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RESUMO — Este texto tem por objeto central de analise a génese das profissGes
de saude: Enfermagem, Psicologia e Terapia Ocupacional articulada a prépria
histéria da Medicina, tomando como fio condutor a visdo do fil6sofo francés
MICHEL FOUCAULT, no momento da configuracdo da Medicina Moderna
— fins do século XVIII e inicio do século XIX — que passa a entender o corpo
enquanto for¢a de trabalho e forca de producéo e, em decorréncia, as diferentes
formas de tratar as questdes da saude em diferentes contextos, no processo de
socializacdo e medicalizagdo. Neste processo, apontamos o nascimento dessas
profissdbes como necessidades sociopoliticas, tentando fazer uma discussao
acerca desses “saberes” e “praticas”, refletindo a dominacdo de classes
sociais, sob a hegemonia da classe médica.

ABSTRACT — This text has as a central object of analysis the genesis of health
professions: Nursing, Psichology and Ocupational Therapy articulated to the
history of Medicine, taking as guideline, the vision of the French philosopher
MICHEL FOUCAULT, atthe moment in which the Modern Medicine is configurated
— end of the 18 th century and beginning of the 19 th century, which understands
the body as labour strenght and production strenght and as a consequence the
different ways in treating the health questions in the different contexts, in the
process of socialization and medicalization. In this process, we point out the
origin of these professions as social-political needs, trying to discuss these
“notions” and “practices”, reflecting the domination of social classes, under
the hegemony of the medical class.

1 INTRODUCAO
1.1 Aconformacéo histéricadamedicinamoderna

Atentativa de apreender aformacomo se daaorganizagéo do trabalho
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na Enfermagem, Psicologia e Terapia Ocupacional exige, no nosso entender, o
conhecimento de caracteristicas dessas profissdes, articuladas ao processo
historico de conformacao da Medicina e das concepgdes acerca do processo
salde-doencanachamada civilizacéo ocidental.

Aexisténcia, noinicio do século XIX, de umtipo de Medicina que procurou
estabelecer e justificar sua presencana sociedade através, sobretudo, da
higiene publica, ndo estdem continuidade com aevolu¢éo damedicinadesde
os primdrdios de nossa histéria, compreendida como: ... um projeto incessan-
temente retomado e aperfeicoado ou incessantemente contornado e deformado,
que preservaria suas caracteristicas fundamentais(MACHADO et al., 1978).

Significa, ao contrario, oinicio de um periodo que assinala paraaMedicina
um novo tipo de existéncia enquanto saber e enquanto pratica social, que se
distingue e se op8e as varias formas de seu passado.

O capitalismo desenvolveu-se emfins do século X VIl e inicio do século
XIX, socializando o corpo enquanto for¢ca de trabalho e for¢ca de producéo.
Conforme adverte FOUCAULT (1986,a): ... o controle da sociedade sobre 0s
individuos ndo se opera simplesmente pela consciéncia ou pelaideologia, mas
comegano corpo, comocorpo... 0 corpo é umarealidade bio-politica. Amedicina
é uma estratégia bio-politica.

Apartirdessas colocacdes, FOUCAULT procura mostrar que a Medicina
€ uma pratica social, que somente emum dos seus aspectos é individualistae
valorizaasrelac6es médico-paciente.

GONCALVES (s.d.) lembra-nos que as relacdes estabelecidas a nivel da
producdo material no capitalismo, engendraram determinadas necessidades
ligadas a satde dos homens. Atentativa de suprir essas necessidades originou
determinadas praticas e foi configurando-se uma determinadavisao de homem.

As questdesligadas avida, amorte, asalde, adoenga sempre estiveram
presentes entre os homens, mas aforma de entender e cuidar dessas questdes
ligam-se a totalidade da existéncia humana. S&o, portanto, histéricas.

Nomomento da configuracéo da Medicinamoderna, o entendimento passa
acomportar esse privilegiamento do corpo bioldgico, que traz consigo todoum
investimento social. Entdo, a tentativa de dar contado adoecimento dos corpos
segue albgicadatotalidade que os define enquantotal. E importa notar, como
cita FOUCAULT (1986,a), que ainsercéo da Medicinana “ciéncia”, se deu
através de suasocializacdo. O investimento de forma mais efetiva das novas
necessidades de sallde emergentes com o capitalismo geranovos “saberes” e
“praticas”.

Assim, fica claramente demonstrado quando s&o retomadas as etapas de
formacéo daMedicina Social ha Europa, segundo esse autor. A preocupagdo com
o estado de salde da populagdo surge na Europa do século XVl e XVII, fase de
consolidacdo do mercantilismo. Dessas preocupacées, decorreram diferentes
formas detratar a questéo em diferentes contextos. O primeiro alvo da Medicina
Socialfoi o Estado da Alemanha, inicio do século XVIlII, acidade, naFranca,
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no final do século XVIll e afor¢ade trabalho na Inglaterrano século XIX.

