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scusadas de ndo ferem dado o passo & frente que todos ESPEravVAR
delas. A questio foi entio debatida durante reunibes semangis
rescrvadas &5 enfermeiras de lodos os setores feminipes. Al s
enfermeiras do C foram acusadas por suas colegas até sentirem-ge
impotentes ¢ paralisadas. Nio sem alguma razho, tveram & fmpres:
si0 de estar servindo como “bodes expiathrios” do hospital. No
interior de seu grupo comegou a se desenvolver nessa Epoca uma
pequena minora que aderia is exipncias da vanguarda: cssa mi-
noria, entretanto, nio se conseguin estruturar nem encontrar wim
lider capaz de se opor s pessoas que surdamente continuavam
baicotando a liberalizacdin do setor.

€3 resultado foi umn adesio quase que fatalista a0 projeto de
abertura ¢ uma atitude passiva diante do diretor & da equipe diris
gonte, que “de qualquer jeito terlam aberto o sctor”.

Tal desresponsabilizagio delepou & equipe, de fato, a tarefa
de fixar a data de abertura. Primeiro esta foi dada como iminente,
para “anies do Natal”, de uma maneira bastante vaga, = fim de
permiti eveniuals “preparativos” (em particular, o transferéneia de
certas deentes, as “problemas”, pars outros sstores ji abertos,
transferénein cssa decidida pelas pacientes o pelas enfermeiras do
wtor de otigem, discutida c aceita pelos setores a que iam sendo
cenfiadas) . Em seguida, o prazo foi abreviado para “dentro de um
més”, a fim de que os “preparativos” fossem acelerados, mas entfo
perceheu-se que todos esses preparativos podiam ser congiderados
msaficientes para garntir & possibilidade de aberiirn, e que o prazo
fizado se baseava em justificativas ambigas.

Assim, na tarde de 21 de novembro, na reuniic semanal de
todas g5 enlermeiras, o dirctor perpuntoe: por que nio smanhi?
— & ningude 52 opdy.

A dindmica interna do prupe dos enfermeiros passara por
ume modificacio evidente, o8 enfermeires azumindo a PeEpOniz-
bilidade de gerir o setor depois da sbertor . de enfrentar o nova
situagio, recusando-se a0 mesmo tempo a assumi-la enguanto livees
protagonistas da transformagio.
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DOMENICO CASAGRANDE

UMA CONTRADICAO
INSTITUCIONAL:
O SETOR ALCOOLATRAS

BEN — Sou contra os alcodlatras viverem junios, ¢ se alpoém me
dissesse para vir 4 commnidade social ! en perguntaria logo por
qué- Prefiro viver com o8 oulros, porque acho que o problems
dos aleodlatras ¢ ignal ao dos demais, ao dos outros docnies
atingides por outras doencas, digamos, mentais. Eu, pessoal-
mente, $0m contririo, porque vivendo junte com alcodlatras
em outras instituigdes ouvia-os dizerern em certos momentos:
mas nds Bfo fomos loucos, somos aleodloiras, nada mais,
Contudo, penso que nossos problemas — os dos aleodlatras —
s80 iguais aos dog outros doentas.

CASAGRANDE — Além dos molivos agora apontados ¢ que, a
men ver, dizem respeito ao problema peral da relagio dos
aleoélatras com o5 demads pacientes, vood acha que existem
outres - motivos mais estreitamente ligados i estrofuma deste
hospital?

BEN — Acho. Incomoda-me ver um sctor s6 para slcodlatras, Por
exemplo, ver enfermeiros gue, diferentemente dos colepzs dos
outros selores, niio usam uniforme; ver os alcodlatras juntos
fazendo, muilas vezes, sua pripeia comida — e assim por dian-
te. Em suma, parcce-me uma coisa injusta. Eu preferifio ver
o5 aloodlatras reunidos acs outros doentes, afio s porque t&m

‘05 mesmos problemas mas porque por esse crilério feria que
por o esguizofrénicos com o8 esquizofrénicos, os deprimidos

I, Esie ¢ & nome. pelo qual & conbecide o pequenc sstor don oloodbitrps, de
que Eratn este capitolo.
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com ¢& deprimidos, & assim por diante, cuamnly agui se Lemde
a viver todos juntos.

CASAGRANDE — Se entend: bem, vocé acha que se cricu uma
estrutura que contrests com o resto do hospital?

BEM -— E, € isso mesmio. Na realidade ji falel eom outros aloobla-
lris que nido estdo aqu agora, convidando-os a virem comi-
20 parficipar desta reunido o eles me responderam: “Mio, no
setor dos alcodlstras, com o8 outras, 14 nio entramos,”

Este didlogo foi retirndo de gravagdo de uma des reunides did-
rigs do unico setor do hospital formado & partir de um pardmetro
nosogrifico. No sctor, denominade comunidede soclal, vivem de-
zessele alcodlatmas; entretanto o doente coja intervencio fol citada
néo faz parte do nicleo: pediu para participar durante algum tem-
po, como observador, das rennides dos aleodlatras. Depois de um
pericdo de aproximedamente dez dias, duranie o qual permancees
de forma aparentemente passiva, quando um dos pacientes colocou
o problema de como eram considerados agueles que viviam naguele
s¢tor pelos oulros merbros da comunidade, interveio, como de-
monstea a documentsgdo, discutindo o validade da existéncia dague-
la estrutura em relagio 4 instituigio como um todo,

Como se depresnde clarumente do didlogo, por um lado, e
comnd pode ser confirmado indiretamente pelo probiema proposto
pelo pacieate do setor aleodlatras, por outro, Ben assume a posigao
de porta-voz Nickdo e conscients de uma contradigo presente em
muitos daqueles gue vivem e agem na comunidade do hospital,
sejam eles doentes, médicos ou enfermeires,

3 A dnlanﬂnc'm de Ben ¢ confirmada por diversas manifesiagoes
de impaciéncia que pouco & pouco foram eclodindo, até desembo-
carem em agies de rupturs,

O hospital vive agora oma siluacio de lvre movimento ¢ co-
municagies livees, em que as contradigics vém 4 fona e se Tazem
presentes em todos os niveis. Estamos num momento de ceise, que
exige uma reconsideracio sobre o significado do setor alcodlatras
Tal crise se evidencia, de neordo com o didlogn mencionado, alé
mesmo fuma reunido da equips médica, onde vimos evaliando &
ruzdo da exisiéncia de um celor que até entdo parecia ser a solugio
mais avangada e adequeda & organizagio geral.

_ O setor alcodlatras noscew b um ano & meio, em abril de
1966, Esse foi um periodo dificil da hisidria do bospital, com dois
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selores aimds complotamente fechados, assembléins-gerais de comu-
pidade funcionendo hd cerca de seis meses, plguns selores zinds
sein reanibes. Momento em que, a partir da transformegdo insti-
tucional ainda em processamento, da negagio de ume organizacio
concentradora ultrapassada, que tem como (nico resultado o avil-
tamento do homem e a espoliagio de sun dignidade, dio-s¢ os
passos mecessdrios para crisr oma nova organizachio, cuje evolugio
no tempo nfo e pode prever. MNessas circunstiincias qualguer coi-
sa que se faca que negue a instituicio tradicional tem valor ¢ ass-
me wm significado. Noutras palavras, twdo serve. Messe momento
& comunidade terapéutica toma forma ¢ Inkela sua expansiio dentro
do hospital. Seria errdneo, éntreélantD, pensar que esse selor SuTpe
somenie do desejo de estar na moda; ao contrdrio, sud constiluigio
corresponds a uma exigéncia, 1al como poorrea com todas as reali-
Zaphes Que a precederam ¢ que viriam 2 sucecdé-la. E, de fato, na
remodelacio do selor de admiss@o-homens que vamos enconlrar as
raizes de sua formagiEo.

Pronts a reforma, os paclentes, que dursnte as obras foram
divididos em grupos e distribuidos pelos diversos prédios, viem-se
outra vez rennidos. Trazem consigo, todavia, elementos de diversi-
ficachio que se haviam formado e consolidado padletinamente du-
rante a subdivisio anterior. Assim, encoptramos de um lado os
“dispensdrios™ (ou seja, aqueles com garantiss previdencidrias),
que conlam com certa possibilidade de recusar-se 2o inlermamento
e que gozam de maior liberdade de movimento: vivem em quartas
separados dos oatros £ reecbem alimentagdo melhor. Junto a eles
estin os pmicdticas, considerados os que mais precisam de assistén-
cia porque sdo mais [racoes ¢ tém mais dificuldade para s¢ juntarem
aos putros. Estes haviam participado até entio de um grupo de psi-
coterapia constituido justamente com o objetive de reforgar seun
ege fraco e Bacilitar sua integragiio unto aos outros doentes. Havia,
depois, of alcodlatras. Estes também ticham participado de scqbes
psicotéripicas lendentes a aproveitar o fato de gue eles passavam
juntos a5 virias horas da jornada, formande um ndcleo homogeneo,
o que reduzia ao minimo indispensdivel o sea contato com o5 oulros
doentes, Finalmente, um dltime grupo compreendendo os neursti-
cos, o3 deprimidos, os doentes orglinices ¢ os velhos. Hi, portanto,
um problema de homogeneizagiio dessns quatro calegorias que cér-
tamente nio corresponde & exigiacias nosograficas, antes mdicando
quatrt diferentes conotagdes sociais, frulo de uma siteagho peculiar.
Como nfio reconhecer 08 privilegiados de primeira classe nos dis-
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pensdrios? E os psicopatas, ndo sertem cles o8 “Incompreensi-
vels”, aqueles que sdo considerados os dnicos e verdadeiros “lou-
cos”, agueles que devem ser continuamente diferenciados € que tal-
vez fosse mais adequade internar num setor fechada? Os alcodlatras,
por sua vez, nip seriam viciados cuja culpa erd ndo terem [orga
de vontade, com quem 50 se exigina o wio de severidade e pulso
firme? E, finelmente, guem sfo 08 outros senlo pessoas que se in-
ternam para repousar ou para fogir de suas responsabilidades de
trabalho? Ou ainda velbos lamurientos e senis, ou pessoas que cho-
ram sem ragio, nads mais do gue uns “chatos™

Mio & [icil, certaments, uma homogeneizacio entre privilegia-
dos ¢ oprimidos, entre colpados e pirias, Nio parcce exatamente
ums solugdio estender 08 grupes psicoterdpicos pars os outros, seja
por motivos de ondem tedrica, seja — e esta ¢ g principal razio —
por questdes priticas. De fato, faltava tempo até mesmo para dar
continuidade dqueles trabalhos que ji tinham sido iniciados, e, por
oartrd lado, torna-se extremamente dificil para o médico representar
an mesmo tempo o duplo papel de psicoterapeula e sociotcrapeuta
comunitirio. O problema seria entdo resobvido atriwés da via que
parecia mais indicada — visto que foi liberada uma ala do setor
de doentes erfnicos —, ou seja, o afastamento dos alcodlatras.
Mas por gue justamente ¢les, pode-se porgunlar, € ndo BmMa oulra
categoria qualquer?

Muitas foram as rietes que fizeram com que a deciséo pendes-
s pira esse grupo. Em primeiro ugar, ¢ o mais forte ¢ numeroso,
¢ dguele com o maior mimero de reincidentes: estivamos traba-
lhando puma provincia localizada numa das regedes com maior
incidéncia de alcodlatras, Por ouleo lado, sua separagio fazia pre-
sumir malor possibiidade de coesdo entre as categorias remanes-
centes, Ddvamos infeio 2 umes nova experiéncie, que nfo sabiamos
prever como evoluirie e que esperivamos pudesse trazer esclarecd-
mentos no campo do alcoolisme,

) Inicia-go assim & vida do nOvo setor, gue parte de um primeiroe
nicleo de doentes abrangendo todos agueeles que haviam tomado
parte do prupo psicoterdpico. A medida que se abrem vagas & partic
de altas, somam-se muitissimes outros alcoobatras, oriundes sobre-
tude do setor de admissdes. Como critério de escolha, considera-se
o grande mimero de reincidentes ¢ ax dificuldades de solugio dos
problomas sociais. Assim, pesse novo selor sio acolhidos os pacien-
ies com dependéncia nlcodlica nfo recente, muitos dos quals com
virias experifncias anteriores de internamento em ambientes tradi-
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cionais, carregando nos ombros muitos episddios de diferentes tpos
de intoxicaio sguda e apresentando sinais de deleriorgio pslqui-
ca Por putro lado, irate-se, na maiorle; de pessoas ji “constats-
das”, isto &, que segundo a bei de 1904 sobre a assisténcia paiguid-
trica j4 superaram o periodo de observagio; estso, pasim, ligedos
ac hospital e socalmente estigmatizadas.

