) a garantia de tratamento digno e de qualidade ao louco infrator
(superando o modelo de assisténcia centrado no Manicomio Judiciério);

i) a avaliacdo continua de todos os hospitais psiquidtricos por meio do
Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos Hospitalares — PNASH/Psiquiatria.

A partir dos novos rumos da assisténcia psiquidtrica brasileira, o tema da
cidadania do portador de transtorno mental € parte constitutiva da Politica de
Saide Mental. O panorama da realidade de atencdo aos usudrios € proporcionado
por um cotidiano criativo de funcionamento de servigos substitutivos de
atendimento didrio (CAPS, NAPS, entre outros), por processos de transformacao
em curso, em estruturas macro-hospitalares de diversas regides, assim como pelo
controle social no acompanhamento da formulagdo e implementagdo da politica
de saide mental.

Em sintese, a Reforma Psiquidtrica propde uma reestruturagio da atenc¢ao
a Satde Mental, compreendendo a palavra ‘atencdo’ em seu sentido mais amplo,

ou seja, ndo apenas a superacdo do modelo focado exclusivamente em hospitais

? http://portal.saude.gov.br/saude/ Acesso em: 14 maio 2005.
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psiquidtricos, reconhecidamente ineficazes, segregadores e iatrogé€nicos, mas
principalmente, “um processo permanente de construgdo de reflexdes e
transformagdes que ocorrem a um sO tempo, nos campos assistencial, cultural e
conceitual”. (Amarante, 1997, p.165)

Contudo, identificamos que os direitos conquistados e adquiridos no
contexto da Reforma Psiquidtrica ndo sdo extensivos aos portadores de transtornos
mentais internados em Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquidtrico (HCTP).

Chamamos atencdo ao fato de que as portadoras de transtornos mentais
em conflito com a lei, estdo submetidas a pena de prisao perpétua, seja em funcao
do caréter discriciondrio da aplicagdo das medidas de seguranca ou pela perda dos
vinculos familiares que as amparem no término de seu periodo de reclusio. Esta
questdo mostra-se particularmente relevante frente aos avangos na luta contra a
cronificacdo dos portadores de transtornos mentais que inclui em seu arsenal de
recursos o vinculo familiar como a principal rota de retorno ao convivio social.
Constata-se que, apesar dos discursos curativos, especialmente apds a Reforma
Psiquidtrica, a questdo da seguranca, expressa na possibilidade reciditiva, é
sempre preponderante sobre as possibilidades de superagdo das condi¢des que
detonaram o crime.

Compreendemos que se faz urgente e necessdria a reivindicagdo da
extensdo/garantia dos direitos conquistados e adquiridos a partir da Reforma
Psiquidtrica aos portadores (as) de transtorno mental em conflito com a lei.
Reforca-se, assim, a idéia de que um sistema de protecdo social publico (extra-
familiar) mantido pelo Estado (responsavel pela tutela) € essencial para
sobrevivéncia mais humana desses individuos.

Finalmente, percebe-se que hd uma urgéncia em se rever a legislagao que
trata de portadores de transtorno mental em conflito com a lei, considerando-se
que existe uma légica perversa e cruel que impera no sistema judicidrio em geral,
sobretudo no sistema penitencidrio. Entende-se que hd um preconceito legal, em
especial, contra as loucas infratoras, que no limiar do novo século precisam ser

percebidas, acima de tudo, como cidadas.
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2.2,
Crime feminino e Representacoes Sociais: Uma revisao

Selecionamos a dissertacio de Rinaldi (2004), cujo objetivo foi
investigar a forma como crimes femininos no contexto de relacdes amorosas,
eram pensados entre 1890 a 1940, no Rio de Janeiro. Através de consulta
documental, chegou-se a conclusio que os criminologistas ‘sexualizavam’ o0s
crimes, procurando construir ‘suportes’ cientificos capazes de atestar a hipdtese de
que homens e mulheres, por serem diferentes, produziriam delitos distintos.

Interessou-nos, também, o livro de Cunha (1986), que analisou a criagao
do Hospicio do Juquery e o inicio da solidificagdo da pratica psiquidtrica em Sao
Paulo. Este estudo, que mantém como corte cronoldgico o final do século XIX até
a década de 1930, objetivou estabelecer relacdes que definiram o perfil da
psiquiatria, sobretudo no que diz respeito a articulagdo com a problemdtica
urbana, tanto quanto perceber suas formas concretas e cotidianas de ‘operagao’,
no amago da relagdo asilar, enquanto instrumento de disciplinarizagao.

