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Apresentacao

Esta coletanea foi elaborada com o intuito de oferecer ao leitor
uma selegdo das principais produgées de Franco Basaglia, o psiqui-
atra que liderou o mais importante processo de reforma psiquiétrica
e salide mental. Estou me referindo a experiéncia iniciada em 1961,
em (Gorizia e posteriormente em Trieste, cidades situadas no norte
da Italia, e que foi desdobrada em muitas outras cidades e paises,
sendo atualmente uma referéncia internacional reconhecida tanto
pela comunidade cientifica quanto pela Organizagdo Mundial da
Satide. No bojo desse processo foi constituido um importante mo-
vimento social, denominado Psiquiatria Democrdtica Italiana, que
se tornou um ator estratégico e fundamental na luta pela extincéo
dos manicomios na Italia e, posteriormente, base para muitos ou-
tros movimentos, em diversas partes do mundo, que se dedicaram
a esse mesmo prajeto: o fim da instituicdo psiquidtrica como lugar
de violéncia e exclusdo social. Ainda nesse contexto, foi aprovada a
Lei 180, em 13 de maio de 1978, que determinou o fim dos manico-
mios em todo o territorio italiano e consolidou o processo de cria-
¢ao de novas praticas de atencdo psicossocial e de saude mental.
Essa lei ficou conhecida como a Lei Basaglia.

Os textos aqui reunidos estao dispostos em ordem cronoldgica,
a fim de dar ao leitor uma visdo histérica e evolutiva dessa trajeto-
ria. A coletanea comega com “A destrui¢do do hospital psiquidtrico
como lugar de instifucionalizacdo”, apresentado originalmente no I
Congresso Internacional de Psiquiatria Social em Londres, no ano



de 1964. Na organizagéo e classificagio de sua propria obra,” Basaglia
se refere a esse texto como o marco de uma nova etapa em sua
trajetdria, que ele denomina de fase da negagéo institucional e é
centrada na “negacéo da psiquiatria enquanto ideologia”, na medida
em que a psiquiatria, afirma Basaglia, “tende a fornecer justificati-
vas fedricas e respostas praticas a uma realidade que a propria cién-
cia contribui para produzir” (1982: XXII). As idéias expressas nes-
te texto refletem o profundo impacto que representou o contato de
Basaglia com a assisténcia psiquidtrica, aps um perfodo de vida
académica, por certo distanciada ~ como ocorria em geral com as
clinicas universitérias - da realidade cotidiana da assisténcia ptblica
italiana. A influéncia de Erwing Goffman é visivel logo no subtitulo
do escrito (“Mortificagdo e liberdade no espago fechado”), no qual
surge a nogao de mortificagdo, conceito marcante em Asylums, e
que sera também muito importante para a démarche basagliana. Outra
referéncia tedrica importante presente nesse texto, e que confirma
a hipotese de que estamos assistindo a uma ruptura na obra de Franco
Basaglia, € a referéncia a Historia da loucura na Idade Cldssica, de
Michel Foucault, certamente uma bibliografia pouca conhecida e
utilizada nas produgdes académicas italianas de entio. Enfim, “A
destruigdo do hospital psiquiétrico” é também importante por de-
marcar o inicio do fim da experiéncia da “comunidade terapéutica”,
que inicialmente estava sendo implantada em Gorizia, quando Basaglia
ainda acreditava na possibilidade de reformar o hospital psiquiatri-
co, de fazer do manicomio um lugar de cura.
O segundo texto que selecionamos para esta coletdnea é “Um
problema de psiquiatria institucional”, escrito em 1966, em cola-

.mammm:m Scritti 1 (1953-1968). Dalla psichiatria fenomenologica all’
esperienza di Gorizia. Einaudi: Torino, 1981. No ano sequinte foi publica-
do Basaglia Scritti II (1964-1980). Dall’apertura del manicomio alla
nuova legge sul’assistenza psichiatrica. Os dois volumes foram organiza-
dos por Franca Ongaro Basaglia. _

horacdo com Franca Ongaro Basaglia. O texto é significativo tanto
pelas incurses na antropologia, sociologia e filosofia das ciéncias,
quanto pela introdugdo do conceito de institucionalizagao, seja na
versio de Burton, como “neurose institucional”, seja na de Goffman,
como “institucionalizagdo total”, algo que sempre se revela como
uma forma de regressdo, que se sobrepde d doenga original em indi-
viduos jd psiquicamente frdgeis ou doentes, gragas ao processo de
aniquilamento e destruigdo individual a que sdo submetidos pela
vida no asilo. Nesse texto, pela primeira vez, Basaglia adota o prin-
cipio epistemolégico da époche, introduzido pelo fundador da
fenomenologia, Edmund Husserl, sugerindo que a doenga mental
seja colocada entre parénteses. Para Basaglia, a psiquiatria pos a
pessoa entre parénteses para se ocupar de uma doenga abstrata,
simbdlica e, enquanto tal, ideoldgica. Seria entdo necesséario colo-
car a doenga mental entre parénteses para que possamos nos ocu-
par da pessoa, do doente real em suas circunstncias e experiéncias
subjetivas e objetivas.

A “Apresentacdo a Che cos’é la psichiatria?” foi escrita em
1967, partindo de uma provocagio que Basaglia faz a si proprio,
inspirado em O que ¢ a literatura?, de Jean-Paul Sartre, em que
este autor considera que “as ideologias séo liberdade enquanto se
fazem, opresséo quando estdo feitas”. Para Basaglia, essa questdo
exige um debate sobre a ideologia psiquiatrica, opressora e fecha-
da em seu papel de ciéncia dogmatica, que termina por produzir
estigma e exclusdo e néo cuidado e tratamento. O texto desenvol-
ve uma dura critica ao saber e ao humanismo psiquidtrico, que
fracassam no encontro com o real. E aqui Basaglia nos coloca
com a dupla face do sofrimento, que a psiquiatria nega e, por isso,
se afasta da realidade da pessoa: de um lado, a problematica
psicopatoldgica (dialética e ndo ideoldgica), e, de oufro, a pro-
blematica da exclusao e do estigma.



Em “Corpo e instituigio”, também de 1967, aparece pela primei-
Ia vez nos textos de Basaglia a fabula oriental do homem e a serpen-
te, que servira de analogia, em toda a sua trajetéria, para analisar a
condigao institucional da pessoa com sofrimento mental internada
nos manicémios, em que o interno literalmente incorpora a institui-
¢@o. O processo de coisificagdo das pessoas, promovido pelas ins-
tituigGes, é aqui detalhadamente analisado e nos serviré de ferra-
menta permanente na luta contra todas as formas de institu-
cionalizagdo. Basaglia retoma e aprofunda também a estratégia da
époche, de colocar a doenga mental entre parénteses, como forma
de superar o olhar coisificante da ciéncia e reconstruir um olhar
sobre as pessoas em suas experiéncias.

O livro que ficou conhecido como o mais importante de Franco
Basaglia é A instituigdo negada, publicado em 1968. Na verdade,
ele foi o organizador dessa coletanea e escreveu seu capitulo cen-
tral, em que relata todo o processo da experiéncia vivida por toda a
sua equipe no Hospital de Gorizia. Esse capitulo, intitulado “As ins-
tituigdes da violéncia” - e que compoe a presente selego -, é certa-
mente um dos mais contundentes registros e dissecgdes dos pro-
Cessos e mecanismos da instituicdo psiquiatrica. Basaglia faz so-
bressair o papel dos técnicos nessa violéncia, seja utilizando seu
mandato de controle social, seja suavizando os atritos e conflitos
sociais no sentido de perpetuar a violéncia global, Esse texto des-
monta nossas pretenses de reformar o hospital psiquiatrico, de
acreditar que seja possivel um hospital psiquidtrico terapéutico,
mesmo entre aqueles submetidos a experiéncia da comunidade te-
rapéutica, e consolida o principio de sua completa superacao.

Dai a importéncia da questdo antimanicomial em Basaglia, que
tem sido, desde entdo, uma significativa referéncia tedrica e prética
para a experiéncia brasileira. A importancia da negacéo/superacio
manicomial se faz mais presente ainda na introdugdo que Franco
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Basaglia e Franca Ongaro fizeram a Asylums, o classico livro de Erwing
Goffman (publicado no Brasil com o titulo de Manicomios, prisées e
conventos). A “Introducdo” foi escrita em 1969 para a primeira edi-
¢do italiana do livro de Goffman, que constituiu um marco, como
vimos anteriormente, para a démarche de Basaglia. Alguns dos con-
ceitos introduzidos por Goffman, tais como instituigdo total, morti-
ficagdo do eu, carreira moral, entre outros, serdo ferramentas preci-
sas para as andlises basaglianas em toda a sua trajetoria.

Ao término da experiéncia de Gorizia, em 1969, Basaglia foi con-
vidado, como Professor Visitante, para conhecer um dos Centros
de Satde Mental Comunitaria de Nova York, onde estava ocorrendo
aquela que viria a ser denominada (se bem que pelos proprios norte-
americanos) a terceira revolugdo psiquiétrica, Tratava-se da pro-
missora experiéncia da Psiquiatria Preventiva, formulada e desen-
volvida por Gerald Caplan, que ameacava extinguir os manicémios
e as enfermidades mentais, Dessa visita nasceu, naquele mesmo
ano, um dos mais perspicazes e sensiveis escritos de Franco Basaglia:
“Carta de Nova York. O doente artificial”. Ali Basaglia observa que
a prevencao caplaniana serve mais para dilatar o campo da “doen-
¢a”, e ndo para reduzi-lo. Além de desmontar a légica cientifica e
administrativa da proposta preventiva, Basaglia desnuda suas rela-
¢oes com as estratégias de controle social das chamadas “popula-
¢oes de risco”, Foi a primeira, mais forte e mais competente critica
a Psiquiatria Preventiva - que, paradoxalmente, ainda é uma das
mais fortes referéncias e fundamentos das politicas piblicas de satide
mental no mundo ocidental, mesmo no Brasil.

“A doenca e seu duplo” foi publicado em 1970, também com a
colaboragdo de Franca Ongaro, e tem como objeto central a critica
a uma nova ideologia do desvio, isto é, a uma nova produgdo,
incrementada pelas novas disciplinas e abordagens interdisciplinares,
de mais e mais comportamentos ditos “desviantes”. O texto nos
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adverte para o processo de patologizagdo, e néo apenas médica, dos
comportamentos sociais, a partir de uma profunda revisdo e dis-
cussdo da literatura oriunda das ciéncias sociais e humanas relativa
a0 tema. A nogdo do duplo, inspirada em Artaud (O teatro e seu
duplo) diz respeito as incrustagdes, isto é, aquilo que néo é proprio
da condicdo de estar doente, mas de ser e estar institucionalizado,
ou de ser visto como doente, e abre uma enorme perspectiva no
lidar efetivamente com as pessoas em sofrimento, ¢ nfo com as
suas “doencas”.

O texto seguinte ¢ um aprofundamento do anterior e também foi
escrito em colaboragao com Franca Ongaro. “A maioria desviante”,
um livro lancado em 1971 reunindo vérios artigos, inclusive com a
participaco de Laing e Cooper, trata da questio da produgdo social
e cientifica dos comportamentos desviantes. O capitulo seleciona-
do € o que da titulo ao livro e é, sem sombra de davida, o mais rico
e instigante. Além da desconstrugdo do conceito de desvio, o texto
retoma, mais uma vez, a critica ao conceito de doenga mental, de-
nunciando seu carater ideoldgico e absolutamente inconsistente do
ponto de vista epistemoldgico, Analisando um texto de Ruesch so-
bre 0 aparente e surpreendente crescimento do percentual de com-
portamentos desviantes em nossas sociedades, Basaglia introduz o
debate sobre a importacéo de ideologias produzidas pelos paises de
economia central e observa que, em ultima instincia, mantida a teo-
ria dos desvios - em que este conceito vem substituir e ampliar o de
personalidade psicopatica -, a sociedade seria, quase que totalmen-
te, uma sociedade de desviantes.

“A utopia da realidade”, escrito em 1974, novamente em co-
autoria com Franca Ongaro, nos faz refletir sobre o conceito de
reforma psiquiatrica como algo que transcende a mera transforma-
¢ao de servigos e tecnologias. Foi com Basaglia, a partir deste texto,
que percebemos que a transformagéo das instituigdes e das politi-
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cas publicas s6 é possivel na medida em que possamos transformar
as relacoes enire a sociedade e os cidadaos, porque é ai que se
insere a relagao entre satde e doenca.

Em 1977 foi realizado em Trieste o III Encontro da Rede Inter-
nacional de Alternativa & Psiquiatria, do qual participaram varias
personalidades da antipsiquiatria, da psiquiatria democratica italiana
e da luta antimanicomial, tais como Robert Castel, Ronald Cooper,
Felix Gattari, Agostino Pirella, entre outros, Nesse encontro, Basaglia
apresentou uma comunicagéo intitulada “O circuito do controle: do
manicOmio a descentralizagdo psiquidtrica”, na qual nos transmite
uma visdo histérica e conceitual das praticas e politicas desenvolvi-
das em Trieste durante sua gestdo, no periodo de 1971 a 1979,
relatando e analisando todo o processo de desconstrugao do mani-
comio local. Trata-se de uma verdadeira aula pratica de planeja-
mento e gestdo de politicas de saide mental. Pela primeira vez o
termo territorio assume um significado inovador. Néo o de comuni-
dade ou de regido geografica, mas o de contradicdes, lutas, produ-
¢bes sociais e ideoldgicas da vida concreta e simbdlica em um pro-
cesso histérico. Nesse momento, Basaglia nos transmite uma idéia
sensivel que lhe surge quando pensa em contar suas experiéncias:
“E impossivel contar as coisas que aconteceram”, pois a historia de
Trieste seria cada vez menos a historia da instituigao, dos nomes,
das datas, e cada vez mais as historias de muitas vidas e significa-
dos que se fizeram inventar e sentir ao longo do processo.

Um dos trabalhos mais consistentes elaborados por Franco e
Franca é, sem sombra de davida, o verbete “Loucura/delirio”, es-
crito para a Enciclopeédia Einaudi e publicado em 1979. De inspira-
¢ao fortemente foucaultiana, o texto se inicia com uma referéncia
a0 mondlogo da razéo sobre a loucura, pois “néo existe historia da
loucura que ndo seja histéria da razdo”. E um escrito denso, com
uma profundidade impar, em que os autores fazem uma revisao de
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toda a construgdo do campo da psiquiatria e da filosofia sobre a
loucura. E certamente um texto que se tornard referéncia obrigato-
ria para todos aqueles que se dedicam ao estudo do tema.

Apés a aprovagao da Lei 180, Basaglia e Maria Grazzia
Gianichedda redigiram uma avaliagio das legislagdes psiquitricas
em varios paises do mundo, analisando as relagdes entre psiquiatria
e justica, psiquiatria e ordem social e psiquiatria e poder: “Lei e
psiquiatria”. Escrito em 1979, o texto assume ainda maior impor-
tancia pela qualidade e seriedade da anélise realizada sobre a lei ita-
liana, seja com uma contundente e bem arqumentada defesa, seja
com uma oportuna e perspicaz critica a alguns de seus aspectos. E
também um texto absolutamente necessério para a analise da lei da
reforma psiquidtrica brasileira, a Lei 10.216/01.

A selecao finaliza com o “Prefacio” que Franco Basaglia escre-
veu para o livro Il giardino dei gelsi, coletnea coordenada por
Ermesto Venturini e publicada em 1979. Trata-se do iiltimo escrito
de Franco Basaglia, para um livro que nos oferece um amplo pano-
rama das mais significativas experiéncias municipais de reforma
psiquidtrica na Itdlia. Em resumo, as andlises apontam para muitos
problemas, mas apontam também para a confirmacio das hipoteses
originais de Franco Basaglia. E necessério negar e superar o mani-
comio e as categorias objetivantes da psiquiatria positivista que
Ihe deram fundamento e legitimidade; é possivel construir uma aten-
¢ao e um cuidado diferentes que acolham e tratem as pessoas em
sofrimento psiquico; é possivel mudar a cultura e superar as rela-
goes estigmatizantes e de segregacdo em relagdo a loucura.

Nao podemos deixar de agradecer & querida e saudosa Franca
Ongaro Basaglia, que nos deixou hd pouco tempo, bem pertinho da
publicagdo deste livro que tanto desejdvamos entregar-lhe em méos,
e para o qual ela tanto contribuiu com a sugestio de textos, com
seu apoio e afeto, além de ser co-autora de uma significativa parte
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deles; a Ernesto Venturini, pela forca e generosidade, e também pela
participacio na selegéo e revisio dos textos; e, finalmente, a Fernanda
Nicécio, amiga e companheira desde 08 primeiros anmamm do
projeto desta edicdo, pela sua dedicagdo, apoio e colaboragao na
selegdo e revisao dos textos.

Esperamos estar fazendo chegar as maos do piblico brasileiro
uma obra que vai marcar profundamente a histéria de nossa :;;m
por uma sociedade sem manicomios, sem violéncia e sem exclusao,
uma obra, como desejava Basaglia, que possa contribuir para pro-
duzir mais direitos e mais vidas.

Paulo Amarante
Coordenador da
Colegio Loucura XXI
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Prefacio

Ja que néo se pode negar o sucesso da luta contra 0 manicomio
que se realizou na Iidlia, em alguns outros paises europeus e, em
parte, no Brasil, cerfos adversarios da mudanca assumem uma ati-
tude arrogante em relagdo a Franco Basaglia e Franca Ongaro
Basaglia. Comportam-se como a raposa da fabula de Fedro que,
diante da impossibilidade de alcangar as uvas, tenta aliviar sua raiva
afirmando que elas ainda estdo verdes. Analogamente, esses adver-
sarios, desde ja derrotados, adotam um mecanismo de racionaliza-
¢ao: afirmam que o alcance da mudanca se limita a lei de reforma
psiquiatrica e ao fechamento dos hospitais psiquidtricos, mas subli-
nham que o processo é desprovido de consisténcia cientifica e nao
reconhecem a influéncia que a obra de Basaglia exerceu sobre a
psiquiatria e sobre as ciéncias humanas em geral. Para dar suporte
a essa tese, equivocam-se quanto a recusa de Franco Basaglia a
caracterizar o processo de desinstitucionalizagdo como uma nova
técnica terapéutica e sua iniciativa de pér a doenga mental entre
parénteses.