O selor ¢ totalmente berto; abrign um miximo de dezessete
docntes e até hoje 34 registrou @ presenca de setenta o duas pes-
soas. ¢ gerido de forma comumitiria, segundo os clnones de auto-
governo. A naite realizam-se reunides didrias de que participam
duentes, médicos & enfermeiros, durante as quais tomam-se conjufi-
tamente todos os tpos de decisfo. Tals reamoes representam um
momento de avaliagio e de contestacio reciprocis, com tados os
limites « contradicies que esta diretriz abrange (ver, & FESpEILD, O
depoimento sobre autogoverno, nesie mesmo valume ). MNa evalugio
do setor puderam-se reconhecer diversas fazes.

No primeiro momento assiste-se 3 uma recasa de colabarigio.
As Eustncias 2s rennites sio oumerosas; cada um fica por sua
conta & Procura criar um espago proprio fora do setor. Mas s
dificuldades que encontram na relagio coMm of OUITDS, pOr UM
espécie de dindmics de ma € ¢ incompresnsén matda que st esta-
helece cotre os aleodlatris & o8 ndo-aleoblatras, determinam uma
wolta 2o gropo. A participagho torna-se mais aliva 3 medida que a
megbura comunitina”™ vai-se constituindo como patriménio coTwum.
Pougo & pouco & reconhecido o fim comum, terapéuticn, gque une
médicos, enfermeiros e doentes, O exemplo do primeiro setor geri-
do pela comunidade terapéulica toma-&¢ um modelo a ser seguido.
A unifio ocorre nos momentos de discussan, que envolvem desde
fatos elementares como 4 refeigio, até outros mais complexas, que
comporiam om maiod gentida de responsabilidade. Dessa forma &
doente var-se conscientizando pouco a pouco de soas posibilidades
de decisio no Gmbito da gestio do setor & da formagho de normas
que devem orienté-lo. Comega a sentiz 0 SE100 COMO UMA COish SUd,
gue lhe pertence, niio mais como uma situagio gualquer, arbiira-
rinmente imposts de cima para baixo. No inicio, de feto, & wvisto

como uma pessoa que foi afastada das outras, & quem nao k& con-
cede o direito de ficar no setor de admissdes ¢ @ quem se deseja
aproximar dos doentes crinicos; por essa TAZAO fidd QUET ateilar &
nova gistematica, temta afastar-se dela, sshota-a; mas quando expe-
rimente s verdadeiras dificuldades de relacicnamento com o=
otros, volta, descobre novas possipilidades, semte-se mals seguro
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& 3¢ prepara pars defendé-la, Data desse primetro periodn 8 proco-
ra, por parte dagueles que fuglam do setor, de nserir-sz o nivel
da comunidade geral: asim, o8 que divigem seus esforges no sn-
tido de integrar-se na assembiéia-geral esperam gue suas dificulda-
des sejam continsamente estigmatizadas pelos outros, cujas admoss-
taghes, pio fora assim, munca poderiam aceitar, Dessarie, guando
e arriscam & assumir algum encargo envolvendo um certo grav de
responsabilidade {como, por exemplo, presidiv a assembléia), nio
conseguern levar & tarefd a termo, Suas tentativas de instrumenta-
lizagdo sd0 quase sempre desmistificadas e véem-se frente a frente
com 05 outros, sem qualquer defesa, sem qualquer escudo, No bar,
onde todes podem tomar uma cerveja por dia, senfem-se obrigados
B recusar até mesmo esza (nica cerveis. Dio-se conta de gque sio
o5 alcodiairay do hospital, para quem néo b co A, B um
paciente grita, briga ou incomoda, no funds & comunidade & capaz
de compreendé-lo ¢ apoii-lo e ¢ um doente gualquer, gue tomeu
umsa cerveja 8 mais e ficon perturbado. Porém s é um doente do
setor de alcodlatras, a margem de tolerdncia desapareceu subitamen-
te, & ele 52 torna o bode expiatdnio de todas as tensbes. As reunides
do setor nagquele periodo transcomiam em longas pausas de siléncio
€ A% poucas iniervengoes dos doenies tendizm a sublinhar um clima
de opresdo ou exploravam lemas vagamenie persecutdoios do indi-
co de releicho por parte da comunidade hospitalar, Eis porgue
sSUIge a exigéncia de criagic de um cspage prdprio comao aliema-
tiva para. o exclusio pelos outros,

Inicis-se assim uma sepunda fase, que vamas defini come “de
ajustamento™. Empreende-se um maior ndmero de inicistivas ¢
chega-se 4 uma distribuicio de tarcfas. Messe perindo alguns ficam
em evidéncia por sua capacidede, oblendo o consenso dos outros,
Formam-se, nesse proceso, of primeires lideres, que sio aguoeles
que propdem indciativas, ¢ fasem com gue sejam cumpridas, respog-
sabilizands também o5 oulres. Esses lideres colocam-se comoe poria-
wozes do setor nas assembléizs-perais da comunidade e passam &
constitwir um poneo de referéocia alternotivo parg ¢ médico & para os
enfermeiros. Entretanio, gqeando o aloodlatra tenta wng saida, sinda
em busca de wn relecionamento cogn 08 doenles dos ontros setores,
encontra uma desconfianga gue se resolve numa nova convicgdo
da proprie marginalidade. 1sso o leva, por um lado, 8 consolidar sus
confianca no grupo, onde s2 senie seguro, & por outro, & tamar cons-
ciéncia de ter encontrado umn maneira diferente de situar-s¢ junto
acs oulros que ndo a depend2ncia alcodtica. De fato, no grupo ele
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fem a conscrEncid e nfio mais cstar diante de uma autorndade cega
¢ materinls#ta & quem nio ouss contripor-sg, que consiantemente
o incriming, qué o constrange i dependéncia como Onica possibili-
dade de relacionaments — embora reilada g coisificante, Nio
vivencia, portanto, uma situdgio gue Oprime, mAas uma situagao
conflitiva na qual [he sfio propostas diversas alternativas. Néo & um
oulros que escolhie em seu [upar, mas éle proprio, que estd em 5
tnagio de assumir-se. Contudo, ele 30 sente isso no setor, onde
desechre sua copacidade de conlrapor-sc a0 oulro ¢ constala que
pade viver com ele sem precisar disfarcar ou mentir. Sente-se, por-
tanto, “compreendido e aceito™, mas quando estd fora de seu grupo
vé-s¢ conlinuaments oprimido por um estigma que O parsegue ¢ o
obriga a um papel que despreza, Por is0 mesmo busca sm se
grupo um crescente amadurccimento dus relaghes reciprocas: uma
busca cada vez mais intensa de clapeza ¢ de lucidez, de mais homo-
geneidade, Messa fase o setor adquire maior forga, coloca-se como
exemplo diante dos outros setores em decorréncis das proprias ini-
ciativas {passeios na cidade, jantares, acampamentos, organizagio
de festas), em suma, esinbelece relagbes com o exterion do hispi-
tal, seja como resultado das intciafivas j& mencionadas, ssja fazen-
do com que om ndmero cada vez maior de famibiares participe
das reunides. B justamente nesse perindo que se tende a refutar a
denominegio de “setor alcodlatres”, passando a ulilizar-se, pelos
doentes & enfermeirog, ¢ pome "comunidade social”’, como entativa
simbblica de refitar 8 exclusio, fransformando-n, 2o soblinhar o
cariter comunitivio da experifncia em curso. Ao mesma fempo,
enlretanto, tormam-s¢ cada ver MAIL TATCS 08 CONTMOSs Com O resio
da comunidade hospitalar,

A participagio dos aleodlatras nis reunides da assembigia-geral
¢ cada ver mais esporddica; as raras vezes que intervem fazem-no em
grupa, com a unica finalidade de manpuld-la para algum projeto
que tenham de reserva! s80 08 Gnicos que né0 LOMEM parle nos
passeins coletivas, Individualmenie procurim camullar-se o muis
possivel, para ndo se exporem, unmdo-se a lim de dar ao setor uma
posigin de wangearda. B este o forma de reagirem @ cxclusiao da
comunidade, & gual responderam com & constituigdo de um LTI~
piloto que tende, por sua voz, o cxclufla Hoje sentem que 12m
algo de construtive pefa opor ses oulros, © com salisfagio verifi-
cam que até mesmo os oulros scbores seguem seus passos. O dpice
¢ atngido quando toda a assembléia decide que no and vindouro
cadn setor decidird seus proprios passeics. O setor alcodlatras tem
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assim 4 Husio de ter venoido sua batalha, Desde entio o hospital
¢ gherio, tornou-se possivel a todos dispor de Kberdade de movi-
mento, Al¢ mesmo 8 comunicagio entre os diversos setores ¢ o
virios pacientes tomou-se muito liberalizads, HA maior possibilida-
de de troca de pontos de vista ¢ maior necessidade de confronto,
inclusive forn do guadro institucional representado pelas: assedn-
hiéins. Os alcodlatras dio-se conta, assim, de gue reduzitam exces.
sivamente o proprio espaco; sentem necessidade de dilati-io, @m
conscineia, agora, de que o mecanismo que o8 levou & hospitaliza.
(o & identico a0 dos outros pacientes: em suma, ficam conscientes
de terem sido excluidos da sociedade. Parece l6gico, portanto, que
tentem uma identificagio com o resto do hospital, Comega entdo a
ser organizada uma festa, oferccida pela “comunidade social em
homenagem & comunidade hospitalar™; o miciativa lhes traz elogios
¢ agradecimentos de iodos, Bssz ¢, tombém, considerado o momen-
10 adequado para que ac inkcie 0 processo, MNessi contra-ofensiva,
porém, nio sdo considerados algons fatores significativos.

J& faxia algum tempo, na verdade, que alguns doentes oriun-
dos de oulros setares, aconselhados pelos médicos e aceitos no
sctor alcodlatras depols de apresentagio e discussio, manifestavam
um comporiemento regressivo. Tomemes como exemple o caso de
Giovonni, a quem se oferecera a possibilidede de transferir-se para
o selor alcodlatres, onde terin melhores condiches de enfrentar suas
proprias dificgldades. Ne realidade, cle considerou o comvile wma
ordens. Nos dias gue so seguiram assumin diversas atitudes de nup-
tura, Selicitado a explicar seus gestos, afirmou ler side obrigado
a transferir-se, alegando ter conclufdo que, §2 se recuiasse, isso néo
impedirin 0 médico de obter o que desejava através de diversas
formas persuasivas de pressio. S¢ por um lado esse era wmn com-
periamento que tendia a colocar em crise o papel do médico, consi-
derado uma mutoridade opressiva, por outro evidenciava a recusa
& uma siluagio percebida como negativa. Esse feto & também con-
firmado por dois outros chsos de ex-pacientes do setor alcodlatras
gue, internadas no =ior de wimissdo em fongio de uma recaida,
recusaram a transferocia, embora tvessem parbicipado ativa e
cspontancamente das reunides. Além dizwo, sucedia que durante as
reunides dos diversos sctores on na assembleia-geral, quandoe eram
colocados em discussio os cases de algumas pessoas gue, durante
as licengas ou afastamentos temporirios, haviam abusado do dlcool,
perturbando 8 todos na hora de voltarem, senfia-s¢ COMO WA
ameags o0 possibilidade de essas pessoas screm epviedas ao selor
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alccolatras, que passavn Adsim 3 ser visto _:1in mais como um local
privilegiado mas como um local de ponigan.