FOUCAULT (1986,a) reconhece certaredundancianaexpressao Medicina
Social, desde quando toda Medicina € Social, e por que nao dizer todas as
profissBes de salide sdo necessariamente sociais, na medidaem que se articu-
lam comasociedade nointerior do processo de medicalizacdo—entendido como
ampliacdodocampodeintervencéo e de normatividade da Medicina—bemcomo
navidasocial e na extenséo dos servi¢cos de salide para amplos contingentes
populacionais.

AMedicinado Estado representariao modelo predominante de Medicina
nos Estados Germanicos, em que ocorriaumaintensaintervencéo governamen-
tal nos problemas de sallde —“Ciéncia do Estado”.

A pratica médica desenvolveu-se centradanamelhoriado nivel de satde
dapopulacéo através da policiamédica: sistema de observag¢do damorbidade,
normalizacéo da pratica e do saber médicos e organizacao administrativa.

Percebemos, entdo, que a Medicina de Estado na Alemanhan&otem por
objeto aformacéo de umaforca de trabalho adaptada as necessidades da
industria que se desenvolvia neste momento, pois, néo é o corpo que trabalha,
enguantoforga, e, sim, o proprio corpo dos individuos que constituem globalmen-
te o Estado. E aforganéo do trabalho, mas, estatal.

A Medicinado espaco urbanoilustra o caso da Franca, em que diversas
modifica¢cBes foram feitas na organizacdo do espaco urbano como sentido de
sanear acidade; ou seja, amedicinaurbanamedicalizaa cidade através de sua
insercao no funcionamento geral, do discurso e do saber cientifico, ndo sendo
verdadeiramente umamedicinados homens, corpos e organismos, masuma
medicina das coisas: ar, agua, decomposicdes, fermentos, etc.

Asocializacdo dessaMedicina, enquanto coletiva, social e urbana, passa
daandlise do meio e do seu efeito sobre o organismo paraa analise do préprio
organismo.

A Medicinadaforcade trabalho, desenvolvida, sobretudo, naInglaterra,
como crescimento do nimero de trabalhadores ligados as industrias, possibi-
litavaidentificar umarelag&o da Medicina com a producéo econémica. Ou seja,
os pobresetrabalhadores foram objetos da medicalizagéo através, principalmen-
te, daLeidos Pobres, que consistiaem assisténcia protecao — assisténcia
controle para proteger aburguesia.

Pode-se verificar que esses modelos citados apresentam um ponto comum
gue éindicararelacéo entre a Medicina e aorganizacao da sociedade e 0s
interessesdecorrentes dela.

Assim, observamos que as transformacgdes no saber e napraticamédica
propiciamamedicalizacao do espaco hospitalar. Neste sentido, reportamo-nos
aos questionamentos de FOUCAULT (1986,b): Como se deram estas transfor-
magbes? Como o hospital foi medicalizado e a medicina péde tornar-se hospi-
talar?

Pararefletir sobre esses questionamentos, necessitamos retomar o mo-
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mento histérico em que o corpo, enquanto objeto anatomo-patoldgico, comegou
aser cuidado através da praticamédica.

Naldade Média, os grupos religiosos e monastérios cuidavam dos doentes
paralelamente aos médicos. Esse cuidar atendia as necessidades da épocae
tinha por objetivo a salvagéo da alma. O hospital se constituia, enquanto uma
espécie de depdsito de pobres, doentes, moribundos, necessitados desse tipo
de assisténcia, que consistia basicamente emrezas, uso de plantas medicinais,
entre outros, que visavam facilitar apassagem do mundo terreno para o mundo
espiritual.

Ohospital se constituia, enquanto mecanismo de exclusao, de segregacao,
numaespécie de espaco de transi¢éo entre dois mundos.

Apartirdo século XVI, astransformaces, ocorridas no modo de producao
com o advento do mercantilismo, determinam mudancas no processo saude-
-doenca, emdecorréncia, outras necessidades surgem e vao-se configurandono
decorrerdos séculos, concomitantemente a consolidagéo do capitalismo, en-
guanto modo de producdo dominante. Emerge, entdo, anecessidade de entender
o processo saude-doenca, para poder intervir nos corpos, que ja estavam
valorizados, enquanto objeto de trabalho e, nesse sentido, precisavam ser
recuperados quando adoeciam.

Nointerior desse projeto social amplo, sustentado pelosinteresses da
burguesiaemergente, afinalidade, emrelacdo aos corpos, passaaseracura.
Apraticamédicaseinstitucionalizano século XVIIl, paraatender a estaneces-
sidade. Dai, houve uma mudancga de visao sobre o corpo, passando a ser
fundamental o entendimento do processo salide-doenga, para dar contado que
este olhar sobre o corpo evidenciava.