Esta mesma autora, em outro trabalho igualmente sobre o tema da
psiquiatria e as mulheres, buscou analisar as experiéncias de internadas em
institui¢des psiquidtricas e em situagdes da vida ‘comum’, como o carnaval, para
discutir alguns procedimentos reiterados na historiografia brasileira sobre género.
(Cunha, 1998)

Destacamos ainda o artigo de Engel (1997), onde evidenciou o
comprometimento da psiquiatria com as politicas de controle social propostas
pelas primeiras administragdes republicanas. Segundo ela, o universo tematico
privilegiado pelos especialistas brasileiros na construcido da loucura como doenca
mental, deixou entrever as principais dreas de intervencdo das estratégias
normatizadoras: os comportamentos sexuais, as relacdes de trabalho, a seguranga
publica, as condutas individuais e as manifestacdes coletivas de carater religioso,
social, politico, entre outros.

Entre a bibliografia levantada, selecionamos de Spink (1994), um artigo
onde a autora fez uma breve incursdo na histoéria, objetivando demonstrar o papel
legitimador das teorias médicas que, pontuando diferencas e definindo a mulher
como ser fragil, deu a justificativa, naturalizada na biologia, para uma politica de

desigualdade e de exclusdo que servia aos interesses do Estado nascente.
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Um trabalho que se tornou clédssico dentre aqueles acerca da relagdo entre
género e justica € o de Harris (1993) 3. Al a autora discutiu de que forma, na Paris
da Belle Epoque, alguns ‘artificios” foram acionados pelo universo juridico, a fim
de que se pudesse discutir a criminalidade feminina e, a0 mesmo tempo, produzir
veredictos sobre os crimes cometidos por mulheres. A autora relatou que nos
julgamentos que diziam respeito aos crimes cometidos por mulheres, era comum
que fossem acionadas consideragdes provenientes do campo médico-psiquidtrico,
para explicar o ocorrido. A partir dos discursos sobre histeria e sugestao hipnética,
mulheres criminosas acabavam sendo desresponsabilizadas por seus atos. O
argumento que a autora encontrou nos processos investigados € o de que algumas
mulheres criminosas agiam sob a poderosa influéncia de homens dominadores ou
por sugestdo hipnética. A questdo é que os veredictos dados no campo juridico
francés, daquele momento, estavam fundamentados nas idéias sobre diferencas
entre homens e mulheres, suas atuacdes na sociedade e os limites de
responsabilizacdo de seus atos.

A partir da proposta central da dissertacdo, consideramos interessante
analisad-la a partir a teoria das representagdes sociais. Tal escolha se fez por
entendermos que, se por um lado hd uma definicdo médico-legal do que ¢é
periculosidade, por outro lado a aplicacdo dessa defini¢do nas situagdes concretas
foi mediada pelas representacdes sociais que os agentes responsdveis por sua
aplicacdo constroem sobre ela mesma.

As representacdes sociais sdo identificadas como fendmenos
psicossociais, histérica e culturalmente construidos, onde a representacdo de
periculosidade se encaixa. As representacoes, de acordo com Farr “estdo tanto na
cultura quanto na cogni¢do”, e circulam através da comunicacdo cotidiana
diferenciando-se de acordo com os conjuntos sociais, que as elaboram e utilizam.

(S4, 2002, p.22).

? Harris (1993) aborda o antagonismo sexual e como este se reflete nos tribunais; das tensdes entre
as classes sociais e de que maneira esta gerava teorias sobre periculosidade. Sua andlise abrange
desde julgamentos de individuos que cometeram ‘crimes passionais’ até questdes sobre histeria,
hipnose e sexualidade feminina. Analisa a idéia de degeneracdo social, os conflitos de classe, o
alcoolismo masculino e as discussdes acerca de sua responsabilidade penal. Além de estudar os
saberes médicos e sua influéncia no sistema juridico, aborda fatores sociais e politicos que geraram
a consolida¢@o destes novos saberes. Outra questdo central no livro € o tratamento diferenciado
para homens e mulheres, burgueses e proletdrios, existentes no campo juridico do periodo
analisado.
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Assim, nos utilizamos do marco tedrico das Representacdes Sociais,
no¢do retomada por Serge Moscovici. O termo criado por Durkheim, quem
formula o conceito de representacdes coletivas onde enfatizava a especificidade e
a primazia do pensamento social em relagdo ao pensamento individual. Para ele, a
representacdo coletiva ndo era a soma das representacdoes dos individuos que
fazem parte da sociedade, mas sim uma realidade que lhes era imposta através de
formas coletivas de agir ou pensar, que tém uma realidade para além dos
individuos. Estes a cada momento se confrontam com elas, e as encontram
formadas na sociedade, sem que nada possam fazer para que sejam ou nao
diferentes do que sdo.

