|_Ga.1'ar:|:||3:|:|d |

{ ooFpEnavcAo
Maria Alzire Brem Lemos

ConseLun EplToRmaL

Bertha K. Becker
Candido Mendes
Cridovam Buarque
Tqnacy Sachs
Jurandir Ereire Costa
Ladislou Dowbar
Fierre Salam o

Colegde

|_uuﬂ;ZZI]

Demcens roi
Faule Amgrante

Arcoasw N0 Trasaino
Muogda Virssman

Criscama MoviMesTo
par wma socisdads sem manictming
Ano Marto Lobnsque

Txrereescias o Lovouma
Ano Marte Lohosgue

Franco Basaglia

ESCRITOS SELECIONADOS

em saude mental e reforma psiquiatrica

Umankescin
Faule Amoranle

Tmdugio
Joana Angélica o' Avile Melo

|Garamond |




Capyright & 1005 by France Baseglio

Direitos cedides para esl edicdo i
Editora Garamond Ltda,

Diggramagde
Luiz Qliveira

Cpd
Estidio Garamond

Revisda técnicg
Sandrma Arica

Preperagdo de originais
Marcn Schnedder

Revisda
Argenmirs Figuersdo

CATALOGACAD Ha FONTE [ DERITTBINTO RACIONAL DO LT

Bills
HBesagla, Fmaco, 1924

Hscritod seleciopados em satde menial & roforsn psiquiattics [ Franea
Hasaglia | ml;qldul;in Patlo Amacanis ; tradugan Juaos A:lpéll.-:u. & Avila Mala.
- Rio de |aneire @ Garamand, 2010

336p. - (Gammond Universilaria ; Lowcera XK1

ISAN B5-TH1T-057-4

L. Hpspltals pabquidtricos, 1. Psiqulatria scciel 3. Politlen de sabde mental.
4. Seewiges de sedde mantal 5, Padqelatrie, [ Amsaranto, Paule. 1L Timio. 1L
Sfiran.

n5-1661 CoD 6.2
GO0 616 A

Todos o direltos reservados. A reprodugio nbo-autorizads desta pulbilicagan,
por qualguer mein, sefa tolal oo parcial, constibel violackn da Lel vP D610/53,

Sumario

Apresentacio - Poulo Amarante ...
Prefacto - Ernesto Venturini...

A destruigdo do hospital pﬂqu.l.fim:u COm

lugar de institucionalizacio: Mortificagio

e liberdade do "espaco fechado® ..o

Um problema de psiquiatria instiucional:

A exclusiio como categaria SOCIOpSEUIAtTICa ........c0vvee,
Apresentacao a Che cos'e Ja psichiotria? ...oveconsevnsns
Corpo e instiluigio - Consideragtes antropoldgicas

& psicopatologicas em psiquiatria institucional ... e
LR |
s 181

Asg instituicoes da vialencia ..
Introducao a Asylums .., T
Carta de Mova Yorlk - O dﬂEﬂtE a:l:_ﬁcmt

A doenga e seu duplo: Propostas criticas ED]:II'E

0 problema do desvio ...
A maioria desviante ..o
A utopia da realidade ..................

O circuito do controle: do manicimio &
descentralizacio psiquistrica............o,

Lovcura/delirio ...

Lei e psiguiabria: Pam uma andlise das normas
0 CAMPO Psiquistticn ...

Prefacio a [l gme'ﬂ'fna dei gef_w

N b )

£l

73

— ]
isnsss LT
- 22D

i AT
209

w40
i 325




A utopia da realidade!

E possivel prafigurar o futuro da psiquiatria, ou programar os
parametros dentre dos quais deverd desenvolver-se 4 futura assis-
léncin psiquiatrica, sem considarar que hagar terd o homem am nos-
54 organizacdo social? Em que medida uma hipotese técnica pods
sar realizads conservando a nestralidade de umi intervencio
assiptics, na qual se presume nio existir relacho entre a fqura soci-
il do prestador de wm servigo @ a do clienta qua o soliciia?

No ano passado o professor Christian Miiller BIVICN-TE, ¢ @
alquns outras psiquiatras BLIOPES & SMETICAN0S, Um questiondrio
sobre o bama *Utopia & realidade da organizacio psiquiitrica fty-
1", Devido a0 fato de a minha resposta ao professor Miller ter
paszato por dificuldades de wedugio, nio sers publicada entra oz
textos da pesquisa, Por lsso, considero-me livre Para Usar apora
minha intarvengio, j& que &la versa sobre o mesmo tema proposho
Pare 0 presenie encontro: o future da psiquistria,

Em seu questionirio, o profasser Mitller Propunia a formilecio
de uma hipdtese uldpica: "Suponha astar vivendo nima sockedade
ocidental, de tipo suropeu ou dMETICAND, DIganizada sagundo syas
idéias e concepgies politicas, O senhor seri chamado a organizar
servicos de saide mental & da psigulatria pard um grupe demogrifico
limitadn, de 100,000 habitantes, pum quadro urbane. Teria Mherda-
da par determinar sozinhe os recursos, dentro de um ercamento

1 Ix: Sekwgizer Archiv fGr Mesrmlogie, Nerachirurgis and Piyohlatre, 115,
1974, Em colahoregis com Franca Ongeso Hasaplia
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razoavelmente propercional & renda dessa populagie”. Saquia-se
uma série de perguntas especificas sobre &s diversas modalidades
da organizegio teonica prevists, mas deixands os entrevistados li-
wras para escolher as perguntas que respondeciam.

O que parecia inferessante era a premissa de cardter geral: padi
quee 5& formule uma hipotess utépica (2 organizagio de um servigo
psiquistrice para uma populacio abstrata de 100.000 habitantes),
an mesmo tempo especificando os Hmites ou as frontziras da reali-
dade am que a uwtopia deve ser circunscrita (um pais ocidental, su-
ropedt ou americanao), significa propot @ aceftar um discurso pura-
mente ideclogico no qual a utopia, & hipdtese, sm vez de servir para
transformar @ realidade, @ por esta deferminada e noutralizada, O
"munde ocidental” conlem tantas & @is contradighes primdrias e
secundarias que nio se pods formular uma hipdtese sobse uma po-
pulagig-amostra sem especificar se nos mierimos a uma zona atra-
sada, a outra #m vias da industrinlizacio ou, ainda, 4 yma terceira
am que existe wma situagéo generalizada de bem-estar econdmico.
Sem essas referdncias, ndo se pode propor uma hipdtesa "técnica®,
fue respornde mals 85 exigiacias do téonico do que s do assistido,
comn resultado de oma abstracio jamais confrontada no terrenc
concreto das nerassidades, a5 quais uma orpanizacio de saade deve
raspondar.

Talvez s=ja este, de saida, o ermo do questiondrio; considerar que
hoje, numa sociedade em transformagdn, uma organizacio de saide
psdquidlrice seja wm mundo fechado que pode continuar reportan-
do-22 apenas & ideologia técnico-cientifica de quam asta incumbido
de geri-la.

Na realidade, em nosse contexto secial, "realidade” & "atopia®
o $ho termos contraditorios, tendsnles & produzir uma nova e
ulterior realidade que realize e incorpore parte da ntepia. Estén
rediizidos a termos complementares pira o5 quais sao projetadas
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eulerss de agio separadas, de modo a qus uma possa traduzir-se
sem coniradicies na outra, “Realidade” & “utopia® exister ambas
como faces - 5o aparentements diversas - da ideologia, U & wma
falsa utopia realizada unicamente para o benefivio da classe domi-
nante. A “realidade” em que vivemos 4 ela prépria uma ideologia,
no sentido de que nde corresponde a0 concrato ou, como diria
Marx, &0 verdadeiro na prética, mas é o produto de medidas to-
madas pala ¢lasse dominante em nome da comunidade, E. por ndo
responderem as exigéncias da comunidade, mas s da classe do-
minante que a5 impoe, tals medides agem como instrumento de
dominio. Do mesmo mode pelo qual a utopla, como elemerto con-
traditorio de uma realidade que nic pode revelar suas contradi-
COEs porque ndo as quer transformar, traduz-se na ideologia da
transformacio, realizével enquanto useda come instrumento de
dominin.