Nesse sentido, desenvolveram-se conhecimentos arespeitodonormale
do patoldgico possibilitados pela Racionalidade Cientifica em progresséo. A
natureza, passivel de serobservada, mensurada, organizada, classificada, tor-
na-se objeto de controle humano e consolidam-se as ciéncias naturais. Entre
elas, a Biologia, Anatomia, Fisiologia, Histologia, sustentam novos saberes a
respeito desses corpos.

Apréaticamédicafundamenta-se nesses padrdes de “saberes”, passaaser
responsavel pelo processo saude-doenga, enquanto as outras praticas passam
aserconsideradasleigas e subordinadas a ela, pois ndo compartilham desses
conhecimentos (SILVA, 1986).

E nesse contexto que o hospital aparece como instrumento terapéutico e
de tecnologiamédica, nofinal do século XVIll. Haum abandono de suafuncao
inicial de excluséo, assisténcia, transformacéo espiritual, a fim de se transformar
num produtor de cura.

As séries hospitalares e médicas, independentes até entdo, associaram-
se. Essaassociacao pretendeuinicialmente anular os efeitos nocivos que
estavam produzindo sob umanovaordem econémica, politica e social, através
de suamedicalizacéo e daintroducéo de técnicas disciplinadoras (FOUCAULT,
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1986,b).

O nascimento do hospital moderno se da, em Ultimainstancia, através da
gestaodisciplinar dos corpos, acompanhando amesmalégica, comotambéma
sociedade que se organizava naquele periodo (no exército, naescola, e nas
oficinas de producao). Essa gestéo foi possivel a partir da preocupagéo coma
distribuicdo espacial, controle sobre o desenvolvimento da a¢éo, vigilancia
constante e registro continuo. Além de local de cura, é, portanto, local de
registro, acimulo e formacao de saber médico: aparece como dimensédo essen-
cialdo hospital, aclinica.

Abreve analise dastransformacdes ocorridas, a nivel das necessidades
sociais relativas a salide, na configuracdo do modo de producéao capitalista,
evidenciounovas necessidades e novas concepgdes do processo salde-doenca.
Nesse contexto, instituiu-se a pratica e o saber médico como hegemonicose,
emconseqiliéncia, a agregacao de outras areas de atuacao e saberes comple-
mentares —jano século XIX—no caso emfoco, a Enfermagem, a Psicologia
eaTerapia Ocupacional.

2 A GENESE DAS PROFISSOES DE SAUDE

2.1 Enfermagem

Tentando articular o exposto até aqui, percebe-se que a Medicina, no pré-
-capitalismo, foi relativamente prestigiada pelo conjunto das sociedades onde se
inseria, enquanto a Enfermagemviveu, desde suas origens, umasituacao de
ambiguidade, segundo SILVA (1986). O eventual prestigio de determinados
agentes de Enfermagem tradicional (didconos, monges, freiras, etc.) estava,
pois, ligado areligido, sendo uma conseqiiéncia direta do prestigio desfrutado
pelalgrejanaldade Média.

Talconcepg¢do da Enfermagem, conforme adverte MELO (1986), permane-
ce, por muitos séculos, exercida por religiosas que ndo possuiam conhecimentos
apropriados que pudessem fundamentar suas atividades. SILVA (1986) lembra
também, que a Enfermagem, no pré-capitalismo, caracterizou-se por serum
trabalho manual ndo especializado, umtrabalho desprovido de poder e prestigio
social, que estava, sobretudo, acargo das mulheres, escravas e religiosas.

No século XVI, da-se areforma protestante, movimento que separaaigreja
catélica ocidental, e estabelece asigrejas nacionais em lugar danacional e
Unica. Essastransformac@es, com o advento do mercantilismo, determinam
mudangas no processo saude-doenca.

As consequéncias paraa Enfermagemforam grandes, sendo esse periodo
considerado como “periodo negro daenfermagem” comaexpulsdo dasreligiosas
gue ai atuavam e com o fechamento de hospitais. Por conseguinte, sedimenta-
-se aambiguidade da profisséo, dando-lhe um novo contorno e implantando

Sitientibus Feira de Santana, n.13, p.43-56, jul./dez. 1995



48

raizes na Enfermagem moderna (MELO, 1986; SILVA, 1986).

Uma caracteristica marcante desse periodo, conhecidocomo “cacaas
bruxas”,do século XVIao século X VI, foi a perseguicdo as mulheres curandeiras
por parte da Santa Inquisi¢c&o. Aluta da Igreja contra elas devia-se, principal-
mente, ao seu conhecimento sobre a arte de curar, que eramonopdlio dalgreja
(MELO,1986).

Issorefletia, também, as transformacdes econémicas e politicas que
resultaram na quedado feudalismo e surgimento do mercantilismo, comoforma
de producaodominante.

Portanto, a organizacao hospitalar é gerada através de congregacdes
religiosas, constituindo-se, noinicio, da divisdo social dotrabalho entre elemen-
tos designados para prestarem os cuidados de enfermagem, reproduzindo a
hierarquiareligiosa, por suavezinspirada naorganizacéo militar, dentro do
hospital.