{Juando o alcodlatra toma a mciativa de inlegrar-se ao resio
da comunidede, encomtra uma realidade diferente daguela que
havia imaginado. A livee comunicagho no hospital recoloca para
ele contradiptes que reprimira & época em que vivia oo mundo Tes-
trito de sen setor. Assim, ao participar das pssembléias-geraie subi-
tamente toma consciéneia de que seq setor, que mté cntio havia
ciogsamente defendido e que acreditava ser o melhor, era conside-
rado pelos outros um local de punicdo. Percebe que a frase que
circulara durante tantos anos e que até mesmo el usara, “Se yook
nilo &g porta bem vai para o " {0 setor Fechado), fora suhﬂ'lluiga
par outra: “Se vocé fica behendo e periurbando vai pars a rolha.”?
Dessa maneire passa a fer conscincia de que estd mais estigmat-
zado do que nonca A abertura completa do hospital teve, cotre
outras copseqiéncias, a de permitir gue # comunidade descobrisse
gue o reclusos — aqueles que eram solados seja porque ndo
entendiarn nada, ssjn porgae se portavam mal, seja porque fuglan
¢ cram, portanto, irresponsdveis —, no fundo, eram como bodos
os outeos. Razdes meramente circunstanciais haviam d:tﬂ:mnndu
que fossem os dltimes a ser “libertados”, No funde haviam de-
monstrado poderem usufruir de maneira responsivel do novo espa-
go que Ihes fora concedido, evidenciando dessa {orma, c.lfxmcntc.
a dificuldade do aleodlatra em fomar conta de stu proprio espago,
sempre excessivamente redurido ou dilatado, Nessc mamenio & o
alcodlatra que s lorna o irresponsavel, aguele gue infnnge a regro.

Fis gue de repente passa a ficar clara para cle 1 dificuidade
da transferéncia, &, ainda, o fato de que utilza o selor nao COmMa
um Bocal que a instituigio crion para ajudd-lo e :iE{ml:Ii.-!-u, mas
para defendec-se a si pripric dos mecanismos autadestrutives que
s vezes uliliza, Ao entrar om contalo COM OF QUITOS GEROTES PEICE-
be gue a margem de tolerinea que tm o8 outros doentes em rela-
¢ho aos alcodlatras ¢ bastante grande, ¢ gue somente depois de
ultrapassade um certo limite € que se desencadela Um MCCAMISTG
de exclusic gque o remets, cOmo gue pof achso, para o sclor
sleodkatras. Assim, ele pode fazer uma opgio: ou combater sua

1 Exapressio wads em Frivli e em Vensz pard lpdicor alpames inveTmos,
Mentificedns por wums rolha. A cxpressio & frequemdemenlc wmida em hospl-
i, para mdicer o seor adondiatr
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exclusho & unir-58 &0s oulros, recenbecendo-sc & 51 prOpeEn, ou Ser
novaments veneida.

Ciom efeito, o alcot!atra que chega ao hospatal j& & um exclui-
deo, numa sociedade que niio 0 compreende e que ndo aoeits os
fracos, que os afasta & nio quer reconhecé-los como parte nlegran-
e dela mesma, coistficando-os e tornando-os diferentes para ndo
ser obrigada o discoti-kas,

0 alcoddatra £, sssim, confiado & instituigdo pars ser afastado
da vista de todos, para que seja ali conservado on, methor ainda,
devolvido mais tarde & sociedade tal como ela o quer. “Déem-lhe
ung comprimidos para que pare de bebor”; “Facam com que se
comporte melhor™; “Ouando ele ndo bebe é téo comportado! Obe-
dece, faz tudo o goe eu quers. .. Mas quando bebe estd sempre
reclamando.” Cuando sdo infermados, & freqiieniemenie com essas
palavras que os apresentam. Em todo caso, esti na mesma situa-
gio dos oufros inlernados, ¢ responde da dnica maneira que sabe:
aproveilando-se da liberdade de que dispbe para beber e entregir-se
g aghes de ruptura. Eniretanto, na medida em que expendients,
poucs @ pouco, uma nova possibilidade de relaconamento, passa a
ligar-se cade vez mais a0 grupo, no qual s¢ reencontra, onde deixa
de sentir-se rechacado & do qual e wiilize como ponto de refesén-
cia, Mo grupo ele se reforgs e com o grupo enfra &m compeligao
com o regto da comunidade. Ao mesmo lempo toma consciéncii
da pripria exclusfiio, que & & mesma dos outros pacientes da comu-
niclade, © enfio & possivel que 2 reconhega a 5 prodprio. Mas no
momento em gué tenla estabelecer um relacionamento paritirio
com 0% outros doentes, vé-se remefido an ponio de partide. Na
verdade ele nfio ¢ o Luds, ou o Mério, mas o bébado, o culpado,
o difjersnfe, E 0 Gnico quoe, mesmo nma situagio em que todod 08
ritulos estin entre parénteses, sofre o peso da sma. Passa a ser,
mais tma ver, coisificado, comprimide em seu espago, do qual
procortara desssperndamente afastar-se, recal numa situagEo pinda
mais trigica do que aguela da qual tentara desvencithar-se, cons-
cientizando-s¢ 20 mesmo tempo de ser o excluide de uma comuni-
dade de excluidos. Sua tarefo pesse ponto torna-se extremamente
dificil. Muitas =50 ns frénfes nas quaks deve empenhar-se; ¢ assal-
tado por umae ansicdade que nio consegoe Jialefizar e procora,
assim, confestar a instituigdo que o mlerpow noe gueto, Tenla colo-
ci-lo em grizse pdolando as armas que ela propris lhe 44, mas nio
de formis consiriabivi, & sim dedrubtiva, A anicy roisa que the rest
fazer & dedruir esse selor, gog mosira sef nads mis do gue umas
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conteadicho nums nove SHURCAD QUE POWCO & POBCO Va-5¢ desen-
volvendo. E sobre esge papo de fundo que o setor entre em Crise.
A crise tem, sssim, um sentido, wm significado, om objetvo. A
institwigiio niio pode mais ignorar o sileagio; deve faré-la sud e
resolvi-la.

Tomemos, agui, alguns trechos meis significatives de uma
gravaghe de reunifio da equipe médica.

BEREGANT — A meu ver, o gue mudou no setor foi o sistema.
Quero dizer que a dinfimica do sistema crstalizou-se com a
absorgio quase completa de todas as iniciativas. O seja, creio
gue ce certa mancira hoove um iovalugio. Agora nfs nos per-
guntamos: o que vamos fazer? Procurar novas iniciativas,
mator elasticidade na tomada de consciéncia de cada individuo
em particular! Nio sel, mas sinto que de alguma makeira o
gistema ftem de ser reavaliado e rewislo,

CASAGRANDE — Acho que antes de podérmos procurar solu-
gies, devemos perguntar-nos como se cstabeleces uma tal
gituagio. Mo momento do inicio da expen#ncia, om dos in-
comvenientes gue se tentava evitar era gie o processo de ama-
durecimento do grupo ocorresse sem dar luger a agoes de
ruptura gue o fizessem retroceder. Agora, porém, Vemo-nos
pxatamente diante dessa realidade, e, scredito, esse fain se
origina no problema da integragiio da comunidade socisl com
a comunidade hespitalar,

TRONCAR — O fato & que todsz as vezes que 8 comunidade
encial se colocou dinnte da comunidade peral, adotou a tcnica
de procurar instromentalizar sem colocar-s2 em divida a s
mesmi.

BASAGLIA — Se consideramos a personalidade do dlcodlatra @
dificll, sem divida, pensar que numa situagio comunitiria
como a nossa ele assumisse o risco de colocar-se em discussio
para entrar em crise, Dificilmente correrd esse nsco. Penso
que, cnquanto grupo, tem forga demais para ser vitima de um
atague desse tipo por parte do hospital, Parece-me mais plau-
sivel que discutames o que Casagrande disse. O gue sio edses
alcodlatras que entram cspontamearnente ¢ que cothecem mol-
to bem a sua dependéncia? Sfo pessoas que bebem imoders-
damente, muitos entram agui coagidos, conira sus ventade, e
depois sio mandados para aquele setor porque assim gues
4 comunidede geral ou o médico. Eventualmente existe uma
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antnde pedegdpca da comunidade, que o leva a wma defermis
pada sitvacin. Mas hid mazis ooisas, este € um sefor para
alcodlatras diferente dos outros sctores anidlogos por ser uma
comunidade que vive dentro de uma outra comunidade de
doentes.

CASAGRANDE — Na verdade jd me perguniel muitas vises por
que mesmo os alcodlatras que reconhecem a propria depen-
déncia recusam-se a ser chamados de alcodlatras, coisa qoe
acontece, por exemplo, com of alcodlatras andnimos.

BASAGLIA — Mas & clare, porqoe no nosso caso trata-se de uma
comunidade deptro de outra comunidade, que considera os
alepdlatras pessoas diferentes.

TRONCAR — Aqui sempre que ume pessoa diz gque £ alendlatra
¢ imediatamente culpebilizada.

Dl CECCO — E, mas todos os dias ouvimos. alpeém dier: estou
aqui porgue legho uma grande depepdéncia do dleoal & ndo
consigo parar de beber,

BREGANT — Eu gostaria de dar um exemplo recente. O Giuseppe
B., que no infcio negava beber, acabou por admitic a propria
dependéncia mas nio guera ser chamado de alcodlatra.

CASAGRANDE — De fato, & evidente que rechagam a denomina-
¢Aio “aleodlatras”, pois para eles ela e toma um estigma que
08 conota negativamente, ou sxfa, que os coloch em sitnagio
desvantajosa relativamente aos outras, com nenhuma oy guase
nenhuma possibilidade de defesa,

PIEELLA — Eu postaria de Jembrar gue neshum aleodlatrs do
getor de admisstes admite facilmente ter essc problema. Pro-
ponho & hipltese de gue isso ocorra porque essas pessoas o
58 enconiram ouma sitaagdo de ostrecimo social @, portanto,
nfio se encontram na necessidade de defender-se de uma acusa-
glio infamante ¢ degradante.

DI CECCO — Existe a possibilidade de que um doente, diante da
necessidade de escolher entre ser eleodlatra ou doente mental,
prefica, provavelmente, ser alcodlaira,

BASAGLIA — Bu dmnma, entretanin, que o ponls ceniral & aquele
# gque s¢ referin Pirella: a relagio entre aicodlatras ¢ nao-
alendlatras no hospital.

PIRELLA — De fato, hd nma caracterizacio social do aleodlatra
rolativamente a0 pao-alcodlatra ¢ vice-versa, isto €, o gue
existe & uma mcompreensio, como entre o bom ¢ o mau, De
fato, o posson que ¢ md nuncs é compreendida pelo bom, e
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vice-versa: seo dois pdlos de uma aotitese. Enfim, existem
duss categorias: a do excluido @ o do nBo-excluido. Euo diria
ainde que 4 situagho dos aleodlatras relativamente 4o resto do
hospital € exatpments uma situagio de exclusho.
BASAGLIA — Mas casa dinfimica de excluilio comecs nog oulros
setores. De [ato, nos outros selores nunca se diz & um doente:
“Aguele ali & esquizofrénico™; “Aquele outro é newdtico”, e
assim por diante. O fnico a ser apontado ainda ¢ o aloodla-
ira, & mesmo gue os outros sejam estipmatizades, nio sio
rotulados, No primeiro caso 8 pessod £ posta em discussho, no

segundo, nio,

O resultado da discossdo € que agora lodos tomaram conscien-
cia da crise, e o primeiro impulso gue disso decorre & o de fazer
alguma coisa, de intervir de alguma mancira {"Procursr novas ini-
ciafivas. . . o sistema tem que ser rcavaliodo e revisio”, diz, oo
infeio, um enfermeire). Mo decorrer da neunido sdo sempre pro-
postas solughes:

BREGANT — ... o individuo que sai de hospital & colocado
numa siteacho de confusiio, por isso devemos prestar-the aoda
no exterior.

D1 CECCO — O hospital também deve atuar no exterior, . .

PIRELLA — O sctor poderia ser transformado, deixar-se-in de
mandar os alcoolatras para 1, forse-ia, por exemplo, um
pequeno setor pars o internamento dos pacientes mai insti-
tucionalizados.