Nesse sentido, em nosso contexto social, determinado por uma
Iogica econfimica & qual estio subordinadas todas as relagies & ds
regras deé vida, ndo existem nem & realldade como EXprasan do
“verdadeiro na pratica”, sobee o qual se possam verificer as hipdte-
a8 Como Tespostas altemativas s necessidades, nem a utopis como
elemento hipotético que transcenda a realidade para transformi-la.
A utopia s6 pode existir no momento em que o homem tiver conse-
guide fibertar-se da escravidio da ideologia, de modo EXPRIMr as
proprias necessidades muma realidads que, por isso mesmo, se -
vele comstantements contraditdria e de natureza tal a conter us ale-
MENDS qué permitam superd-1a ¢ transformd-l S6 entéo se poderd
falar de realidade come o "verdadeire no pritica® & de utopia como
0 elemento prefigurative da possibilidade de uma transformagio real
desse “verdadeiro ne pritica”,

Estabelecida essa peemissa de cardter tedrico, lantared agore an-
trar no mento dos problemas propestos pelo tema do encontra,
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usando criticaments oz termos realidade @ wtopia do modo como
siio entendidos nesse contexto, & fim de tentar esclaretsr a impos-
sibilidade pratica de, numa realidade como a do mundo ocidental
sumpen oU americano, responder 45 necessidedes da comunidade
mediante a organizacdo absirata de um sistema de sauds pratica-
ments irrealizivel.

Pode-se presumir organizar uma area hipotetica sequndo a prd-
pria filosofia politica e téenica, se essa aren estd inseride numa esfe-
ra politicn-econdmica delarminada, que ndo deixa espago nam &g
contradigoes nem @5 ulopias, a ndo ser pa medida em que consegus
transforma-las am ideclogias? Como conceber am servigo de assis-
ldncia pelquidtrca, a nio ser em resposta s nacessidedes especifi-
cag que =2 revelam na realidade? Come conceber as necessidades
i5 quais deveremos responder, & nao ser transferindo para & drea da
ahstraao tofal (que, tomo se viu, nan & & area da utopia) o conhe-
cimento que temes das necessidades nascidas da nossa realidade?
£ gue conscidncla real temos dessas necessidades, sa até agorz o
manicimio ¢ a segregacio foram a dnica resposta?

Quando se pratende organizar um servico sanitario (psiquiatri-
£, em nosso caso), & dificuldade esth em encoatrar respostas con-
cretas &5 demandas concretas que provém da realidade na qual se
age, Mas as respostas correspondentes & realidade deveriam ao
mesmo tempn ranscendé-ia (atraves do elemento utopico), tentan-
do transformi-la. Nesse sentido, a0 conceber uma organizacio de
saiide, corre-sa o risco de cair em dois emos opostos: de um lado,
o de propor respostas que ultrapissem o nivel de realidade em que
s& movamn as necossidades, criando oulres mediante a produio de
novas realidades-ideologlas ds quais as medidas adotadas estdo pron-
tas a responder; de outro, o de a aderéincla a mealidade ser de tal
ordem qoe se proponham respostas encermlas na mesma logica
produtors do problema que se goer enfrontar Em anbes os casos,
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& ralidade permanece inalterada e as respostas s limitam a definir
@ a circunserever & problematica de cada setor especifico,

No lerreno da assisténcla, no primeiro caso serdo criados novas
sarvigos que, em vez de enfrentarem as necessidades implicias da
doenga & tratar, crlario novas formas ainda néo codificadas desia
doenga, pary s quais 05 servigos projetados constituicin a resposts
eologico-real adequada. A hipotese formulada néo pasce como
resposta direta & necessidades individuadas, mas como evolupio de
um petcamento cientifice que proceds seguindo a propria logica e,
a0 mesmo tempo, a logica econdmica da drea na qual age. Desse
mada, tal hipdtese prefigura ideologicamente a realidade & qual 0
prophe a responder, criando necessidades artificiais @ ascamotean-
do as necessidades reais, Os servigos peiquidirices de cariter pre-
ventivo, do modo como sie projetados € execalados hoje, perma-
nacem inseridos na logica cientifica & na 1dgica econdmica que res-
pendeu ¢ responde & doenca mental com a segrsgacio. A dosnca é
incuravel e incompreensivel; sou sintoma principal ¢ a penculosidade
ou & ohscanidade, donde a (nica resposta clontifica & o manicomio,
omnde ela pade sar tutelada @ controlade. Fsse axloma, porém, coin-
cide com o eulro nels implicito: a norma & reprasentada pels efici-
éncia o pela produtividade; quem nao corresponds a esses requisi-
tos deve encontrar para st uma colocacio nam espaco onde ndo
atrapalhe o "ritmo social”, Nesse sentido, cifncia e politica scond-
mica andam juntas, & primelra confirmando os limites de norma
mais apropriados ¢ iteis & sequnda, A cléncia serve, assim, para
vonfirmar oma diversidade patoldgica que & instrumentalizada se-
gurido as-exigencias da ordem pliblica ¢ do desenvolvimenls eco-
nimico, cumprindo sua funcdo de controle social,

De resto, como se justificaria o fato de s6 quem oo tem poder
contratual ncebar was malhas das instituigdes pablicas, onde a do-
BNCA, emt vez de s¢r lralads, na maioria das vezes @ confirmada
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como irmeversivel? O doente que pode gerir por conta pedpria seus
distirbios permanece, também na doenga, inserido no processo pro-
dutivo {coma sujetto-objeta de um ciclo econdmico particular, coma
o das clinicas de iratamento ¢ dos médicos privados): o gue con-
servir quise intacto o seu papel social, Portanto, nfo @ 56 a doenca
o que reduz o intemade dos nossos asilos dquilo que ele & mas
sobretudo a internagio ou o fato de ele, anles dessa internacio,
partencer a uma determinada classe como origem.

Mantendo esses pressuposiog, os servigos de carater praventive
que nie levam i nsformacio do manicomio & da ogica da exclu-
s&0 nele implicila constituem a demonstracéo pratica da dilatagio
do campo da doenca, mais do que de suea diminuicio apés o trata-
mento. Eles ndo respondern ao problema da doenga mental, @ sim
absorvem, no campo da doenca, comportamentos que antes fica-
vam de fora (por exemplo, todas as formas de desvio antes aceitas,
& agora definidas como anormalidades enfermas), A slopia-idelo-
gia. neste caso, 50 faz confirmar, em nivel diferente, & eodificacdo
da diversidada, sam alterar-lhe a natureza & a fusclio dentro do jogo
social.

Ao contrério, o ¢aso da adesdo tetal & realidade, sem que ele-
menbos utopicos intervenham pars transformé-la, corresponde 3
consliuche de estruturas de sauds tecnicamente mals eficlentes,
que obviamente mantém inlacta a logica em que se inserarm a do-
ench, sua definigdo & sus codificagan, e ainda a natureza das medi-
das tomadas até entio para responder @ isto, Por excessivo "rea-
lismo”, continua-se a fornecer apanas respostas aderentes ao ce-
ficismo diante da deenca, implicilo pas estruturas dos asilos: isto
¢, continua-se & dar resposlas negativas ou redutoras, que se limi-
tam a confirmar a negatividade da nealidade, na qual a utopia ndo
tem forza & nae serve para transformar a |Ggica sobre a qual ague-
la se sustenta.
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O que deve mudar, pard que se possam transformar na pritica
as instituigoes & o8 servigos peiquidtrices (como, de resto, indas as
institulpfes sociais), & a relagio anire cidaddo e sociedade, na gual
ge ingere i relagio entre saide ¢ doenga. Ou seja, a primedra atitude
necesséria & que se raconhaca que 4 sstrabégia, a finalidade primeira
de toda agao, & o homem, com suas necessidades, sua vida, dentro
de uma coletividads que se transforma para obter a satisfagio das-
si5 necessidades e A realizacio dessa vida para todos. Af reside o
significado da necessidade de uma tomada de consciéncia politica
dentro de toda agdo técnica Isso significs compreander que o valor
do homatn, sdo ou doente, nltrapassa o valor da sadde ou da dosa-
¢a; & doenca, como qualquer outra contradicio humana, pade ser
azada eome nstrumento de apropriagio ou de allanscdo de si, por-
tanto, como nstremento de liberagBo ou de dominio; o que deter-
mina o sigrificado & a avolugho de boda acdo @ o valor que se atribai
a0 homem & o uso que 58 quer fazer dele, valor do gual se deduz o
uso que 58 fard de sus salde a de sua doenga; com base nas dife-
rantes valores & usos do homem, sadde e dosnga adguirem ou um
valor absoluto (positive numa, negative na outra), como expessio
da inclusdo do sao e da exclusio do dosnte quanto 2 norma, ou um
viler relativo, na qualidede de acontecimentos, experiéncias, con-
tradiches da vida que se desenvolve entre satde & doenca. Cuando o
vilor & o homem, a sads ndo pode representar a rorma, 9.3 con-
digao humana & a de estar constantemsnte entre saide & doenga.