Em 1961, Serge Moscovici publica sua obra, intitulada na traducdo
brasileira, em 1978, como “Representacdo Social da Psicandlise”, onde resgata a
nog¢ao proposta por Durkheim e sobre ela desenvolveu um debate epistemolégico,
estabelecendo um didlogo com Levy-Bruhl, Piaget, Freud e Vigoksty. Um de seus
objetivos era o de repensar o conceito, dotando-o de uma dimensao social num
sentido mais amplo. Sua principal preocupacgao residia no sentido da constru¢do
da realidade que se dava através dos fendmenos de representacdo, dos quais os
sujeitos sociais sdo autores e atores.

Para Moscovici, o tema da representacao social estava situado no campo
da psicologia social, entdo dominada pela tradi¢do behaviorista: uma ligacao
direta entre estimulos e respostas através de comportamentos. Seguindo esse

modelo, o que importava era introduzir a nog¢do de

“uma atividade organizadora em um duplo propésito, cognitivo e simbdlico;
atividade organizadora de um grupo, ou de um individuo enquanto membro de
um grupo, que orienta a resposta, ji que ela estrutura o estimulo e lhe dd um
sentido coletivamente compartilhado”. (Mosvovici, 1978, p.78).

O segundo ponto de referéncia no estudo da representacdo social é o
processo através do qual uma representacdo constitui um modo de pensamento
sempre ligado a acdo, as condutas individuais e coletivas, uma vez que criam por
si s6 as categorias cognitivas e as relagdes de sentido que lhes sdo exigidas.

Um terceiro ponto referencial procura dar conta do fato de que uma

Representagcdo social possa funcionar como o atributo de um grupo, ou seja, os
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grupos sociais podem identificar-se, aliar-se, perceber-se ou mesmo rejeitar-se
através dela.

O dultimo ponto a se destacar ser a coexisténcia complexa, numa
sociedade como a nossa, entre discursos de origens multiplas e funcionamentos
diversos, fundindo-se, diferenciando-se ou excluindo-se, segundo as
circunstancias.

As Representacdes Sociais ndo estdo ai para prever as agdes dos
individuos, mas sim para evidenciar os codigos a partir dos quais se elaboram
significados ligados as condutas, tanto individuais quanto coletivas.

Uma representagcdo social nos permite, a principio, compreender porque
alguns problemas sobressaem numa sociedade e, ainda, esclarecer alguns aspectos
de sua apropriacdo pela sociedade, através dos debates e dos conflitos que
desenvolvem entre os diferentes grupos de atores.

A teoria moscoviciana desdobra-se em trés correntes tedricas
complementares, que serdo aqui resumidamente apontadas através de seus
formuladores:

A primeira destas correntes é desenvolvida por Willen Doise, que trata de
forma mais especifica a dimensdo das ‘condi¢des de producdo e circulagdo da
Representagdo social’. A insercdo ou posi¢do social se configura um dos
determinantes principais das representagdes, o que o leva a interpretar o conceito
de ancoragem relacionado a classe ou estrato social em que a representacdo &
constituida. Trata da resposta as perguntas: ‘Quem sabe? De onde sabe?’

Para Doise, os ‘principios geradores de representacdes sociais’ — que é
relevante em sua opinido — podem levar a diferentes tomadas de posi¢c@o por parte
dos individuos que formam o conjunto social em que aqueles principios vigoram.
Ele diz: “ndés ndo compramos um jornal, mas sim um principio gerador de
tomadas de posicao”. O conteido de uma representacdo traz a marca do
condicionamento social que se opera no processo de sua propria formagao.