CASAGRANDE — Talvez fosse uma boa idéial

Mas todas essas afirmativas, todas essas buscas de uma solu-
cho positiva, nio s3o mais do que a tentativa de disfargar a I_'-aiEm::la
do empreendimento, A experiéncia surgita de uma pscolha pritmla
determinada pela evolugio do hospital & sustentada por wma exi-
géncia metodolégica que tinka sen fulcro na negagio da exclusao.
Mas exalamente esses dois aspectos de uma mesma realidade, o
escolha pritica terapéutica ¢ o rechogo da excluso, contradizem-se
entre si. A realidode institucional que fol, entretunto, modificads
por essa experiéncia, derivada onginalmente de uma necessidade,
eevela agora suas contradighes em sua neozssidade de refoti-la.



GIOVANNI JERVIS

CRISE DA PSIQUIATRIA
E CONTRADICOES
INSTITUCIONAIS

O ESCOPO PRINCIPAL deste trabatho & o de avaliar alguns
problemas que a equipe dirctora de um hospital psiquidtrico enfren-
tn, Trats-se de problemas que podem ser examinados a partir de
vanas ordens de consideragies, Em primeiro lugar, agueles que
surgem diretamente da experiéncia concreta de woma determinzda
equipe, gue cm nosso caso & representads pelo staff do Hospital
Psiguidirico Provincial de Gorizia. Em sepundo lugar, agueles que
se referem a um exame geral da posigiio de quem trabalha em uma
instituigiic psiguidirica qualguer, inserida auma realidade social de-
fermnada Por fim, oquelss consideragies ainda mais gerads due
derivam do conhecimento da escolba dos proprios instrumentos de
anilise, em um conlexto iastitucional

O problemas que nos propomaos derrvam diretamente de uma
pritica particalar, a de um hospital psiquifirico, e nfo podem s
generalizados imedintamente: sua origem e sen dmbito de verifica-
¢hn empirica permanecem setoriais, limitados a0 campo de agho de
wm trabalie quotidiano goe se desenvolve dentro de uma institui-
¢40. Sob ootro aspeclo, & mesimna critice gque examina e modifica
uma instituigfio por dentro, em vez disso se expande para a tomada
de consciéncin e a tomada de posigies que procuram ler wm signi-
ficado mesmo fora de seus confins,

Além da “critica do manichmic” certamente se abrem, deatro
daquele gquadro, perspectivas de anilise ¢ de expenéncia que ltra-
passam 0s lemas da “humanizacio”™ ¢ da “modernizagio” da assis-
téncia psiquidtrica. Inevitavelmente surgem novos problemss que
nd0 380 estritomente instilucionais. Tais problemas s¢ prendem, de
um lado, 8 um exame mais atento dos condigtes do mamicdimio, as
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quals s¢ mostram lgadas a estruturn da sociedade, ao passo gue,
de oulre lade, elés pos levim a uma sére de aprofundamentos
tedricos sobre o conjunto da pequisins ¢ & crise de seus objetivos,
A erise da instituigo psiquiditica nos reporta, enfim, nfo 36 a uma
critica peral des instituighes em sentido restrilo, mas tende o pdr
g questis, com p psiguiatria, o velidade da “separagio (dcnicn”
como forma particalar da divisde do trabalbo ¢ como institucions-
lizagdo repressiva do poder,

E nosga convicgBo que a andlise das instituigdes manicomiais
¢ de sun crise fornece um ponio de visia ¢ uma série de critérios
operacionais particularmente fecundos para revelar, em uma série
de aprofundamentos & exames, slpuns dos enganos “culturaes”™ que
hoje parecem cada vez mais necessitios para a8 manutengdo do
Sty gue da sociedade.

Convém que nos conschenlizemios, para [inalizar estc ponto,
da presenga de am duplo ¢ simérico perigo: o do empirsmo € o
das abstragies generalizanies © néo examinsdas,

0 perigo do empirismo provém da incapacidade de aplicar os
ingtrumenics apropriados de andlise tedrica &qeilo gue é o ponto de
partida de tode & oritica dos manichmics: & indignacko pela deso-
menidade do manicdmio tradicional. Com cssa indignagdo hi o nsco
de serem propostas reformas que sdo prisionciras da propria estre-
tura que a engendrou. A proposta de reformar empiricaments o hos-
pital psiquidtnico conduz a uma ideologia da criminalidads terapén-
tica, limitando-se apenas 2 adior o problema fondamental. Por outro
lado, ¢ reformismo € a primeirn resposta & atitude tipica de desres-
ponsabilizacio dos psiguiatras que dirigem o5 manicomios; lalves
de boa [é, eles alegam gue nada podem [azer para mudar verdadei-
raments & instituigio ¢ alrbusm & {alia sos politicos ¢ wos adminds-
tradores gue ndo forpecem &5 leis, o8 repulamentos e o5 financla-
menios. Na realidade, as imagens dos menicdmios (locals opressi-
v, velhos, superlotados, misdria de pessoas e de coisas, negligéneia
o atraso técnicn, viollncla encoberts ou manifests, embrotecimaen-
to oa inagho) justificam plenamente a tentagio do reformismo em-
pirico; € necessirio fazer gqualquer coisa, imediatamente, para
miudar a0 MEnos um pouco uma sitnagio gravissima. Essa exipéncia
¢ respeiteda & € encorajada com tanto mais forga qoanto mais &
werdadeiro e venificdvel que ot esiriiuris de organzscio dos mni-
cinans podem ser ransformadas pefos médicos diretamenis respon-
siveis, desde que eles o gueiram. A indignacio a gue nos relonmos
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deve levar 3 identificaglo do erfd, & mesmo 2 culpabilidades bermn
individualizadas. -

Porlanto, se por um lado a idéia de uma responsabilidade & de
uma culpa direta dos médicos do manicdmio demonsirs £ pngublar-
lidade & a cxipincia de gue “em todo caso se faga lin,um ok,
mesmo gue o plano do simples reformismo empirico, por outro
lade & bem verdade gue tal reformismo constitui 2 pedra de toque
dis reais intengdes do sews promotores. Efetivaments, ou © refor-
mismo ¢ dirfigido o sentido de uma solugio do problema do ma-
nicAmic, ou entio ele chegard a0 se0 limile, como u:-'l.uud._m:m,
ohjeto de eritica indispensdvel e ponto de partida de proposigies
mais radicais e coeTemies, s

iue oposto o empirismo ¢ o de uma dentdncia de car

:Hufmﬁfn umP:ﬂd-mﬁndaF global, extremista e imprecisa. Esta
pode também ter sen valor & nis pessoalmente achamos que cssc
i o caso, apesar das sparénciss, porquanto o rsco de uma facgho
“epfurecida” poders ser a melhor mancira de se opor :E u:Jj_ns
criticas “cientificas”, “objetivas” e “equilibradus” ao sistema social
Coptudo, nén se diz que uma dentincia deste ginero deya partir
necessariamente do imbito do menicimio.

A proposito de cerias 1enicas de gropo atilizadas pelos hospi-
s paiguidtricos como mstramenios “modemas” numa estruturg
institucional praticamente inalterada, falou-se, em Gorizia, de socio-
terapia como Alibi institucional, Na realidade o assunto pode ser
levado um pouco mais adiante, @ se hoje s2 prefere falar de comu-
nidade terapéutica em vex de manicomio, pode-s¢ muilo bem men-
chonar, permitindo-se yma critica, @ “romunidade de teraplutica
como dlibis inatitacionals™, e por fim, logicamente, da crise _rl:as
“4nstituigies eomo dlibi". O perigo dessas contestaghes Succssivas

1. A experitocin de Gormia demonstra, pelo menos, gue um menicona 3o
mais tradicionnls pode ser mdicelneente mrulinrnnd.u EON SuAE EUTITURAS sem
gualqwer auxilio de cardter Ingislativo, admislstrativo od finanzeiss, & s
que fE condigies socinis e peiconmbisntats 58 diferenciem u!m:rd:n:nb: dns
da muiosin dnk proviociss dinksnns. (Pode-se acTescniar, rund:_m.lah._'n:nlr-.
que sob esle nspecio a diferenga principal esire a ghhmagio de Gorlzn e 3
do resto de Ddlia conslsie provavelmenie apenas Ne PeTcenlagem sobremadi
elevadn de problemas de alcoolisme, um aspecto que cerlaments nin [zl
o frahotho, Quants 3t vantagess decarrenies da pequess extemsic da privin:
cin, & indubitivel gue estos ko amplamente ny:up:mnd.u poOT ERIETES d-:_:naI;:
tngend particulares, eAire os quiis, em prEmeln: lugar, a grave carEniin
pecwursos financelros )
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niio esld em seu aspecio extremisia, mas em A aceitabilidede su-
gestiva: clas sio facilmente accitas de modo abstrato e apreciadas
também devido ao seu cardter anticonformista & “revoluciondrio™.
Pelo mesmo motive sio iregientemente acsitas com centusiasmo os
congideragies mudio superficiais sobre 0 “milo da doenga mental™,
sem que se tomem claras as dificuldades ¢ as contradighes prove-
eadas por uma destruigio, embora necesséria, da imagem tradicio-
nal {anto “vulgar” como “cientifica™) da loucura,

Portanto, se s& imphe & necessidade de chegar a uma critica
radical de numerosos lugares-comuns e de dlibis incessantemente
renovados, isso no € possivel a nfio ser em fungio de uma pritica,
Méo ¢ pecessino que se bratz de uma pritica institocional: teata-ge
apenas de ver s¢ uma pritica institucional permile verificar suficien-
temente &8 tomadas de posigio gue, considéradas isoladamente,
podem ser acusadas, de pleno direito, de exiremismo absirato.
Nesle contexto sinda § necessirio acrescentar que, se por um lado
o ensing de novas formas de contestagio sempre estd um passo &
frenie de cada experidncia, por outro Indo também é verdade que
ndo s¢ pode falar de contestagbes, a ndp ser partindo cada ver de
uma coniestagio previamente verificads. Portanto, toda experiéncia
conchiida tende a ser validada pelo proprio sucesso e, assim, a
constitubr & sus propria ideologia: mas € da recusa dessa ideologia,
isto £, de wma autocritica, que tende a surgir @ contestacio ulterior.

Meste ponto surge o problema da especificidade da organiza-
cdo psiquidtrica. A defesa wradicional da instituicio psiguidtrica
sempre parie do argumento da especificidade técoica: os doentes
mentais devem fer fratados, pois nio so pode negar que eles neces-
silam de tratamento, eles devem ser tratados de modo particular,
porguanto existem dificuldades ¢ limites Bonicos { avalidvels somen-
le por pessoas compelenies) que impedem terapias mals répidas,
mais eficizes © menos desagraddveis, Mesta perspectiva, sobre cuja
falsidade serd necessirio que nos defenhamos por um instente, néo
existenm relaghes diretas entre & forma de assisténcia psiquidtrica e a
organizacho da sociedade. Esta Gltima, desenvolvendo-se no sentido
do progresso, poderi fornecer melhores medicamentes, um nimero
maior de leitos, pessosl mais qualificado e locais mais scolhedores
¢ mais bem organizados, mas a forma de essisténcia sempre serd
decidida pelos psiquiatras com base em seus conhecimentos,

Antes de retomarmos este ponto convém assinalar 1 existéncia
de um perigo inverso: o de estimar aue a argantzagio psiquiltrica
de determinado pais seja perfeitamente coerenie com & estruttira
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social dominante, Cedendo 2 cssa tentagio poderd parecer dema-
sindo [dcil centrifugar o problema dos distirblos mentals reduzin-
do=ns A8 contredighes sociaks, e pensando qoe as organizacdes tera-
péutico-assistenciais obedecem diretaments & logica do poder. Os
riscos, a este propdsito, sfio 0s de que se pense que o poder (para
nos atermos a um plano meis concreto: o poder capitalista) consti-
i um sistema bomogéoeo, livre de contradigbes, identificivel em
geir objeto principal, o “capital”, ¢ no plano racional por uma elite
neocapitalista; e de pensar, paralelamente, gue as organizaghes
peiguidtricas se modificam € $e estruforam sem contradiges, se-
pundo o3 esguemas politicos dominantes. Na realidade € necessdrio
comsiderar 4 hipdtese de gue as organizaghes psigquiditricas estejam
“atrasadas” ou “diferentes” em confronto com as exigéncias institu-
cionals da sociedade em geral, isto €, que clas lenham cm ceria
medida, apesar de tudo, sua prépria histéria ¢ sun especificidade.
50 neste ponto serd possivel examinar o cardter “anacronico™ das
extruturas inglinocionais e pesguisar na histbria ¢ no andlise do pre-
sente as relaghes entre os hospitais paiquidtricos, de um lado, & as
teorizaghes psiquidtricas, as ideologias dominantes ¢ a5 exiginciss
mads medistas da copservagio da ordem social, de outro,