Se o valor primdrio for o homem, o aleijade, o deficiente, o
ineliciente, nio sdo os elementos negativos de uma engrenagem
que deve de qualquer modo prossequir num sentida dnico, e sim
sujeitos cujs satisfago das necessidades constitul o pedpria razio
de ser da existincia @ do desepvolvimento da produgan, Mas no
mundo ocidental, mesmo no caso de atingir-se um nivelamento que
sSETUre, por exemplo, a assisténcia para todos num regime de tipo
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interclassista, o valor primeire jamals seria o homem; este perma-
necens - mesmo nessa dimensio - dominado e subordinado am
nome da uma logics econdmica gue lhe & totalmente estranha, dela
participando somente como objeto passive: logics que sobrevive
ata & passividade & @ destruigéo do homem, cujo valor ndo muds
atraves das transformacoes que ela mesma produz. Se ndo muda
essa atitude {que &, inevitavelmente, de nalureza politica) diante do
doents, do deficients, do alejjade, tampouce muda o significado
destrutivo implicito no cuidados para com ale: & seqregagio, como
unicd respesta nstitucional, & 2 codificacio de uma diversidade que
pode ser instrumentalizada como elemento do discriminagao social,
mesme na [ase proventiv,

Quando se fala de exclusio em certos niveis sociais e das rela-
poes sociais de producdo como fundamento de lado vinculo entre
s homens na sociedade ocidental, compreeade-se também comn a
downga - seja ela de qualquer natureza - pode tomar-se, dentro
dessa logice, um dos elementos uhlizdveis, passivel de ser explom-
da eomo confirmagao de uma exclusio cuja naturezs irmeversivel &
duda pala categoria a que pertence o paciente e por seu poder acn-
nomico & ealtural, Isto nao significa - como muitas vezas fol ero-
neamenta enleadido — que a doenga mental no exists 8 que ado
sejam levados em conta em psiquiatria, isto é, em medicing, os pro-
cessos fundamentais do homem. Mas significa que & propria doen-
G, como sinal de uma das contradigdes humanas, pode ser usada
dentro da ligica da exploragao e do privilégin, vindo assim a assu-
mir wnta outra face - a face social - quo & eoovertn, ocasionalmen-
te, em elgo diferente daquilo que era inicialmente,

Nesse sentido, programar um servigo de satde que parta das
premissas politico-socials mencionadas, o que Thes deixe
inalterado o mecanismo, significa aceitar inclulr no erreno da
doenca tambem aquilo que nuda tem a ver com ela, Isso significa
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fque, em vez de responder &5 necessidades reais, o SEIVICD proje-
fado contribuird para dilatar o terreno da doenca, englobando os
elementos de natureza social que se lhe SUperpdem & com os
quals ela acaba sendo identificada, Preestabelecido que & utopia
s ¢ possivel como radugio antomitics de Ideologia-ralidade,
#5 tacnicas terapéuticas jamais respondem i doanca, mas ao du-
Plo que se constrod dala, como resposta is exigincias da produ-
¢io 8 do consumo.

Frojetar sobre essas bases a prestacio de um servipo no qual
vigord i ideologia midics, totalmente privada de qualquer eleamento
uttipico prefigurativo da resposta & doenca, significs, asslm, aceitar
que sejam definidos comi doentas {por conseguinte, que sejam en-
globados nas diversas instituictes competentes) comportimentos
que podem ser inclusive indicios de mal-estar soclal, A tarsfa de
uma pregramacdo de sadde que deseje responder &8 necessidades
Teals &, portanto, a de identificagio e consciéncia do s mae expli-
citamente se faz da doenga, de modo & que os SETVICOS projetados
nao sirvam para dilsta-la, e sim pars redozi-la,

Dessas pramisses € ficil deduzir que & impossivel projetar um
programa real para uma hipotética populagio de 100,000 habitsn-
tes. Impossivel, s a resposta se limita a movimentar-se no temann
da ideologia, isto 4, da utopia realizada soments para benaficio de
poucos, f& que, ao fazer isso, nio estamos em condigoes de conhe-
er 85 necessidades dos muitos aos quais deveriamos responder;
imittil, 3e permanece encerrada nos limites da realidade ahual {qus &
realidade-idealogia) sem transcendd-la pare ransforma-la. Deve-
mos aprender & compraender gue o médico on os grupos
intertdisciplinares nao organizam a titwlo pessoal os servigos d sai-
de como simples resposta téenics & uma necessidade humana, Bles
se limitam a desenvalver 0 mandata implicito em seu papek aquele
que thes provém do fato de pertencerem & classe dominanio o e
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Ihé=s permile wsar o proprio conhecimento Wenico como Instrumen-
o de poder ¢ de dominio sobre a classe dominada, para a qual a
alternativa i exploragie, em caso de doenga ou de deficiéacta, limi-
ta-se & exclusio ou A segregacio, que conduzem i destruicdo tolal.

Se wma tal relacio de dominio estd na base da relaglo entre ho-
men & homem, como presumir qus a relacio terapdulica entrs mé-
dice e pacients seja lsenla do components de classs implicite & qual-
quer vincule social? E come falar de profilexia psiquistrica, s2 um
dos lugares mals nocives a satide do cidadio 4 justaments a knstitu-
gio médica (hospitais, ambulatdrios, dispensérios, centros da higi-
ane mental), onde vigora em todes os niveis a relacho de dominio &
de opressio implicita & estrutura da nossa sociedade? A partir do
instante em que as insttuigdes criadas & programadas para & pre-
vengac (primaria, secunddria, tercidria) s revalam, elas mesmas,
produtoras de doenga, a prevencao sg serve para confirmar a fun-
tao das instituiches como instrumontos de controle atraves da do-
gnGa, a quil, desta forma, sera alimentada em ver de tratada, Sadde
¢ doenga ndo sio termos abstratos, mas elementlos constitutivos de
urna realidade violenta & opressora em que o apcontro entre homam
& homem &, por si mesmo, “cansa” e “ocasido” de doenca. Nessa
sentido, as estruturas que deveriam servir a prevencao da doenca
revalam-se wialmente inadequadas, pois nio afetam, © sim coafir-
mam, & natureza das relagbes de opressio e de dominio, mediante a
relagdo enico-assistido,

Devemos estar conscientes do papel que essas organizacdes de
salde exercem desde o momenlo em que elas nascem. O técnien,
ag colocar sau saber & disposigio do assistido, deve negar em si o
poder social implicite & sus fgura. A ruptura de bindmio saber-
poder no papel do médico, alualmente avtomdtico ¢ indivisivel, &
tarefa da nova institeicio incumbida da prevencao da doenca. Mas
g55a prevencao so pode aletuar-se mediante & simalthnes protecie
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fio tecnico e do usuério, de modo o que a realidade consarve sug
contradicao como contradicio natural (a presenda simaltinea, na
vida, de seide & dosnga), sem que a doenca se tome um valar EQa-
tivo absoluto, instrumentalizive! em todos os sentidos o contrapos-
o &0 anico valor absoluto positivo, representado pela saide,

Mas, enquanto for 2 ideclogia deminants a PIOQTEMAT 03 LOvos
servigos de saide, as novas estruluras @ 08 novos modelos ndo
podem sendo perpetuar, na pritica, a confirmacao dos valores da
classe dominante. E isso continuard a concretizar-se na Organiza-
GA0 dns necessidades da classe subalterna, sem que jammais se dé
resposta 8 tuls necessidades, pois que a orpanizacio responde sein-
pes a5 necessidades do téenico o ndo ds do assistide, ainda que,
nparaatemente, o médico Wate & o assistido seja tratado.

A esta alturs, poderfamos reformular de uma gutra Maneira a
pergunta cantral do qoestiondrio, inserindo um alemente redlments
atopice: Como projetar um servico psiquiatrico para 100.000 habi-
tantes, mo qual o técnico viva na pritics a conlradicio entre sew
papel de poder ¢ sen saber?

E 0 que estamos tentando fazer num temeno pratico [nstitycional
em que of lacnicos agem endendo a user a ciéncia o g tacmica
ctime insiramentos de libertagho, @ nio de opressio do assistido, E
1sto 50 & possivel se, denlro de cada Inlervengio tacnica, lavarmos
constantements em consideragdo os jogos de podar implicitos aos
papéis. A classe a que pertencs o internado psiquidtrico = a evidente
fungao de controle social por parte das instituiches e de quam as
gerencia deixum explicita a funcdo politica da ideologla psiquistrica,
que tem como finalidade primeira a tuela da ordem piblics, « ndo o
tretamento do doente,

Eu dinjo amalmente uma instituicéo hospitalar que serve 2 uma
area de 300.000 habitantes. Sow obrigado - apesar das premissas
aqui mencionadas - & estabelecer programas. Mas ndo me retim

it



pira o mundo das idéias, dos projetos e das abstrgdes; na medida
do possivel - entre pritica e ideologia - teoto identificar as necessi-
dades da populagio que eu deveria assistin, mantendo wma ligagao
Comm 0§ movimentos que, em setores diversos - na comunidade -
tendern & recusar a opressio @ a destruigao dé quem ndo tem o
podar de opor-se,

MNas, tecnicos, somos incumbidos de usar nosso saber @ o poder
implicito a0 nosso papel como mstromentos de dominio. Em vez
disto, devemos, cada um em Se1 proprio setor, usar esse poder
para explicilar os processos atraves dos quais s2 exercita esse do-
minia, a fim de que a classe que @ objeto de opressio, em todos os
niveis, se apoders desse conhecimento, tome-o sen @ recuse sen
TOCANISTHD.