Na realidade, reduzir a figura de Franco Basaglia a simples apro-
vacao da Lei italiana de reforma psiquidtrica (a lei 180/1978) é um dos
muitos paradoxos a que ele foi submetido. Muito mais articulada e
complexa, ao contrdrio, é sua funcdo no interior do pensamento cien-
tifico atual; e, se Franco Basaglia inspirou essa lei, também é verdade
que a criticou varias vezes. Ele vislumbrava, na defesa da menciona-
da lei - fruto de numerosas mediagdes politicas -, o risco de uma
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perda de identidade por parte do movimento anti-institucional e de
uma subseqiiente normalizagio institucional da psiquiatria. Ademais,
Basaglia nao negou a existéncia da doenca mental: no maximo, bus-
cou superar a conduta tipica da psiquiatria, que justificava o insucesso
do encontro com o Qutro pela incompreensibilidade deste Gltimo,
negando qualquer valor a tudo aquilo que, por limititagao propria, ndo
conseguia compreender. A opcao dos Basaglia foi uma rigorosa op-
¢do cientifica, que subverteu o vicio, tipico dos intelectuais, de arro-
gar-se o direito de falar em nome dos outros. Franco Basaglia p6s a
doenca mental entre parénteses a fim de dar voz, sem interpretar, e
fazer emergir novos sujeitos no palco da histdria - os pacientes, os
familiares, os nao-especialistas. A relacao terapéutica devia instaurar-
se dentro de um espaco no qual toda resposta pré-fabricada e todo
preconceito ficassem entre parénteses: somente assim seria possivel
ir ao encontro do doente num plano de liberdade.

Tal atitude nos levou, depois daquela opgdo, a uma liberdade
radical em relagdo aos preconceitos e nos fez ignorar os vinculos e
os impedimentos inerentes as teorias anteriormente aprendidas: per-
mitiu-nos descobrir a riqueza da subjetividade do Outro. Em suma,
a suspensao de juizo operada pelos Basaglia possibilitou-nos escu-
tar o Outro sem os preconceitos que invalidam a comunicagéo: uma
capacidade rara, essa da escuta, afirmada mais com as palavras do
que com os fatos, e cuja falta ¢ particularmente grave na relacao de
ajuda.

Quando declarou seu interesse pela pessoa, mais do que pela
doenga, e quando, com sua pratica, nos mostrou sua coeréncia com
este principio, Franco Basaglia conseguiu algo mais profundo que a
simples afirmagado de uma instancia ética: ele pds em crise o
paradigma da psiquiatria.

Franco Basaglia - e sublinhar isto me ¢ particularmente impor-
tante - nao foi apenas, para quem teve o privilégio de trabalhar com
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ele, um grande mestre de vida; foi também um grande mestre de
pensamento. Junto com a concretude das praticas, seus escritos
revolucionaram a resposta a doenca mental e desestabilizaram o
carater absoluto das nogdes de objetividade e de cientificidade da
cultura ocidental moderna. O fim do manicomio representou o
questionamento pratico, mas também tedrico, dos aparatos cultu-
rais ¢ cientificos que se apoiavam nessa instituigdo. O rigor e a
tensdo dessa critica refletem a particular atmosfera cultural dos
anos 60 e 70, mas nem por isso as palavras de Franco Basaglia e as
de sua mulher Franca Ongaro Basaglia perderam forga e atualidade.
Penso mesmo que suas palavras falam precisamente para 0s ho-
mens de hoje, com a mesma intensidade emotiva daqueles anos, €,
a cada nova leitura, permitem descobrir novas fronteiras no cami-
nho da nossa liberdade.

sk

A coletinea de escritos presentes neste volume possibilita ao
piblico brasileiro fazer essas descobertas. Este livro responde a
exigéncia de esclarecer alguns dos aspectos filosoficos, cientificos
e operativos do questionamento langado sobre a “ciéncia” psiquia-
trica, construfda com base na opressdo e na tomada de distancia
frente ao sofrimento psiquico. Ele surge em sintonia com algumas
publicagdes italianas recentes, que demonstram 0 renovado interes-
se pelas problematicas conexas ao desenvolvimento historico da
idéia de norma e de anormalidade.

Por outro lado, os escritos aqui reunidos (citarei, como exem-
plo, “Um problema de psiquiatria institucional”, “A maioria desviante”,
“O circuito do controle”) condensam a esséncia do pensamento
basagliano e permitem fazer uma leitura critica dele. Outros escri-
tos (“Corpo e instituicdo”, “Carta de Nova York. O doente artifici-
al”, “A doenca e seu duplo”, “Loucura/delirio”, por exemplo) possi-
bilitam perceber melhor como o pensamento dos Basaglia se desen-
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volve dentro de uma cultura européia, rica e entrelagada. Nele reco-
nhecemos a antropologia fenomenoldgica, a daseinsanalyse, mas
também o existencialismo, o estruturalismo e a escola de Frankfurt,
O pensamento dos Basaglia remete s reflexdes de E. Husserl, K.
Jaspers, E. Minkowski, J.-P. Sartre, M, Merleau-Ponty, M. Foucault,
mas também encontramos ali referéncias a A, Artaud, E. Goffman,
R. Laing e, sobretudo, a T. Adorno, W. Benjamin, T. Kuhn, P.
Feyerabend e A. Gramsci.

Franco Basaglia, em particular, parte da oportunidade
fenomenoldgica de exprimir a prépria subjetividade e prosseque com
a conseqiente abolicdo da distingdo normativa entre sdo e doente,
preconizada pela psiquiatria positivista, até subverter a nogao de
“norma”, prépria da psiquiatria oficial, Em sua acdo tedrico-pratica,
Supera a artificiosa separagéo entre psiqué e soma e restitui impor-
tancia a0 “corpo nao-ohjetivado”. Interroga-se sobre a loucura, sobre
a convivéncia desta com a razdo, e assume a loucura ndo $6 como
objeto, mas também como sujeito, como meio de conhecimento,
Do existencialismo, os Basaglia compartilham a aspiracéo de avan-
¢ar, para além da propria ma-fé ou inautenticidade, em diregdo a
conquista de uma liberdade que é consciéncia da propria histéria e
da do outro e ao direito de sermos sujeitos. Por fini, a meu ver, ha
alguns conceitos béasicos que, nesta nossa época de revisionismos e
de perda da meméria, considero totalmente atuais: a andlise das re-
lagdes de poder, a critica a ideologia como falsa consciéncia, a no-
¢do de hegemonia e a de intelectual organico.

A traducdo destes escritos e sua publicacdo no Brasil certamente
proporcionariam grande prazer a Franco Basaglia: para ele, esta se-
ria mais uma oportunidade para exprimir o profundo afeto que o
ligava a este pais. Por outro lado, o verdadeiro reconhecimento de
sua obra, como ele mesmo nos ensinou com sua vida, ndo reside no
prazer intelectual da produgéio de saberes, mas na forga de enlagar
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os momentos da teoria e dos saberes com os das E.maomm e fins

éticos inspiradores das politicas necessarias para z.waﬁma Qmmmmw?

magoes tteis e duradouras. O verdadeiro wmnouwwoamao do .Mm Mﬂ
do pensamento de Franco e Franca Basaglia oomm_wa na capaci wmm
de encarregar-se concretamente do doente, nao se oopnmﬁ.ﬁms 0
na doenca, mas considerando o tratamento como Eﬁ ﬁ%ﬁ%m a,m
reconduzir a pessoa as suas plenas womaazam%.m mm_m_“mzn@m m_.m
pratica dos seus direitos... e tudo isto com a paixao, com a intensi-
dade ideal e com a lucidez que sempre acompanharam esses extra-

ordinarios seres humanos.

Ernesto Venturini

Assessor da oamammmmo
Pan-Americana de Saude
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A destruicdo do hospital psiquiatrico
como lugar de institucionalizagao*

Mortificacdo e liberdade do “espaco fechado”:
consideragbes sobre o sistema “open door”.

Em 1925, um manifesto de artistas franceses que assinavam “la
révolution surréaliste”, dirigido aos diretores dos manicomios, ter-
minava assim: “Amanha de manh4, na hora da visita, quando, sem
nenhum dicionério, tentarem se comunicar com esses homens, quei-
ram lembrar e reconhecer que, diante deles, os senhores tém uma
tinica superioridade: a forca”.

Quarenta anos depois - como grande parte dos paises euro-
peus, afrelados a uma lei antiga, ainda indecisa entre assisténcia e
seguranga, piedade e medo -, a situacdo ndo mudou muito: limites
forcados, burocracia e autoritarismo regem a vida dos internados,
em nome dos quais Pinel ja reclamara clamorosamente o direito a
liberdade. Mas a liberdade de que Pinel falava tinha sido concedida
num espaco fechado, e deixada nas méos do legislador e do médi-
co, que a deviam dosar e tutelar. Por isso, mais de dois séculos
ap6s aquela espetacular ruptura dos grilhdes, o ritmo da vida dos
asilos ainda é marcado por regras forcadas e mortificagdes, exi-
gindo uma solugéao urgente, com formulas que finalmente levem
em conta 0 homem no seu livre situar-se no mundo.

1 Comunicacio ao 1 Congresso Internacional de Psiquiafria Social, Londres,
1964. In: Annali di Neurologia e Psichiatria, 49, 1, 1965.
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De fato, s6 agora o psiquiatra parece redescobrir que o primeiro
passo para o tratamento do doente é o retorno a liberdade, da qual
até hoje ele mesmo o privara. A necessidade de um regime, de um
sistema, na complexa organizacdo do espago fechado em que o do-
ente mental foi isolado durante séculos, atribuia ao médico 0 mero
papel de vigilante, de tutor interno, de moderador dos excessos a
que a doenga podia levar: o valor do sistema superava o do objeto
dos seus cuidados. Mas, hoje, 0 psiquiatra se d4 conta de que os
primeiros passos em diregdo a “abertura” do manicémio produzem
no doente uma transformacéo gradativa do seu espaco, da sua rela-
¢do com a doenga e com o mundo, da sua perspectiva das coisas,
restringida e diminuida néo sé pela condicdo mérbida, mas também
pela longa hospitalizagéo. A partir do momento em que transpoe os
muros do internamento, o doente entra numa nova dimensio de
vazio emocional (resultado da doenca que Burton denomina
institutional neurosis e que eu chamaria, simplesmente, de
institucionalizagdo); ou seja, vé-se introduzido num lugar que, cria-
do originalmente para torna-lo inofensivo e ao mesmo tempo trata-
lo, na pratica surge como um espago paradoxalmente construido
para um aniquilamento completo de sua individualidade, como Iugar
de sua total objetificacdo. Se a doenga mental, em sua prépria ori-
gem, ¢ a perda da individualidade e da liberdade, no manicémio o
doente néo encontra outra coisa senéo o espaco onde se vera defini-
tivamente perdido, transformado em objeto pela doenga e pelo ritmo
do internamento.

A auséncia de qualquer projeto, a perda de um futuro, a condi-
¢&o permanente de estar a mercé dos outros, sem a minima iniciati-
va pessoal, com seus dias fracionados e ordenados segundo horari-
os ditados unicamente por exigéncias organizacionais que - justa-
mente enquanto tais - ndo podem levar em conta o individuo singu-
lar e as circunstancias particulares de cada um: este é o esquema
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institucionalizante sobre o qual se articula a vida do asilo. O novato,
no momento em que ingressa no complexo sistema de internacao,
deve deixar atrés de si os vinculos que nao pode mais manter, os
projetos que ja ndo podera realizar, enfim, a vida que néo pode vi-
ver, pois o préprio hospital o impede de continuar a buscar o seu
lugar, de projetar-se no futuro, inibindo a “conquista” da propria
subjetividade. Trancado no espago estreito da sua individualidade
perdida e oprimido pelos limites impostos pela doenga, o doente
mental é impelido pelo poder institucionalizante do asilo a objetificar-
se nas proprias regras que o determinam, num processo de dimi-
nuicao e de restricao de si mesmo que ~ originariamente superposto
a doenga — nem sempre € reversivel.

Entretanto, poder-se-ia dizer que toda organizagdo de carater
coletivo (grandes complexos industriais, por exemplo), ainda que
néo apresente o clima dos espagos fechados (manicémios, prisdes,
campos de concentragdo, instituicoes religiosas, colégios), viola,
em certo sentido, o projeto individual, embora conserve uma mar-
gem pessoal a vida de cada membro. E essa margem que resulta, ao
contrario, deliberadamente cancelada pelo poder da instituicéo, por-
que € justamente a iniciativa pessoal (“doente” ou ndo) o que pode
perturbar a ordem e a regra da complexa organizagao, minando-lhe,
portanto, a eficiéncia. Assim, quando o doente entra no asilo, alie-
nado pela enfermidade, pela perda das relagoes pessoais com 0 ou-
tro e, portanto, pela perda de si mesmo, em vez de encontrar ali um
lugar onde possa libertar-se das imposigoes dos outros sobre si e
reconstruir seu mundo pessoal, depara-se com novas regras e es-
truturas que o impelem a objetificar-se cada vez mais, até identifi-
car-se com elas. Isto se da porque as conseqiiéncias da loucura -
que constituem o centro das apreensoes dos nossos legisladores -
sdo mais valorizadas que o doente mental enquanto homem. Isola-
do, segregado, tornado inofensivo pelos muros que o encerram, 0
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internado parece converter-se em algo para além do humano - en-
tre um animal décil e inofensivo e um bicho perigoso - por todo o
tempo em que a doenca for considerada um mal irreparavel, contra
o qual ndo ha nada a fazer, a ndo ser defender-se.

Mas 0 manicomio - nascido como defesa dos saos contra a
loucura, como protecdo contra 0s “centros de infecgdo” - parece
finalmente estar sendo considerado como o lugar do qual o doente
mental deve ser defendido e salvo. “O objeto da psiquiatria” - diz
Ey num artigo recente - “ndo ¢ mais o paciente que da medo, mas o
homem doente que tem medo”.

A descoberta da liberdade pela psiquiatria conduz, portanto, a
questao do doente mental fora do manicomio. Na realidade, por
toda parte ainda existem grades, chaves, barras, portdes, pessoal
com escassa preparagdo técnica e, muitas vezes, humana, mas a
questdo, de qualquer forma, esta em aberto: a destruigéo do mani-
comio é um fato urgentemente necessario, se nao simplesmente
6bvio.

Na verdade, a descoberta da liberdade é a mais obvia que a psi-
quiatria poderia fazer, tio obvia que ndo deveria provocar discussao
alguma: mas, evidentemente, o 0bvio ¢ a coisa mais dificil de en-
frentar quando poe o homem frente a frente consigo mesmo, sem
anteparos nem refragdes. Pinel também ja havia invocado esta 6b-
via liberdade para os alienados, quando os encerrava - depois de
solta-los das correntes - no espago fechado, limitado, onde até hoje
vivem 0s nossos internos, Mas, “no fim do século XVIII"- diz
Foucault em sua recente Historia da loucura -, “nao se assiste a
uma libertagdo dos loucos, e sim a uma objetificagao do conceito da
sua liberdade”, objetivacdo que, desde entdo, impeliu o doente a
identificar-se gradativamente com as regras e com o0 esquema da
instituicdo, ou seja: a institucionalizar-se. Despojado de qualquer
elemento pessoal, dominado pelos outros, presa de seus proprios
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medos, o doente devia ser isolado num mundo fechado, onde, me-
diante o gradativo aniquilamento de qualquer possibilidade pessoal,
sua loucura ja ndo tivesse forca.

A imagem do institucionalizado corresponde, portanto, a0 ho-
mem petrificado dos nossos hospitais, 0 homem imovel, sem obje-
tivo, sem futuro, sem um interesse, um olhar, uma expectativa,
uma esperanca para a qual apontar; o homem aplacado e livre dos
excessos da doenca, mas j& destruido pelo poder da instituicao; o
homem que s6 podera ser impelido a busca de si mesmo, a recon-
quista da propria individualidade somente pela posse da propria li-
berdade, se ndo quisermos que continue a identificar seu vazio inte-
rior com o espaco limitado e impositivo do manicomio. Para o do-
ente, a perda da liberdade que esté na base da sua doenga se identi-
fica inevitavelmente com a liberdade da qual nés o privamos: ele é a
porta fechada contra a qual qualquer projeto, qualquer futuro se
chocam.

Naturalmente, o problema da liberdade para o doente mental - ou
melhor, o problema do doente no hospital - ndo surgiu de repente,
pela stbita revelagdo de uma realidade desconhecida, mas ressurgiu
com uma exigéncia que ja néio se pode ignorar, depois da transforma-
cdo produzida, pelos formacos, na relagdo entre o doente e sua doen-
ca. Se 0 doente perdeu sua liberdade por causa da doenga, a liberdade
de recuperar a posse de si mesmo lhe foi dada pelo farmaco. Portan-
to, se foi possivel ignorar o apelo langado pelas teorias psicodinamicas,
que propunham uma nova abordagem da doenga mental, agora que
0s novos farmacos criaram uma dimensdo inédita entre o doente e
sua doenga, fazendo-o aparecer aos nossos olhos - livre dos velhos
esquemas das sindromes clamorosas - numa esfera completamente
humana, j& ndo é possivel isola-lo no circulo dos loucos, tampouco
deixar de consideré-lo simplesmente um homem doente. E hora, en-
tio, de enfrentar o problema do doente mental no hospital, nesse
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espaco fechado, vedado a qualquer relacdo que nao seja enferma,
com vistas a reconquistar sua liberdade pessoal, que nao lhe pode ser
dada pelos farmacos nem pelo médico.