Coloquemos, por um instants, entre parénteses, o problema da
dotnga menial, isto &, da “especificidade” (no sentido a0 qual alo-
dinmos) das formas de terapia que todmam necessdrias as institoi-
ples psiquiftricas como tais, Nesta pepspectiva é possivel examinar
a estrutura da assiaténcia psiguiitrica como forma de controle re-
pressivo, Retornemos & origem histérica dos hospilais priquistricos
& hguela gque atmalmente justifica a sua existéncia, segundo a opi-
nifio comum, as leis estatals, & seu repulemento interno: o fungio
constitutiva de tais institnigles ndo & primariamente lerapéutica,
mas repressiva. Os manicimice ocupam-s¢ em defender os cida-
diios de alguns sujeitos cujo comportamento @ desvisdo, uma vez
que 08 médicos tenham estabelecido que tal desvio & devido a
doenga: o8 sujeitos “perigosos para si ¢ para of oulros ou goe pro-
vaquem esciindalo pliblico” sio segregados. Partindo dessa premis-
s, o problema pede ser inserido num contexio mals amplo & des-
crito segundo wirias formubagbes,®

2. Conviém admitit que, no fexio que = sepue, o expressdo “quadro institd-
clonnl” & msada em o seotido amplo, difereniemente do sotde gue e vi-
mhamos donde.
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") quadro inatitucional & constituido des normas sociais, Estas
podem ser violadas, ¢ so sancionadas pels violéncia. Os motives
que induzem a pisotear as normas sociais derivam da satisfagho
antecipada de impulsos. Nis sempre interpretames o mundo eom
os olhos de nossas necessidades, ¢ essas interpretaghes se conser-
vam no contefido semfntico da linguagem quotidiana. Portanto, é
ficil ver que o quadro institncional de uwms sociedade preenche
duas finalidades diferentes. De um lado consiste na organizagio da
violéncia que pode reprimir & satisfagio dos impulsos, e de outm
£ um sistema de fradighes colturals que articulam o conjunto de
nossas necessidades ¢ pretemwlem satlisfazer o impulsos, BEoes valo-
res calturais correspondem tambedm s interpretagtes das necessida-
des gue nio se inbegram no sistema da auloCONSErvACED — COD-
teddos misticos, religiosos, utdpicos, isto &, a8 consolagdes coletivas,
bem como as fontes da flosofie e da critica, Uma parie desse con-
teido £ reorientada e usade pars 8 legitimagho do sistema de do-
minip,™ ?

0 gistema e dominio compreende indubitavelmente os hospi-
Laig priguifitricos, Mo gque se refere nos “contetdos” de que se Fala,
estes dizem respeito também & ii:l-!n]ugjadn doente mental & & meo-
logia da custidia. Sobre essa ideclogia baseiase a legitimacio de
todzs as “organizactes da violEncia” que se ocupam dos sujeitos
cujo desvio & atribujdo a distirbios mentais. O papel dessas ideolo-
gias, entretanto, nio se restringe & uma simples apologia ou cober-
tera a postertort das nfdmice dos menichmies, assim como as infi-
mias dos manichmios nlo 380 o dnico modo pelo qual se expresss
a repressio organizada daquela “satisfacio antecipada de impulios”
de que fala Habermas. A imagem cultural da kbucurs & de sua ré-
pressdo nio conlém apenas & justificacio global da psiquisatria
eomeo teorzacio especializada erigida em defesa do homem sdo,
mas serve lambém pira recrentar a2 necessidodes de liberdade,
definmde esta dlima comd aguilis que & *heitomente sfHio™, ém cof-
traposicio & loucusa, imagem de uma hiberdade nio tolerada.

E muito dificil retragar of componenies psicoligicos oo esie-
rettipo cultural dominants de lowcuss, porguanto tal esteredtipo j4
s& apresenta institucionalizado nas atitudes que encorajam ¢ sancio-

3, Misgen Haspxsdes, “Cosequents piatiehe del proprasss tepnico-scientifie”,
Crialerni Pracentind, Y1, n® 32 (outobsne & 13671, pp 7291 (e BT},
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nam o poder social (autoridade civil) © o poder médico. Por putro
lado, nEo hi necessidade de temer que reconbecamos A existincia
de um terreno o gual entram em jogo dinkmicas psicoldgicas intei-
ramente particulares.

A importincia dessas dindmicas psicologicas s6 pode ser esbo-
gacla, embora considerando que seria assaz dificil verifici-la poura-
damente mediante uma pesquisa. Pode-se considerar em primeiro
Tugar o significado das prisdes: a propra exclusio dos delingiien-
tes, nes prisoes, ¢ uma confirmagio indireta da honestidade dog
cidadfios que estio forn delss, e portanto constiluem um instru-
mento de coesfio (“separagio”) social. O presos nos CATCEres 50
necessirios para colocar uma barreira segurd e ndo transponivel
{nas duss diregbes) entre & ordem ¢ a desordem; ¢ também periei-
tamenie claro guais sdo o8 alos que levam i segregagio carceriiria,
Entretanto, no que diz respeito is sangles mstitucionsis da loucurs,
& portanto dos hospitais psiquidirices, & ficil observar que ninguém
saberia, com precisfio, o que se deve fazer para eviti-los. E ndo &
6 isso: qualguer um de nds sente ohscuramente que tods aprendi-
zagem de tm comportamenta “sio’ £ uma fastidiosa ¢ sernpre [ragll
conguista nos confrontos da desordem psiquica. Esta dltima estd
muito proxima, porém encoberta: sempre reprimida, mas utriia da
portz. Eis gue 0 manichmio se identifica com a prépria neccasidade
de tornar clara e distinta a calegoria dos comportamentos anor-
mais. O fato de que os “doidos” sdo discriminados ¢ acabam den-
tro dos hospitais define od confing da normalidede € premia as
imagens do comportamento “aceitavel”, A aprendizagem da norma-
lidade niio & aqui a simples procura de um equilibrio, mas a garan-
tia reciproca de pertencer a um mundo o gual todas a3 coisas
devemn ser controldveis e sensatas, Aquele que paga o devide prego
para manter & sua safide psiquica sabe, vagamente, que o progrio
sacrificio ¢ elevado demals para que niio se consfitua, de repente,
num privilégeo,

Se nessa exclosio da loucura eniram em jOpo mecansmos de
violéncia presenies no conlexto socisl, isto significa gque & atitude
de exclusio contra o louco f estd permeadn de uma vieléocia
instimcionalmente aprovada. For outra lado, a prépria vinkéncia da
socledade é controlads e sancionada: somente o psiquistre, em seu
manicémio, lem a liberdade de agir, sem gualquer controle social,
¢ mesmo investido de uma vez por todas de um poder que a so-
ciedade de bor prado |he oferece. O sistema continua a tutelar as
priprias vitimas (também nos cArceres), somenle pa medida em
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gue a sangio do desvio delerming nos subordinados comporiamen-
tos lais, ainda envolios na dtica da viokéncia ¢ da produtividade.
0 doente mental, escdnia irracional da mcicnalidade secisl, ¢ ani-
quilade porque ¢ o tnko & escapar totalmente is regras do joge.
A peiquistria institucional pode dirigic contra ele toda a violEncia
da socicdade, principalmente porque a nomma da sociedade expulsa
de si, identificando-a no doenle mental, a Imagem “incompresnsi-
vel" ¢ “penposa” da possibilidade de uma reviravolta que a toma-
ria algo completamente diferente ¢ “desordenada”, O homem nfio
¢ defende da tentaglo de recusar uma coerfncia gue ¢ também
uma cumplicidade, projetando em tal individoe indefeso nma agres-
sividade que g¢le nio poderia woltar contra outros, c gue, a lodo
instante, pode destrui-lo; para o individuo sio a fatigante aceitagio
de um “principio de realidade’ socialmente determimado impoe que
ele exteniorize essa tensio, objetivando-a. A “normalidade” de seu
ser € assim confirmada por uma miscara inumana gque ele splica
#0 louco: recusando reconhecer-se neste tiltimo, ele accita de bom
grado a inumanidade de sua subordinacho,

A exclusio do louco ¢ sancioneda ¢ jestificada pela pmiguia-
tria. Se existe uma “colturs™ peral do salde ¢ da doenca mental,
ndo b qualquer divids de que o psiquiatra dela participa. De
resto, ele niio € o produto de uma ingtituigio abstrata, mas sua
fungio realga o papel e = ideclogia geral do poder médico. Ji
discotimoes em outro lugar, o propdsito de um trecho conhecido de
Taleott Pamons, o fato de que a ideologia técnica midica & eln
propria, em grande partz, oma mistificagio. O médico & um indi-
viduo dotado de um certo poder, e para usd-lo ele tem que aceitar
o mito da onipotincia que o paciente lhe conlere; o psiquintra,
porém, diferentemente do clinico e do cirurgifo, & investido de um
poder muito maior, e nio se vale de sua enipoténca téenica parn
agir setorialmente sobre oma parte do corpo que pertence Bo
doente, mas age de modo global sobre o doente, que The pertence.

E licitn, pois, duvidar que a psiquiatria poasa definir clara-
menic a5 particularidades que fazem com que um comportamenta
desvindo seje de sua compet#ncin, Existe, entretanto, um problemn
preliminar: este diz respeito d presenga, cieatificamente demonstra-
di, de uma doenca & base d¢ um comportamento anormal, gue
serve para Justificar wma extensio abuosive do conosito Ecnico de
desvio ¢ assim favoroce projetos teonocriticos de discriminagio,
repressiio ¢ reeducagio dos comportamentos desviados. Poder-se-ia
observar, logo, que mgoeles psiguiatras gue, come especialistas,
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tendem a seqliesirar em sew universo psicobioldgoo poblemas de
competéncia social, slo perigosos reaciondrios. Poderd acontecer
que o scjam, o & facil constetar, em {ede caso, que esses servido-
res do poder, ocuftando-se stravis de sua tdenica incompreensivel,
procuram camuflar e transmitir, junto com equisicies cientilicas
{ou sem elas), motivos ideclogicos bem preciscs hgados 4 defesa
de valores e inferesses hisioricamente deflnidos. Ma mealidade, o
cariter revolocionitio do wso do conceito de desvia, por parte dos
psiquiatras, ndo implica de modo algum em escolha politica e ideq-
[dgica; a prdpria idéia de que determinedo comportimento desvia-
do posta receber uma definiclo tEonica em lermos médico-psiguia-
tricos implica na possibilidede de que o desvio em geral seja defi-
nido segundo critérics que nads tém de comum com o relativismo
socigldgico, e que por conseguinte fogem & possibilidade de uma
critica politica. Peralelamente, uma definic8o de cories formas de
desvios peiquiatricos se refere, inevitavelmente, 4 modelog perais
de normalidede, Portanto o risco esti tants em uwma extensdo *“ah-
siva” da delinigdo técnico-psiquiditrica do desvio guanto no prdprio
fato de que @ definiglo em si, mesmo que se apligue a ons poucos
canos, tende imediatamente a assumit um cardter universal,

A psiquintrin tradicional tinha sobre este ponto, até hd poucos
aonos, umd linha de defesa apareniemente séhida. Sende a psiguia-
tria de orvigem positivista, wm compostamento ¢ apormal (pelo
menos na feori] ndo por suas caracleristicas fenoménicas, mas
porsjue ¢le niéo ¢ mais do gque a manifestagho exterma, direts, de
uma doeoga das funghes superiorez do sistema nervoso. Se & indis-
cutivel que um fgado afetado pela cirrose € anommal, deve fcar
igualmenie clare em que consiste o carifer merbido da boucura e
de todos os distirbios menfais: ume desordem tem slgumas ca-
racteristicas nlrinsecas que a definem como tal;, € 4 perda de
funghes, a desagregacio, a morle, ¢ odo um desvio com relagio
& uma oorme convencional, Na realidade o prdpric copesilo de
doenga em geral ndo era nada Bicl de definir & 2 swimlagdo dos
disturbios mentais & doenga orginica acabava por se das num plann
empirico & aproximative, Refazendo-se da medicing nauralista da
Antiguidade clissica ¢ abandonando as priprias premissas umings-
tas & "“rurais" Gpicas do surgimento da psiguiatria modernd em fing
do séeelo XWII @ infcio do séoulo XX, 8 psiquisiria positivisia
conquistavi a8 auas posicoes em fos do séenlo passado, consclidan-
do-as com a descobenta da etiologia sifilitica da paralisia progressi-
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va, A existéncia dos treponemas nos cérebros dos paraliticos for-
necis 8 base de uma “psicose modelo’, da qual provieram todas
as oulrag interpretagdes de doencas no campo psiquiitrics, o que
parecin prometer uma reconciliacio entre a psiquiatria ¢ a medicing
geral

Costuma-se pensar que esta visdo “orgdnica” das doencas
renitais tenha sido superada pelas concepedes “dindmicas” introdu-
zidas por Fread e seus sucessores, ¢ que o velho modelo da doenca
mental como enfermidade do cérebro tenha sido superado pela
constalagio de gue as neuroses, ¢ provavelmente também as prin-
cipeld psicoses, ndo se desenvelviam sobre o substrato de qualquer
lesdo demonstrivel.