Aindaretomando as analises de MELO (1986), é preciso destacar a
organizacdo dos servi¢cos de enfermagem, mesmo dominados pelasinstituicdes
religiosas, de duas categorias: o coordenador e o executor do cuidado.

Percebe-se, entdo, que é necessario compreender adivisdo técnicado
trabalho, paraque se possaentender adivisdo social dotrabalho; sendo inerente
asdiversas formacodes econdmicas da sociedade, refletindo-se na praticade
enfermagem.

Enquanto adiviséo social dotrabalho divide a sociedade entre ocupacdes,
cadaqual apropriadaa certo ramo da producéo, ou emocupacdes ndo ligadas
diretamente a producéo, mas aprestacdo de servicos, como no caso da enfer-
magem, a divisao técnica do trabalho subdivide uma mesma ocupacédo em
parcelade varios trabalhadores, tendo sua origem nafase de cooperacao e
manufatura e vai desenvolver-se no modo de producéo capitalista (ALMEIDA,
1986).

Ressalta-se que a medicina e enfermagemtiveram origens independentes
e existiram por muitos séculos sem muito contato (ALMEIDA, 1986). Sendo
necessario destacar que, do Cristianismo até o feudalismo na ldade Média,
temos uma enfermagem independente da pratica médica. Ou seja, eram dois
trabalhos com objetivos diferentes e as técnicas de enfermagem significavam
procedimentos sem base cientifica, pois 0 objetivo do cuidado de enfermagem
nao se ligavaao corpo e nemasuadoenca, importava o conforto daalmado
paciente.

Apartirdessas colocacgdes, tal panoramana Enfermagem permanece até
o surgimento da Revolugéo Industrial e o fortalecimento do capitalismo como
modo de producéo, guando comegam a surgir movimentos de reformas, visando
aelevacdo moral e profissional do pessoal dos hospitais e dos servigos ofere-
cidos. Emconsequéncia, os estabelecimentos que prestam cuidado ao doente
saoinstitucionalizados, impondo disciplina e normasindividuais de comporta-
mento, visando a protecdo da saude da populacao.
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FOUCAULT (1986,b) afirmaque o saber médico comecgaater seu lugar,
ndo mais no livro, mas no hospital; ndo mais no que foi escrito e impresso, mas
no que foi cotidianamente registrado na traducéo viva, ativa e atual que é o
hospital.

Nesse momento, apartir do final do século XVIII, as praticas médica e de
enfermagem encontram-se, quando o conhecimento médico voltou-se paraa
organizacdodaclinica, isto €, comecou a constituir-se uma medicina voltada
para o cuidado com o corpo anatomo-patolégico, e o hospital passouaserum
instrumento do trabalho médico parafavoreceracura.

O paisem que aEnfermagem se institucionaliza, aInglaterrado século
XIX, passava porum processo de desenvolvimento econdmico capitalista, ini-
ciado nametade do século XVIIl,comaRevolucéo Industrial, que foi precedida
portodo um processo de acumulagao préviade capital. Com essaacumulacao,
apopulagao pobre tornou-se umaforga politica capaz de participar de movimen-
tosreinvidicatérios.

Entado, paraalivio dastensdes sociais, a praticamédica comecgaatornar-
-se“social”, coma“Leidos Pobres”, que assegurava aos pobres umsistemade
assisténciamédica com legislacdo especifica, como um mecanismo de controle
dapopulacao.

FOUCAULT (1986,a) enfatizaque:

um cord@o sanitério autoritario é estendido no interior das cidades entre
ricos e pobres: os pobres encontrando a possibilidade de se tratarem
gratuitamente ou sem despesa e 0s ricos garantindo ndo serem vitimas
de fendmenos epidémicos originarios da classe pobre.

E, portanto, neste quadro de razdes politicas e econdmicas que FLORENCE
NIGHTINGALE recebe o convite do governoinglés paratrabalhar nos hospitais
militares durante aguerrada Criméia, de cuja experiéncia eladesenvolveria mais
tarde as concepc¢des da nova profisséao.

Em seulivro Notas sobre Enfermagem, NIGHTINGALE (1989) evidenciao
gue é e 0 que nao é enfermagem, mostrando a possibilidade e a necessidade
de umapreparacédo formal e sistematica paraaaquisi¢cdo de um conhecimento
de natureza distintadaquela buscada pelos médicos, cujos fundamentos permi-
tiriam manter o organismo em condi¢des de ndo adoecer ou de serecuperar de
doencas. Aimportancia essencial por ela atribuida a capacidade do enfermeiro,
de observar com profundidade e descrever com propriedade, confere umnovo
carater, intelectual e cientifico, aenfermagem, palavrausadapor FLORENCE
— por falta de outra melhor.