Mas Burton, em sua monografia, reconhece também nos
farmacos um poder institucionalizante, e nao podemos deixar de
concordar com ele, se 0 medicamento for administrado num ambi-
ente seriamente institucionalizante: se o hospital, simultaneamente a,
acdo do farmaco, nao fizer um movimento de defesa da liberdade, ,,,
de cuja perda o doente ja padece, 0 medicamento - ao lhe proporci-
onar, com sua acao, um limite mais vasto de consciéncia - aumen-
tara nele a convicgdo de estar definitivamente condenado, e de que
nenhuma apelacdo podera rever a sentenga inicial. A atitude particu-
lar do paciente em tratamento farmacologico - a indiferenca, a apa-
tia sob muitos aspectos, semelhantes a perda de qualquer interesse
pela vida por parte do institucionalizado —pode ser atribuida ao cons-
tante poder institucionalizante do hospital, que continua a agir sobre
ele no sentido de uma posterior deterioragéo.

Mas a 6bvia descoberta da liberdade, que o psiquiatra parece ter
feito, pressupde nele o conhecimento de sua liberdade pessoal: isto
é, a superacdo de um vinculo objetivo com o paciente, que ja nao
pode ser visto apenas como um objeto de estudo ou de analise numa
relagio alienante entre servo ¢ senhor (neste caso, continuariamos
em uma atmosfera de pseudoliberdade como em Pinel), mas como
um sujeito cuja subjetividade e liberdade pessoal ele reconhece. O
médico - encarregado pela sociedade do tratamento do doente mental
enquanto ponto de contato do mundo dos saos com 0 mundo alie-
nado - ndo pode mais espelhar, num plano executivo, a atitude da
sociedade. Se a sociedade e as organizacoes administrativas das
quais dependem os manicomios parecem viver num constante culto
a0 pessimismo, o psiquiatra ndo pode ser seu porta-voz desinteres-
sado. Se o fatalismo diante da doenga mental podia ser justificado
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pela falta de terapias eficazes, com o advento da era farmacolégica
ele se torna inexplicavel, a menos que se impute a atual classe psi-
quiatrica um papel determinante.

Os servicos psiquitricos externos, particularmente a chamada
“psiquiatria de setor”, estdo erguendo as primeiras barreiras capa-
zes de impedir a entrada no manicomio. Mas, se estas estruturas
poderdo diminuir o afluxo de novos internados, ainda resta o pro-
blema do manicomio como habitagéo forgada, como lugar de per-
pétua institucionalizagdo, onde o doente estd constantemente “sob
processo, condenado” - como diz Foucault - “a ser alvo de uma
acusagdo cujo texto nunca é mostrado, porque esta impresso em
toda a vida do asilo”.

Estas reflextes e as que se seguirdo resultam de trés anos de
estudo e trabalho para a reorganizagdo de um hospital com aproxi-
madamente 600 doentes, sobre os quais o poder institucionalizante
do internamento havia a tal ponto se sobreposto a doenca original,
que muitas vezes era impossivel estabelecer a proporgao da agao de
um ou de outro fator no estado dos internados.

NAo ¢ possivel, nesta breve anotagéo, expor com a necessaria
amplitude os passos gradualmente adotados (que serdo documenta-
dos num trabalho & parte); queremos apenas acentuar os elementos
sobre os quais foi e é possivel agir, sem 0 menor apoio de uma lei e
de uma sociedade que se dizem ainda despreparadas e imaturas para
experiéncias deste género. Por outro lado, os passos dados sao fa-
cilmente intuiveis, ou até mesmo Obvios, ainda que - como em
10Ss0 caso - o culto ao pessimismo tenha enfraquecido, e ainda
enfraqueca, qualquer iniciativa, que s0 pode ser levada a cabo man-
tendo vivo o senso de responsabilidade de todos na frustrada reali-
zagdo dos objetivos prefixados.

Seja como for, os dados podem concretizar-se em alguns pon-
108
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1) Infrodugdo de farmacos mediante os quais - apesar do clima
institucionalizante - foi possivel eliminar as contengdes e comegar a
distinguir os danos causados pela doenga dagueles provocados pela
institucionalizagao.

2) Tentativa de reeducacéo tedrica e humana do pessoal.

3) Reatamento dos vincules com o exterior.

4) Destruicao das barreiras fisicas (redes e grades), na maioria
das vezes executada materialmente pelos proprios doentes.

5) Abertura das portas segundo o sistema open door, compativel
com a lei atual.

6) Criacdo de Hospital de Dia em um prédio - aproveitado de um
pavilhdo anterior - pronto ha quase um ano, mas que permanece
fechado, a espera do beneplacito da administracdo, que parece nio
conseguir achar uma solugao administrativa para o novo servigo.

7) Tentativa de organizar a vida no hospital sequndo os concei-
tos de uma Comunidade Terapéutica.

Estas providéncias, todas tendentes a criar um clima de liberda-
de dentro do hospital, conduziram a livre movimentagéo de 400
doentes (num total de 600); a constituigdo de grupos de trabalho, de
discussdo etc., que envolvem a metade dos internados; ao eshogo,
por assim dizer, de uma comunidade terapéutica, e & reducio das
fugas, cujo niimero resultou inversamente proporcional a liberalizacéo
efetuada.

A realizagdo dessas primeiras etapas com vistas a transforma-
¢ao do manicomio num hospital terapéutico apresentou, porém,
serios problemas na relagio com os enfermos, que aos poucos
vao conquistando a consciéncia dos proprios direitos humanos. O
doente mental (refiro-me aqui @ maioria dos doentes cujo nivel de
deterioragdo psiquica resultava mais do poder institucionalizante
do asilo que da doenca original) ja ndo se apresenta como um
homem resignado e décil as nossas vontades, intimidado pela for-
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ca e pela autoridade de quem o tutela; um homem que, submissa-
mente, aceita como natural e 1dgica sua inferioridade diante dos
outros, mas sim como um doente que, transformado em objeto
pela doenca, ndo mais aceita ser objetivado pelo olhar do médico
que o mantém a distancia. A agressividade que de vez em quando
interrompia o estado de apatia e desinteresse - como expressao da
doenga mas, sobretudo, da institucionalizagao - da lugar, em mui-
tos pacientes, a uma nova agressividade brotada da sensagao abs-
cura, para além de seus delirios particulares, de estarem sendo
“injustamente” considerados nao-homens somente porque se en-
contram “no manicomio”.

E nesse momento que o internado, com uma agressividade que
transcende assim a propria doenga, descobre seu direito de viver
uma vida humana. E é entdo que o médico ndo pode trair sua rela-
¢do de igualdade com ele: depois de ter-lhe despertado o sentimento
de humanidade mortificada, néo pode deixé-lo permanecer naquele
espaco fechado no qual suas novas ilusdes estdo fadadas a despe-
dagar-se. A “porta aberta” - prova definitiva do abandono, por parte
do médico, do mundo do engano - age sobre o doente demonstran-
do-lhe que o psiquiatra ja nao vive no culto ao pessimismo de que a
sociedade ainda parece impregnada. O paciente sente o significado
deste ato antes da sociedade a qual, até entdo estranha a tais proble-
mas, parece so conseguir aborda-los com um espirito paternalista e
piegas, do qual o doente nao necessita, A “porta aberta” (terror dos
nossos legisladores), a aboligdo das grades, a abertura dos portoes
tém profundas repercussoes, dando ao doente a percep¢ao de estar
vivendo num lugar de tratamento onde pode reconquistar
gradativamente sua relagao com os “outros”, com quem cuida dele,
com seus companheiros.

Lugar de institucionalizacdo e de alienagao induzida, o Hospital
Psiquidtrico corre, porém, o risco de transformar-se - com as no-
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vas medidas adotadas - em outro lugar de alienacao, se for organi-
zado como um mundo completo em si mesmo, no qual todas as
necessidades sdo satisfeitas, como numa gaiola de ouro.

O desaparecimento das contengdes fisicas liberou o enfermo
do seu estado de sujeicdo a “for¢a” contra a qual, de um modo ou
de outro, ele se rebelava deliberada e pessoalmente — como reagao
a um movimento arbitrario e profundamente mortificante - medi-
ante seus “excessos”. A liberdade que o médico e o novo clima
hospitalar lhe deram pode agora produzir um estado de sujeicdo
ainda mais alienante, por estar mesclado a sentimentos de
devotamento e gratiddo que ligam o doente ao médico numa rela-
cdo ainda mais estreita, mais solida, mais profundamente
mortificante e destrutiva do que qualquer contencao fisica: uma
relacdo de devotamento e rendigao absolutos ao “bondoso” que se
dedica a ele, que se inclina - de toda a sua altura - para escuta-lo
e nunca diz ndo. Isto poderd acelerar o processo regressivo, que o
impelira a mergulhar gradativamente numa suave e indolor aniqui-
lagdo total, que eu chamaria de uma espécie de institucionalizacdo
branda.

Por isso 0 paciente continuard a sentir a liberdade - de cuja pre-
senca se da conta - como algo que lhe veio de fora, e nédo como
resultado de uma conquista sua. Assim, por longo tempo apos a
aboligdo das grades que ele mesmo arrancou e destruiu a convite do
médico, ndo ultrapassara o limite que lhe era imposto antes: o dese-
nho do patio continua em sua mente, e a porta aberta ainda lhe
parece uma porta fechada. Ele fica ali, na expectativa de que al-
guém pense e decida em seu lugar, porque nao sabe, ou ndo querem
que saiba, que pode recorrer a Sua propria iniciativa, a sua respon-
sabilidade, a sua liberdade. Portanto, ao aceitar essa liberdade como
dadiva do médico, permanece, em relagao a ele, na primitiva relacdo
alienante servo-senhor.
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Ora, para que 0 manicémio, depois da gradativa destruicéo de
suas estruturas alienantes, ndo se limite a ser um ameno asilo de
servos agradecidos, o (inico ponto que podemos levantar é quanto a
agressividade individual. Nessa agressividade - que ¢ o que nos,
psiquiatras, buscamos para uma ligagao auténtica com o paciente -
poderemos alicercar uma relagdo de tensdo reciproca, a inica a
possibilitar - atualmente - uma ruptura nos vinculos de autoridade
o de paternalismo, até recentemente causas da institucionalizagao.

A complexa organizacio do hospital pode enfrentar sérios ris-
cos, mas talvez seja no risco que o psiquiatra deva situar-se de igual
para igual perante o doente, num jogo de tensdo e contratensao que
envolve paciente e médico. Este tltimo aspecto, contudo, necessita
de uma andlise mais aprofundada e fundamentada, que serd objeto
de um trabalho posterior.

A experiéncia de uma organizagéao perfeita, que paradoxalmente
tende, com sua massa de normas e de regras, ao fracasso em sua
tarefa (o homem institucionalizado), autoriza-nos contudo a tentar
uma nova concepeio do Hospital Psiquidtrico, na qual se considere
em primeiro lugar o doente e, depois, a construgio ao seu redor de
uma dimensAo adequada a ele, no sentido de surgir de suas proprias
necessidades: serdo as relacdes grupais, as terapias comunitarias,
os clubes, as discussoes de grupo para as quais se encaminha a
agressividade do doente, que criardo em torno dele um espago nas-
cido do seu “mover-se”, do seu viver com 0s outros. Nessa comu-
nidade terapéutica, construida sobre o terreno dos seus inferesses e
dos seus estimulos, ele reconquistara o valor e o dominio de si, 0
seu lugar, e mesmo o seu papel no espaco do hospital, cujos muros
sio apenas um limite de propriedade, além do qual ndo ha separagao
nem mortificacdo.

Nesta dimensdo, o Hospital de Dia se situara como ponto de
unido, por meio da “psiquiatria de setor”, entre o interior e o exteri-
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or. Nesse hospital de meio expediente, o doente podera viver em
dois registros: o do tratamento e o da gradual conquista de uma
liberdade da qual se sentird dono e pela qual sera responsavel.

Trés anos de trabalho neste sentido ndo sdo suficientes para tirar
conclusdes, mas apenas para tragar perspectivas, sobretudo por-
que o culto generalizado ao pessimismo e a exigiiidade dos recursos
tornam tudo lento e cansativo, e os resultados, menos evidentes.

Os espacos ainda sdo mobiliados com bancos e grandes mesas;
0s servigos higiénicos quase sempre contrariam qualquer senso de
dignidade; o vestudrio é remendado e pobre; o pessoal sanitario é
escasso em relagdo as exigéncias terapéuticas criadas; ainda se aguar-
dam providéncias de méxima urgéncia, porque a administragéo, por
entraves burocréticos, ndo consegue obter o financiamento de
melhorias no hospital. Ainda assim, o clima de liberdade ¢ sentido a
tal ponto, que o doente suporta a falta dessas providéncias, tornan-
do-se ctimplice e colaborador do médico ao exigir ser instalado num
espaco adequado a sua humanidade e a sua doenca.

Entretanto, o principio de liberdade conseguira derrubar o da
autoridade? As premissas da comunidade terapéutica parecem nos
dar razdo, porque pacientes, médicos e funciondrios estéo todos
envolvidos na mesma crise, e nela encontram sua base humana co-
mum.
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Um problema de psiquiatria
institucional

A exclusdo como categoria sociopsiquiatrica

Imagine-se agora um homem a quem sdo tirados, junto com
seus entes queridos, sua casa, seus costumes, suas vestes,
tudo enfim, literalmente tudo o que possui: serd um homem
vazio, reduzido a sofrimento e caréncia, alheio a dignidade
e ao discernimento; pois a quem tudo perdeu, facilmente

P. Levi, Se este é um homem.

A psiquiatria se vé hoje confrontada com uma realidade que foi
posta em discussao a partir do momento em que - superado o impasse
(la dualidade cartesiana - o homem se revela como objeto num mundo
ohjetal, mas simultaneamente sujeito de todas as suas possibilida-
des. Somente a compreensao desta premissa pode explicar a crise
de uma ciéncia que, em vez de ocupar-se do doente mental na soci-
edade em que este vive, construiu gradativamente uma imagem ide-
al do homem, de modo a garantir a validade cientifica do castelo de
entidades morbidas no qual havia encerrado os respectivos sinto-
mas. De fato, a psiquiatria inicé

tlo contexto social em que vive, vé-se etiquetado, “constrangido” a

aderir a uma doenca abstrata, simbdlica e, enquanto tal, ideologica.

le di Freptateia, 90, 6, 1966, Em colaboragdo com
lia,
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Mas essa objetivagdo do homem como sindrome, operada pela
psiquiatria positivista, trouxe conseqiiéncias muitas vezes
irreversiveis para o doente mental, que - originariamente objetivado
e restrito aos limites da doenga - foi confirmado como categoria
para além do humano por uma ciéncia que precisava afastar e ex-
cluir aquilo que ndo conseguia compreender.

Se é verdade, contudo, que uma analise cientifica - seja qual for
a problematica de que se ocupa - representa a busca da esséncia?
de um fenémeno, uma vez isolado das superestruturas e ideologias
que habitualmente o esconde, se quisermos enfrentar cientificamente
0 problema do doente mental serd preciso, em primeiro lugar, por
“entre parénteses” a doenga e 0 modo pelo qual ela foi classificada,
para considerar o doente no desdobramento em modalidades huma-
nas que - justamente enquanto tais - nos parecam abordaveis.

Neste sentido, pretendemos analisar aqui o problema do doente
mental a partir de uma modalidade de ser que se manifeste comum
ao seu mundo, tanto como ao da pessoa $a, para além de qualquer
esquema e qualquer definicdo de doenga. Tal nos parece a modali-
dade do excluir e ser excluido, no sentido de que se esta faz parte
dos modos de relagao humana, ela se encontra simultaneamente na
base da modalidade psicotica, enquanto excluséo do real, e da pré-
pria realidade do doente mental, em sua condicao de excluido da
sociedade.

Qualquer sociedade cuja estrutura se baseie em diferencas cul-
turais, de classe e em sistemas competitivos, cria dentro de si are
roprias contradicoes intern

[

2 No original, “representa a busca do fundamento de um fenémeno” (N.do E.).

3 O autor uso o termo oggettualizzazione, que existe no diciondrio italiano
(mais ligado a definigbes psicanaliticas), o que tamhém ocorre aqui (embora
a palavra ndo exista no Aurélio) (N. do E.).
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A busca, dentro de um grupo, do bode expiatério, do membro a
excluir e sobre o qual descarregar a propria agressividade so pode
ser explicada pela vontade do homem de excluir a parte de si de que
tem medo. O racismo, em todas as suas facetas, ndo passa de ex-
pressdo da necessidade dessas areas de compensacgao, assim como
a existéncia dos manicomios, como simbolo daquilo que poderia-
mos definir como “a reserva psiquiatrica”. E equiparando-a ao
apartheid do negro ou aos guetos, é a expressao da vontade de
excluir aquilo que se teme por ser ignoto e inacessivel. Vontade
justificada e cientificamente confirmada por uma psiquiatria que
considerou o objeto dos seus estudos como incompreensivel e, en-
quanto tal, relegavel a lista dos excluidos.