Em segundo lugar, a perspectiva de Jean-Claude Abric, que € o tnico dos
trés tedricos a criar uma sistematizacdo acerca da teoria das representagcdes
sociais, a Teoria do Nucleo Central. Tal teoria propde que o contetido da
representacao se organiza em torno de um sistema central e um sistema periférico,
com caracteristicas e fungdes diferentes. Esta € sua principal contribui¢do para a

teoria. Isto porque soluciona teoricamente um problema empirico, o de que as
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representacdes apresentam caracteristicas contraditdrias, isto é, sdo, a0 mesmo,
tempo estdveis e mutaveis, rigidas e flexiveis, consensuais e individualizadas. A
Teoria do Nucleo Central foi capaz de tratar dessas contradi¢cdes integrando-as em
um todo estruturado. As demais contribuicdes da sua teoria decorrem dessa
proposic¢ao estrutural basica.

Finalmente, Denise Jodelet, que lidera uma corrente mais fiel a teoria
original, faz uma sistematizacdo da ‘grande teoria’, quando confere forma mais
objetiva a obra de Moscovici, bem como proporciona certa manutenc¢io da énfase
moscoviciana sobre a exigéncia de se assegurar uma base descritiva dos
fendmenos da representacdo social, com o intuito de realizar uma continua
elaboragdo da teoria das representagdes sociais.

Jodelet contribuiu também ao enfatizar a consideragdo dos suportes
através dos quais as representacdes sao difundidas na vida cotidiana. Esses
suportes sdo simplificadamente os discursos das pessoas e grupos, os seus
comportamentos € as praticas sociais nas quais se manifestam. Constituem-se em
documentos e registros onde os discursos, praticas e comportamentos se fixam e
se codificam. Sao, ainda, as interpretacdes que recebem nos meios de
comunicacdo de massa. A compreensdo da complexidade dos fendmenos é
teorizada a partir de experiéncias concretas em que o fato verificado tem
relevancia na reformulacao da teoria.

As representagdes sociais podem ser entendidas enquanto um sistema
simbodlico constituido socialmente, tais como um sistema de idéias, imagens,
concepgoes e visdoes de mundo que os individuos ou grupos sociais t€ém sobre a
realidade, e que estdo vinculadas as préticas sociais, a vida cotidiana. Nao é um
reflexo da realidade, mas sua interpretacdo e re-apropriacdo integrada num
sistema de valores e dependente de sua histéria e do contexto social e ideoldgico
que os constituem. Desta forma, determina seus comportamentos e suas agoes e
auxilia na compreensao da realidade. A partir disso, sdo atribuidos significados
especificos a esta realidade a qual estao integrados.

Para se ter representacdo social € necessdria que haja “relevancia
cultural” ou “espessura social” (S4, 2002), ou seja, deve-se encontrar implicada
em alguma pritica do grupo e que esteja imbuido de significados para a
comunidade. E necessdria, entdo, a identifica¢do dos fendmenos de Representagio

social, porém o fendmeno nao € algo sempre evidente. Para identifici-lo ha que se
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partir primeiramente da definicdo de sujeito e objeto da representacdo, tendo-se
em mente a indissolubilidade deste par.

Diante disso, duas questdes sdo relevantes: a primeira refere-se ao objeto
e € a distincdo entre representagdo em si e seu objeto, pois € ele proprio construido
como uma Representagcdo social. Quanto ao sujeito, tem que se dar conta de que
sujeito social € esse, que grupo € esse que constrdi e utiliza representagdes.

A partir desses questionamentos, um outro surge: deve-se partir do
sujeito ou do objeto no processo de identificagdo prévia do fendmeno? A resposta
a essa questao é que tanto pode ser do sujeito quanto do objeto, ou mesmo ambos,
pois, em verdade, isto vai depender do objeto que se tem em mira ao se tentar
identificar um fendmeno de Representacao social.

Toda representacdo € uma forma de visao global e unitdria de um objeto,
mas também de um sujeito. Assim sendo, para a definicdo desse par (sujeito-
objeto) deve-se ter em mente que a representacdo que os liga € um saber
efetivamente praticado e que € traduzido em comportamentos € comunicagdes que
se dao sistematicamente.