Nesse sentido, aenfermagem se insere, enquanto profisséo, paradar
contade acompanhar as transformacées sociais com o modo de producéo
capitalista, voltada para uma pratica direcionada ao cuidado do corpo, coma
finalidade de favorecer a cura, tendo como espaco para as suas atividades, o
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hospital.
O processo de trabalho organizou-se emtrés direcdes, segundo RIBAS-
GOMES (1991):

a primeira dire¢&o foi no sentido de organizar o cuidado do doente, o que
se deu pela sistematizagdo das técnicas de enfermagem; a segunda,
organizar o que se chama hoje um ambiente terapéutico através de
mecanismos de purificacdo do ar, limpeza, higiene e outros; e a terceira,
organizar os agentes de enfermagem através de seu treinamento,
utilizando as técnicas e os mecanismos disciplinares.

Poroutrolado, existem algumas caracteristicas semelhantes no nascimen-
to da Enfermagem profissional no Brasil e na Inglaterra. Em ambos os paises,
aprofissionalizacao na area efetuou-se através da arregimentacao de parcelas
diversificadas da populag&o femininacomvinculagfes de classes dicotbmicas.
O proletariado fornecendo os “atendentes de enfermagem” e, mais tarde, auxi-
liares de enfermagem (nurse); aburguesiafornecendo candidatos para o curso
de enfermeiras (lady nurse). As primeiras prestavam cuidado direto ao paciente
e as segundas, oriundas de uma classe social mais elevada, eram preparadas
parao ensino, administracao e supervisdo de pessoal (MELO, 1986; SILVA,
1986).

A profissionalizacdo da Enfermagem moderna define-se também como
umaareaonde otrabalho damulher é predominante e nesse sentido, historica-
mente, como profissdo feminina, tem ocupado um status subordinado ao da
categoriamédica, definida na sociedade ocidental como profissdo masculina.
Conforme afirma SILVA (1986): o trabalho da enfermeira ndo é desprestigiado
por serfeminino, mas é feminino por ser desprestigiado.

Cabe agoraenfocar que, nos registros realizados por NIGHTINGALE
(1989), adoenca é considerada um processo restaurador que a natureza instituiu
concebida, entdo, como tendo origens naturais. No entanto, € preciso deixar
claro que ndo significa a supresséo das concepcdesreligiosas, pois estas,
paulatinamente, também se modernizam, passando a explicagdes em que 0s
elementos religiosos (sobrenaturais) mesclam-se aos cientificos (naturais). Po-
dendo serdemonstrado através da seguinte afirmacéo dessa autora: aarte de
enfermagem, como atualmente praticada, parece ter sido criada especialmente
paradesfazero que Deus determinou que a doenca fosse, isto €, um processo
restaurador.

Aconcepcao “naturalista” dominante assume contetdos diversificados de
umafase a outra do capitalismo, podendo-se observar, numamesmafase, a
coexisténciade varias explicacdes baseadas nabacteriologia, na epidemiologia,
nasociologia, entre outras. Sendo a natureza passivel de ser mensuradae
controlada, possibilitada pela “Racionalidade Cientifica”, foi nesta concepgao
gue NIGHTINGALE fundamentou a Enfermagem.
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2.2 Psicologia

Etimologicamente, Psicologiarefere-se ao estudo daalma. Ora, ointeres-
se pelaalma, ou qualquer outradenominacao que se dé a estadimenséao
humana, nasceujunto comapropria humanidade. Seu estudo, ou atentativade
aproximacao das questdes relacionadas ao tema, teve origem nointerior da
Filosofia, e sua historia esta atrelada a historia do préprio homem.

Estudodaalma, inicialmente, da mente ou da consciéncia, posteriormente,
a Psicologia permaneceu até o século XIX enquanto area de interesse da
Filosofia. Nessa época, consolidavam-se as ciéncias naturais (Biologia, Fisica
e suas ramificacdes) através do método experimental (TELES, 1989). O método
experimental, introduzido no estudo de fenémenos psiquicos por Theodor Fechner
(1801-1887),em 1860 funda a area denominada Psicofisica. Inspirou numerosos
fisiologistas e psicologos, criando o novo campo da Psicologia Fisiolégica
(ALEXANDER; SELESNICK, 1980). Determinou uma direcdo ao estudo dos
fendmenos psicoldgicos, caracterizada, portanto, pela utilizacdo dométodo das
ciéncias naturais.

Assim, foique, no século XIX, a Psicologia rompe com a Filosofia para
constituir-se como disciplinaautbnoma. Seu nascimento € marcado pelafunda-
cdodo primeiro laboratério exclusivamente dedicado aos estudos psiquicos, ha
Alemanha, sobresponsabilidade de Wilhelm Wundt— 1832, 1920.