Mas nossa intervencdo nio pode se limitar & eterna larefz do
intelectual burgués que ensina & quem & oprimide o caminhe da sua
libertagéo, porque, desse modo, continua-se @ perpetuar nossa dis-
tancia @ nossa dominacio. Devemos mostrar na pratica, através
dos conhecimentos de gue dispomos e junto a quem ¢ objeto de
upressdo, o wso concreto que diariamente & faite pela cisncia bur-
guesa em detrimento di classe subordinada, a fim de que, através
da realidade pratica da nossa agho - cujo terrenn @ o dnleo sobre o
qual tembém nos sofremos diretamente as copseqiiéncias negati-
vas, apesar do nosso poder - quem & oprimido tome consciéncia de
todos os mecanismos pelos quals passa a opresséo, para chegar a
recusa-los,

O circuito do controle: do manicémio
a descentralizacao psiquiatrica

As praticas de transformagiio institacional que se desenvelve-
rm ao longo destes anos vio-se mensurando & diversificands a
partir de questies de fundo que, embora ancordas na especificidade
peiquiatrica, ultrapassam largamente seus limites, A busca por uma
nova recomposicio do saber do técnico surge atualments de virias
frenles: como necessidade de repropor um novo modelo de gestio
mstktucicnal, como recomposicio de papéis, come reconstrugio de
poder, coms fonte de garantias e como oferta de conteddos de and-
lise & de luta,

Movimentar-se dentro dessa demanda ambigua e contraditéria
exige uma idenfificagio precisa dos fins, dos interdocutores ¢ dos
instrumentos desse saber que sa visa a construir, Enquanto a tensio
se demors em recompor um saber préprio em separade, em
reedificar os codigos de uma cigncia gue confinua & assumir como
objeto que a constitul, o produtn de idealogias ¢ de instimicdes que
¢la pripria contribaiu para edificar, os resuliados dessa oparacio
trazem dentro de st 0 mesmos sinais de ambigiidade dos velhos
codigos de interpretacio. Romper essa circularidade, com & qual o
poder do técnico st constitul ¢, ininterrupinments, critica & resdifics

! Comunicagis ao [Il Encontro da Rade Intecnacional de Alvemativa i Painui-
klria, Triesin, 377, Em colaboesslio com M. G (Renless8de ¢ o cparado-
re. e Trieste.
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A 5i Mesmo & & COMegao dos seus instrumentos, implica a opcan de
Bir no ariscado terreno da pratica institucional, nos logames con-
cretos onde as proprias produgbes tefricas & praticas possam tor-
nar-se critério de avaliagio de lécmicas e conhecimentos,
mensurando-se ¢ expoado-se i critica ¢ & clarificacio da todos os
que, a partir das proprias necessidades, fundamentam sua existén-
cla e seu uso.

A recomposicao da experiéncia de éeoleo com a expeniéncia de
lutz, de resisténcia, de derrota daqueles que aportam nos servicos, &
capacidade de ler os conteidos dessa experincia através da lingua-
gem da opressio ou da estrenheza das formas pelas quais ela se
exprime baseiam-se de fato numa aprendizagem no sentido de su-
portar o confronto com @ diversidade, radicalments estranho 4s
formas de conhecimento dominantes - que até hoje oscilam entra a
exclosio do problema e sua interpretacio e recionalizagio - assim
como aos cddigos de funcionalidade da organizacio social em que
Vivemaos,

o quet se refere b experiéncia de Trieste, as dificuldades para
apreender, dentro de processo de lransformacio, 08 novos conle-
cimentos que iam emergindo, € portanto a dificuldade de comuni-
car o significado da nossa pritica, na realidade foram, lambam elas,
um produto dessa pratica.

A ascolha de uma egao que tendia a basear-se om formas praca-
fis de omganizagan, que 52 recusava a estabilizar-se sobre novas
refras positivas, pelt menos enquanto subsistiom, prementes ¢ -
coftheckveis, a5 regras @ os espagos do manicdmbo, recalu constan-
Lamente sobra quem quar que estivesse envolvido. De um lado,
masrno na banalidade da acdo cotidiann, Aeava dificll acempanhar o
compasso da ensformacie, o ritmo com que cada mgra destruida
gerava outras contradigoes, de modo que, muilas vezes, a tentativa
te: explicar o presente era atropelada pela nova reabdade que se
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constituira. De outro, por essa continua investida contra a lagica
mtitucional, & propria cultura dos operadores era questionada, obri-
gando-os de ver am quando a submeter § verificacio, junto com a
CA0, 05 proprios codigos da andlise, num processo em cadels do
qual emengia, mais do que um modelo orginico e exportivel, & tran-
sitoriedade dos processos determinades, Dessa forma, a penda de
wentidade da instituigho, simultinea & inutifizacso das sees simbo-
les mais explicitos, resultava em perda de identidade da todos os
fque a instifuigao continha - tanto pacientes quanto operadores -
SR qUE, nesse processo, pudessem estabilizar-se as novas regras
& rquais se moldar, os ofdigos da acdo concreta, a identidade RS-
tiva do nove tansformador.

Além disso, desde o infcio do trabalbo tormgu-se claro quae, &
partir de wm projeto comum - a destruicio da l6gica manicomial -
nao 58 reproduziam entre os operadores as mesmas modalidades de
intervencao. Dependendo dos grupos, das situagdes especificas ¢
alét das historias pessoais, tendiam a produzir-se opoles ticas
muitas vezes profundamsente diferentes. Esse confronto, tsse cho-
que entre as diversas linhas de intervencio, fregientamente duro &
dificil e de todo medo jamals concluido, sobre 4 salagio com o
poder (fosse o representado pela administracio ou o de quem quer
que 0 representasse dentro da instituicio), sobre o uso das contra-
digGes internas deste, sabre a produgio-reprodugin da ideologia e
dos respectivos mecanismos de exorcizagio & manipulacis, nunca
teve vida autdnoma e independente das vicissitudes da pritica coti-
diana sobre a qual ls-se desenvolvendo, Em contraposicie, enafli-
tos € contradiches, constantements remetidos i concratude do pro-
Jeto & & necessidade de realizd-ln, mensurmvim-ss, oo terreno das
praticas, & partir do significado das realidadas produzidas, possibi-
litando, para cada um, a verificagio da corregiio e da forca de sua
profria acao. Desta forma, & culturs, &5 opgdes politicas, as resis-
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témcias, o5 saltos i frente, as defesas corporativas ndo s choca-
vam enquante: ideologias, mas, traduzidos em gestos concratos,
modificavam-se & homogenaizavam-se i medida que o projeto poli-
tico de base era interiorizado e tomedn pas sipor todos os compo-
nentes da institubcsn,

Por essas razoes, somente “depois” era possivel compreender,
nos seus efeitos que a nos retornavam, nas mudangas produzidas,
para além do mecanismo visivel, o significado do que hevia acon-
tecida. Por isso, somente “depois” era possivel vislumbrar o pas-
S0 sequinke, & partir do que havia side modificado ou das resistén-
cias g logicas institucionais que faltava atacar. Por isso ara entiio
dificil “compreender” e “fazer-se compreender” fora de um
envolvimente real no que acontecis, fora de um compromisso to-
tal com & realidade em transformacao. Por essas razdes, hoje que
o projeto politico inicial se apresenta como realidade concrata,
rests muito mais a memoria dos significados do que o dos fatos, E
impossivel contar as coisas que aconteceram. O fato & que, hoje,
# histaria de Trieste é cada vez menos a histiria de uma instituicio
¢ vada vez mais a historia de muitas vidas que, na ruptura das
dependéncias instituclonas reciprocas, smergiram e se deseanvol-
veram numa dimenséo dificilmente reconstituivel pela analise da-
quilo qua foi, Por essas razbes, 5o tivéssemos de fazer uma histd-
ria do trabalho destes anos, sfio poderiamos encertd-la num mo-
delo abstrato de tecnicas de transformacio, mas deveriamos de
preferéncia reconslituic a histdria das transformacdies dos dife-
rentes processos reais, dos diferentes percursos Intérnos, atravis
dos quais s transformaram, junte com o espaco Institucional que
estava sando transformado, todos aqueles que gravitavam na drea
da instituigde, até assumirem como real como proprin, como vi-
sivel, o projeto politico em que se enmizavam essas lutas: a elimi-
nagao do mantchmio,

40

Ja sa passaram virios anos desde grando a publicacio da
Istituzione megata explicitou a crise j& em andamento na psiguiatria
como “Instituicdo™ e como "Saber”, Num mesmo ato de denineia
foram entio envolvidos, em suas reciprocas conexies, o eSPAGT
concreto da intemago do doante mental, de um lado, & de outre 3
funcéo de wm saber abstrato que, embora construide com bass no
modelo de teorias médicas, desde suas origens estava Inbimamente
ligado ¢ comprometido com oz problemas di ordem pablica @ do
controle do desvio, Sobre essa contradigho tratamento-custédia
havia-se trabalhado durante anas, decompoendo peca por peca as
regris @ as necessidades de ama (a custddsa) para qua se constity-
issem espagos e possibilidades concretas de exequibilidade do ou-
tro (o tratamento), como recuperacio tanto da pessoa como dos
conteddos do seu sofrimenta.