Diante dos seus medos e da necessidade de assumir as proprias
responsabilidades, o homem tende a objetificar no outro a parte de
si que néo sabe dominar; ou seja, a excluir o outro que ele tem
dentro de si como sua contingéncia. E um modo de nega-la em si
mesmo, negando o outro; de afastd-la, excluindo os grupos em que
foi objetivada. A modalidade da exclusdo, de considerar-se no direi-
to de suprimir do préprio horizonte um grupo ao qual se atribui o
mal do mundo, nao pode ser considerada no plano de uma opinido
pessoal, tdo aceitavel quanto outra. Ela investe contra o modo glo-
bal do estar no mundo, é tomar uma posicao geral: a escolha de um
mundo maniqueista no qual o papel do mal é sempre desempenhado
pelo outro, pelo excluido, e somente nessa exclusdo eu afirmo a
minha forca e me diferencio.*

Mas se, historicamente, a lista dos excluidos vai diminuindo em

4 Ver a respeito J.-P. Sartre, Réflexions sur Ia question juive, Paris, Gallimard,
1947,
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funcéo da tomada de consciéncia de seu papel como bode expiatorio
de uma sociedade ou de uma classe, o Unico excluido que no atual
momento histérico ndo estd em condigbes de se conscientizar so-
bre quanto de seu estado se deve & doenca e quanto a exclusdo que
a sociedade lhe impoe, é ainda o doente mental, que ndo pode - e
nesta sua impoténcia esta todo o drama social da doen¢a mental -
conhecer por si mesmo os limites da sua doenca. Tudo o que ele
sabe de si mesmo e do seu estado morbido limita-se ao papel que a
sociedade e a psiquiatria lhe atribufram, e portanto acha que todo
ato de contestacéo a realidade brutal que vive e que recusa é apenas
um ato doente que sempre o reconduz a si mesmo, sem nunca
liberta-lo das forgas que o doniinam.
Neste sentido, se é muito grave a responsabilidade da sociedade
na exclusdo de grupos indesejados, aos quais resta, ainda assim, a
possibilidade de salvar-se, nem que seja lutando, no caso do doente
mental é enorme a responsabilidade da sociedade e da psiquiatria
que a representa: elas lhe negam - além de submeté-los ao
enclausuramento e a mortificagdo, e ao etiquetamento de qualquer
ato seu - toda possibilidade de oposi¢do, de recusa da realidade;
portanto, toda esperanca de libertagao. O doente mental € um exclu-
ido que, numa sociedade como a atual, jamais poderd opor-se a
quem o exclui, porque todo ato seu estd circunscrito e definido
pela doenca. Assim, somente a psiquiatria, no seu duplo papel médi-
co e social, pode ter condicoes de revelar ao doente o que é a sua
doenca e o que a sociedade lhe fez ao exclui-lo: somente tomando
consciéncia de ter sido excluido e recusado é que o doente m
podera sair do estado de institucionalizacdo a
ser-lhe reconhecida uma possibilidade dialética sem a qual ndo exis-
te relagdo humana, nem existem homens, ele podera contestar a
realidade, seus porta-vozes - nos, os psiquiatras - e sua propria
doenca como monstruosidade social, de modo que seja finalmente

38

possivel aproximarmo-nos dele vendo-o apenas como um doente a
ser tratado.

Se a definigiio classica da psicose era feita com base na falta de
consciéncia quanto a doenga, € a sua cura era vinculada justamente
3 tomada de consciéncia sobre o estado patoldgico, poderiamos
propor aqui estimular tal processo de reabilitagao do doente Ezmuﬁ
por meio da tomada de consciéncia de ter sido considerado nao so
um monstro bioldgico, mas fambém um monstro social: de ter sido
excluido enquanto incompreensivel e recluido enquanto perigoso.

Problema antropolégico e clinico da exclusao

Se existir significa ser para estar com 0s Outros, todo existente
exercera seu modo de ser, seu comportamento, pela superagao da
prépria situagéo diante dos outros e do mundo, na escolha do seu
projeto, do seu fim.

O homem - pela propria natureza de sua facticidade, que pode
ser definida na necessidade do seu nascimento e da sua morte —
ostd condenado a se aceitar e a se escolher, se quiser ser livre. O
que significa que ele esta condenado - para, do miltiplo, mmmmﬁ“mm
um - a conviver com a ansiedade que de fato deriva dessa situacao,
sem recorrer a mecanismos de compensagdo que 0 protejam. Se,
diante da angtstia, do afd, da Sorge, ndo souber aceitar a propria
responsabilidade e liberdade, estara objetificando e alienando a .@mgm
de si que nao sabe dominar. Como nao pode subjetivar-se senao na
escolha e na aceitacdo de si e, portanto, do outro que tem dentro de
si — a presenca da sua corporeidade objetual - na auséncia de tal
escolha (que revelaria seu apossamento da propria corporeidade e
do mundo), ele projeta fora de si a zona obscura que ndo consegue
individualizar, objetifica-se nos outros, aliena-se, dé-se ao mundo:
néo faz seu o mundo, nio se apropria dele, mas coloca-se cOmo um
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objeto do mundo, cujas relagdes com o outro s6 podem ser objetuais.
A parte obscura de si que ele ndo consegue subjetivar faz com que
os outros a possuam, tao objetos quanto ele.

Neste sentido, a analise anfropoldgica do excluido como homem
feito objeto pelo outro e por si mesmo, vem inserir-se no tema da
relacdo entre o eu e o outro, sequndo a conhecida interpretagao
hegeliana da dialética servo-senhor.’ O senhor, ao objetificar o
i-los de uma relacéo dialética capaz de
contestar sua posicio, nega e éxclui uma parte de si que ele presu-
me distanciar, objetificando-a nos servos que nele confiam. Por outro
lado, estes - diante das responsabilidades que a propria liberdade
implicaria - iludem-se acreditando afastar e negar seus medos, con-
fiando-os aquele que os defende, excluindo-se de toda possibilidade
de ser donos da prépria vida, objetiticados aos olhos do senhor,
excluidos da propria liberdade. Nessa reciprocidade mistificadora,
0 servo — que em troca da prépria liberdade obtém apenas o fantas-
ma do senhor como protegdo para a propria ansiedade - torna-se,
ao contrédrio, a justificacéo e a razdo de ser do senhor, que s6 con-
segue viver objetivando nele a parte de si que nao sabe dominar.
Assim, o servo fica reduzido a fungao de bode expiatorio, Gnica e
paradoxalmente para a defesa do proprio senhor, porque encerra e
concretiza em si o mal pelo qual aquele nao quer ser tocado, e que
mantém & distdncia, circunscrevendo-o num espago facilmente
localizével: o espago reservado aos excluidos.

O mecanismo através do qual se produz esta relagéo de exclusao
expressa os limites do préprio campo de possibilidades, de interes-

5 G. W. F. Hegel, Fenomenolagia dello spirito. Indipendenza e dipendenza
dell’autocoscienza; signoria e servitu, Florenca, La Nuova Italia, 18963,
pp- 153-164, Deve-se ter presente que a dialética servo-senhor poe a rela-
¢do num plano de reciprocidade, ao passo que, na situagéo do excluido, o
senhor - como diz Fanon - “nic faz caso da consciéncia do escrave” e usa-
o apenas instrumentalizando-o.
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ses, de relagdes. Objetificando-se no outro que foi excluido, 0 cam-
no das préprias experiéncias subjetivas reduz-se pouco a pouco,
visto que a exclusio do outro para fora de si néo é sendo a
concretizacdo dos limites pessoais, simbolizados nas regras
institucionalizadas que justificam a efetivacdo desses limites

Neste sentido, a modalidade da exclusdo, analisada em seu interi-
or, mostra-se intimamente ligada ao processo de apropriagdo do real,
em que 0 homem exclui no outro aquilo que ndo conseguiu incorpo-
rar e tornar proprio. Se o processo de apropriagao do real se desen-
volve no encontro e no reconhecimento do outro como materialidade
opaca e, a0 mesmo tempo, como ponto de partida de um eu que
funcione como eu sou, ao aceitar a minha facticidade (este meu ser
COIpo Opaco e passivo e simultaneamente sujeito dessa passividade)
vejo-me tendo de aceitar em mim 0 oufroa partir de mim, o estranho
que eu sou enquanto objeto de uma subjetividade que ndo é a minha;
reconhecer 0 outro como sujeito que pode objetivar-me tanto quanto
eu, sujeito, sou objetivavel aos olhos dele. Isso significa que, na acel-
tagdo da minha facticidade, na escolha do meu corpo, eu aceito e
escolho o outro, o estranho, como aceito e escolho a mim mesmo na
minha corporeidade. Na recusa do outro esta ainda o eu, a minha
alteridade, que eu refuto e excluo na recusa a mim mesmo como
materialidade destacada do eu que a projeta e a significa.

Um exemplo disso pode ser identificado no problema da experi-
éncia corpérea. A criagdo de barreiras e fortalezas capazes de man-
ter uma distAncia entre o eu e a propria ansiedade, evidenciada na
exclusio do outro como corpo, de fato ndo passa da expressao de
um debilitado processo de apropriagéo da realidade corporea: a par-
te de si que néo é individualizada e possuida pelo eu segundo um
processo harménico de apropriacio do real, é objetivada no outro,
reificada e, por fim, recusada. Sentimentos como a vergonha, 0
pudor e particularmente o desgosto pelo obsceno sao apenas a
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simbolizagdo da projegao do proprio corpo no outro, considerado
como objeto: uma falida incorporagéo do outro como uma falida
incorporagao de si.

O Erlebnis® do obsceno - a recusa do préprio corpo no outro -
¢ portanto a defesa da ansiedade diante da aceitacéo da propria
facticidade, um modo de transcender essa contingéncia inaceitavel
e, como tal, obscena ~ quando mantida a uma certa distancia do eu
e, assim, ndo incorporada a ele - ao ponto de precisar ser rebatida
na recusa do outro como corpo a excluir. A obscenidade néo seria
senao a simbolizacdo da distancia interposta entre o eu e o proprio
corpo, distancia que vem a exprimir-se concretamente no Erlebnis
do viver o outro como obsceno para manté-lo estranho a mim, e
assim afasta-lo e exclui-lo, na ilusdo de afastar, excluir e negar o
corpo do qual ndo me apropriei originalmente.

Portanto ¢ na vivéncia do outro como obsceno, como corpo
objetivado e reificado, como excluido de mim, que reside ainda a
questdo do proprio corpo como tema central; o problema da apro-
priacdo do real, do meu colocar-me diante do outro e das coisas,
mantendo a distdncia necessaria para que eu possa apropriar-me do
corpo e fazé-lo meu, para fazer-me um tunico, destacado do multi-
plo, que conserve em si - numa alternancia dialética - uma subjeti-
vidade objetiva e uma objetualidade subjetiva.

Visto antropologicamente, o fendmeno da exclusdo concretiza
antes os limites, as caréncias e 0 amesquinhamento de quem exclui
que os do excluido, pois este deve ser considerado apenas o objeto
no qual se concretiza, se objetiva e se nega aquilo que, em um pro-
cesso nao realizado de apropriagao do real, é recusado por quem
exclui,

6 mmm_.ﬂc mwmswo muito utilizado em filosofia e que significa vivéncia
N. do E.).
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Mas de que modo o excluido aceita passivamente sua exclusao?
Um tal mecanismo deve ser buscado no processo de identificagao
do excluido com quem o exclui, o senhor com quem vive somente
uma relacdo fantasmatica. Bettelheim” e Steiner® sustentam um ponto
de vista analogo referente & sobrevivéncia de presos em campos de
concentragio nazistas, devida & adesdo fantasmatica aos valores
dos dominadores, adesdo que praticamente legitimava a sujeigéo total
em que eles tinham que viver. Neste sentido, a dialética da relagao
servo-senhor se reapresenta num plano de reciprocidade que, toda-
via, parece paradoxal e mistificada no proprio mecanismo de proje-
cdo que estd em sua base: o senhor projeta no servo o mal que
recusa em §i, enquanto o servo projeta no senhor sua necessidade
de bem e de forga, traida pelo senhor mediante sua instrumen-
talizagao.

Transferindo para um terreno mais propriamente clinico as
consideragdes antropolégicas eshogadas até aqui, podemos ago-
ra nos aproximar do problema da exclusdo como modalidade
“doente”, analisando, sob o mesmo dngulo, a posigdo do doente
mental diante da realidade, bem como seu modo de apropria-la
ou exclui-la.

As ciéncias naturais limitavam-se a considerar o conceito de exclu-
sdo como modalidade passiva: o doente mental era excluido por sua
periculosidade, dado que seu cardter objetual havia sido confirmado ao
ser ele reconhecido como um objeto de estudo, que contém e encobre
a suposta causa organica responsavel pelo fenomeno da loucura. De
resto, a propria interpretacdo de Jaspers, com a introdugao do conceito
de psicopatologia compreensiva, a0 continuar mantendo o doente mental
num Ambito estritamente objetual quando - indefeso este Gltimo diante

7 B. Bettelheim, The Informed Heart, Glencoe, The Free Press, 1960.
8 J. E. Steiner, Treblinka, Paris, Fayard, 1966.
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de sua ininteligibilidade quanto a entender suas modalidades de existén-
cia - abdica de qualquer aproximacdo posterior para, entéo, relega-lo a
fileira dos excluidos, objetos aos olhos da ciéncia.

Excluido uoEcm incompreensivel, excluido porque perigoso, o

como expressdo da nossa desumanizagio e da nossa incapacidade

de compreender.

E, contudo, no novo humanismo psiquiatrico que a pesquisa se
orienta para os modos em que a realidade é vivida, aceita, sofrida ou
excluida. Isso significa que ndo poderemos nos limitar a considerar
0 delirio na escala de um elemento parasita que - como um corpo
estranho - corrdi a existéncia do doente. Ao contrério, devemos
reconhecé-lo como uma modalidade significante do préprio deli-
rante e, como tal, intencional e motivada. Se isto for verdade, o que
se vé no delirante é a excluséo gradual da realidade que ele néo
consegue se apropriar, e a escolha intencional de um mundo utépi-
co, onde a disparidade entre real e irreal, entre sim e n&o, nio preci-
sa ter a face dramética da dialética, mas a maleabilidade de um mundo
que ele consegue manejar.

Considerando-o desse modo, o incompreensivel de Jaspers,
objetivado pela nossa incompreensio, revela-se, ao contrério, o
sujeito de uma acéo significante de exclusdo do real. Os limites, a
restrigdo, o amesquinhamento, em suma, a regressdo psicGtica, nao
seriam sendo o resultado do lento processo de exclusio do real ao
qual o psicotico j& nédo consegue se opor. Traido pela realidade, que
continua a se lhe apresentar sob a efigie da ameaca, porque néo

9 F. Basaglia e A, Pirella, “Deliri primari e deliri secondari e problemi
fenomenologici di inquadramento”. Simpdsio sobre delirios crénicos, XXIX
Congresso Nacional da Sociedade Italiana de Psiquiatria, Pisa, maio de
1966.
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coes nem limites.*
O caso do neurdtico, por sua vez, apresenta uma forma distinta

de exclusdo do real, que podemos definir como ideoldgica, contra-
pondo-a a utopia psicotica.

A organizacao da personalidade neurdtica - abordada tanto no
sentido tradicional quanto sob o dngulo antropolégico - sempre
evidencia uma diminuta capacidade de enfrentar as instancias
emotivas que solicitam o individuo a ponto de fazé-lo perder a
espontaneidade da propria experiéncia corporea. Neste sentido, o
neurético - ndo podendo viver o proprio corpo imediatamente na
espontaneidade e na fusdo somatopsiquica - vé-se obrigado a cons-
truir uma imagem de si, uma ideologia'® capaz de ligé-lo de algum
modo ao outro, do qual nédo suporta ser excluido. Quer seja esse
impasse entendido como a evidéncia de um mau funcionamento
genérico do instrumento nervoso, como expressdo de um modo
particular de estar no mundo ou como resultante de uma relacao
interpessoal alterada, ligada a uma %mm%ﬁmnmo frente aos esque-
mas culturais da sociedade, o n nifesta ini-
bido, impossibilitado de aceitar e escolher a propria existéncia,
portanto de escolher-se, a ponto de precisar se adaptar a um com-
promisso que lhe permita uma aproximacao interpessoal qualquer.
Tal é justamente a expressividade neurotica, que, mediante a ex-
clusdo da propria contingéncia, concretiza-se na escolha de uma
imagem ideal do proprio corpo que mais se aproxime do outro,
ainda que o distanciamento do eu em relagdo ao corpo pague o

10 F. Basaglia, "L’'ideologia del corpo come espressivita nevrotica. Le nevrosi
neurasteniche”. Comunicacdo ao XXIX Congresso Nacional da Sociedade
Italiana de Psiquiatria, Pisa, maio de 1966.
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pre¢o do estado de incerteza, de irrelevancia, de duvida em que o
neurdtico € obrigado a viver. De fato, ndo tendo oommmmﬁmo con-
quistar o proprio corpo, ele ndo consegue conquistar a propria
individualidade e liberdade diante do outro, a quem nao pode con-
testar. Ndo podendo, portanto, aceitar - em razdao da nmﬂum_ de
ansiedade que o invade em seu encontro com a Sorge - a propria
facticidade (recusando e excluindo seu corpo, que ele néo pode
vivivenciar como veiculo das proprias experiéncias, mas somente
como cindido emotivamente de si e colocado a uma certa distan-
cia), 0 neurdtico vé-se impossibilitado de contrapor-se ao multi-
plo para fazer-se um (contestando, assim, o outro e o mundo).
Mas, sob a necessidade de manter-se pelo menos no co-mundano,
ele prefere excluir a propria corporeidade, da qual néo se apro-
priou, para construir uma imagem de si, uma ideologia do proprio
corpo que, edificada sobre os valores do outro, lhe dé a ilusdo de
ser aceito por ele,

Problema sociologico da exclusao: autoridade,
poder e regressao

Depois da investigacdo antropologica do fenomeno da exclusao
e da analise mais propriamente clinica do excluir como modalidade
psicdtica e neurdtica, resta examinar o problema do doente mental
como excluido da sociedade. Se, no segundo ponto, havia-se posto
“entre parénteses” o contexto social em que a doenca mental se
instaura, a fim de abordar o desenvolvimento do fenomeno puro no
doente mental, agora, invertendo os termos, tentaremos isolar e
colocar “entre parénteses” a doenga mental, para analisar suas rela-
¢Oes com o contexto social em que se desenvolve.

Mencionamos um excluir psicético e neurético que produz res-
tricho e regressdo. Porém, outra restricdo e outra regressdo - que
se sobrepdem as primdrias - sdo identificdveis no doente mental,
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quando nos dispomos a analisa-lo em suas relages com a socieda-
de de que ele ainda faz parte, somente enquanto excluido. Neste
caso, trata-se de uma regressio institucional, na medida em que €
claramente produzida pela internacéo em instituicoes psiquiatricas,
as quais, nascidas essencialmente para tratar do doente e protegé-
lo, tiveram por demasiadas vezes a unica funcéo de proteger o s&o
dos excessos e da periculosidade do louco.