Portanto, a Psicologia constituiu-se, enquanto ciéncia, sob forte influéncia
das areas de conhecimento das ciéncias naturais, conforme ressalta GIORGI
(1978), é importante notar que aquilo que constituia-se enquanto ciéncia na
época era quase o que exclusivamente hoje é chamado de Ciéncias Fisicas ou
Naturais. A Psicologia foi considerada ciéncia, a partirdo momento em que 0s
cientistas passaram adedicar-se a elaexperimentalmente, damesmaforma
como se dedicavam aoutras areas do conhecimento. Os temas da Psicologia
passaram a sertratados juntamente com ostemas da Fisiologia, Neurofisiologia,
Neuroanatomia organizados para este fim, carater objetivo, positivo, cientifico.

Desenvolvidana Europae, posteriormente, nos Estados Unidos, esta
Psicologia estrutura-se como ciéncia e profissdo, na segundametade do século
XIX e nodecorrerdas primeiras décadas de nosso século.

Se, emseus primordios, a Psicologia voltava-se basicamente paraa
sedimentacao do conhecimento desenvolvido, concentrando os psicélogos nos
laboratérios—tendo, portanto, um carater basicamente académico—no decor-
rer de seu desenvolvimento intensificou, aaplicacdo desses saberes. A profis-
sionalizagdo da Psicologia € relativamente recente.

Porém, importa, no momento, ndo analisar seu desenvolvimento como
ciéncia e profisséo, mas, sim, refletir sobre sua génese. O que tornou possivel,
num determinado contexto histérico, o advento da Psicologia, enquanto saber
e praticaque procuradar conta de necessidades humanas especificas; segundo
FOUCAULT (1984), o entendimento dessa questéo e de sua problematicareme-
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te, necessariamente, a historiadaloucuranaculturaocidental. O homemtornou-
-se umaespécie psicologizavel, a partirdo momento em que suarelagao com
aloucura permitiu uma Psicologia. Toda Psicologia possivel —inclusive a
Psicologia objetiva, positiva, cientifica—advém de umarelacao especificaque
ohomem ocidental estabelece consigo préprio ha dois séculos.

Dentro dessa visdo, o autor retoma a constituicao histérica dadoenca
mental em nossa cultura. Situa, em meados do século XVII, umabruscamudanca
emrelacdoaexperiénciadaloucura; se, até entao, eraexperimentadaem estado
livre, fazendo parte do cotidiano, passaaser excluida. Organizam-se, naEuropa,
estabelecimentos parainternacéo de loucos, pobres, velhos, doentes, libertinos,
enfim, todos os considerados desviados emrelacéo aordem darazéo, damoral
edasociedade.

Aincapacidade em participar daproducao, circulagdo e acimulo de rique-
zas constituia-se a categoriacomum entre os internados nesses estabelecimen-
tos: o desvio eraemrelacdo a ummundo burgués em constituicdo e a sualdgica
implicita. O espaco social reestruturava-se, a partir dalégicade organizacéo de
ummodo de producao em transformacéo; portanto, transformava-se, também,
aformade acolhimento a experiénciadaloucura.

Nointernamento, aloucuracompartilhouomesmo espacgode exclusaocom
outrostipos de segregados, assimilando, de formaabsurda, parentescos novos:
aexperiénciadadesrazao atrelou-se as culpas morais e sociais, e tal atrelamento
sedimentou-se historicamente.

Osilenciamento daloucura, através dainternacgéo, funcionou até meados
doséculo XVIIIl. Oloucoreaparece nos cenarios cotidianos e ainquietude em
tornodaloucurarenasce. Areestruturacao do hospital, nessaépoca, associada
aessainquietude emtorno daloucura, revestem o internamento de uma
significacdo: torna-se medida de carater médico. As préaticas de internamento,
sem se modificarem, estreitam-se em torno do louco, com o surgimento do
médico nos asilos como agente das sinteses morais.

Amedicalizacdo dos hospitais, portanto, estreitou emtorno daloucura, ndo
apenas no que tange ao uso de estratégias médicas para dar conta de sua
problematica, mas o controle repressivo, cujas técnicas tinham um carater de
precaucéo social.

Apartirdesse momento, aloucura deixa de ser consideradaumfenédmeno
global, relativo ao corpo e aalma, tornando-se umfato relativo aalma, apenas.
Adimenséo interior do louco, sua culpae liberdade, d&do aloucura status,
estrutura e significacéo psicoldgicas. Nesse processo de psicologizacdo da
loucura, desenrolada no decorrer da histéria da relagdo dohomem ocidental no
confronto entre razéo e desrazao, o carater ético e moral da questédo assumiu
um carater natural.

E é naturalizada que a questdo ganha seus complexos contornos no
decorrer do século XIX. Os conhecimentos da medicina— ja dominantes no
tratamento das questdes ligadas a saude e das areas complementares —
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desenvolvem-se rapidamente. As praticas emtorno da doenga mental engen-
dram novos saberes, que definem novas praticasincessantemente. Nesse con-
texto, a Psicologiatoma corpo, enquanto conhecimento que procura dar conta
do entendimento da “natureza”do ser humano.