Muis que produto de atraso histérics, essa dissociacdo
demostrou-se elemento constitutive da psiquiakria &, por iss0, 50
explicavel se, na andlise e na dendngia, fosse anvolvida 2 propria
“sociedade”, tanto como organizagio do Estado (pela funcdo de
SOpArEcac que a psiquiatria exerce entre normal e anormal, para
tutels de uma norma rigidaments pré-formada) quanid como socie-
dade dividida em classes (palo fato da que o5 internados dos mani-
comios provinham sempre do proletariado ou do subproletariada)

(0 mandate sacial do thenico foi entdo identificado num ato de
stparagao @ de seqiestro de problemas e conflilos sociais: sua fun.
cho se esclareceu como contmle e codificagio centifica sapara-
dos, funcionais & oculagio da natureza politica das demandas que
st apresentavam. Tal conscifncia nio se limiton a uma simples
constalagao da ndo-objetividade do saber cientifico o 4 ume deniis.
i de sua cumplicidade core a idealogia dominente: o exercicin
desse seber demonstrou-se, na pritic, acellacio e exsecicio da )
noder social preciso ¢ real, capaz de, reconhecendo & codificando
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a5 diversidades, determinar seu desting. Fol a partir desse entrels-
amanto, desse bindmio indivisivel entre saber & podar, que se pade
afirmar a polilicidade direta do trabalho na instituicao, ndo s0 como
demincia mas como abertura pratics dé noves dress de conflito. De
resto, A propria oposicio do poder politicn, gue, com sua persistén-
cla e sua obtusidade bloquesva s restringla 85 margens de agio,
amplificava o significado de roplura dessa pratica, tendo ela mesma
passado a aumentar de vaz em guando os conflitos abertos pela
transformagho.

Desta forma ccorren que, na hostilidede geral do establishment
psbquidtrico ¢ do poder politico, a pratics de humanizagio, a tomada
de conschineia dos oprimidos sabre 08 mecanismos da opressio, a
socializagio dessa consciéncia, a destruicio das ragras asilares em
fun;io de momentes de vida comunitiria, 8 mensagem sobre a con-
dao do internado & sobre o significado da marginalizecio foram
reconhecidos, analisados e avaliados pelos proprios operadores, mais
que sequndo o8 chdbgos de experiéneias psiquiatricas “avancadas®
especificas (a Comunidede Teraplulica inglesa, a Psychotherapie
Institutioneile francesa ®ic.), como processns pralicos de lrans-
formagao, homogénaos s lutas que - naqueles anos -, om outros
setores da organizacao social, quebravam as reqras das institoicoes
e rewelavam sua finalidade. A psiqmatria critica, quanto aos seus
instrumentos e respectivo uso, toma-se critica da propria psiquia-
tria & bentativa pratica de romper com sua funcdo dentro do jogo
social, Dai o impulso de estender as rezdes 2 os conteddos dessa
luta ao social, ao “territério” percebido por todos - nae sem
mitificagbes - como o lugar da expressao plena das contradigies de
classe, aspaco real que tornaria maks clara @ peépria colocagdo e
mais natural o resultado das aliancas

05 anos subsocflentes a0 trabalho de Gorfzds produziram a cons-
cifncia de ndo poder prossaguir - enguanto impossibilitados de dei-
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Xar 05 muros do manicdmic - ao guastionaments de usa jnstitui-
A0 qUe ji niio era somente o maniclimio nem a psiguiatria como
citncia, rmas udo o que, partindo do “territorio®, repelia a doenga &
a confiava & psiquiatria & ao manicimio.

No proprio “territdrio” emergiam, até mais aqudamente, &s coxn-
tradigies de um mundo da sxide que - embora fossem atravessa-
das por fermentos de luta e por propostas de ama qualidade de vida
diferente — permanecia dentro tos esquemas e dos codiges de fun-
cicnalidade da ideologia dominante. Durante aqueles anos, as con-
tradigbes sao-doente, normal-desvients, homem-mulher, velho-jo-
e Vil explodindo e revelando-se cada vez mais entrersesdas com
a divisio #m classss ¢ com a atribuigho desigual de poder. Comao,
entdo, inserir a doenga no espace da satde, se afinal & a tdentifica-
rio da saide como produtividade que constitul essencislmente a
improdutividade como doenga? Como socializar o desvia e g
marginalidide, enquanto sua caracteristica constitulive continya
sendo a privegio de bens e a de poder contratyal ?

Cheiz de indicagdes sobee o5 processos futuros, & pritica goriiana
alio pdde se desenvolver sobre esses temas, por estar forgosamente
fechada dentro des muros do manicemio. O qus restou como cons-
chincia fol, a0 lade da nova ordam da necessidades & da ehsticulos,
o cardter absurdo de uma institwicio nascida como explicita
deleyatiria de separacio & da wtels dos "iresponsdveis®,

A pratics iniciada em 197] em Trioste phde se desenvolvar den-
tro de um quadro politice ¢m profunda mudanca em relacio aos
tempos £ a5 Circunstancias em que a eXperifncia goriziana amady-
recers. A difusio, no tecido social, da logica e da “organizacio da
fabrica®, a institucionalizagio do territéric, os processos de
marginalizigso em massa ¢, em contrapartida, & axtensio das lotas
a lodos os setores da vida social abriram espacos de contradicBes
bem maks significativas @ determinantes, A demolicio de um dos
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princlpals aparatos repressivos, COMO era 0 MARCOMIO, pafeceu
antdo um projeto exeqlivel, um objetivo central, capaz de reconduzir
o especifico ao geral, mediante o processo pratico de socializacio
de probiomas até entio mantidos separados e aparados,

A disponibilidsde da adminisiracdo da provincia para apostar
numa reestruluracdo da organizagio dos servicos psigquidtricos,
embora parcialmente determinada por circunstincias particulares,
encaixavi-58 no quadro global nacional das reformas mstifuchonais,
em grande parte mals projetadas do que realizadas. Tal disponibili-
dade comporava a possibilidade de aprofundar @ acelerar a frans-
formacio da instituicéo, que, todavia, continuava & movimentar-sa
num terreno minado, no qual os obstéculoes juridicos, econdmicos
g idenlogicos permaneciam inalterados, até mesmo dentro de um
programa que se dispunha a superd-los, De fato, a propria decisdo
de oma administragio provincial “iluminada” chocava-se com a
inatterada organizacio do aparaio juridico-ideslogico e, a0 mesmo
terpo, COM o Propro aparato administretivo, hetetogéneo em rela-
¢l & opran: somente uma pratica diferente poderia questionar e
remaver a5 esbruturs @ os modoes de funclanamento dessaes apara-
tos. A ambiguidade dessa opgao colocava o thenico numa ambigiil-
dade iqualmente pesada, de modo que seu mandato parecia nio
mais oscilar entre conservagéo e transformacio, Mas, baseada ssta
ambigiidade nom pacto explizito de mudanga como garantia de efi-
cigncia, & cada gesto arriscava-sa a supeantdr, o0m suas respostas, a
constitisicio do pdle critice, & reabertura das contradicbes. Dal wma
objetiva amplitude, antes insuspeitada, de espagos de acéo, mas -
an mesmo lempo - o fdsco de perder-se, de um lado, na expectativa
¢ na relvindicacio de medidas sdministrativas capazes de superar
os obstaculos ou de imvalida-los, € de outm n& assungio acritica e
totallzante do papel do reformadores, por delegagio explicita do
poder palitico,
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0 jogo com esse poder, oo seja, o wso de suas contradiphes
Entornas, a simultinea necessidade da mediacio e do conflit para
transformar um programa de resstruturagio administrative num
projeto politico, em condigdes de produzir uma substancial mudan-
ca de fungoes nas instituighes psiquidtrices, determinou, além de
crises profundas naquelas que agiam, a busca constante por novas
modalidades de agio, capazes de medier simultaneamente em todas
a5 frantes de intervengdo qus se abriam. Na verdade, tal astratiégia
ds mediacio revelon-se o dnico espago possivel para abric, & do
para fechar, processos criticos de realidades institucionais pré-cons-
tituidas, & continua sendo, pare nos, o dificil luger de verificsgdo
d# risce.