Portanto, é somente remontando & exclusdo e ao isolamento que
a sociedade impds ao doente, que podemos compreender o que
resta — no estado de aniquilamento do recluso — da doenca mental
original e o que é atribuivel ao lento processo de destruicio operado
ola sua internaciio. Porque foi aqui, dentro dos muros do manico-
mio, que a psiquiatria classica demonstrou sua faléncia: frente ao
problema do doente mental, ela o solucionou negativamente, exclu-
indo-o do contexto social e, portanto, de sua propria humanidade.
Experimentando a ininteligibilidade do fendmeno psicopatologico
como uma monstruosidade sociobiologica, o doente sempre foi
duplamente excluido: 1) ao ser considerado uma entidade incom-
reensivel, que a ciéncia, para ndo ser obrigada a reconhecer a pro-
ria impoténcia, deve negar mediante uma abordagem fantasmatica
da doenca e 2) ao ser socialmente excluido, justamente com hase
na ininteligibilidade, cientificamente reconhecida, do seu mundo
enfermo.

E por esta razdo que 0s manicomios surgem habitualmente na
periferia das cidades, em zonas isoladas e cercadas por muros, que
demarcam precisamente o sentido da separacéo, da fratura, do limi-
te. A figura do doente mental, como expressio de uma ruptura da
norma, é uma imagem que deve ser mantida a distancia, para que
néo venha a perturbar o ritmo de uma sociedade que necessita de
4reas de compensacio sobre as quais descarregue as forgas agres-
sivas que ndo pode canalizar de outra forma. Mas esta necessidade
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de dividir, de isolar, de afastar o doente mental, expressa também o
estado de debilidade e de amesquinhamento de uma sociedade que
tende a eliminar o que perturba sua expansao, sem levar em conta a
responsabilidade que também Ihe cabe nesses processos.

O problema do doente mental se apresenta, sim, como um pro-
blema social, mas a ser resolvido fora da propria sociedade, sem
que ninguém, além de suas vitimas, deva pagar por causa de uma
doenca que - catalogada e definida como incompreensivel e, en-
quanto tal, perigosa - representa uma séria ameaga social. Contudo,
0 ato de exclusio desses elementos desagradaveis ao sistema soa
paradoxalmente como um acting out da sociedade, que parece des-
carregar simbolicamente, nessas areas de compensagao,
agressividades e violéncias que pouco tém a ver com a doenga men-
tal, e cujo “desafogo” garante a manutengao da ordem.

Esta é, todavia, a sociedade em que acontece de o homem ado-
ecer. Esta é a sociedade que, impregnada de desconfianca e pessi-
mismo em relacdo ao doente mental e sua doenga, ergue 0 muros
dos manicomios e estabelece as regras para defender-se dele. Esta
é também a sociedade em que se forma o psiquiatra, por ela encar-
regado do tratamento dos doentes. Qual pode ser a agéo do psiqui-
atra diante do paciente? Quais 0s pedidos do doente a sociedade e
a0 psiquiatra que a representa? Qual o mandato atribuido pela soci-
edade ao psiquiatra?

A situagiio poderia ser resumida assim: foram construidos locais
de tratamento, onde se pode isolar o doente mental, tendo sido de-
legada ao psiquiatra a tarefa de tuteld-lo em seu isolamento, de modo
a proteger e defender a sociedade do medo que continua a lhe pro-
vocar. Porém, simultaneamente a esta acao defensiva, a sociedade
demanda do psiquiatra o tratamento do doente.

Estas intengoes, estas incumbéncias atribuidas pela sociedade
ao psiquiatra, apresentam uma evidente contradi¢ao interna. O tra-
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tamento do ﬁmamim.a_ nio nos referimos apenas ao tratamento
farmacolégico, que, embora tendo trazido o doente ao campo da
medicina, mediante a solugdo magica da monstruosidade biologica
deste, ainda ndo deu um passo em direcéo a ele como homem) néo
é possivel em uma atmosfera de medo e repressio, criada pela ne-
cessidade de defesa e tutela que ainda regem a sociedade (e, portan-
to, 0 proprio psiquiatra). O tratamento do doente mental deveria
snder A reconquista de uma liberdade perdida, de uma individuali-
dade subjugada: o que é exatamente 0 oposto daqui ignifi

ilo que significa 0
conceito de tutela, defesa, separacdo, seqregacdo, implicito nas re-
qras das nossas instituicGes.

Historicamente, 0 manicomio nasceu para a defesa dos saos. Os
muros, quando a auséncia de terapias impossibilitava a cura, servi-
am para excluir e isolar a loucura, a fim de que ndo invadisse 0
nosso espaco. Mas até hoje eles conservam essa funcdo: dividir,
separar, defender os saos mediante a exclusdo de quem ja ndo é
si0. Dentro dos muros, que o psiquiatra faga o que puder. Conce-
dam-1he ou ndo os meios para trabalhar, consintam-lhe ou nao tra-
tar de quem lhe foi confiado, ele deve antes de tudo responder pela
seguranga da sociedade, que quer ser defendida do louco, e pela do
proéprio louco.

Se o doente, antes de ser visto como tal, vem a ser considerado
COmO Derioso para si e para os outres, as regras sobre as quais o
asilo se edifica sd podem ser instituidas em funcdo dessa
periculosidade, e ndo em funcdo da doenca. Por isso, @ figura do
doente mental, como nos aparece habitualmente em nossos hospi-
tais, ¢ a do homem oprimido, esmagado, objetivado na instituicéo,
cujas organizagdo e eficiéncia sao condicoes cada vez mais impor-
tantes que a sua reabilitagéo e ressocializacho: estas sozinhas, pode-
riam garantir seriamente a seguranca € a incolumidade fisica fanto
da sociedade quanto do préprio doente.
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Por isso, no momento de sua exclusdo da sociedade, o doente —
ja amesquinhado pelos limites a que a doenca o constrange - pene-
tra em uma nova dimensdo, na qual se vé forcado a renunciar gra-
dualmente a tudo o que ainda possui de pessoal e vivo, em nome do
bom andamento e da simplificagdo da vida da instituigio. Comeca
assim o que Goffman'! chama de carreira moral do institucionalizado,
cujas etapas sdo marcadas pela gradativa restrigio de si, pela perda
de interesses, pelo abandono dos vinculos com o exterior e com
sua vida passada, que ja néo lhe pertence, e com o futuro, diante do
qual ndo lhe é consentido nenhum projeto, sendo impelido pelas
regras da instituicéo a se humilhar, mortificar e a reconhecer como
logia a perda da prépria individualidade, o estado de inferioridade
diante dos outros e a recusa por parte da instituicdo que o tutela a
aceitd-lo em sua dignidade de homem e de permitir que conserve,
apesar da doenga, o direito a um minimo de autonomia e responsa-
bilidade. Reduzido a um campo de possibilidades que no lhe permi-
te enconfrar saidas, e que, em nome da ordem e da eficiéncia, nio
lhe demanda participagéio ou intervencdes pessoais, s6 lhe resta anu-
lar-se, aceitando como razodveis sua exclusdo e objetificacdo nas
regras da instituicdo que o determinam, definitivamente institu-
cionalizado.

O conceito de institucionalizacdo néo é novo. A velha eXpressao
“artificios manicomiais”, passivamente aceitos como conseqiiéncia
inevitavel de uma internagéo prolongada, se refere justamente a deter-
minadas atitudes dos internados — confundidas, muitas vezes, com
sintomas de doenga - as quais, mediante uma imposicao coercitiva e
autoritéria, provocam a superposicao de uma doenca a doenga origi-
nal. A apatia, o desinteresse e o lento e monétono caminhar de cabeca
baixa, sem rumo, pelos corredores ou pelos patios fechados; certos

11 E. Goffman, Asylums, Nova York, Anchor Books, Doubleday, 1961,
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impulsos imotivados (com demasiada freqiiéncia reportados & doen-
¢a); um comportamento submisso de animal domesticado; as lamri-
as estereotipadas; o olhar perdido, desprovido de um ponto de apoio;
a mente vazia porque nao tem uma meta para a qual voltar-se - estes
sa0 apenas alguns aspectos desta sindrome. Representam a lenta,
gradativa e artificial adaptagéo do paciente a um poder que, surgido
para tutela-lo e traté-lo, recorreu ao tltimo instrumento sobre o qual
poderia apoiar-se no caso deste doente especifico: a forga.
Definida como “neurose institucional” por Burton,? como
“institucionalizagdo total” por Goffman, como “social break-down
syndrome” pelos autores americanos, ela sempre se revela uma
forma de regresséo, que se soprepde & doenca original em individu-
0s ja psiquicamente frageis ou doentes, gragas ao processo de ani-
quilamento e destruicdo individual a que sdo submetidos pela vida
no asilo. Neste sentido, formam

Assim, o internado perfeito, no épice dessa desoladora trajetéria
- cuja meta parece ser a destruicdo do doente - sera aquele que se
mostra completamente amansado, ddcil & vontade dos enfermeiros
e do médico; que se deixa vestir e limpar sem reagir; que aceita
receber a comida na boca e se oferece para ser arrumado como se
arruma seu quarto de manha; aquele, em suma, que néo complica
as coisas com reagOes pessoais, mas se amolda passivamente &
autoridade que o tutela, E o internado de quem se diz - com satisfa-
¢do - estar bem adaptado ao ambiente, que colabora com o enfer-
meiro e com o médico, que se comporta bem em relagio a todos, a

12 R. Burton, Institutional Neuresis, Bristol, J. Wright, 1959,

13 E. Goffman, Asylums, op. cit.

14 The Program Area Commitee on Mental Health: Mental Disorders, Nova
York, American Public Health Association, 1962,

15 D. Martin, Lancet, 2, 1188, 1955,
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nada se opde e nao cria complicagées.”” Entdo nos congratulamos
pelo fato de que o paciente - confiado a nos para que fosse tratado
e reconduzido a sua dignidade humana - néo existe mais como ho-
mem, e nos alegramos por ele ndo ser mais capaz - devido a impul-
sos e necessidades pessoais - de estorvar a organizagdo e o bom
andamento da instituigéo.

Se, mais tarde, atingir a condigdo de ndo-periculosidade para si
e para os outros, a ponto de poder deixar o hospital, esse paciente
deixard uma comunidade onde, em troca da tutela, teve de renunci-
ar a si mesmo, e sera lancado em um mundo onde néo encontrara
lugar. Habituado a ndo contar consigo mesmo, sera imediatamente
derrotado.

Imagine-se agora um homem a quem sdo tirados, junto com
seus entes queridos, sua casa, seus costumes, suas vestes, tudo
enfim, literalmente tudo o que possui; serd um homem vazio,
reduzido a sofrimento e caréncia, alheio a dignidade e ao
discernimento; pois, a quem tudo perdeu, facilmente ocorre
perder a si mesmo.'*

Estas palavras, que parecem resumir a trajetoria do
institucionalizado que é aniquilado e objetificado em nossos asilos
psiquiatricos, foram escritas por um prisioneiro num campo de eli-
minacio nazista e referem-se ao processo gradual de desintegracdo
¢ despersonalizacdo a que estava submetido desde o momento de
sua entrada no campo, e que precedia sua eliminacao total. O pro-
cesso ndo parece muito diferente daquele a que é submetido o inter-
nado em nossos hospitais psiquiatricos. Se, quanto a este ultimo,
ainda néo é de todo evidente qual parte coube a doenca e qual foi 0
papel da internacao no desenvolvimento de sua sindrome, que po-
demos definir como de desumanizagdo, o relato de Primo Levi so-

16 P. Levi, Se questo é un uomo, Turim, Einaudi, 1958.

hre o estado de regresso, de restrigdo e de enclausuramento, alti-
ma etapa da trajetéria do preso, revela que nos encontramos na
presenga de um processo idéntico, em cuja génese a doencga mental,
como causa priméria de regressao, é puramente casual.

O fato de o excluido nos campos nazistas ter a mesma face do
doente mental nio significa que - mediante privagdes, padecimen-
tos e torturas — o internamento enlouquece, mas que, posto num
espaco de coagdo, onde mortificaces, humilhacOes e arbitrarieda-
des constituem a regra, o homem - seja qual for seu estado mental
- objetifica-se gradativamente nas leis do internamento, identifican-
do-se com elas. Assim, a formacéo de uma crosta de apatia, desin-
teresse e insensibilidade consistiria acima de tudo em um ato extre-

17 O problema do outro como exclufdo foi analisado - no caso especifico do
negro, mas segundo uma interpretagdo amplidvel a toda categoria de recu-
sado - pelo psiquiatra Frantz Fanon. A inlerpretagdo dele alinha-se aquela
dada por Sartre sobre o problema do judaismo, e parece perfeitamente
adaptavel & andlise aqui proposta do doente mental como excluido, no
sentido de que pde a nu o processo de projecéo pelo qual o senhor (neste
caso, o branco; no nosso, a nossa sociedade) consegue congelar no servo
tudo o que recusa em si. "Na medida em que descubro em mim algo de
insélito, de reprovével, sé tenho uma solugdo: desembaracar-me disse,
atribuir a paternidade ao outro, Desse modo, encerro um gircuito de tensdo
que ameagava comprometer meu equilibrio... Na Europa, o Mal é represen-
tado pelo Negro... o homem negro € o carrasco, Satands é negro, fala-se das
trevas, quando alguém estd sujo, estd preto... Na Europa, o negro, seja
concretamente, seja como simbolo, representa o lado perverso da persona-
lidade... Na Europa, o negro tem uma fungdo: a de representar sentimentos
inferiores, as tenddncias ruins, o lado obscuro da alma... Ora, 0 bode
expiatorio para a sociedade branca (baseada nos mitos; progresso, civilida-
de, liberalismo, educacfio, luz, refinamento) sera precisamente a forga que
se opbe A expansio, & vitéria daqueles mitos. E o negro que fornece essa
brutal forca de oposicdo..” (Il Negro e I'altro, trad. it. Sears, Miléo, 11
Saggiatore, 1965). “...0 colono é quem fez e continua a fazer o coloniza-
do... Desde o nascimento, estd claro para ele gue aquele mundo restrito,
cheio de interdicdes, s6 pode ser encarado por meio da violéncia absoluta...
O mundo colonial ¢ um mundo de compartimentos”, onde "forcas astéticas
do respeito & ordem constituida criam em torno do explorado uma atmos-
fera de submissio e de humilhagGes que alivia notavelmente a tarefa das
forcas da ordem.., O nativo & um ser fechado num recinto, o apartheid néo
é senfo uma modalidade da divisio do mundo colonial em compartimen-
tos” (I dannati della terra, trad. it. C. Cignetti, Turim, Einaudi, 1962).
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mo de defesa contra um mundo que primeiro o exclui e depois o
aniquila, ou seja, seria o tltimo recurso pessoal que o doente, assim
como o prisioneiro, opGe a este mundo para defender-se da experi-
éncia insuportavel de viver conscientemente como excluido."”

Voltando ao problema do doente mental como excluido, se ana-
lisarmos quais for¢as podem ter agido tdo profundamente sobre ele
a ponto de aniquilé-lo depois de té-lo afastado da sociedade, reco-
nheceremos que somente uma seria capaz de provocar semelhantes
danos: a autoridade.

Uma organizagio baseada unicamente no principio de autorida-
de, e cujos objetivos principais sejam a ordem e a eficiéncia, tem
que optar entre a liberdade do doente (e, portanto, a resisténcia que
este pode lhe opor) e o bom andamento do asilo. Sempre se esco-
Theu a eficiéncia, e em seu nome o doente foi sacrificado.

Porém, a partir do momento em que se introduziu o farmaco na
psiquiatria, tal atitude se torna incompreensivel e, se ela expressa o
grave estado de institucionalizacdo em que vive a atual sociedade, a
qual, reificada em suas regras € seus mitos, nao sabe dar um passo
(ue soe como ruptura e renovagao, o psiquiatra ndo pode continuar a
ser seu porta-voz desinteressado. Ja é suficientemente frustrante ter-
mos que reconhecer que foi preciso esperar a descoberta dos farmacos
para que pudéssemos devolver a esses doentes a humanidade da qual
somente a segregagdo por nds imposta os privara, Mas depois que a
acao dos farmacos demonstrou concretamente para o psiquiatra que
ele ndo estava diante de uma doenga, mas de um homem doente, nao
se pode continuar considerando este homem apenas como um exclu-
{do, de quem a sociedade quer ser protegida. Afinal, esta sociedade
tenderd sempre a defender-se daquilo que lhe da medo e a impor seu
sistema de restricoes e limites as organizagdes encarregadas de tratar
dos doentes mentais. Mas o psiquiatra ndo pode continuar assistindo
a destruicéo do doente que lhe foi confiado, transformado em objeto
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e reduzido a coisa por uma organizacao que, em vez de buscar o
dialogo com ele, continua a falar consigo mesma.

Se até agora a sociedade, e com ela o psiquiatra, consideraram
necesséario recorrer a forga para conter e reprimir a agressividade
incontrolada do doente que lhes incutia medo, o médico, diante das
novas propostas de liberalizacdo dos hospitais, vé-se amedrontado
por uma liberdade que ele ndo quer reconhecer, pois isto pressupde
reconsiderar sua propria liberdade pessoal, o que implicaria na su-
peragdo de uma relagdo objetiva com o paciente. O que pressuporia,
por sua vez, uma tomada de posigao do psiquiatra diante do seu
papel, das suas relacdes com a autoridade institucionalizada e do
seu grau de integracao numa sociedade que permanece ambigua em
suas proprias solicitagoes e exigéncias.