A representacdo social é sempre de alguém (sujeito) e de alguma coisa
(objeto). Nao se pode falar em representacdo de alguma coisa sem especificar o
sujeito — a populagdo ou o conjunto social — que mantém tal relacdo. Isto porque o
conceito de representacdo social €, antes de qualquer coisa, um conceito orientado
para a descricdo de significados que os sujeitos atribuem aos objetos. Este
conceito se faz através de processos formadores de seu conteddo: ‘objetivacdo e
ancoragem’. A objetivagdo € a instincia em que o abstrato torna-se concreto, o
fendmeno toma materialidade e se torna expressdo da realidade; € pensado de
forma objetiva. Pode-se dizer que € a concretizacdo das idéias em imagens. A
ancoragem dé conta da transformac¢do do nao-familiar em familiar; a forma pela
qual se faz conhecido um fend6meno, sua disseminacao.

Os sistemas de comunicagao sao os meios através dos quais objetivacdo e
ancoragem se manifestam. Os sistemas de comunicagdo em voga na nossa
sociedade nos meios de comunicacdo social sdo os sistemas de propaganda, de
difusdo e o de propagacao.

Apreende-se que diferentes sistemas de comunicagdo estdo associados a
diferentes representacdes e contribuem para a articulagdo entre os processos de

objetivacdo e ancoragem.
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A comunicagdo social € hoje uma das principais formas de construciao de
sentido e produgdo de realidades publicas, objetivas e legitimadas.

As representagdes sociais tém uma funcdo na sociedade. De acordo com
Abric estas podem ser: a) funcdo de saber: permite explicar e compreender a
realidade; desta forma facilita a comunicagdo social; b) funcao identitaria: define a
identidade dos grupos, e assim protege as suas especificidades; c) funcdo de
orientagdo: sdo os guias dos comportamentos e das praticas dos sujeitos, através
da defini¢do da facilidade das situacdes, das antecipacdes e expectativas, sendo
prescritivas de comportamentos e praticas; d) funcdo justificadora: permite a
justificativa das tomadas de posicdo e dos comportamentos, intervindo na
avaliacdo destes, explicando e justificando-os, bem como refor¢ando a posicao
social do grupo, preservando sua diferenciacdo social. (Abric, 2003, p. 28-30)

A partir da definicao de suas fungdes, pode-se partir para a identificacao
da sdcio-génese da representacdo social. A existéncia de uma génese social
identificdvel é uma marca distintiva da grande teoria. O ponto em comum dos
diferentes tipos de representacdo social é o fato de elas serem socialmente
elaboradas e coletivamente compartilhadas. O termo representacdo social é
concebido, de um lado, como um processo de comunica¢do em desenvolvimento
nos grupos sociais; de outro lado, como o resultado desse processo. Todas as
representacdes sociais resultam de tal processo de comunicagao e discurso.

As representacdes disseminadas formam parte do sistema de
conhecimento ordindrio dos individuos que ndo pode ser entendido separadamente
da condi¢do sdcio-genética, sob a qual € formado. A sécio-g€nese preve
caracteristicas especificas das representacdes, as quais ndo compartilham de
idiossincrasias e conhecimento privado.

A representacdo social como um processo, s6 pode ocorrer em grupos e
sociedades onde o discurso social inclui a comunicagdo tanto de pontos de vista
compartilhados, quanto divergentes sobre muitos assuntos.

Discurso e comunicagdo que criam representacdes sociais ocorrem dentro
de grupos reflexivos. Um grupo reflexivo é entendido como um grupo que é
definido pelos seus membros, que reconhecem sua afiliacao e dispdem de critérios
para decidir sobre quem sdo os seus membros.

A teoria da representacdo social € basicamente uma teoria sobre a

construgdo social, em dois sentidos. Primeiro, as representacdes sdo socialmente
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construidas através dos discursos ptblicos nos grupos. E segundo, a forma como
as pessoas pensam sobre as coisas ‘reais e imagindrias’ em seu mundo.

Os membros de um grupo criam o objeto representado, dao-lhe
significado e realidade. A representacdo social € sempre uma parte do que as
pessoas pensam e de suas praticas cotidianas. E a0 mesmo tempo uma teoria sobre
o conhecimento representado, assim como uma teoria sobre a constru¢do do
mundo.

Pensamento coletivo e grupos reflexivos se complementam um ao outro e
sd0 requisitos bdsicos para o que se chama de Identidade Social. A identidade
social envolve, de um lado, o conhecimento de qual grupo alguém pertence, e de
outro, o surgimento da experiéncia comum do conhecimento, senso comum e
padrdes justificatorios.