As fases salientes da histdna destes seis anos coincidem com a
luta para remover oz absticulos, intermos e extemos, de ordem eco-
ndmica, juridica, cultural; lutas e processos nos quais fioi preciso
preparar estratégias de intervengio capazes de agir nos intersticios
de normas tio rigidas quanto contraditérias; capares de utilizar, no
miximo das possibilidades, espagos abertos por contingfncios par-
ticulares; capazes de enfrentar o problema remetendo as contradi-
;ies an seu lngar de origem, no estorgo de usar cada mediagio para
lutar contrs um poder que a tomava necessirin. Assim, 2o lado de
um programa besico estabelecido da inicio em comum acordo, néo
s ficou esperando plancs orginicos de reestruturagio administrati-
va ou reformas totaks, de resto trealizdveds, mas trmbalhou-s2 com
tnstrumentos artesanals, iniclativas parciais, baseadas na necessi-
dade de abrir espagos & an mesmo tsmpo vencer resisténcias. Fm
vez de uma regulamentacio reformade das relagfes com as admi-
nistragnes locais, com as institvigoes médicas, com s orgenizagio
di assistencia, que insvitavelments se limitaria 4 um projeto burs-
crikice, escalbeu-se o caminho da verificagio concreta das respec-
livas competéncias e funqdes, em cada moments da transforma-
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ciin; verificaglo concrela que seria a Gnica a poder produzir o sshi-
muln & a crise concreta dessas compebincias o dessas funches se-
paradas. Pelas mesmas razfes, mnca foi possivel reestrutorar defi-
nitivamente os selores de hospitalizacie, porgque, a cada projeto “al-
ternativo”, aflorava a possibilidade de um uso difereste, oo ate de
um Rd0-uso; tampouco houve ums rigida estabilizagio da divisao
do trabalho entre s operadores, pelo menos enguanto existirem a
exigencia e a possibilidade de uma sua supacagio,

Poranto, embors cientes da inevitabilidade da gestan instilucional,
i aceilamos a possibilidade de uma reconversao medica do hos-
pital psiquidtrico - esta que, alids, seria perfeitaments crganica para
o mandato do administrader piblice - uma vez se mostrado efici-
ente, no sentide de garantir um usoe sansato dels, hoje mais facil-
mente identificivel & analisivel do que na fase inicial

Mesmo com ambigiidades e contradigfes, em neahum momen-
to se alimentoy a ilusio de transformar o espago da internagio num
espaco “clinico”, “multidisciplinar”, em virtude da profunda cons-
ciéncla de duas ordens de problemas: de um lado, a “doenga” ama-
durece no social como processo de sangoes, de restrigoes, de resis-
téncias acumiladas que reforcam o "perme”; de outro, o hospital
nsiquidtrico nunca fol outrs coisa sendio a sangio definitiva da exis-
témcia do contdgio, o lugar que determinava e organizava a presesga
ameagadora dos germes e a necessidade, em certas condighes, de
isnlé-los e nentraliza-los

Ainda que atualizado, homanizado, “medicalizado”, o hospital
psiquiatrice, continvando a existlr, induz e sancions mbem, em
relagin ds necessidades antigas e novas de assisténcia, foda uma
série de circulos conceéntricos de contigio, correspondentas a ou-
tros Lantos aparatos institucionais (do tecapenta privado so ambitla-
tério mutualistico, ao setar hospitalar, is clinjcss particulares ate.)

aos quaks a clientela se dirige, com base aa gravidade do distirhio
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social & nos diferentes recursos econdmicos que permitem ou nio
sug gestan: asses diversos niveis de instituipBes devem ignorar um
a0 autrs, ng processo armscado de contaminegdo reciproca e de
queda até o ponto mals baixo. Messe sentide, o hospital psiquidtn-
co, atnda que modificado e transformado, permanece ~ enguanto
tal - causa de doenga, foco de infoccdo, ndo 56 em sua fancio de
reconhecimento-codificagio e expropriacio do sofrimento enguan-
to distirbio psiquidtrico; ndo sd por estender para o territdrio a
cultara e as regras mediante as quais efetus esse reconhedments e
a expulsdo que dai resplta; mas também na medida em que. com
sua propria existincla, pré-forma os conteddos da demands, ende-
reqendo-a a0s canals convendentss, a fim de que a abertura da criss,
em qualquer mivel, seje autamaticamente compenssda com a expul-
50 do portador para o bolsio de conlengio. Nesss caminho, sabe-
se de antemao quem acabard caindo ali,

Por essas razies, qualguer forma de sobrevivéncia do hospital
psiquiatrico, ainda que aparentaments periférica » quantitativaments
rechuzida, define, & partic do papel que sle sxerce, a [ogica de funcio-
namento dos circoitos dos quals faz parte; em confraposicio, sua
destriiceo represents a ruptura do prdpre corme do mecanizmo com
o fqual =2 fabrica, oo mondo da sadde, a diversidade como “inferior-
dadde”, ¢ %8 pre-formam as respostas para imvalldar-The a existénrda,

O fechamento do hospital psiquddtrics ndo interrompe na origem a
cadeia da "psiquiatrizacdo” do sofriments, produzida alhures: mas,
cortando-lhe um anel central, datermina significativas adaptictes em
lndos 08 aparatos médico-psiquidtricos, estruturados em referéncia a
#ua fundio, assim como na cultura que ele mesmo alimenta

Dai & opcio por uma pratica bassada, desds o inicio, na ruptura
de todos os mecenismos institucionats que podiam continaar @ re-
produzir a separacio e o seqiiestro, para fora da vida social de
(uem entrdva em contato com a iestituicio, fosse ele ja um interna-
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do ou um nove wsuiro. O ohjetivo pricritirio dos primsiros atos da
Irapsformacio institucional tornou-se, assim, & reconstrugho da
passoa @ da sua Mentidade social: despedagar todas as normas que
eepulamentavam a dependéncia pessoal do intemada; reconstrlr
concretamente sua ldentidade engquanto pessoa juridica; recuparar
s Tecurses econdmicos indispensdveis & sua colocegio no circuito
das trocas socials; astabelecer as hases, irreversiveis, da sua condi-
cio de membre do compo social. Em outras palavras, substituir a
relagio de tutela por uma relagio de conlmto.

Polarizado na criacio de novas figuras junidicas (2 Cooperativa
das Trabalhadores Unidos, a Ggura do “hospede”), de movas ins-
tincias organizacionais (direbores territoriats, alojamentos indepan-
dentes), e na valonizacio de instrumentos de intervencio centrados
ma “recomposicin” econdmica da pessoa (reativagho de pensbes,
fornecimentn de subsidios, busca por locals de trabalho), o signifi-
cado de nossa pratica, nesbes primelros angs, consistin, de um lado,
no incessants esforco de meativacio das troces reais, de produgio
de relaghes soclals direlas, cada vez menos mediadas pela profecio
institucional: do outro, na constanta valorizagho de todos os niveis
de conflite que se iam desenvolvendo a pastir dessa chogue antre a
tnistTia instimcional @ as modalidades de funcienamento do mindo
da saide.

A mudanca de status juridico & econdmice - de “internado” &
condigio de astar de alta hospitalar e & de *hdspede da instituigio® -
nio fol preestabelecida como prémio por uma vitoriosa “reabilita-
gio" & vida social, mas como aquisigan de um poder de baso, preli-
minar & qualquer contratuelidade nas relacdas, condigao necassiria
ao encaminhamento de um processo de reapropriagio das regras
s0cials a partir da propria miseéria, ndo mais sequestrada, mas
reapropriada « trabalhada. Concrataments, sssa mudanga de staios

significow o fim do velho Gpo de gestio como assuncao total ca
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pessoa 8 adminkstracio completa da sua vida, bem come 3 atiliza-
ta0 direta, por parta dos ex-inlemados, dos espacos da cidade como
“05 lugares da reabilitagdo”. O fim da dependéncia pessoal do inter-
nado, que o libera como “cidadio”, & o fim da necessidade de
inbEmacio, que ndo mais o isola como "doents”, em vez de norm-
lizar o conflite que ele represents, perpassam criticaments, 20 cons-
tluir-se, a8 relagoes existentes entre a organizacio médieq e a lef, as
reqras que acticulam as relagies socials, os processos de valorizs-
GAo constitutivos da pessoa. Nesse sentido, as siteacdes de “crise”,
1o mais redirecionadas para dentro do sujsito que é seu partadar,
reabirem-se come ¢rises entre os niveis de poder, estre interesses
s0eiais, enfre institnicdes o niveis institocionais, raquerendo - por
parte do técnico - ume mediagdo radicalmente nova, ndo mais “in-
terna”®, entre &5 regras do aparato institncienal e o internado, mas
sim entrs o usudrio com sua demanda ¢ as necessidades e ragrs do
Jogo socal; e o fato de o exterion, a organizacio miédico-assistencial,
0 local de trabalho, & familia, que progrossivamente s bomavam os
Bovos espaces da nossa inlervengio, estarem envolvidos como o
outro pdle da crise, como portadores explicites do outro mberesse
om jogo, ampliou 4 crise de "privada® para "piblica e ransformon
sad mediagio em acio direta no social, ¢ a assuneds da parcialidade
de um dos dois interessas em juizo sobre atribuicao desigual de
poder & em opcéo politica para modificd-ln.