Esta concepedio “moderna”, sinda parcial, é contestads por
uma séne de motives. Em primeiro lugar, nfio ¢ tio evidente que
Freud tenha construide um modelo interpretative dos distiirhios
mentais substancialmente diferente do modelo mecanicista; mas
reconhecendo a Freud o mérifo de ter provocado a primeira ¢ mais
decisiva miptura dos velhos esquemas, € perfeitomente defensdvel o
teorig de que ele tenha introduzido wm mecanismo de novo tipo,
tanto determinista como a-histérico. Em segundo lugar, a hipdtese
e gue em muitos comporiamentos rotulados de “distirbios men-
tais” haja uma efetiva “desordem” (qualguer que seja o significado
deste termo) das fungbes nervesas superiores ndo pode ser descar-
tade com demasiada facilidade, & de qualquer modo leve a proble-
mas de extrema complexidade, Em terceiro lugar, enfim, é discuti-
vel s¢ a psiquiatria positivista se fundamenta verdadeiramente, na
prética, no modelo da doenga tomado da medicina geral, Durante
todi o século XIX e &té hoje » psiguistria continoon a definir o
proprio campa de agio assinalando os [imites externos de um siste-
ma (exondmico fundamentado sobre o reagrupamento de distirbios
"tpicos” do comporiamento em sistemas e subsisternas nosografi-
cos. Em outras palavras, o esforgo de classificagio, na impossibili-
dide de fazer dz psiquistria uma cifncia, continuou, na pritica, a
[undar um sistema empirico baseado na descriclio fenoménica dos
comporamentos, bem como pa reconstruciio de disfunches inad-
missivels que ndc era possivel desvendar.

A crise da peiquistiia positivista surgiu, na realidade, de toda
nma série de oulros motivos, que talvez g= refuzam a um $6: & im-
possibilidade de incluir os distirbins de comportamento eptre os
[endmenos objetivamente descrtiveis em temnnos naturabtiaas. Mo
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hi divida gque, em parie, se trita de ume faléncia empirica, de
uma bancarrota geral: a psiquiatria, considerada quer como perien-
cente po fimbite das disciplinos médicas, quer como a0 das citncias
do homem, cumpriv bem poucas de suas promessas. Sobre as cau-
sas da grande maioria dos distirbios mentais, sabe-se pouce ou
nada: como terapia, a situagio ndo € muito mFEhI:rr; e se & certa
gue o5 medicamentos tém um cfeito pouco mais gues mmr'm_ﬁnm
duvida-se, ainda, do significado da psiquistria. No pl_am fedrico, a
faléncia da psiquiiria “médica” conduziu a uma s.-:d':_dn: outras
{entativas de sintese: & esta & toda a histdriz da psiquatna contem-
porines, de Preud aos nossos dias. Para compreender quanto &
siuaciio mudou, basta ler os velhos escritos de Eraepelin, ou
Babinski, e compard-los com os autores “modermnos™: wm‘SlJ.llh'B.ﬂ,
com Binswanger, com Laing. O que impressiona, nos clinkcs do
fim do séeulo XIX, é o extraordinfirio respeito pelos fator, A deen-
ca mental, enifio, estava presents fanto mos geslos lfl!_-"[ﬂﬂll!: do
esquizofrénico como no cortex do demente: pard o sdhio que os
ohserva, irats-se de estimules sensoriais de ignal valor, de objetos
a recolher & a elaborar como dados de um sistema, Assim, o dnmtc
mental j& & um sistema a ser descoberto, totalmente ﬁ:::hfdu em s
mesmo, dotado de suas proprias leis ainda em parte ignoradas,
separado do observador, que de modo algem participa oy Bl uni-
verso. O proprio conceito de comporiamento parcce w_lau_lma:-sc
continnamente perants as calegorias interpretativas do |psiguaiatra; o
doente mental & uma entidade {solada que apenas ,funm_anq (e mal},
¢ niic se comporia. Mas para que isto seja assim, o psiquiatra rhw
negar as proprias categorias e qualquer relagio entre sujato e obje-
to, demonstrando que o doente, pura objetividade, nfio esis assim
porque ele priprio o objetiva, mas porque perience 0 mundo dos
fatos dos quais s¢ ocupa a ciéncla. A esse mundo de obietos néo é
possivel aplicar qualquer cafegoria interpretaliva, pela boa razdo
de gue os fatos se reconstituem por s, segundo suas gr-tliprrm cate-
poriis, a0 passo que o sibio os recolhe em admero suficients ¢ com
uma perfeits nentralidade. ;
Hoje sabemos que & ciéncia moderna se move €M perspectivas
bem diferentes. Os fatos ji nio falam por s, o abservador zstd
prescote ma pesquisa ¢ nio fora dela, com suas iNlETVEDEDES p:rﬁ.t!-
cas, suas categorias de mierpreiagao, sun ieologia. O natorahisme
empirico ¢ a metafisica imanente do positivismo foram mptnbdlm. g
definitivamente enterrados. Para a peiquistria esse aboligio [, dle
um lado, particularmente radical, ¢ de outro Tado, parcial & incficaz.
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Mo plano tedrico foram reunides os condiches necessirias para
4 agboligio do empirismo médico ¢ do positivismo objetivante.
Igso oeofreu principalmente em duas etapas: primeiro, com a des-
migtificagiio da separagio tradicional entre “sio” ¢ “doente”, por
Frewd, no campo da paicopatologia; depois, com a descoberta do
cariter “humano” (com toda 4 ambigiidade que o fermo compor-
ta) das dinimicas psicoldgicas radicionalmente consideradas * doen-
tes”, pelos psiquiatras existencialistas. A destroicio das justificati-
val manicominis da loucora, de que trata a presente obird, provou
nfio 5 a impossibilidade de considerar o doente mental segundo
critérios especiais, diferentes dos gue vinham sendo usados para o
imdividue sio, mas ambém demonstrou gue o problema “cientifi-
co” do “distdrbic™ ndo exisle, a nfic ser na medida em que o com-
portamento de certas pessoas ¢ anificialmente reconduzido a8 wma
alteragio funcional do sistema pervoso, Entretanto o erro nfio con-
siste tanto em supor a possibilidade de 1al deterioragio funcional,
quanto em identifici-la com o comportamento “alterado™: este 1ilt-
mo niie pode ser comretamente compreendido a ndo ser goando in-
serido pa dindmica das relagbes inlerpessoais e sociais que lhe
deram uma imagem. Mesmo no caso em que ¢ possivel colocar
em relaghio mitua o “distirbic™ do comportamento ¢ uma lesio
("doenga") cercbral, essa lesio nfo é mats que um ponto interme-
dhirio em uma série de eventos precedentes que concorreram pari
causd-la, ¢ em uma cadeia de acontecimentos ulteriores que deter-
minaram o modo de reagir do individuo & sua inferioridade. O que
nio & mais possivel sustentar & o cariter “najural” da doenca e a
possibilidade de uma relagio direte de causa e efelto entre a mais
ou menos hipotétice disfuncho cerebral ¢ o modo coma o “doente”
consegue (ob ndo consegue) viver em sociedade, Na matoria dos
cascs, enlretanio, a hipitese de uma lesSo cerebral parece infun-
dadn, antificiosa e brelevante, porquanio o distirbic interpessosl s
adquire sentido no dmbito daquela dinfimica social que peogressi-
vaments lhe dew forma, criando o ses doente, ¢ subtrzindo-lhe gra-
dativamenic a possibilidade de manter relagies socizis, Mewa pers-
pectiva, mesmo o exame do doeste por parte do psiquiatra tends a
perder seu cardter tradicional & se estabelece no quadro de uma
relagdo interpessoal gue nio ¢ mais aquela relagio dicotdmica “psi-
Quiatra-pacienie”, mas s transforma oum confronio de dificuldades
reciprocas devidas a um contexto social qoe cria papéis diversa-
mente definidos. Esses papéis definem ¢ psiquiatna, A diferencn
principal cnire o psiquistra e o doente que estd 4 sua frente niio
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consiste no desequilibrio entre saide ¢ doengs, mas num deseguili-
bric: de poder. Uma das duas pessoas tem um poder maior, talvez
am poder absoluto, que [he permite definir o papel da ootra segun-
do sug prdpria terminclogia. Voltaremos a tratar deste ponio,

Mo plano prilico, ao contririo, a psiquiata fica largemente
ancorads 80 empinsmo médico, do qual ela nio deixou de derivar
os valores. Ainda hoje 8 mujoria dos professores universitirios, com
0% mesmos gestos de seus professores do séculs XIX, conduzem o
doente mental a0 anfiteatro e o “demonstram™ acs estudantes,
como se exibissem um figado cindlico sobre 8 mesa de anatomia:
o8 movimentos, as palavras do enfermo, continusm sendo “fatos™,
ndo atos siluados num contexto. Desta maneira g objetivagso prit-
ca da lowcnra reflete com exatidio a pestio do doente mental pelas
instituigics paiquidtricas.

Jd falamos das contradicdes enire o psiguiatria antipositivista
moderna e a pritica psiquiitrica como disciplina médica ¢ como
lratamento institucional, Wa realidade existem relacbes entre esses
dois pilos apareniements opostos ¢ vale a pena examing-las.

Apos Sullivan, a psiquiatrin moderne, cm sua parte mais ativa
& mais ldcida, tomou conscidncia do fito de gue o disnirbio mental,
longe de ser um problema individual, deatro do corpo objetivado
do doents, &0 pode ser corrctaments apreciado em seu especto
mterindividuel. Entretanto os critérios aplicades ao exame desses
problemas sempre derivam fundamentalmente da psicologia € da
peicandlise: em ver de estudar como os problemas sociais e polit-
cos infloem nas dindmicas de grupo ¢ as determinam em sua reali-
dade histdrica, tem-se preferido estender o exame psicoligico e
piquidtrico até o deminio socal, sublraindo este dltimo & critica
polibica.

Deste modo foram dadas as condighes para realizar o velho
sonbo do iluminisos, de recondvar a wn controle mejonal odos
05 comportamentos desviados, mais wins vez imputados & disiicrbios
psicologicos, a descarrilamentos passionais. Os peiquiatras recebe-
ram do poder mandatos os mais amples, e a doenge mental foi
reinterpretada como disfungio psicolégica de fodar ns relagbes so-
ciile. A peiguinirin assim se entregon de mos e pés atados aos
punrdides da ordem social, responsdveis pela definiciio de normas,
desvios ¢ sangies, sepundo o seu proprio critério.