Sob essa 6tica, é possivel situar a Psicologia Moderna, no interior de
processos histéricos complexos relativos a questédo da salde, e seus desdobra-
mentos sob o modo de producéo capitalista. No que se refere asuagénese, esta
foi s6 possivel, em dltimainstancia, dadas as relacdes especificas que os
homens passaram aestabelecer com eles préprios, a partir de dada estruturacéo
econdmica, politica e social. Novas necessidades determinaram novas formas
de cuidar de questBesrelativas a sua existéncia, e umanovavisédo de homem
foi configurando-se. Alguns fendmenos foram delimitados enquanto psiquicos
nessa configuracéo, o que implicou nanecessidade de conhecé-los, entendé-los,
paracontrola-los, ou seja, paraimprimir neles um determinado sentido, umanova
ordem.

SeaPsicologiadefine-se, enquanto areade saber e pratica que se propde
aatender certas necessidades, e remetendo-nos a estas necessidades que se
tornapossivel compreender seu fundamento. Tais necessidades vinculam-se a
uma concepgado determinada de homem, de salide, de doenga— concepgéo
essa, vinculada aos interesses e preocupag¢fes que os engendraram.

O capitalismo, em sua génese e evolucdo, definiu umanova ordem socio-
cultural naqualha espaco para se pensar ohomem em seu aspecto psicoldgico
—sendo esse psicoldgico delineado a partir de sua proprialégica.

2.3 Terapia Ocupacional

Muito se tem falado da Terapia Ocupacional, como uma profissdo nova.
Entretanto, aidéiade que aocupacédo ou diversdo de qualquer espécie € benéfica
aos doentes manifesta-se de tempo emtempo, na histéria da humanidade.
Historicamente, a ocupag¢éo como meio de tratamento remonta as civilizagbes
classicas. Os jogos, amusica e os exercicios fisicos foram utilizados pelos
gregos, romanos e egipcios como medida de tratamento do corpo e da alma.
Entretanto, somente por voltado século XVIll e principio do século XIX, periodo
marcado pelo humanismo, a ocupacao se tornalargamente aceita parao “tra-
tamento” do doente mental. (FRANCISCO, 1988).

Por que aocupacao ganha status como forma de tratamento nesse peri-
odo?

Retomando asidéias foucaultianas, o hospital, até o século XVIIl, erauma
instituicdo de assisténcia e também de exclusdo. Suatransformacdo sedeua
partirdamedicalizacdo, daintroducao de mecanismos disciplinares no espaco
confuso dos hospitais e datransformagédo do saber e das praticas médicas.

E, portanto, nesses dois processos anteriormente distintos: deslocamento
daintervencéo médica e disciplinarizagéo do espaco hospitalar, que se ajustam
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0S novos “saberes” e “praticas”, e 0 hospital transforma-se no espaco capaz de
favorecer acdesterapéuticas e facilitar arelagao individual médico— paciente.

Sob essa 6tica, amedicinaincorporaaloucurapara o seu campode pratica
aplicando os principios racionais predominantes da época. A psiquiatria, como
saber daalienac&o mental, propde-se a modificar os loucos em sujeitos do
espaco social (conversao), adquirindo statusde terapéutico. Essa conversao é
caracterizada como um tratamento moral. No espaco hospitalar, os crénicos
foram separados dos agudos para os quais o investimento seria maior. O
tratamento se apresentava sob formafisica, moral e higiénica.

Otratamento moral, alémde serum sistemade regras aplicadas ao doente,
umaluta de poder entre alienista e alienado, € uma estratégia pedagdgicaem
que o corpo € submetido, educado pelo exercicio sendo o trabalho abase deste
processo. O corpo deve ser domesticado paraotrabalho, e essarepressédo do
corpo e das paix0des é justificada como terapéutica.

A concepcao filosofica vai-se modificando peloimpacto da tecnologia. Os
valorestecnoldgicos de producao vao assumindo um papel de destaque navisao
de mundo, emdetrimento dos valores humanitarios. Nasalde, o ambiente perde
espaco parao cérebro, objetivo de explicacdo e tratamento da doenca mental,
sendo os meios quimioterapicos e cirlrgicos adotados comoterapéuticos. Nesse
momento, as instituicdes de atendimento aos doentes mentais tornaram-se
grandes laboratérios experimentais, havendo um declinio da ocupagdo como
formade tratamento.

Somente nas duas primeiras décadas do século XX, é€ que fatores, como
orenascimento do tratamento moral e a Primeira Guerra Mundial, foram respon-
saveis peloinicio formal da profissao de Terapia Ocupacional. Foiem 19150
marco inicial, nos Estados Unidos da América, da sua organizacao, enquanto
profisséo, reorientada no sentido de reabilitar mutilados daguerra (FRANCISCO,
1988).