A identidade social também fornece as pessoas uma fonte de evidéncia
que confere verdade as suas crencas, jid que sdo compartilhadas e ndo um
pensamento isolado. Desta forma, lhe propicia um sentimento de pertencimento
ao grupo.

Para ter efeito, o discurso grupal que elabora representa¢do social como
conhecimento do senso comum, precisa ser publico. O caréter publico requerido
pelo ‘pensamento coletivo’ acarreta que as Representagdes Sociais contenham
meta-informac¢do — ou holomorfia - sobre seu grupo de referéncia; esse termo
refere-se a aspectos relevantes de um grupo social — como um todo - e que estdao
presentes em seu sistema de conhecimento individualmente representado, mas
compartilhado.

Certo nimero de pessoas compartilhando uma opinido - esta € uma das
condi¢des necessdrias, mas ndo suficiente para que um conjunto de pensamentos
seja chamado de representacdo social. Os individuos podem ter além do
conhecimento publico, o privado e esse conhecimento pessoal pode ser chamado
de “idiomérfico”, em oposi¢ao ao “holomérfico”. Qualquer tipo de conhecimento
idiossincratico, atitudes pessoais, entre outros se incluem nesta categoria.

Nenhum pensamento individual cria idéias sem referéncia a um alicerce
mental, formado social e culturalmente. Portanto, as teorias subjetivas e o
conhecimento pessoal sempre serdo baseados e relacionados a um conhecimento

social e cultural pré-existente.
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Levar em conta a sécio-génese das representagdes sociais, implica em
diversos critérios de diagndstico. De acordo com Wagner (2000) tais critérios
podem ser:

a) o consenso funcional: consenso € a necessidade de manter o grupo
como uma unidade reflexiva e também organizada. O consenso funcional é
exigido pela teoria das representacdes e ele precisa ser suficientemente
qualificado para assegurar o funcionamento do processo de manuten¢do de uma
representacao especifica e seu objeto;

b) o critério de relevancia: em cada cultura existe um grande acervo de
conhecimento consensual sobre coisas, eventos € fenomenos da vida diaria. Nem
todos esses objetos serdo suficientemente relevantes para serem chamados de
representagdes sociais. Portanto, representacdo social refere-se apenas a objetos
ou questdes socialmente relevantes ou de espessura social. Estes podem ser
considerados relevantes se o padrdo de comportamento dos individuos muda em
sua presenga;

c) os critérios de pratica: sugere que sO se deve falar de uma nova
representacdo social num grupo se o pensamento € o comportamento de uma
significativa maioria de seus membros tiverem mudado em conseqiiéncia de sua
criacdo. Esse critério enfatiza a importancia de que um nimero suficientemente
grande de pessoas participe de um discurso publico e pertenga a um grupo
reflexivo;

d) o critério de holomorfose (referéncia grupal para o individuo): as
representacOes sociais implicam em algumas agdes relativas ao objeto
representado. Elas devem conter elementos de conhecimento referentes a todos os
co-atores em potencial, isto €, cada individuo detentor de tal representacdo
também terd uma idéia de comportamento ‘normal’ dos colegas de grupo em
potencial, numa situagdo que requeira determinada representacdo. As
representacdes fazem parte das identidades sociais, sempre conterdo informagdes
sobre referéncia grupal;

e) o critério de afiliacdo: podem-se ter boas razdes para esperar encontrar
uma Representacdo social, se delimitamos o grupo reflexivo dentro do qual a
representacdo forma uma parte valida do senso comum. O critério de afiliacdo € o
lado objetivo do critério holomérfico, e permite avaliar a corre¢cdo de meta-

informacao de uma Representagdao holomérfica.
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Dentro do campo do conhecimento cientifico, a abordagem tedrica das
representacOes sociais nos ofereceu subsidios para estudar a importincia da
relacdo entre as representacdes sociais construidas a respeito do crime e da
periculosidade. O objetivo foi o de apreender se esses contornos influenciaram, na
pratica, a compreensdo e a avaliacdo dos profissionais do campo psiquiatrico-
penal. E, em que medida as representacdes construidas implicam nas acdes da
equipe do HCTP, que representagdes estavam embutidas nas suas condutas,
buscando compreender se interferiam na viabilidade da reabilitacdo/ reinser¢ao de
das internas.