Uma parte da psiquistriz modema omou conseidncia da exis-
tincia desse problema e constalon gue agia e worizava em funglo
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de valerer sociofy ndo definiveis em termos psigoidtricos, mas apios,
pelo contrfinio, & definis & naturezs da psiquistria. Um selor mo
gual exsa conscidocia tomou forma de modo mais preciso € o do
desequilibrio do poder e da diferenga de papéis e valores que deter-
minum no plano concrete o encontro médico-pacients. A psiquia-
tria social & a psiquiatria mlerpessoal examinaram tanto o contexto
social sécio-cultural no gual o pacicnte & definido coma tal quento
a relagio “terapdutics” como sistema de interagho peicoligica: a
propria pesquiatcla, enquanto prética psiquifitrica, tormou-se objeto
da priquiatria, Também aqui, enfretanio, o psiquiatra apenas slevouo
o nivel de sua pesqusa: a0 considerar & s meamo, em sua relagio
com o pacients, como objeto da priprie disgpling, cle confinmoo
a validade substancial desta dltima. O psigquiatca continuou aceitan-
doe o mandato social, por reconbecer seu cardier convencional: ele
tem admitido, por exemplo, gue o jovem delingilente ou anli-social
poasa ser considerado mais on menos doente, segundo a8 noTMIE
sociais; qua a peprose & um problema coletivo; que a mie de um
esquizofrénico pode estar, em certo seotido, mais doente do que o
filho; gue a terapia individual oo tem sipnificado maior {e talvez
tenha significado menor) do que tinha a terapia de grupos familia-
rea on grupos de rabalho; ele consentiu em conceder aos proprios
opositores que a psiguiatria tende a integrar o individoo em fungio
das exigéncias do poder; aceitow, enfim, a idéia de que tinha tanta
necessidade de ser fratado quanto sea paciente. O que ele ndo con-
sepuin aceitar foi colocar em causa sua prdpria patureza de conces-
siondrio do poder & sus propria subordinagio ds normas que csse
poder estabelece, Continua doro da situagio.

Mesmo quando, como didiamos acima, 4 relacio psiquiatra-
peciente ¢ vivida como “crise”, o paciente contigua sendo examina-
do & luz de uma nova teoria que, tendo renonciado em apelar i
peiguiatria tradicional, nfo pide no entanto renegar a & mesma
nem & sua pretensio cientifica, nem ds normas ¢ aos valores que
reivindica para si.

A psiguintia, portatto, reuniu todes ac condighes para sun
destruiciio mas ndo soube tirar as conseqiincias. Os hospitais psi-
quidtricos continuam testemunhando essa faléncia: as bases tedricas
da paiquiatea se dissolveram e a psiquiatria continua # CXISUF COMO
puro poder. Aqui convém precisar gue, com toda probebilidade, o
poder eoercitivo da psiquistria de fato nfo fenderd 3 diminuir com
o passar dos anos, nem a se dissolver na “livre" relagio do pacien~
te rico que alimenta a ilusiio de escolher 8 prdpria terapia, escolhen-
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do o proprio terapeuta e a propria clinica: a psiquistria industrial,
por um lado (em seu aspecte de reeducacio pars o produtividade
€ PiRfA 0 COnMUmO ), € @ psiquiatria institucional, por oatro, prova-
velmente estio destinadas a alasgarem juntas o priprio campo de
agka, Assim como o cspecialista em psiquiaina, juntamente com &
pictilogo, o psicanalisia ¢ o sociSlogo, serve para reeducar o Gda-
diio para o consumo ou para a adesio ao poder, mdependentemen-
te da presenga, nele, daquilo que continwamos a chamar de “dis-
tirbio mental”, também as instituiphes peiquidtricss se modificam
imternamente [¢ processo jA csld om CUTSO) para gOvErnar oom
sepuranga agqueles exclusos que ndo sio imediatamentie reintegri-
veis: 08 associais e os anti-sociais que a8 megaldpoles industrinis
hoje tendem a produzir e a afastar do jogo da produtividade com-
petitiva, em nimero que cresce de ano para ano. A geentidade
crescente de psilos para “inadaptados™ ou “vagabundos” indica-nos
a direcio obrigatoria de uma repressio psiquidtrica mais extensa
nos anos futuros; a psiguatria moderna j& forjou o8 instramentos
tedricos necessdrios para suas novas tarclas,

A reforma institucional provém apenas em parte da erise da
psiquiatria moderng, Os caemplos de manicdmios “abertes™ do s6-
culo XIX demonstram nio s6 que é possivel libesalizar um hospital
peiguidtrico sem o auxilio dos sedativos hoje em use, mas também
que sempre existe um terreno empitico no qual afs & tho difici
iniciar a ruptura do circulo viclose dos manicémios. Se a violéncia
instituciconal desaparcee, desaparece também 2 violéncia do doente
mental, ¢ este muda de aspecto: perde swas caracteristicas descritag
nos velhos tratados, desaparece como “catatdnica”, “agiado”, “di-
lacerador®, “perigoso™, para enfim mostrar-se sob sua verdedeira
lez, sob peu aspecto de pedsoa peicologicamente violentads antes
¢ depois de seu internamento. O doente mental perde soas caracie-
risticas “incompreensiveis” & medida que consegue imserir sua pro-
pria enfermidade num contexto em que sio respeitadas a existéacia
& us 1azdies.

Porém os problemas surgem a partic deste ponto e ¢ o enfer-
mo quem os apresenta 20 médico, A crise da psiquintria moderna
afercce-nos hoje o8 meios parn verdadeiramente compreendermos
o gie s¢ passa pum contexto institucional liberalizada, e nos penmite
deixar para bem mais adiante a destruigio da instituicio. Uma vez
aberia @ pora, o processo continue ¢ tende a lomar-se irreversivel,
mas vem Bcompanhado de novas contradigbes.
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A contradighes Internas da insituigdo resumem-se o difical-
dade de abolir a subordinagio do enfermo, superando o perigo do
paternalismo. As contradipbes externas dizem respeity ac fato de
giee 0 espago do manictmio nio & destruido, porquanto a sociedade
lhe cnvie seus excloidos, submetendo-os o uma legislagio bem pre-
cisa. O recuperado ndo encontra trobalho, oo éncontrd 1 mesma
dinfimica de violdncia familiar ¢ socml que o hoviem [evado ao
municimio; o doente descobre gue pode ser livre dentro da institul-
¢do, mas gque ndo pode sair quando quer sem desencadesr mecanis-
mes de repressio definidos,

A progressiva destruicio interna da organizagho do manich-
mio tende a criar um espago vital onde o wso de instrumentos de
gutogoverna parece prometer a solugdo de todos os problemas de
convivéncia; mas € a sociedade externa que impde limites intrans-
pouivels, ¢ que ainda intervém continuamenie para impedir gue o
hospital renovado seja uma fha fors do muado. A medida que o
problemas internos pfo sio “resclvidos”™ por providéncias de tipo
“democritien”’, “comunitdrio” ou “progressista’, mas sobretudo
discutidos e sempre recolocados, eles mevitavelmenie acabam ne
coofrontacio direta com prodemas mads reass, gue ndo dizem res-
peito s disfungies marginais de um comunitarismo auto-satisletio,
mas ao aspecto impessoal e burocritico de violéncia social. NMam
hospital psiguidtrico provingial ndo s¢ correm os riscos tipicos das
comunidades terapéuticas privadaes, onde a propra pré-selegio dos
pacientes segunde o nivel social e as formas mérbidas constitui a
hase para uma profegio deurada contra o chogue da sociedade
exlerna: agqui, ac conirdrio, as dispasigtes legais sobre manicomios,
as imposigies burocriticas e, sobretudo, a “pobreza”, o falla de
recursos, o impoténcis dos hospitalizados, sio um dado real que
impede toda mistificagio.

Se mencicnamos rapidamente este aspectn do hospital psiguid-
trico em wia de transformacio, fizemo-lo parm melhor definir as
caracieristicas daquele personagem ambiguo que, [rente ao enfer-
mo, aparece tanto como parte da realidade imlerma quanto como
mandatirio da sociedade externa: o que trala do doente, médico ou
enfermpeirs,

Aqui deixaremos de lado os enfermeiros, embora eles nos ofe-
pecam ocasiio para uma dipressbo de grande importdincia; mas oma
wista d'olhos na sua situagio poderd ajudar-nos a definir methor a
ambiglidade particular em gue se encontra o médico, Mesmo nos
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hospitals psiquidtricos mms tradicionais, o enfermeiro, além do carg-
ter “arbitririo” de sea poder sobre o enferma, ginda estnbelece com
el uma relagdo dirsls que o médico nio chega a estabelecer. Muoti-
vos de afinidade culural e & propna proximidade, durante muitas
horas por dia, favorccem o confalo, que conscrve sed cariter de
relachio pessoal, mesmo quando subordinado a mecenismot aberta-
mente sidicos, come era fregients nos velhos manichmios. O card-
ter que distingue este lipo de relagfio € a faia de mﬂd.im;:c?rn racio-
nais, de ideologins expressas de forma objetiva, de diafragmas
cientificos.

Entre o médico ¢ o enfermo, # contritio, hi quase semprc
uma mediacio. Aqui nio nos referimoes 4 situacio dos manicdmios
clissicos, onde nio se poderia falar de vma “relagio médico-pa-
ciente”, porguanto tal relagio incxiste, mas da simagho nas in_sﬁl-ui-
giies em transformagao, cmde @ tentativa do médico de renunciar ao
proprio poder se choca com o cardter irrenuncidvel de uma supero-
ridade de sapiéncia, que € privilégio culiural & de classe. As refle-
ries do médico sobre sua relogio com o paciente, de que este livio
¢ cxemplo, 580 a Gltima expressio de um privilégio que sempre
sende @ se refletir na imagem mtelectual que o médico privadamer-
1w far de 5i mesmo e do enferme, mediante o auxiho de conhedi-
menios & de instrumentos tedricos de que o enfermo mio dispiie.
&nbre esse desequilibrio fundamental articulam-se indos as dificul-
dades mais concretas gue tornam ambiguo o papel psiqukdirico.

Mo hospital psiquidtrico sm ransformacao a equipe dlrl;e.n_t:
experimenta © proprio mal-cslar Como wna divisto entre & adesdo
a papéis ¢ valores tradicionais @ uma tengio an1_1n_15t:n.u:imn1 pii-
vada de novos papéis ¢ de valores clacnmente definidos.

A equipe sempre & responsivel pelo "bom andamente” do
hogpital nos confrontos CoOm a opinido poblica & com as mtﬂndadn_:a
legais, & sabe que sua hiberdade de aglo ¢ Limitada pela t:_r!ﬂ:ﬂ-:m:l.a
social, pela boa disposigio de um procurador da Repiblica, pelo
proprie falo de gue ela encarna, frénie an o :Iilerl.ﬂr, um
poder técnico & uma imagem de prestigio social que pum].mtni!: B
poe a salvo da violéncia daqueles que prescrevem que o h'l:lspﬂ_al
deve ser fechado ¢ o$ enfermos confinados em lugar seguro. Nio
ohetante, 8 equipe tende @ remunciar ao mandato institucional, e
nén se trata de wma rendngia de pouca monta. (¢ mandato socizl
tmpoe néo & destruigio da instituighn, mas $im a sua manaiengio;
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nao a rentincia dgoele tecnicismo pskpuiitrico gue dd validade 2
repressdo, mas sim & sua otilizagdo; nfio a critica ao papel opressivo
oar Integranic da psiquistria, mas sim & validagéo da “seriedade™
dessa discipling para justificar a opressfio e a integragio; nfo o fa-
vorecimento do poder de contestagdo dos exclusos & dos oprimidos,
mas sim a defesa dos privilégios dagqueles que excluem e oprimem;
niio & criagho de uma estrutura horizental nos hospitais, mas sim
o espelhamento, de forma absoiuta, da hieramuizegio da socieda-
de externa; n@o a submissdo a uma critica permanente da técnoica
de manipulaciio das consciéncias, mas sim o fornecimento, i socie-
dade, de estruturas assistencigis “modernias™ que sejam funcicnais
¢ niio ultrapasiem os limites impostos pela lel o pelus convengbes
culturais.