Ressalta-se que aconstru¢ao de um corpotedrico sobre as doencgas, a
partir darelacdo técnica médico-paciente, ocorreu emlocais adequados, confi-
gurados com o hospital moderno. Esse apresentava-se grande e complicado,
o que levou ao surgimento de novas necessidades — 0s servi¢cos de apoio.
Primeiramente, aenfermagem ligada ao processoterapéutico, cabendoaelaas
tarefas “manuais”, preservando o nlcleointelectual ao médico como dominante
doprocesso (GONCALVES, s.d.).

Adecomposicdo dotrabalho sai daindustria e invade escolas, hospitais,
etc., portanto, apresenta-se como um fendmeno social. A divisdo social do
trabalho levaa decomposic¢ao do seu sujeito que perde asua subjetividade e
submete-se aumdestino de toda a sociedade.

ATerapiaOcupacional, nascidano seio dasrelacdes capitalistas, com sua
objetividade, considerao homem semelhante acoisas. LUKACS (1974) analisa
que asteorias e praticas terapéuticas ocupacionais absorveram asfilosofias e
ideologias das diferentes épocas, até chegar ao que podemos chamar de
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modelos tedrico-praticos de Terapia Ocupacional. Porém, todas essas escolas
trazem o estigmada consciéncia “reificada”.

3 CONSIDERAGOES FINAIS

Aatengéo e preocupagdo com o homem enquanto individuo, e com sua
adaptacao ao sistemaecon6mico, politico, cultural e apossibilidade de inter-
vencao sobre essa natureza, no sentido de viabilizar essa adaptacédo para
manutencédo do sistema, propiciou adelimitacdo de saberes e praticas varias,
entre estas, aMedicina, Enfermagem, Psicologia e Terapia Ocupacional.

Aproblematizacéotrazidapor FOUCAULT (1984, 1986,a; 1986,b), deixa
claro, justamente, o caraterilusério dessa questéo: o que é tomado enquanto
natureza, e conhecido comotal, narealidade representauma sedimentacdo
cultural que envolve valores éticos e morais — o que é tomado por natural, na
realidade, é historico, cultural e, portanto, diz respeito aumaforca especifica
de organizacdo social.

Apartirdessas colocacdes, adimensao social das profiss6es daareade
saudeficaevidenciada. Essas nascem e modificam-se paraatender necessida-
desde grupos humanos; o objeto de suas praticas— o corpo—alémde seruma
guestaoindividual, é investido socialmente. Dessaforma, reveste-se o carater
histérico (e portanto, ndo universal) e mutavel (portanto, ndo homogéneo), das
guestdes humanas—especificamente dasligadas avida, amorte e ao sofrimen-
to, ouseja, asaude.

Nesse sentido, as profissdes de salde apresentam-se como projetos para
responder adeterminadas necessidades em determinados momentos historicos.
AEnfermagem e a Psicologia seinstitucionalizam no decorrer do século X1X, e
a Terapia Ocupacional, noinicio do atual século.

AEnfermagem define-se, enquanto pratica de salide, comatransformacéo
do sabermédico, antesrestritaao conforto daalmado paciente, passaater suas
atividades direcionadas ao cuidado do corpo com afinalidade de favorecera
cura. Torna-se, entéo, necessaria nainfra-estrutura hospitalar, organizando-se,
principalmente, através das técnicas de enfermagem na prestacéo de cuidados
ao paciente, naadministracdo do ambiente e na disciplina dos seus agentes.

Comrelacéo aPsicologia, asua constituicao é referenciada através de um
novo olhar sobre o homem, que se torna psicologizavel, capaz de nomear e
reconhecer algumas de suas necessidades, enquanto psiquicas. Esse novo olhar
acolheuuma concepcgéao de psiquico, seguindo umaracionalidade determinada,
aracionalidade dominante nomomento de suagénese: oirracional passivel de
ser conhecido, controlado, dominado e, portanto, negado e silenciado.

A Terapia Ocupacional surge no processo de avanco das sociedades
capitalistas, pararecuperar aforcade trabalho no pds-guerra, e a sua pratica
vem se modificando para atender aumanecessidade datecnologia hospitalar.
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Nessa perspectiva, a organizagéo do trabalho, no ambito da saude, tem
duasdivisdes: adivisdo vertical da medicinae adivisdo horizontal do trabalhador
médico coletivo, que é expresso em duas formas: a divisao por especialidades
e aagregacao de outros profissionais, como: o Enfermeiro, o Psicélogo, o
Terapeuta Ocupacional e outros, dada acomplexidade e amplitude do seu campo
de atuacéo. Esses profissionais, sob a hegemonia da pratica médicadetémo
conhecimento, o poder, refletindo adominacéo de classes sociais. Ao passo que
o doente ndo tem conhecimento, apenas sente, é paciente, € dominado. E o
capitalismo imprimindo sualogica e seu sentido em todas as esferas da exis-
ténciahumana.
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