Ndo importa que a agressividade do doente mental tenha sido
considerada perigosa pela sociedade, ¢ que uma tal periculosidade
demandasse margens de seguranga que a contivessem (como se
fosse o caso de uma imprevisivel firia original, e ndo - como
fregiientemente acontece - também de uma reagao natural ao com-
plexo de frustragoes sofridas): o psiquiatra ndo pode mais manter-
se num plano de neutralidade entre o doente e a sociedade, porque
continuaria a fazer o jogo desta Gltima. Se ele ndo compreender o
significado dessa agressividade, aparentemente estupida e incom-
preensivel, sera ele que, com sua autoridade, sancionard - tecni-
camente - o Gltimo ato de condenagéo do doente, a quem s6 res-
tara uma possibilidade: serializar-se,'® a mercé do poder que o de-
termina.

Se a mudanga ndo for efetuada na relagdo entre médico, staff e
doente, ndo serd a construgdo de novos hospitais psiquiatricos, or-

18 Sobre o conceito de "serializacdo”, ver J.-P. Sarire, Critique de la raison
dialectique, Paris, Gallimard, 1960.
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ganizados com os mais modernos equipamentos sanitarios, que tra-

ra resultados distintos daqueles dos velhos manicomios. Se antes u

meédico impunha seu dominio sobre o doente e o mantinha em se
poder, institucionalizando-o com o auxilio da forca e da coercéo,
agora corre-se o risco de se provocar uma situagdo analoga de su-
jeicdo, estruturada desta vez nos sentimentos de gratiddo e
devotamento do internado para com o médico, que, do alto de sua
posigao, se inclina para interessar-se por ele. O doente se sentird
objeto de cuidados e atengdes que o ligardo ao médico numa relagio
ainda mais mortificante e destrutiva do que a autoritaria. Em tal tipo
de relagéio, a dupla doente-médico ainda ndo se situa num plano de
paridade: o doente é sempre mantido a distdncia de quem trata dele
- distancia entre quem dd e quem recebe, entre generosidade e gra-
tiddo, mas ndo entre dever e direito. Nesta relagio, na qual o doente,
embora néo pertencendo mais & dimensao dos excluidos, s6 é visto
como objeto de tratamento afetuoso, ele afundaré lentamente num
estado de aniquilagdo total, que um de nés ja chamou alhures de
uma espécie de institucionalizacdo branda.!®

Qualquer tipo de organizagdo que ndo leve em conta o doente em
seu livre e pessoal situar-se no mundo falhard em sua tarefa, porque
agiréd sobre ele como uma forga negativa, ainda que, aparentemente,
voltada para a sua cura. Um poder que se exerca sobre uma comu-
nidade deve tender a manter ativo um estado de conflito, a fim de
respeitar cada um dos membros. Todo poder que tende a eliminar
as resisténcias, as oposicoes e as reacoes de quem lhe foi confiado
¢ arbitrdrio e destrutivo, quer se apresente sob a efigie da forga,
quer sob a do paternalismo e da beneficéncia.

Portanto, o primeiro ato diante do excluido, do institucionalizado

19 F. ‘wmm.me:m_; “La distruzione dell’ospedale psichiatrico come luogo di
istituzionalizzazione”, Annal, Neurol. e Psich,, 49, 1, 1965.
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(ue vegeta em nossos asilos, deveria ser o de despertar nele um
sentimento de oposicdo ao poder que até aquele momento o deter-
minou e institucionalizou. A partir desta tomada de consciéncia de
sua posicdo de excluido, e da parte de responsabilidade que coube a
sociedade nesta exclusio, o vazio emocional em que o doente viveu
durante anos seréd gradualmente substituido por uma carga de
agressividade pessoal que se resolverd numa agéo de aberta oposi-
¢4 ao real, que ele agora recusa nao mais como ato de doenca, mas
porque se trata de uma realidade que néo pode ser vivida por um
homem: sua liberdade sera entdo fruto de sua prépria conquista, e
ndo uma dadiva do mais forte.

Isto ndo significa caos e anarquia. Significa reconhecer o poder
como elemento coordenador, como ponto de apoio, como fonte de
protecdo, quando necessario, mas nao como autoridade absoluta,
imposigdo, controle. Significa um poder que se mova num nivel tal
que possibilite manter o conflito constante na relagdo com quem lhe
foi confiado. Significa viver num estado de tensdo reciproca no
qual - reciprocamente - sejam levadas em conta a necessidade e a
caréncia de liberdade do outro.

Nio é facil, contudo, desmontar regras, instituicdes e precon-
ceitos que hé séculos determinam nossa vida. A sociedade em que
vivemos (e da qual também fazemos parte) tende a defender o cida-
ddo de tudo o que pode perturbar o fragil equilibrio em que ele se
move. Mas, a partir do momento em que ele cai na doenga‘mental,
ela nfio mais reconhece qualquer responsabilidade quanto a isto. O
mesmo cidadao cuja tutela a sociedade lhe garantia perde repentina-
mente aos olhos desta qualquer direito de ser defendido, passando a
fazer parte, do outro lado da barreira, do grupo daqueles contra os
quais ela quer ser protegida.

Por isto, enquanto o clima de medo, de recusa e de exclusao do
doente mental ndo morrer na sociedade atual, mediante uma radical
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mudanca de suas estruturas sociais, enquanto a distancia entre sdo
e doente ndo se encurtar em seu reconhecimento reciproco, en-
quanto a barreira de prevengoes, de preconceitos que 0s separa néo
cair, a doenca mental continuard a apresentar-se com a face do
excluido, ainda que venham a ser construidos novos hospitais psi-
quidtricos, modernamente organizados como mundos completos em
si, nos quais todas as caréncias sejam satisfeitas. Saturado e com-
pensado nosso sentimento de culpa diante dos doentes, nos limita-
remos, na construcdo de novos hospitais, a transferir para dentro
de muros transparentes, mas nao menos restritivos, nossa estrutu-
ra hierarquico-autoritaria, fonte de todo tipo de ekclusao e,
consequentemente, de regressao.

Se, até agora, 0 doente pagou com a exclusao pela incolumidade
da sociedade, serdo os psiquiatras que terdo que se expor para criar
uma nova situagio hospitalar em que o proprio doente seja o agente
da conquista de sua liberdade. Todavia, nossa posigdo de privilégio
perante um doente que foi inferiorizado aos nossos olhos néo sera
facilmente superavel (dificilmente conseguiremos cancelar nosso
papel, que nos coloca numa posi¢ao de vantagem); mas poderemos
tentar viver as exigéncias que fazem parte da realidade do doente,
desencadeando uma relacéo que - para além de qualquer esquema
institucionalizado - se tensione sobre o fio do risco e da contesta-
¢ao reciprocos.

O problema sera como organizar uma comunidade que nao deve
ser determinada ou comandada, mas apenas dirigida por um poder
que saiba limitar-se a encaminhé-la e coordenar-lhe as forcas. E
para esse ponto que convergem as experiéncias daqueles que se
colocam nesta dimenséo, quando, recusando-se a objetivar com a
forga o doente a eles confiado, tampouco desejam manté-lo a mes-
ma distdncia por meio do sentimento de devotamento e compaixao,
que o anularia, objetivado pela piedade. E é entao que se descobrem
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~ cada um por caminhos diversos, os caminhos da propria experi-
éncia - a inventar novos modos de organizar o que nao pode e nao
deve ser organizado, em busca de um método de tratamento que
nio precise, necessariamente, institucionalizar-se em regras e numa
ordem codificada; diante da necessidade de uma organizagdo e da
impossibilidade de concretiza-la; diante da preméncia de formular
um eshoco de sistema ao qual possam referir-se, para logo o trans-
cender e destruir; do desejo de provocar os acontecimentos a partir
de cima e da necessidade de esperar que eles se elaborem e se de-
senvolvam a partir da base; diante da busca de um novo tipo de
relagio entre doente, médico e sociedade, na qual o papel protetor
do hospital seja igualmente dividido entre todos; diante da necessi-
dade de manter o nivel de conflito apropriado para estimular, em
vez de reprimir, a agressividade e o poder de se opor ao real, embo-
ra n6s sejamos os primeiros a fazer parte deste mesmo real.
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Apresentacao a Che cos'e la
psichiatria?*

Ninguém procura reter para si, cada um espera o frutificar
do dom de todos, da “divisdo” entre todos. E, efetivamente,
néo hd nada mais frutifero. Quando vejo hoje certos espiri-
tos, notdveis sob outros aspectos, mostrarem-se tdo c¢iosos
de sua autonomia e tdo decididos, expressamente, a levar
para o tumulo seus pequenos segredos, digo-me que se ca-
minhou para trds e que, quanto a eles, pensem o que pensa-
rem, ndo estdo no caminho certo.

André Breton

Em 1948 J.-P. Sartre, no ensaio “Qu’est-ce que la littérature?”
(Situations II, Gallimard, Paris), escreve que “as ideologias sao li-
berdade enquanto se fazem, opressdo quando estao feitas”. Esta
ressalva sobre a fixacdo em esquemas preestabelecidos - daquilo
que, nascido como recusa de uma dada realidade, na verdade deve-
ria encontrar o sentido de sua continua renovagdo, para nao se trans-
formar em opressio de si - ¢ a premissa sobre a qual se baseiam as
discussoes e os ensaios aqui apresentados, que formulam todos
uma sO pergunta: o que é a psiquiatria?

Esta questdo - por si mesma provocadora - deseja expressar
apenas um convite a discussdo. Questdo que nasce do estado de
desconforto real em que nos encontramos, oprimidos por uma ide-

| In: Che cos’é la psichiatria? (O que é a psiquiatria?), Administragio Pro-
vincial de Parma, 1867, 2a ed. Turim, Einaudi, 1973.
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ologia psiquiatrica fechada e definida em seu papel de ciéncia
dogmatica que, diante do préprio objeto de pesquisa, limitou-se a
definir sua diversidade e incompreensibilidade, traduzindo-as con-
cretamente numa estigmatizago social.

Os diagndsticos psiquiatricos adquiriram um valor de categoria,
no sentido que correspondem a um etiquetamento, além do qual
ndo existe mais possibilidade de a¢éo ou saida. No momento em
que se vé frente a frente com seu interlocutor (o0 “doente mental”),
0 psiquiatra sabe que pode contar com uma bagagem de conheci-
mentos técnicos com os quais, a partir dos sinfomas, sera capaz de
reconstruir o fantasma de uma doenca. Contudo, permanece nitida
a impressao de que, tdo logo formulado o diagnostico, o homem
desaparecerd de seus olhos, pois estara definitivamente codificado
num papel que lhe sanciona, sobretudo, um novo status social. Ou
seja, 0 “cientista” assume uma espécie de passividade diante do
fenomeno, que o conduz a resolvé-lo por meio de uma rotina técni-
ca — claramente separada daquele - cuja finalidade parece ser dis-
criminar entre aquilo que é normal e aquilo que néo o é. Sua partici-
pagéo nesta operagdo ¢ nula, porque os parametros sobre 0s quais a
psiquiatria construiu seu sistema o protegem da problematicidade
da situacdo, de modo que nessa relacao a dois ndo existem nem o
entrevistador (que néo esta “situado”) nem o entrevistado (anulado
no momento em que foi codificado).

A necessidade da participacao direta do pesquisador na situagao
¢ analisada por Sartre em Critique de la raison dialectique (Paris,
Gallimard, 1960) quando afirma que “a posigao do experimentador
nao-situado tende a conservar a Razdo analitica como forma de
inteligibilidade: sua passividade de cientista em relacdo ao sistema
Ihe revelaria uma passividade do sistema em relacdo a si mesmo. A
dialética se desvela apenas para um observador situado no interior,
isto ¢, para um pesquisador que vivencie a propria investigacéo,
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seja como uma contribuigdo possivel a ideologia da época em sua
inteireza, seja como praxis particular de um individuo, definido por
sua aventura histérica e pessoal no seio de uma histéria mais vasta
(ue a condicione”.?

Essa distancia do pesquisador em relacéo ao terreno da prépria
pesquisa é particularmente significativa no caso da psiquiatria, se
confrontarmos a fratura vigente entre o rigoroso nivel técnico das
dissertagBes cientificas (com seu enorme castelo de classificagoes,
subclassificacoes, especificagdes e bizantinismos nosograficos) e a
realidade a que tais dissertagdes se referem: o doente mental, como
o encontramos - depois de anos de hospitalizagdo - em nossos
asilos psiquidtricos, Vemos assim, de um lado, uma ciéncia empe-
nhada na busca da génese de uma doenca que reconhece “incom-
preensivel”; e, de outro, um doente que, por sua suposta
“incompreensibilidade”, foi oprimido, mortificado, destruido por uma
organizagio asilar que, em vez de exercer sobre ele o papel protetor
de uma estrutura terapéutica, contribuiu para a gradual - e
freqiientemente irreversivel - desintegracao da sua identidade.

Diante de tal constatacio, ndo se pode, portanto, eximir-se de
indagar o que é a psiquiatria e qual € o seu campo de investigacao.
[sto 6, se esta se ocupa do doente mentel ou, limitando sua contribui-
¢d0 a uma elaboragéo puramente ideologica, se se interessa apenas
pelas sindromes em que 0 encerra; e, caso reconheca no doente mental
o objeto de sua investigagdo, qual seria a sua quando examinados 0s
seus resultados: os institucionalizados de nossas internagoes? Per-
guntamos, em suma, se os fatos insignificantes que, com fregiiéncia,
fazem desabar sistemas tedricos inteiros (em nosso caso, os doentes
(ue vegetam nos asilos) ndo entraram hé muito tempo em conflito
com a teoria a que a psiquiatria recorre, € se nao seria 0 caso de a

2 ].-P Sartre, Critique de la raison dialetique, Paris, Gallimard, 1960,
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teoria ceder a vez para deixar falar os fatos, K esta a interrogagéo de
um grupo de doentes mentais, médicos, enfermeiros, psicélogos e
administradores comprometidos com o campo da instituigdo psiquia-
trica. Questao que nasce do desconforto real, vivido em todos os
niveis, no momento em que se coloca em discusséo a validade, e
junto com ela a arbitrariedade, da relagdo autoritario-hierdrquica na
qual toda a vida asilar inteira tradicionalmente se baseia.

No momento em que sdo examinados o significado global de um
tal tipo de organizagdo, e as finalidades dos diversos papéis que nela
atuam, ndo se pode deixar de concluir - a luz das atuais ﬁomaw.&nmnmm
terapéuticas em relacdo ao doente - que nos encontramos diante de
um conjunto de fenémenos que traz em si algo de paradoxal, O com-
plexo hospitalar parece ter em si mesmo sua propria finalidade, na
medida em que a azdfama em torno de si parece servir unicamente
para manté-lo vivo, sem com isso justificar-lhe a fungéo. Se, em
seguida, nos aproximarmos um pouco mais, o suficiente para identi-
ficarmos os vérios niveis que interagem no interior do sistema, a
primeira impressdo geral sera confirmada pela auséncia de papéis
reais evidentes. O que logo se revela € que o doente nao existe (em-
bora seja ele a finalidade (ltima de toda a instituigdo), fixado que esta
num papel passivo que o define e ao mesmo tempo o anula. Além
disso, néo se consegue identificar quais os papéis do psiquiatra e do
enfermeiro. Se se desconsideram aqueles da autoridade e do poder,
de que geralmente eles estéo investidos - e que fazem parte de uma
cadeia de imposigdes a se perpetuarem de um nivel para outro, cul-
minando na agressividade do doente, que requer ser contida - nao se
consegue justificar suas presencgas. Conseguimos, assim, compreen-
der porque - para além do nivel da custodia - se faz necessario que a
agao de ambos seja continuamente exorbitada pela autoridade que os
distancia e, ao mesmo tempo, mascara aos seus proprios olhos o
nada em que ndo se podem reconhecer.
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Se, de fato, a figura do “doente” néo ¢ a finalidade da instituigéo,
toda a organizagdo fica esvaziada de qualquer significado - o qual,
porém, poderé ser reassumido imediatamente no momento em que
for reconhecido um papel de doente. Nesta perspectiva, o primeiro
passo indispensavel é o encurtamento da distancia que o separa dos
outros papéis, aproximagio que atue sobre ele como simbolo do
reconhecimento do préprio valor. A partir de entdo, pode ser instau-
rada uma relacéo real com o doente, que parta de uma reciprocida-
de que até agora lhe foi negada.

Serd esta reciprocidade a colocar em discussdo o papel autorita-
rio do enfermeiro e do médico, os quais, contestados por um doen-
te que os forga a sair de seus papéis privilegiados, devem huscar
uma fungdo real que substitua aquela - ficticia e, muitas vezes, de
mé-fé - que a autoridade e o prestigio de sua posigao hierarquica
lhes haviam conferido. Se a reciprocidade dos papéis tende a negar
toda hierarquia, estabelecer um tal tipo de relagdo com o doente
significa, entdo, minar o principio autoritario-hierarquico no qual
toda a organizacdo hospitalar se funda, a fim de tender para uma
organizacéo na qual cada pélo da realidade busque, através do ou-
tro, seu proprio significado. Nesse sentido, se a liberacao do doente
se efetua mediante a agdo do psiquiatra e do staff hospitalar, o psi-
quiatra e o staff encontram sua liberagdo através do doente, o inico
a poder atribuir-lhes o papel que eles ainda nao tiveram.