Nesses processos, o fato de se haver tendido a oferecer Tespos-
tas nio previstas pelo jogo institucional sempre produzin uma
reestruturagio da natureza das relaches em fungdo do ohjetive con-
cretn a ser alcancado, detarminande, de um lado, um progressive
deseavolviments da autonomia do téenico em sua mediacio ctm o
poder politico; de outre, sua progressiva perds de poder no plano
da gestio mstitucional, de modo que, junto com a permanéacla de
resistencias e residuos do manicémio, puderam desenvolver-ce ins-
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tincias criticas, expressoes de uma subjetividade ainda contida, mas
dificilments racuperaveis por um aparatn instimcional em grande
parte subvertido. Evidentemente, o falo de oferecer respostas que
nio fossam pré-formadas com base nos melos & nas regras da ms-
titwigin detenminou uma radical mudancs na relagao com o interna-
do. ne conteido dessa relsgio, naquilo que é posto em jogo. Por
parte do usiério, de guam apresenta a demanda, de qualquer moda
estd sempre em joge 4 totalidede do praprio exislic, a qual foi
identificada como “mercadoria doente”. Para o thenico, cuja dele-
gagio mstitucional - dentro ou fors do manicomo - ¢ 2 rEproduGan
do préprio saber enquanto poder, efttuada atraves da gama de res-
postas previstas e essencialments baseada na SANGAD, @ TeCusE b
mesy ordem de respostas implica o proprio comprometimento total
na relagio com o intemado. Daf & necessidade de Tiscar resposias
que partissem oo mais do nivel do proprio saber-poder institucional,
mas da propria totalidade de sujsito politico, de ser social
Essa restricio a confusio das distincias ¢ das fronteirs entre o
especifico & o politico, entre o pessoal e o papel social, enire as
necessidades @ o poder de satisfazé-las, evidentements nio produz
& superigho da distribuigho desigual de poder, & igualdade para além
da colocacio de classe. Todavia, no Wcnico, isso contribui para
aqugar a consciéncia de estar sendo, ele mesma, reproduzido como
mercadoria no cirenite das trocas institacionals; assim, a opcao por
desmontar 0 Bparato que o constitui @ expressao direta das suas
necessidades. torpando-se assungdo de responsabilidades sobre 3
propria sspeciticidade, como busta das mediaghes reais para
reconectar essa transformaciio & luta mals geral entre as classes,
Tal especificidade, assumida como caminhe & como tiseo, tor-
58 M espace auténome de elaborago de conteddas, de instro-
mentos de luta, de mediagBas puliticas, que, pactindo de aghes pra-
ticas cotidianas, produzem novos conhecimentos sobie o5 miodns &

E4L

08 processos atraves dos quals passam a opressio o a incorporagio
da opressao, & a0 mesmo lempo, & abertura de novos espaces reais
de luta e de projetos comuns,

Depois da identificagio da onganichdads do téenico quanto & ide-
ologia dominante e da luta contra als, tralou-sa e trata-se alnda de
prosseguir na busca da possibilidade da se agir como téenicos, an-
nuanto tas, em meio & lnf de clesse, superando a reproposicin de
um “politico” enquanto esfers autbnoma e separada, com o qual
seja impossivel, de um lado, verificar nossa especificidade, g, de
outro, dilatar & ampliar, no interior dessa lula, o5 conhecimentos
que vio sendo adquirides pouco & pouco a partir da pritica de rans-
formacso, sem quo estes ssjam nutilizados e reificados muma logl-
ca separada, goe de aovo (nberompe o vioculo com as necessida-
des gue emergiram.

Nessa direcao, pretendeu-se modificar a relacio entre o “ieni-
co”, 0 "politice”, o “administrative”, no continuo questionamento da
separedao da pratica, na coptinua redefinicio do proprio dmbilo # na
busea por momentos de agio comum. Caracteristica pecaliar da acio,
dasde 0 plano minimo do oto colidiano até o desenho global como se
ia delineundo, foi, portanto, a critica prdtica a toda forma de resposta
institucional {quer viesse do téenico, do palitico ou do administrati-
1."??, na sentide de uma resposta peé-constituida pam & pela oroaniza-
Ao, & organizada para & cristalizacdo da demanda.

Desde o ate individeal do médice ou do enfameiro até Lodo o
n:ich:]u cerradissimo das relagBes entre 05 componentes da institui-
G, tratou-se de lutar contra & cristalizagdo das respostas, Fssem
elas a existéncia global da instituicdo ou o atos executados em
nome de sua trensformecio. Isto, 2 fm de constanternente reahrr
interrogagdes & processos criticos sobre a demanda e sobre & ne-
cessidade, Ou seja, tratou-=s de ndo encermir contradicdes com res-
postas pre-constituidas, mas de fazé-las agir, fermentar e geserali-
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war-so, aprofundando-ihes todos os significados. Este foi o seatido
da destruican do manicémio, v esta tende a ser & relagio com quab-
quer instituigio, como lugar de pré-formagao de respostes cilja ta-
refa & & de desviar as "demandas” e fazé-las expressar-se a sua
imagen. Em outras palavras, critica as tecnlcas inclusive oo pro-
prio moments em que sejam usadas, luta conlr & institulrio en-
quanto se age dentro dels, luta contra 0 "hom s2rvigo”™ no MAMETID
& que 58 0 recnnstim.

Nesse sentido, nunca se procurol escamotear 4 doengd, Mas
sim sstabelecer como objetive direto da acdo a lua contra €la en-
quanto processo de organizagio & de desvirluamento de contradi-
ches especificas do sujeito em suas relagOes sociais,

s novos servicos teitorials, embora mantendo-se ancorados
no processo de destruicho do manicimio do qual vEm & Ser a coa-
tinnacio, dessuvolveram-se sequndo modalidades diversas, condi-
cionadas pela realidade em que operavam. A necessidade de agir
gimultaneaments em varias frentes; o estimulo a integrar-se aum
vaeritério ainda marcado pela cultura do manichmio e, 80 MEsme
tempo, pela presenga da sua transformagao; a busca por uma parti-
cipacie generalizada, capaz de suporar com os operadores o peso
da ruptura da instifuigio; tudo isso produzie a constituigao de espa-
gos 0 mais abertos possivel - nio exclusivamante “ peiquiatnoos” -
tendencialments lugares de encontro entre 05 ex-internados, A nova
clientela & as pessoas da cidade; figures que, embora nae Hvessem
de saida um pédigo comum de reconhecimento, podiam progressi-
vamente descobrir o terreno de uma alianga substancial entre si, na
prnergencia de pecessidades o de opressdes comuns, Dal a produ-
cio de iniciativas aptas a {avorecer essa participacio, a estender a
cidade b uso Aosses espagos, a oferecer um servigo voltado 0 ma-

ximo possivel para o reconhecimento das necessidedes da pessoa,
o 00 para @ resposta a novas insthncias de conrolc & de dapondin-
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cia, que no entanto tendem a ser a (nica forma de resposta &s ne-
cessidades, noma cidade que costuma equilibear os prédprics confli-
tog eoom rigidos aparatos de controls ou com formas degradadas de
assistencidlismo,
5e ¢ invalidacao das realidades concretas sobre as quals se base-

ava a logica manicomial produzin a queda desta como sistema de
respostas institucionais, o nascimento dos novos servigos descen-
tralizados ndo representou automaticamente o fim do mandato para
A SaPATaCa0 0 & exoccizacin das contradicdes. Todavia, o prosse-
fquimento, 0o terrtoro, da lota contra a légica do “service”, en-
fuanto sistema de novas respostas institucionais, contribuiy pars
esclarecer o significade da mediacho do técnico, e a opcho por as-
sumi-la a fundo permitiv que algumas vezes se descobrisse dentro
dela ns espacos praticos para critica-la e prefigurar sua sugeragiio,

Hoje, essa opcao, essa atitude pratics, |4 ndo é comum somente aos

pauces que tendem a envolver nela o3 demais; amadurecida com a

gradativa difusio, para todos os espagos do manichmio, da hita

contra & 1ogica deste, ela é ativamente consciznts e explicitaments

assumida peles enfermeiros que trabalharam conosco nestes anos,

@ (i AJ0FA A0eMm colno protagonistas diretos, na producio de inici-
ativas @ de andlises voltadas a superar criticamante a5 novas realida-
des que se constituiram.,

() proprio desaparecimentn, no chreuite dos servicos, da oferty
de infernacdo - apesar da persisténeia de oposicdes provenisntes
dos setores mais retréqrades do velho aparato institucional repres-
sivo - induz profundas mudangas na formulagio da demanda de
intervencdo. A pratica dos Centros continuou e continus & chocar-
se com & demanda de internagdo, separagio, coacdo; exigincias
centradas. por parte dos outros servigos médice-psiquistions, na
necessidade da sancdo para manter os proprios niveis de efinfncia,
g, por parte dos cidadaos individualmente considecadeos, pas difi-
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culdades de supertar um sofrimento que ainda e apresants, em
certas condicdes, como radicakmente estranho em relacio o5 regras
da satde e da vida, ¢ para cuja expressds ndo se conhece ouird
maneira afors o sintoma codificado como “doenca®.