A deninciz doy manicdmios hoje se reveste de uma forma
cientifica, ou pelo menos se articula segundo uma critica claramen-
te teorizeds. Por oniro lado, essa leorizacho, =e efs indica aquilo
que nio se deve fazer, nada prescreve de preciso: se a peiquisiria
moderna estd unida em se negar a & propria, éla ndo diz ao psi-
quiatra como ele deve agir para renunciar 2o proprio mandato. A
iinica indicacio diz respeito & exipéncia de que médico ¢ pacienle se
conlfontem o assumam novos papes, exquecendo que wm ¢ médico
g o outro & doente; mas o desequilibrio nog papéis efetivamente
exisle, & o paciente & um recluso na instituigio, assim como o médi-
co continga & viver segundo os valores da liberdade, da inteligéncia
gue raciocing, da propria responsabilidade social.

Em outras palavras, a realidade institucional “liberalizada™
fmaks ima vez reapresentn a psiquiatria como problema.

As dificuldades se situam a0 nivel do paciente, que nio conse-
gue recuperar a propra separagho, contestando-a; ¢ o nivel do
médico, 2 quem a tentativa de renunciar & propria superioridade
e seus privilégios coloca em conflito com ele mesmo. Mas 0 maior
contradigio refere-se a0 médico, que, diferentemente do paciente,
niio tem que conguistar a soa hberdade para sobreviver e se repro-
por a0 mundo, mes tem gue renunciar a uma universo cultural clas-
gista onde ele poza de privilégios. O médico permanece, pois, tenaz-
mente aferrado 2 essa situagdo soctal, & mancira de pensar da sua
classe, @5 presungdes da soa formagio cientifica, 4 wdeologin do
produtiviema, ¥ propriedade (inclusive a propriedade intelectual),
d supremacia indivicual. Nao IThe & facil libertar-se de todo isso,
nerm mesmo dar o primeiro passo: ndo bastam wma escolhd volin.
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tiria, uma diligéncia benevolente e neurclicamente reparacora, ou
uma mais ou menos ingénua aprendizagem comuniticia.

Toda a dinfimica antimanicomisl se complica pelo [ato de niao
e desenrolar no terreno de uma reivindicagio de poder (Do sentido
politicn} por parte do paciente, mis no mundo ainda fechado de
uma instituigio que B0 tem oulro chjetivo sendo o de conservar
sua pripria existéncia, O paciente vive num mundo de separacio.
Como excluido, & o bode explatdrio da organizagio coertiliva da
exploragio na socicdade externa, mas nio & diretamente o explore-
do. Ele & a escoria ¢ 8 vitima extrenis da violéncia social, mas,
expulso pela violéncia produtiva e confinado & violéncia mstitucio-
nal, nfio consegue opor-se a0 mundo politico da prodotividade,
porque este dltimo o excluiu do umiverso de seus eventuais mnter-
loentores. A relagio que existe entre @ exploragio ¢ n exclusdo
eptd turvada, @ o internade gue procura se reaproprial da sua
exclusio & a ela se opde ndo tem i sua disposigio os instrumen-
tos adequados para contestar a exploragdo que ela provocou. O
enfermo num hospital psiguidtrico pio pode compamr-s: com @
produtor de bens ¢ de servigos, mesmo inserido oum sistema que
dele pretende a “livie” allenacio de sua forga de trabalho: alienadeo
comp pessoa na instiluicho, cle € it ao sistema na medida e
que sua presenga institucional, o internamento forgada, agora con-
corre apenas indirstamente para a estabilidade social.

O segundo obsticuio 4 dindmica antimanicomial ¢ a presenga
persistente da inteligéncia médica. O exemple mais tipice € o do
psiquintra que aconselha o paciemie (enlends-se, para seu bem )
# tomar um remédio que o ajudard @ dormir quando cle esld can-
sada, & controlar-se melhor guando esii agitado, a desinioxicar-se
quando bebe. O paciente {agora, mis pio sempre} estd sendo tra-
tado, Em certos casos ele pode tratar-se a si mesme tomando am
sonifere quando nio pode dormir, ou & confiado Bos cusdudos de
outros internidos: mas a destruiglo do papel instivcions] do mé-
dico encontrs aqui um de seus limites mais dificiiments transpo-
niveis. Mesmo gue o médico tire seu jaleco Dranco, comcorde em
discutir com o doente, ou é por este questionado, ele de fato con-
tinua 2 utilizar & propria superioridade: & autoridade que o docnte
Ihe stribul, antes mesma que ele o imponha pela vio¥ncia, peemi-
te-lhe impor a propria terapia.

Além disso, o renlincia ao poder médico, mesmo gue se efeti-
we, poderd perpetuar wob outras formas o subardinagdo do paciente.
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A proposta da desnegie, por dentro, das meiiukdes mapicomiais
jamais nasce, ng pritica, dos hospatalizados, mas do pessoal encar-
repado do tratamento e dos responsiveis pela orgarizecio, Bsles
Gitines obilizam o poder gue lhes advwém do meandato social para
crigf condighes que permitam ao enfermo a conlestagio do poder
institucional: entretantc eles nio deixam de ser o3 represcatantes
do poder, ¢, como tais, continuam por muito tempo sendo oF agen-
tes da liberalizacio do doente, anles que este possa assumi-la com
toda astonomie. O papel antimstitucional do méfico assemelhe-sc
ao de um pedagogo “stivo™ que educs para a Wbeedade, com a
ciperanga de que seus alunos algum dia venham & conbestar seu
proprio papel pedagogico.

Mo campo da instituicho, entretanto, & Hberdade ndo existe
de fato, nem pode ser mascarada sob a forma de liberdade interior
na guséneia de ums [herdade objetiva, A isto se poderia relorguir
gue & liberdade fambém nip existe no mundo exterior, & que o
ambiente institucional tem pelo menos o mérilo de tornar manifesta
uma auséncia geral de liberdade, a0 quoe & necessino replicar que o
mundo cxterior oferece a cada um a ocasido de unit & prdpoa rebe-
hio confra o mundo da produtividade @ 4 vma atividade politica
revoluciondnie. Tais possibiidedes, no dmbilo de um bospital psi-
quidtrico, parécem remotas ¢ veladas. Assim, 8 consciéncia da
exclusio & freqlentemenic experimentada pelo docale como injusti-
g acidental, como delimitagfio imperfeila das fronteiras de nma
norma cujo conceito ele dificilmente chegard a criticar. O psiquiatra,
de sua parte, ji perdeu a ilusio da prdpria objetividade e sebe que
nio pode distanciar de si o doente, objetivando-o na pesquisa;
porém, se lende facilmente a encbrecer o conceito do desvio,
subtraindo a este Gltime o coroléric automatico da sangio, ele nflo
consegue, 8 niio ser com muita dificuldade, propor nm universo
pritico em queé a nogéo tradicional do desvio seja cologada em
TS,

" Por conseguinte impde-48 wima acho revoluciondria, mesmsd 5
extd perfeilamenite cliro que o hospital peiguidtrico, por mais antiins-
titucional que seja, ndo favorece especialmente esse lipo de agio
A destniigio do hospital psiquidtrico ¢ um empreemdimento polit-
co, pols & psiguiatria tradicional, dissolvendo-we, deixou priguiatras
e pacientes em confronto direto com os problemas da vieléawia
social: contudo, ndo existem as caraciersticas tpicas de wm cm-
presndimento revoldgionano.,
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Istp exphicn algumas das mitagdes park & IuEnau:la de cons-
ciéncia pelos hospitalizados, Pase esics & compreensivel que os va-
lores do restabelecimenio confinuem Senco cunmdmadn:_. mais se-
gundo ay defmigdes conformistas da socledade exierna, isto & em
foncdo de uma tentativa de integraciio, do que segunda o4 valores
bem mais dificeis de elaborar (e também ks penosas r.lt suslemtar
no plane psicolégico} de wma contestagdo & nn:l:n? social, )

Também para & equipe de tratamento, na mﬂl.'i.!d.ﬂl. cm (ue &0
tem gue forjur wm novo lipo de conscigncia a.nnpuquﬁ:_rl:a,_ & evi-
dente o risco de continuar agindo exclusivamenis o imbito das
contradicdes de sen vellwo mandato. .

A digressfio parece encerrar-se com oma mn;.tum;ﬂn de 1mpi-
wacia, Confudo, no memento em que foram delineadas com sufi-
ciente clareza os limites priticos de umai acio IIII[:-l'II:I.EfIllFI.ﬂI]il a
partir dos horpilais priguidtricos, ¢ ainda necEssario Propor uma
wova reviravolla e reconhecer qUE Ml OmE Ve ¢ possivel negar a
especificidade da peigaitria

Para o doente essa reviravolta € possivel, an mends &m fuima
embriondria, na medida em que 2 aglo antinstitacional @ contém
em i & recusa do principio da avtondade; para a equipe de Lrata-
mento, o experitncia tem sentido desde que ela regisire ndo tanto
n imcongruéneia da paiquiatria, mas a Emz_'nulav;ﬁn de um protesio
que tenhe um significado & um alcance mais geral. .

Omtros podderio refomar o protosio, mas esst gxisie pm SUA
sscolha inicial O fae de que, de vhsias partes il pafia. ;]gu_ns
psiguialras se [CUDIram cim Gorizia para um trabalbo antinstitucio-
nal, ndo & devido o acaso, nem 4 inevitawel consolidacho, em tor-
no de uma “escota”, dos desequilibrios existenies ni paiguiatria
italizna, mas sim 3 uma géric de andlises ¢ de opgoes pn:::l[w:as pre-
limisares, Neste sentido, @ denincia da psiquiaina tradicional nos
manicimics coma sistema de poder persegue substancialmenies |.I1m1
objetives: por um lado, fomecer uma sefie de estruturas crilicas

adequadis para destroir, entrs oulras, 4 “yerdade E“de.'t:a por $i

sobre a qual se baseia a ideologia de nosso VIVEr quotidian, pet
outro. chamar a ateagio para um munds — o mundo institweio-
nal — onde a violéncia da exploragio do homem p-c!ul hogmem &2
funde na necessidade de anular os banidos, e !|1.1I!'IIQE-1"'-"J.EL':|EIH ¢ tor-
nar inofensivos os excluidos. O hospitais psiuia tricos pmlm ok
ensinar muites coises sobre uma sociedade na qual o oprimido €
carda vez mais afastado da percepeio das causas & dos mecanksmos

i1l



da opressio. Mo momento em que a ceitica politica comega a levan-
tar & potencialidade subversiva de todos aqueles que foram decla-
rados “fore do jope”, a veleidade da antipsiquistria & propdc a
indicar, numa experiéncia ¢ numa teorizagha decisivamente prteci-
patdrias, algumas das vias possiveis para uma sociedade totalmen-
te diferente.

FRANCA BASAGLIA ONGARO

TRANSFORMACAO
INSTITUCIONAL
E OBJETIVOS COMUNS

UIMA INSTITUICAQ TOTAL, segundo a definigin de Gofl-
man,! pode ser considerada come o lugar onde um grups de pes-
anas £ condiclonado por outras pessoas, sem 18T 4 mencr possibili=
dade de escolher sen modo de viver, Fazer parte de nma instituicio
total significa estar & mercéd do controle, do julgamento dos planos
de outros, sem que o inleressado possa intervir para modificar o
andamento ¢ o sentido da instimigdo.

No caso de uma instituicio total da espécie de um hospital
psiquidtrice, a funcio de guarda do pesscul encarregado do trals-
mento condiciona, em todos oz nivels, o grupo de internados, os
quais sho obrigados a considerar as medidas de protegio contra
cles tomadas como dnico significado de sua existéncia A lnica
identificagBo que esse tipo de instituiglo total ofercce aos enfBrmas
& @ necessidade das pessoas o se defendsrem contra eles. Taso
significa que o doente & levado & se identificar com wm esteredtipo
bem definido na estrotura fisica ¢ psicoligica da instituicio, o e
nrn internado do geoal ar pesroas sdr se defendem. Alem desse Cari-
1er coercitivo de natureza defensiva, 4 instituicio psiquiitrica total
apresenta wma aproblematicidade absoluta em um des pakas de sua
reslidade {an mesmo tempo causa ¢ efeito de toda instituicio coer-
citiva). O enferme, logo que internado no hospital, & definido coma
doerie, & todas 15 suas Beoes, participagbes e reagbes sio interpre-
tades e explicadas em termos de doenga. Logo, @ vida insttucional
s basets sobre a negagio de valores sprioristicamente definida,

i. CL B Goresas, Asrlwors, op. Gl
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