Nossa realidade é, portanto, o internado dos hospitais psiquiatri-
cos, para o qual a psiquiatria s6 encontrou até agora solugdes negati-
vas, tratando o incompreensivel patoldgico como uma monstruosi-
dade sociobioldgica a ser afastada e excluida. Mas se para o estudio-
so de psicopatologia pode parecer legitimo buscar a solugdo tedrica
para uma tal monstruosidade, mantendo-se apartado da realidade que
nao enxerga, o psiquiatra que faz parte de uma organizagao hospitalar
ver-se-a inevitavelmente obrigado a fazer uma escolha imediata. Ou
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aceita os parametros da psiquiatria tradicional e a estes adequa o do-
ente e os sintomas com os quais o primeiro foi etiquetado e, com
isso, sanando o conflito entre teoria e pratica a favor somente da
teoria (e entdo, instaurard com o doente a 6bvia relacao hierarquico-
autoritdria que seu papel exige), ou se aproxima do doente como ele
é, tentando compreender em que ele se tornou gragas aos parametros
que sancionaram, tal como uma marca, sua diversidade, dando a
precedéncia, desta vez, a realidade, como tnica fonte de verificagéo.
A alternativa oscila, portanto, entre uma interpretacéo ideoldgica da
doenca - que consiste na formulagdo de um diagndstico exato, obtido
mediante o encaixe dos diversos sintomas num esquema sindrémico
preconstituido - e a abordagem do “doente mental” com base numa
dimenséo real em que a classificagdo da doenca tem e néo tem peso,
dado que o nivel de regresséo que o coloca junto aos outros interna-
dos vincula-se mais a uma série de circunstancias institucionais co-
muns - aquelas que Goffman chama de “contingéncias de carreira” ~
do que a sindrome em si: ndo Se trata, portanto, somente de regres-
sdo doente, mas também de regressao institucional.

L. Binswanger ja apontara o perigo acarretado por um método
de abordagem cientifica que, “distanciando-se de nds mesmos, leva
a uma concepcéo tedrica, a observagdo, ao exame, ao
desmembramento do homem real a fim de construir cientificamente
uma imagem deste”.? Pois somente atraves de uma serie de imagens
¢ de categorias preconstituidas de tal natureza, que o psiquiatra
defronta-se com o doente mental. Obrigado a colocar entre parén-
teses a doenca, o diagnostico, a sindrome que o etiquetou, preten-
de-se com isso consequir compreendé-lo e, principalmente, agir
sobre ele, ja que se encontra destruido muito mais pelo que se con-

3 L. Binswanger, “La conception de ["homme chez Freud a la lumiére de
’anthropologie philosophique”, Evel. Psych, 1, 3, 1938,
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siderou acerca da doenca e pelas medidas de seguranca impostas a
partir de uma tal interpretacao, que pela doencga em si.

Todavia, ao discutirmos a psiquiatria tradicional - a qual, atribuin-
do valores quase mefafisicos aos parametros em que baseia seu sis-
tema, revelou-se inadequada para o cumprimento de sua tarefa -,
corremos o risco de cair num impasse analogo, caso néo conserve-
mos, no terreno da pratica, um nivel critico.

Isto significa que considerar o “doente mental”, o internado em
nossas instituicoes, como a unica realidade de onde devemos partir,
incorremos no perigo de abordarmos o problema de modo puramen-
te emotivo. Em outras palavras, invertendo a imagem negativa do
velho manicomio em uma outra positiva, corremos o risco de satisfa-
zer nosso sentimento de culpa perante os doentes com um impulso
humanitério, tdo somente capaz de confundir novamente os termos
do problema. Livre de ser identificado como delingiiente; fechado
num carcere nao menos duro que o precedente; etiquetado num pa-
pel ndo muito diferente daquele do culpado punido; afastado e isola-
do, enquanto reconhecido pela ciéncia como psicologica e biologica-
mente incompreensivel - o doente corre o risco de tornar-se agora o
“pobre doente”, que pagou por todos e para quem é preciso projetar
novas estruturas de carater predominantemente reparatorio. O doen-
te malvado, cuja tutela devia ser confiada a um sistema carcerario,
esta sujeito a tornar-se 0 “bom” doente, que tentamos reintegrar -
por meio de novas estruturas terapéuticas - a sociedade, mantendo
intacto, porém, o sistema de privilégios, abusos, medos e preconcei-
tos que a caracterizam. E isso mediante um complexo de instituigoes
que continua a preserva-la contra a diversidade que a doenga mental
ainda representa. Num mundo maniquetsta, a figura do “doente men-
tal” ndo pode ser vivida como um problema que ponha este mundo
em crise: no maximo, podera mudar seu papel dentro do préprio

sistema, cuja tranquilidade deve ser salvaguardada antes de tudo.
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A resposta dada por J.-P. Sartre em entrevista recente,* retoman-
do o tema por ele abordado no ensaio de 1947 que mencionamos
anteriormente, ¢ a tal ponto condizente com a exposicéo desenvolvida
ate aqui, que julgamos oportuno transcrever um trecho dela. Ao
entrevistador, que contesta uma afirmacéo sua, segundo a qual “ne-
nhum livro resiste diante de uma crianga que morre de fome”, Sartre
responde que “entre a fome do menino e o livro, a distancia é inco-
mensuravel. Mas, se é a emogdo que eu sinto diante da fome o que
me impele a escrever” - continua Sartre -, “néo é possivel preencher
0 vazio. Para lutar contra a fome, é preciso mudar o sistema politico
e economico, e, nessa luta, a literatura s pode exercer um papel
secundario. Um papel secundério que, no entanto, ndo é nulo. Existe
uma ambiguidade nas palavras: de um lado, elas néo passam de pala-
vras ~‘literatura’; de outro, designam alguma coisa e, por sua vez,
agem sobre aquilo que designam: modificam. A literatura deve jogar
com essa ambiguidade. Se acentuarmos um aspecto mais que o ou-
tro, ou se fizermos literatura de propaganda ou a reduzirmos aquele
nada que ela ndo quer ser... Mas, se mantivermos firmemente a am-
bigiiidade, se ndo sacrificarmos nem um nem outro aspecto das pala-
vras, ja estaremos no ponto certo para fazer a verdadeira literatura:
uma contestacao que contesta a si mesma”,

O discurso de Sartre, mais uma vez, transfere-se para 0 nosso.
“doente mental” que encontramos nos asilos psiquiatricos ¢, de fato,
a realidade que contesta a psiquiatria, assim como 0 menino que morre
de fome “contesta” a literatura. Mas se é s6 a emocéo que eu experi-
mento diante do doente que me impele a agir em sua direcdo, néo é
possivel preencher o vazio que o separa da ciéncia que deveria ocu-
par-se dele. Portanto, ou a palavra conserva sua ambiguidade de ser
“palavra” que simultaneamente modifica aquilo que designa (e entdo a
psiquiatria deve ser uma ciéncia que age diretamente sobre o doente

4 “].-P. Sartre répond”, L'Arc, n. 30, 1966.
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como aquilo que o discurso psiquiatrico deve designar para modifi-
car); ou toma-se um s6 polo de tal ambigiiidade e faz-se, de um lado,
“literatura” (discutindo sobre as classificagtes e subclassificagoes das
sindromes) e, de outro, uma analise emotiva do “doente” e da lasti-
mavel situacdo em que ele se encontra. Ao passo que, se rejeitarmos
tanto a estéril “literatura” psiquiatrica quanto a estéril relagdo pura-
mente humanitaria, sente-se a exigéncia de uma psiquiatria que deseje
constantemente encontrar sua verificagdo na realidade e que encontre
na realidade os elementos de contestacéo para contestar a si mesma.

Que a psiquiatria asilar reconheca, enfim, ter fracassado em seu
encontro com o real, esquivando-se da verificagdo que - atraves
daquela realidade - poderia ter efetuado. Uma vez que a realidade
lhe escapou, ela limitou-se a continuar fazendo “literatura”, elabo-
rando suas teorias, enquanto o “doente” se via pagando as conse-
qiiéncias dessa fratura - encerrado na unica dimensao considerada
adequada a ele: a segregacao.

Mas, assim como, para Sartre, o papel da literatura na luta con-
tra a fome é secundario, porque “para lutar contra a fome é preciso
mudar o sistema politico e econdmico”, no nosso campo, para lutar
contra os resultados de uma ciéncia ideolégica, é preciso tambhém
lutar para mudar o sistema que a sustenta. Se, de fato, a psiquiatria
- mediante a confirmacdo cientifica da incompreensibilidade dos
sintomas - exerceu sua parte no processo de excluséo do “doente
mental”, ela deve ser considerada, ao mesmo tempo, a expressao
de um sistema que até agora acreditou negar e anular as proprias
contradigoes afastando-as de si, recusando-lhes a dialética na tenta-
tiva de reconhecer-se uma sociedade sem contradigdes; assim como
experimentara agora suavizar-lhes as asperezas, buscando reabsorvé-
las em seu proprio seio mediante uma psiquiatria de propaganda
(que é justamente a literatura de propaganda de que Sartre falava
em sua entrevista), proposta como nova alternativa.
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Por isso, o grupo de doentes, médicos, psicologos, enfermeiros
e administradores, aqui presentes® com suas discussoes e seus en-
saios sobre a realidade asilar, empreendeu - partindo de uma
constatacdo da realidade - uma luta que deve mover-se simultanea-
mente nos niveis cientifico e politico. Se, de fato, o doente é a
Gnica realidade a qual devemos reportar-nos, convém encarar as
duas faces que justamente constituem essa realidade: a de ser ele
um doente, com uma problematica psicopatoldgica (dialética e ndo-
ideoldgica), e também um excluido, um estigmatizado social. Uma
comunidade que se pretende terapéutica deve levar em conta essa
realidade diplice - a doenga e a estigmatizagéo -, a fim de poder
reconstruir gradualmente a face do doente tal qual devia ser antes
de a sociedade - com seus atos de exclusdo e a instituicdo por ela
inventada - té-lo esmagado com sua forga negativa.

Contudo, ndo podemos perder de vista a extrema ambigiiidade
da situacdo que estamos vivendo pois s¢ assim conseguiremos evi-
tar a edificagdo de uma nova ideologia: a do hospital aberto, das
comunidades terapéuticas, propostas como solugdo para o proble-
ma do doente mental. Nossa realidade esta mergulhada num terreno
profundamente contraditorio, e a conquista da liberdade do doente
deve coincidir com a conquista da liberdade de toda a comunidade.
De fato, tendemos para uma nova psiquiatria baseada na aborda-
gem psicoterapica do doente, mas ainda estamos atrelados a uma
realidade psiquiatrica vinculada aos velhos esquemas positivistas;
orientamo-nos para a constitui¢do de nicleos hospitalares que le-
vem em conta o jogo das dindmicas internas aos grupos e a contri-
buigao das relactes interpessoais, sem dispormos de outros mode-
los de referéncia que os de um sistema autoritario e hierarquico;

5 Basaglia refere-se aos profissionais que participam como co-autores do livro
O que é psiquiatria? (N. do E.).
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esforcamo-nos por transformar o hospital psiquidtrico num centro
regido - na medida do possivel - comunitariamente, conquanto es-
tejamos, ndo obstante, inseridos numa realidade social de alto nivel
repressivo e competitivo; tendemos a encarar comunitariamente o
doente mental para fazé-lo sair do estado de regressao a que foi
induzido, e corremos o risco de provocar nele um novo tipo de
desadaptacdo ao clima institucionalizado da sociedade.

Apesar de a adogio da comunidade terapéutica poder ser consi-
derada um passo necesséario na evolugdo do hospital psiquiatrico
(necessério sobretudo pela funcdo que teve, e ainda tem, de des-
mascarar 0 que se considera, embora erradamente, a respeito do
doente mental, a falsa imagem que se fazia do doente mental, e pela
identificacdo dos papéis antes inexistentes fora da dimensdo de
confinamento), ndo pode, porém, ser vista como a meta final, mas
sim como uma fase transitoria, na espera de que a propria situagao
evolua, de modo a nos fornecer novos elementos de esclarecimen-
to. O que se revela importante, no momento, é conseguirmos man-
ter, enfrentar e aceitar nossas contradicoes, sem sermos tentados a
afasté-las para nega-las. Por isto, a tarefa da psiquiatria atual pode-
ria ser a de recusar-se a buscar uma solucao da doenga mental como
doenga, optando por abordar esse tipo especifico de doente como
um problema que - somente enquanto presente em nossa realidade
- podera representar um dos aspectos contraditorios dessa realida-
de, para cuja solucdo devem ser alicercados e inventados novos
tipos de pesquisa e novas estruturas terapéuticas.

Isto ficou mais que evidente nas organizagdes hospitalares aber-
tas: o paciente — ndo mais isolado e afastado da visao do médico -
impdbe-se como problema sempre presente, e portanto como um
dos polos da realidade que néo se pode negar. Mas é possivel que
somente o psiquiatra o viva como problema, enquanto a sociedade
continua a querer encerra-lo no papel de doente, para nao ter que
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encara-lo em sua presenca cotidiana? O psiquiatra ndo pode enfren-
tar uma tal experiéncia se a sociedade néo se alinhar na mesma
direcdo, e a inica possibilidade - que ndo é nem quer ser uma solu-
¢ao - € a de aceitar a problematica do doente mental como parte da
nossa realidade. Somente quando o problema for vivido por Hﬂmom
nos é que a sociedade deverd impor a si mesma solugoes reais me-
diante a organizacdo de estruturas terapéuticas, como o inico modo
de fazer frente a sua incomoda presenga em nossa realidade. En-
quanto, alhures, alguém se preocupar com ele, continuaremos a
negar o problema e a delega-lo a outros,

O que se vem evidenciando nas novas estruturas psiquiatricas,
até o momento restritas aos limites da reviravolta do sistema tradi-
cional, € que o hospital psiquiatrico ndo é uma instituigdo que cura,
mas uma comunidade que se cura enfrentando as proprias contra-
digoes, visto que se trata de comunidades reais, ricas de todas as
contradicdes que justamente caracterizam a realidade. Por isto, a
partir do momento em que néo mais estiver fechado nos confins de
uma realidade artificial, o mundo institucional se vera frente a frente
com o mundo externo, o qual, por sua vez, devera aprender a acei-
tar as proprias contradigdes, a falta de um lugar para onde relega-
las. Nesse sentido, pode-se falar de um encontro das duas comuni-
dades (a externa e a interna), ja fisicamente concretizado na expan-
sdo da cidade até a periferia onde, outrora, ficava confinada a casa
da loucure, e na evolugao da comunidade fechada, que - ao mani-
festar-se como comunidade viva, real e contraditéria - se verd
dialeticamente em choque com a realidade pela qual foi engendrada.
Desta forma, serd possivel minar simultaneamente tanto a ideologia
do hospital como maquina que trata, como fantasma terapéutico,
como lugar sem contradigdes, quanto a ideologia de uma sociedade
que, negando as proprias contradigdes, quer reconhecer-se como
uma sociedade s.

72

Corpo e instituicao?
Consideragoes antropoldgicas e psicopatoldgicas
em psiquiatria institucional

A exposicdo que aqui pretendo fazer nao consiste numa dentncia
Ou num processo, pois que este seria um lugar inapropriado para faze-
lo. Desejo somente apontar a situacéo em que se encontra a psiquiatria
atual, considerando a questdo seja do ponto de vista operativo, seja do
cientifico. Ainda que nosso enfoque seja polémico, esclareco desde ja
que nos limitaremos a uma honesta abordagem de algumas questoes as
quais, ha demasiado tempo, pretende-se confinuar ignorando.

O estado atual da nossa psiquiatria asilar pode ser considerado
como a expressdo concreta dos resultados obtidos por uma ciéncia
(ue, em vez de ocupar-se com o doente, preferiu dedicar-se a pes-
quisa ideologica da doenca mental. Neste sentido, a realidade do
assim chamado “cronico” de nossas instituigtes evidencia uma fra-
tura irremedidvel entre a psiquiatria e aquilo que deveria constituir
sua finalidade de pesquisa. E, portanto, a propria situacéo falimentar
da psiquiatria asilar que nos autoriza a reapresentar o problema em
termos mais gerais. Partindo da situacdo atual do doente mental em
nossos asilos, pode-se tentar evidenciar, passo a passo, as respon-
sabilidades de uma ciéncia que, constituindo-se como metafisica
dogmaética, teve que confirmar suas proprias hipdteses no corpo do
doente.

| Conferéncia proferida na Clinica Neuropsiquiatrica da Universidade de Géno-
va, em 20 de margo de 1967; Che fare, 3, Milao, 1968.
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A escolha do tema - o corpo na instituigéo psiquidtrica - per-
mite que abordemos o problema sob o viés antropolégico e
psicopatoldgico, o que conduz a identificagdo das modalidades do
institucionalizado, as quais, nascidas como puras Eomw:%%\m for-
mais da organizagao hospitalar, foram gradualmente incorporadas
pelo doente, até se converterem em expressio de sua propria do-
enca.

Essa abordagem parte de algumas premissas gerais.

Na medicina, o encontro entre médico e paciente se realiza no
proprio corpo do doente. Este corpo sofredor, considerado pelo pri-
meiro em sua materialidade, opacidade e objetualidade nuas, néo
corresponde ao “corpo vivido”, ao “corpo préprio”, com todas as
modalidades e implicagdes subjetivas inerentes a essa apropriacio
corporea. O fato de o corpo examinado pelo médico pertencer a um
sujeito especifico, que o vive e o significa, ndo diz respeito a finalida-
de da relacdo que se instaura, O sujeito, embora projete aquele corpo
sofredor, ndo é levado em conta nesse relacionamento especifico,
como se fosse mantido a uma certa distancia. Deste modo, o encon-
tro entre o médico e o doente se da mediante um corpo anatémico,
que serve, simultaneamente, como objeto de investigacdo e como
segundo polo da relagéo. Néo se trata, portanto, de um encontro real,
em que um sujeito objetifica o outro ao mesmo tempo em que é por
ele objetificado, mas de um encontro entre um sujeito e um corpo ao
qual ndo ¢ dada outra alternativa exceto a de converter-se em objeto
aos olhos de quem o examina. Estranho, portanto, a este wltimo, en-
quanto sujeito que o significa, embora sendo este encontro ao mesmo
tempo 0 momento crucial e a propria finalidade da relagao.

Naturalmente, o evidente carater objetual de um tal relaciona-
mento interpessoal vincula-se estreitamente aos principios positivistas
de uma ciéncia que situou a finalidade de sua pesquisa na objetificacéio
do homem.

Ora, se deslocarmos o enfoque para o plano do encontro psiqui-
atrico, torna-se evidente que, embora nos esforcemos por conside-
rar o doente mental como qualquer outro tipo de doente, este en-
contro ndo pode ocorrer no “corpo”, tal como ocorria com o doen-
te organico. Nesse caso, em que nivel se efetua a relagao entre
médico e doente mental?