A introdugio de um grupe de operadores no dormitdno piblico
de ECAY, a instauracie de um servico de emergencia junto aurhus-
pital geral, com o objetive de bloquear, ni nascents, 0 Makor nume-
ro de pedidos de intermacio, 8 tendéncia a inutilizar, am puro regis-
tro administrative, os que chegam segundo a el ainda Bl CUCsO,
viio aps pouces alterando o jogo de equilibrio entre as umhtw;nas
tradbcionalmente consideradas vasos comunicantes em relagao ao
hospital psiquistrico; e o alteram a tal ponto que comecam a tormar
a demanda psiquidtrica menos sistematicamente sma.hza-:ta {mp-
G0 por interromper 0s processos de “psiquiatrizacio”, destraindo-
Ihes o niickeo central, determinou o inicio de wma mudanga nessa
demanda, & qual, j4 problematizada pela difusio do elementns ﬂ_a
nova cnliura provenlentes da transformacic da institnigao, asta @{e
acertando as contas com uma resposta ja impossivel (o ARG
mbo). e por isso mesmo com a necessidade, por parke dos usuanos,
do inventar noves formas de expressio do sofrimento. Medir-se
com #s5a nova qualidade de deminda componta & possibilidade de

{nventar novas estratégeas de mediagio, capazes de valorizar as im-
plicades desses processos nos quais a exiginca ji ndo @ s6 de
“geparacio do doente”, mas necessidade de reestraturar a propele
organizagdo e 4 propria cultura em relagio & pr-esenl;? [lts'[la & &0
distirbio que ele determina, com & Consequents m:rd;ﬂta-;&p s
priprios modos de expressio desse “distirbio”. Nesse sentido, a
superagio do manicimi age e pesa de modo direto sobre foda a
arganizagao médico-psiguiatrica e assistencial, sstruturada sobre sua

1 Ents Communaie di Assicienzs, smgpis municipel de aisgtbncls vonial (N
da T.h
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exiskancia e sobre o aparaty ideoldgico-juritico destinado a repro-
duzir sua fungio. O processas de crise e desastabilizagdo que se
vio produzindo dentro desses aparatos, nas normeas que os requlam
& que regulam sen uso, correspondem, para os novos SErVigDs
termitoriais, & outros tantos especos de intervencio ainds abartos, &
pertir dos quais possam desencadesr-se processos praticos de cri-
tica a5 virias formas de respostas pré-formedas, onde quer que
estejam constitwidas e lendam a constiluir-se,

Isso significa a possibilidads de abrir novos canais de comuni-
cagio, de subverter o velho contigio do manicimio, difundindn,
desta vez, um germe ainda parcialments estranho aos antidotas exis-
tentes. Die resto, a propagagio de momentos de luta sobre 3
autogestio da saide & contra a expropriacio mediada pelo téenico
com sua ciéncia amplion os logares com os quals todo processo de
noemalizagio, toda nova ordem, todo bom servigo deverdo con-
frontar-se, Por essas razdes, 08 processes de transformacio que se
vio abrindo no nivel dos aparatos & de cada gujeito dificilmente
SETAD Fecuperiveds, enquanto 05 novos Servicos continuarem a re-
Jeitar a regresséo a formas de sancdo mais ou meaos mascaradas de
corragies politicas de discurso, ou a formas de exorcizagio mais
ou menos tolerantes. O dosnte mental confrontou-se até ACOCA o
COM & SEnCA0 ou com & telerancia: na verdade, sen sofriments, sua
diversidade sempre foram ou invelidades ou ignorades,

Mas a alternativa & sangdo ndo pode ser, tambérm neste caso. 3
simples tolerincia da “loucurs”, e sim o aprender a suportar 1w
confronto com o outrs que s6 permanece real & significative qrian-
do o sofrimentn néo & isolado em lugares o idelogias que se encar-
requem dele; aprendizagem que permite an mesmo tempo 8 ndo-
expulsdo da diversidade e o reconhecimento di mesma, muitas va-
zas escondida nas regras de uma "normalidade® quo desvirtus as

necessidades tanto quanto o “loucura®,
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Fsse Hmite-verificacao, constituido, parn o "doente”, pela pre-
sanea dos outros, pela recusa a intermupedo das relaches quando
jé ndo Sa possUEm s Tegras Para sustanti-las sem wranstormos,
reprosenta, se for mantido fora de técnicas de exorcizagao mais
Gl MeRos opressivas & mistificantes, & inica pessibilidede pars
um encostro-confronto-reconhacimento entre as necessidades
de quern sofre & as necessidades de todos os que continuam &
manter a relacdo com ele. Na pritica dos Centros, |sso significs
tender @ manter zherto esse confronto; a Tecusa a organiza-lo
sequndo formas de socializagio pré-constituidas permite o de-
senvolvimento de outras formas de socializacao que, de vez em
quando, pascern & se dissolvem a partir das necessidades de quem
ay detarming.

Estamos perfeitaments conscios do fato de que, paralelos e
contraditérios & difusio da critica a0 menicdmio, foram-se de-
senvolvendo e difundindo, durante estes anos, novos tipos mais
diferenciados de intervencio psiquiatrica. Dentro deles, o velho
saber psiquidtrice, ambigamente suspenso entre teTapia o oxdem
piiblica, pode readquinis forga nova, pala capacidade demonsirada
no sentido de recuperar e valorizar a contaminagio original do

“epcial® om sen dmbito, ¢ ganhar novo poder, na incumbencia de
representar a transformacio @ & racionabizagio de aparatos
institucionais rigidos @ envelhecidos. Essas novas formas de (o-
tervencan, na quase totalidade das situagdes sm que s8 vao dasen-
volvende, inserem-se om circuitos médico-assistencinis aindz
canirados na sancio da intemagio, da qual acabam ubilizasdo a
existéncia, ou pelo menos confirmande-a indiretaments & pao Lm-
pedindo seu nso.

() falo de & dred de cobertura de cada lipo de serago J& ser
selecionada, ta origem, dentro do compiexo de aparalos € de MECA-
nismos - articulados sobre a saucio - que destinam cada dishurkio
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social a0 cimuito convenienls, ¢ o fato de existir, de todo modo, a
espaco Wltimo onde o sefrimento mais irredutivel ficque isaladp, -
1:-'anii:!um o resultado do trabalho do técnico na medida em que ala ja
B previsivel, em certas condicies, a o restringem a um dmbito de
atio no qual os proprios "sucessos erapduticos” sio qarantidos,
na realidade, mals que pela comacio das priprias técnbcas, pela
precisao com que se articals o complexo mecanisme de distribui-
gio da clientela. Nesse sentidn, qualquer transformacho da inter-
veniEn peigulitrica estd destinada & derrota @ a significados de al-
Cance margingl, se nido s identificar o lugar central do aléque; nes-
54 sentide, & ampliagio das nowvas formas de intervangio permite
NAVEmENte a0 Wonico um arco de opgbes possivels que ndo sdn
ijuivalentes.

S¢ a acdo e @ andlise ndo souberem |dentificar a complemen-
taridade 2 4 homogemeidade das virias formas de intervengio com
o niicleo central constituide pala sangdo, se ndo forem combatidns
u:a prilica os lugares onds a repressio Institucional planta um domi-
man que em oulros lugares se atenna, o5 modos de estiturache
cesse dominio continuario & consolidar e a garantic os modos do
expressan do sofrimesto ssgundo uma imagem pré-formada de “do-
anca”, pela qual todo tipo de resposta acaba sendo pré-formada
com base na sancho institucional arlgindria,

Nesse santidn, & superacio do maniodmio ngo TEpTEserta A mo-
vernizacao de umi forma antiga de gestio, nem & Expartacao da
mesma Logica para o territddo, mas sim & Denatracao sistomitics de
ume profundi crise em todos o8 aparstos do controle o da sancéo:
& & ruptura do complexo mecanisma de distribuicdo da EllEul.-B!é na
sua dosagemn pguilibrada de sangio,
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