A teoria tem relacdo direta com a maneira como os atores sociais
interpretam ou traduzem os conhecimentos veiculados socialmente. O processo de
assimilacdo do conhecimento € sempre ativo, jad que as pessoas entendem e
introjetam as informagdes de acordo com os referenciais que possuem; o0s
individuos vao re-elaborar o saber cientifico segundo sua prépria ‘conveniéncia’,
ou seja, de acordo com os meios e recursos que dispdoem. (Moscovici, 1978).

Jodelet (1988) afirma que os individuos constroem representagdes sociais
como uma forma de dominar, compreender e explicar os fatos e as idéias que
preenchem o universo da vida. Este tipo de conhecimento prético d4 sentido a
realidade cotidiana.

H4 que se ressaltar que a representagdo social se forma com o objetivo de
dar um sentido para aquilo que € estranho e novo. A loucura é quase sempre uma
ameaca na vida das pessoas. Ao darmos um sentido para ela, ao representarmo-la
dentro de nds, tornamo-la compreensivel em nosso universo social.

Quando nos propomos a estudar a representacdo social do crime e da
periculosidade e sua repercussdo nas condutas dos profissionais do campo
médico-legal, buscamos entender a tradug¢do que estes profissionais fazem da
periculosidade atribuida as loucas infratoras, da informacdo que recebem, do
impacto destes contetidos na conducdo de seus tratamentos. Para propormos
mudancas nas suas condutas (evitar a ‘prisdo perpétua’ das inimputdveis)
precisamos entender o que influenciou suas agdes, que representacdes estdao
embutidas em suas condutas. Todo objeto novo (extensdo dos direitos adquiridos
no contexto da Reforma Psiquidtrica as inimputdveis) partiria do preexistente
(representacdo sobre o crime, da loucura, entre outras coisas) e do esperado

(cessagdo da periculosidade ou a permanéncia da periculosidade). Recorre-se,
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assim, simultaneamente, ao contexto imediato, ao passado e a expectativa de
futuro.

Nessa perspectiva, consideramos importante incorporar a contribuicao de
Jodelet (2005), a autora discutiu e analisou a construc@o de representagdes sociais
sobre a loucura em uma pequena cidade no centro da Franca onde, desde 1900,
um hospital psiquidtrico coloca loucos sob os cuidados de familias locais. A
pesquisa conduzida por Jodelet mostrou que os sujeitos investigados
compartilham uma grande quantidade de crencas sobre o que € loucura, sua
origem e como as pessoas deveriam se comportar quando confrontadas com o
louco. Uma dessas crengas, ainda que implicitamente, considerava a loucura como
contagiosa. Em conseqiiéncia, as pessoas que alojavam pacientes em casa tendiam
a lavar roupas e pratos, pertencentes aos seus ‘hdspedes’, em separado dos de suas
familias.

Em outro trabalho (Jodelet, 1998), a autora refletiu sobre o mesmo estudo
que realizou sobre a loucura, analisando as relagdes da populagcdo ‘hospedeira’
dos loucos. Examina os processos psicossociais ali observados, tentando
identificar como as representagdes sociais participaram da constru¢do da

diferenca, da distancia social e da alteridade, que leva a exclusao.

“A doenca mental, que pode afetar o cérebro ou os nervos, introduz nesta
organizacdo disfuncdes das quais resulta um corte radical entre o louco e o
normal. Essa alteridade fundamental vai se expressar nos diferentes niveis de
atividade bioldgica, motriz, mental e social que escapam ao controle do cérebro
e passam ao dos nervos. A falha do controle cerebral vai ser utilizada para
estabelecer a impossibilidade do doente jamais realizar sua vida como os
normais, mesmo se ele d4 todos os sinais de normalidade. Esse argumento é
reiterado por todos para explicar que nenhuma das pessoas de quem eles se
ocupam poderd voltar um dia ao estatuto de ‘civil’ com direito a igualdade e a
insercdo social na comunidade. Se ha algum caso de saida, ela deve se fazer fora
do grupo. Este se protege, assim, do risco que a assimilacido coloca para a sua
identidade e transforma, através das representagdes, o processo de diferenciagdo
em processo de exclusdo”. (Jodelet, 1998, p.63).

Encontramos nestas reflexdes, elementos importantes para elaborar

hipdteses que direcionaram a observacao do campo empirico.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0410367/CA