Um encontro real deveria pressupor uma reciprocidade na qual o
lerapeuta se visse questionado pelo deente, assim como o doente &
questionado pelo terapeuta. Teoricamente, a abordagem
psicodindmica deveria pressupor tal reciprocidade. Contudo, mes-
mo admitindo-se que a abordagem psicodinadmica permite um en-
contro real com o doente mental, ndo se pode afirmar que este seja
o tipo de relacdo habitual entre o psiquiatra e seu paciente. Salvo
casos isolados de doentes que podem permitir-se um longo trata-
mento psicoterapico individual, a situacfo geral da relagdo entre
psiquiatra e doente mental é totalmente diferente.

A este respeito, identificamos somente duas alternativas, e ambas
negativas: ou o encontro absolutamente ndo ocorre, ou se efetua
num corpo que estd, de um modo ou de outro, presumivelmente
doente, operando-se uma agéo objetificante de cardter pré-reflexi-
vo, da qual se deduz a natureza da abordagem a se estabelecer. Se
este processo permanecesse restrito aos limites da hipotese que exige
confirmagdo no confronto com a realidade, a coisa poderia até ser
aceitavel. Mas, em vez disso, o que acontece nesse caso € a hipote-
se inicial ser assumida tédo velozmente, como uma verdade que dis-
pensa verificagdo, que a ela se amoldam tanto o tipo de relagdo
objetificante do médico com o doente quanto o tipo de institui¢do
inventada para este Gltimo. Isso significa que presumir um corpo
doente como base do encontro entre psiquiatra e paciente mental
impde a este um papel objetivo sobre o qual toda a instituigdo que o
tutela se funda. O tipo especifico de abordagem objetificante acaba,
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assim, por influenciar o conceito que o doente constréi de si mes-
mo, s6 podendo - mediante um tal processo -vivenciar-se como
corpo enfermo, exatamente do modo como é vivenciado pelo psi-
quiatra e pela instituicao.

Tal é a acdo paradoxal de uma ciéncia e de uma instituigdo que,
nascidas para tratar de uma doenga cuja etiologia e patogénese o~
sultaram desconhecidas, fabricaram um doente a sua imagem e se-
melhanca, de modo a justificar, e a0 mesmo tempo garantir, 0s
métodos sobre 0s quais baseavam sua agdo terapéutica. Desta for-
Bm.r a doenga se transforma gradualmente naquilo que a instituicio
psiquiatrica é, e a instituicdo psiquidtrica encontra no doente, mol-
dado segundo seus parametros, a confirmagdo para a validade dos
seus principios. De resto, isto é demonstrado pela perfeita corres-
pondéncia entre as regras da organizagdo asilar e aquilo em que o
doente se transforma depois de internado, a ponto de que bastaria
que se analisasse os paradigmas sobre os quais decorre a vida asilar
para que se pudesse conhecer com exatiddo o nivel de
despersonalizagdo e de “degradagao moral” - como diria Goffman
- que o doente atinge apds determinado periodo de hospitalizacao.

Néao pretendemos, porém, negar que o doente mental seja um
doente. Entretanto - gragas as recentes reviravoltas de uma institui-
¢ao psiquiatrica -, o doente tem se revelado extremamente diverso
daquilo que a instituicdo psiquiatrica e a propria psiquiatria conside-
raram até hoje. Muitos dos sintomas com os quais ele foi etiquetado
desaparecem quando desmoronam as estruturas as quais esses sin-
tomas estavam estreitamente ligados, a ponto de tornar-se necesséa-
rio um trabalho gradual de separagdo entre o que se pode considerar

produto da internacdo e o que deve ser entendido como nicleo da
doenca original. O mais surpreendente é que, efetuada essa laborio-
sa selegdo, resta hem pouco do complexo sindromico denunciado
e, ainda assim, ndo suficiente para justificar uma instituicdo desse
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lipo. O que também nos autoriza a realizar uma reviséo a posteriori
(a atitude psiquidtrica como um todo.
Diante dessa tomada de posigao global, alguém poderia objetar
(ue a descoberta dos neurolépticos é relativamente recente; que
\ma nova atitude psiquiétrica so teria sido possivel a partir daquele
momento e que, portanto, é absurdo questionar a psiquiatria, res-
ponsabilizando-a pelo que fez - e que néio poderia de modo algum
\er deixado de fazer. Essa objecéo, contudo, € s parcialmente ver-
dadeira. Pois a descoberta dos farmacos, embora tenha modificado
as reacbes do doente ao tipo de relagao que a instituicdo lhe impu-
nha, ndo serviu para modificar, da mesma forma, a relacdo em si.
Fsta continua a atuar, com sua forga objetificante, sobre um doente
cada vez mais submisso & agdo da instituigao, que encontra nos
f4rmacos uma ulterior cumplicidade no que estes ajudam a tornar o
doente inécuo e inofensivo. (Esse ponto de vista é sustentado tam-
hém por Russel Barton em seu Institutional Neurosis). Os farmacos
agem segundo o conhecimento que a psiquiatria tem quanto ao seu
uso e limites, e ndo como solugdo definitiva para 0 problema da
doenca mental. Se tiveram um mérito - do qual, alias, a psiquiatria
no tem razbes para vangloriar-se - foi o de haver revelado, por
tras dos sintomas do doente, um homem ainda vivo e real, cuja
reabilitacio se impunha com a angistia e a consciéncia tipicas de
todo ato reparatorio.

A esta altura, também poder-se-ia dizer que, muitas vezes, 0
aspecto objetificante da relagdo entre médico e doente pode ser re-
metido ao grau de impoténcia do primeiro diante do Gltimo. En-
quanto o médico sabe que pode resolver seus problemas, enquanto
se sente capaz de enfrentar e curar seus distarhios, a relacao com 0
doente ainda pode ser uma relagao vital, em que nos sentimos en-
volvidos, humanamente presentes. Mas, no momento em que nos
vemos impotentes diante do doente e de sua doenca, o paciente se
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torna, aos nossos olhos, o objeto desagradavel com o qual néo en-
contramos uma linguagem comum, nem uma possibilidade de apro-

ximagdo.
Tal poderia ser a posigao do psiquiatra diante do doente mental
que, objetificado aos seus olhos, na tentativa de considerd-lo um
4

corpo doente, ainda assim permanece presente, a testemunhar sua '

incapacidade de compreendé-lo. De um lado, portanto, temos um
doente que se vé obrigado a incorporar a instituicio como tinica
possibilidade de possuir um corpo; de outro, um psiquiatra que ten-
de inconscientemente a negar a capacidade de testemunhar a quem
¢ testemunha de sua impoténcia. Isto seria, ademais, a evidéncia da
inevitavel perda da subjetividade por parte do médico, no momento
exato em que se perceba instaurando uma relagdo puramente objeti-
va com o doente. Semelhante processo de “coisificacéo” nio pode
se dar em méo iinica, e a coisificagdo do doente pressupde - reci-
procamente - a do médico, o qual, nessa abordagem alienante, nio
pode nem exprimir nem realizar aquelas que deveriam ser as impli-
cagoes subjetivas de seu préprio corpo. Viria assim a instaurar-se
um circuito fechado no qual o médico projeta no doente os proprios
limites, que se concretizam na objetificacdo real do doente:
objetificagdo que anula ambos os pdlos da relagéio, sem mostrar
claramente onde se inicia o processo.

Binswanger jé havia apontado os dois caminhos opostos que se
podem seguir em psicologia:

O primeiro, distanciando-se de nés mesmos, leva a uma con-
cepgao tedrica, a observagdo, ao exame e ao desmembramento do
homem real, com o propésito de construir cientificamente sua ima-
gem (sob a forma de um aparato, de um complexo de reflexos, de
um conjunto de fungées etc.); 0 outro conduz a nés mesmos, ndo
através de uma anélise psicoldgica por meio da qual nos objetivemos,
nem através de uma andlise caracteroldgica com a qual objetivemos
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nossas particularidades psicoldgicas individuais, mas de uma ma-
neira antropoldgica.

E evidente que a psiquiatria preferiu manter-se ligada ao primei-
ro desses caminhos, sentindo-se mais segura na constru¢ao de uma
imagem do homem que ela pudesse controlar e dominar, em vez de
proceder de maneira incerta e contraditoria, como incerta e contra-
ditéria é a realidade na qual o homem vive, Porém, como conseqiién-
cia direta, essa escolha levou & construgdo de esquemas, parametros
¢ subdivisdes em que toda contradigéo foi negada, de modo que -
enquanto o doente se via obrigado a aderir a essa realidade construida
para ele - o psiquiatra se retirava do jogo para nao ser envolvido.

Em sua penetrante analise da “carreira moral” do doente mental,
Erving Goffman esclarece que um tipo particular de estruturas e de
disposigdes institucionais mais do que sustentar o eu do paciente,
na verdade o constitui. Isto significa que, se originariamente o do-
ente sofre a perda da propria identidade, a institui¢do e os pardmetros
psiquidtricos construiram-lhe uma nova, por meio do tipo de rela-
cio objetificante que estabeleceram com ele e por meio dos estere-
Gtipos culturais com que o rodearam. Por isto pode-se dizer que o
doente mental, entranhado numa instituigéo cuja finalidade terapéu-
lica mostra-se ambigua na sua obstinagdo em reportar-se a um cor-
po doente, assumiu para si a prépria institui¢do como seu proprio
corpo, incorporando a imagem de si que a instituigio Ihe impde.

Uma fabula oriental® narra a histéria de um homem que dormia
quando uma serpente rastejou para dentro de sua boca. Tendo des-
lizado até o estdmago, a serpente ali se estabeleceu, impondo sua
vontade ao homem, a ponto de privé-lo da liberdade. O homem
ficou & mercé da serpente: jé ndo pertencia a si mesmo. Até que,
certa manhd, o homem sentiu que a serpente fora embora e ele

2 Relatada por Ju. Davydov, I lavoro e la liberta, Turim, Einaudi, 1966.
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estava novamente livre. Mas entdo deu-se conta de nao saber o que
fazer com sua liberdade:

no longo periodo do dominio absoluto da serpente, ele se
habituara de tal modo a submeter sua propria vontade a von-
tade desta, seus préprios desejos aos desejos desta, seus pro-
prios impulsos aos impulsos desta, que perdera a capacidade
de desejar, de se voltar para alguma coisa, de agir autono-
mamente. No lugar da liberdade encontrard o vazio, porque
sua nova essencia, adquirida no cativeiro, tinha ido embora
junto com a serpente, e a ele so restara reconquistar pouco a
pouco o anterior conteudo humano da sua vida.

A analogia entre essa fabula e a condigéo institucional do doente
mental é até surpreendente, pois ela parece a pardbola fantéstica da
incorporagéo, por parte do doente, de um inimigo que o destroi, com
0s mesmaos atos de abuso e de forga com que o homem da fabula foi
dominado e destruido pela serpente. O doente, que ja sofre de uma
perda de liberdade, como pode ser interpretada a doenca, vé-se obri-
gado a aderir a um novo corpo que ¢ o da instituicao, negando qual-
quer desejo, qualquer agéo, qualquer aspiragdo autonoma que o fari-
am sentir-se ainda vivo e ainda ele mesmo. Torna-se um corpo vivido
na instituigdo, pela instituicao, a ponto de ser considerado como parte
integrante das proprias estruturas fisicas desta.

“Antes de sair, foram verificados fechaduras e doentes”.

Tais sdo as frases que se 1éem nas anotagdes deixadas por enfer-
meiros aos do turno seguinte, a fim de garantir a perfeita ordem do
setor. Chaves, fechaduras, barras, doentes, tudo isto faz parte do
mobilidrio hospitalar, pelo qual enfermeiros e médicos sdo respon-
saveis, sem que uma diferenciacdo qualitativa, por menor que seja,
distinga uma e outra coisa.

Uma relagéo a tal ponto objetificante s6 pode ser o resultado do
abuso daquele que se sente forte porque controla as regras do jogo,

80

podendo determina-las a seu favor. Trata-se de uma relacdo de
vassalagem, na qual o fato de se utilizar uma linguagem reciproca-
mente incompreensivel néo serve para manter incerto o equilibrio
de poder, numa relagao em que 0 valor dos dois termos néo é
verificavel. Se a ininteligibilidade do doente mental se revela na rela-
cd0 com o psiquiatra, sdo postos em questdo tanto o doente, que
ndo se faz compreender, quanto o psiquiatra, que nao compreende.
Mas, se a verdade do psiquiatra vem previamente estabelecida como
medida de comparagio, este se salva, garantindo a si mesmo a pos-
sibilidade de estabelecer sua linguagem como tinica, e encerrando o
doente no papel de “incompreensivel”, por meio de um ato de abu-
s0. E um pouco o que acontece a um povo vencido, com o qual ndo
é possivel se comunicar porque fala outra lingua, mas para quem
vale a lei da forca, a qual estabelece - a priori — que a linguagem
incompreensivel desse povo estd, todavia, a servigo do vencedor.
De resto, o fato de o paciente nio ser - no momento da internacao
- aquilo em que se transformaré apos hospitalizagéo nos € confir-
mado pelo préprio Bleuler, quando especifica que o doente, particu-
larmente o esquizofrénico dito “cronico”, deve ser habituado & ins-
tituicio. O que significa exatamente esse habituar-se, essa adapta-
¢do do doente ao hospital? “Habituar” significa; “fazer contrair um
hébito”, e o hébito é “uma disposicao adquirida com a repeticao dos
mesmos atos”. No que consiste isto que é almejado pelo mestre da
psiquiatria, sendo em um treinamento para a institucionalizagdo do
doente? Nao significaria, talvez, que 0 doente, no momento da
internacéo, ainda apresenta elementos pessoais que devem ser sis-
tematicamente destruidos, até que ele fique justamente “habituado”
e pronto para a vida da instituigao? Habituado e pronto para receber
um COrpo novo que ndo é seu, gestos, atos e pensamentos que nao
sio seus, a ponto de aquilo que ainda resta nele de pessoal e vivo -
como pode ser sua reacdo, até violenta, ao brutal ritmo de vida a
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que é obrigado ~ acabar definido como um sintoma de doenca. Coi-

sa de que ele mesmo vai-se convencendo, até ter a “consciéncia de
doenga” desejada pelo psiquiaira.

Perguntarmo-nos o que deveria fazer um doente a quem ndo se
oferece nenhuma alternativa & vida asilar além da submissio, do
gmqoaamao ao medico ou ao chefe e, por conseguinte, da condi-
¢ao de colonizado. Ele agora ¢ apenas um corpo institucionalizado
que se vivencia como objeto e que - as vezes, enquanto nio estiver
completamente domado - tenta, por meio de acting-outs %maam.
Emuﬁ incompreensiveis, reconquistar as qualificacées de um cor-
E proprio, de um corpo vivido, recusando-se a identificar-se com
a instituicdo.

Pela abordagem antropoldgica do mundo institucional podemos
assim, elaborar interpretages diferentes daquelas dadas as Bonm:“
dades tradicionalmente reconhecidas como préprias do internado
psiquidtrico. O doente é obsceno, ¢ desorganizado, comporta-se de
modo inconveniente. Estas sao manifestagGes agressivas nas quais
ele ainda esta buscando, de modo diferente, num mundo diferente
(0 da provocagao, talvez), sair da objetualidade em que se sente
encerrado, para testemunhar que existe, seja como for,

Porém, dentro de uma instituigdo, hd uma razéo psicopatoldgica
ﬁmS. todo acontecimento e uma explicacéo cientifica para todo ato.
Assim, o doente que néo podia ser imediatamente objetificado no
momento de sua entrada no hospital, o doente para o qual o Bm.&.oo
- seguro da propria formagéo positivista - podia somente conceber
nnao um corpo enfermo, é finalmente domado e encerrado numa
m:m:mﬂm‘ que tem todos os crismas da oficialidade cientifica. E a
propria psicopatologia que, a essa altura, nos possibilita objetificar
mmEam corpo que continuava recusando-se a ser objetificado, que
Jmo se dobrava a considerar-se doente, mantendo-se o_umaumammaﬁm

ligado aos “préprios delirios” como tltima expressao de sua subje-
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ividade. Os delirios que ele continuaré a produzir no cativeiro se-
'iio, com muita probabilidade, delirios institucionais, e ndo mais
psicoticos. /

Superados os limites ‘da normalidade e definitivamente resignado
4 sua nova dimenséo, o doente comega a ser definido nos prontua-
lios clinicos como “bem adaptado ao ambiente”, “cooperativo”,
“cuidadoso com a aparéncia”. Estas sdo as definigbes que sancio-
ham sua nova condigio de sujeito passivo, em que 0 sujeito $6 exis-
\e em sua acepgio de numero, e nao mais na do ser pensante con-
traposto a0 objeto do seu pensamento.

I nesse momento que o doente se transforma num corpo no
qual a instituicio entrou, como a serpente da fabula havia rastejado
para o estomago do homem adormecido. Mas o processo da insta-
lagéio do asilo no corpo do doente ocorre mediante uma agao de
forca que, a priori, anula qualquer alternativa. O doente jamais &
levado em conta nessa materializagéo do asilo em seu proprio cor-
po, porque lhe é sistematicamente negada - com 0 apoio de uma
ciéncia que o define como “incompreensivel” - toda alternativa que
lhe permita devorar no mesmo momento em que ¢ devorado. Por
isso, a instituicdo pode agir sobre ele despdtica e arbitrariamente,
como a serpente no estémago do homem, que se viu prisioneiro de
uma vontade estranha, sem seu conhecimento - assim como, sem
seu conhecimento, ira ver-se livre.

Também o canibal devora o inimigo vencido na batatha. Engole-
0, leva-0 a tornar-se corpo em seu préprio corpo, mas para digeri-
1o e elimina-lo, atestando com isso seu poder sobre ele.

Se, portanto, o canibal consegue dominar o inimigo dando uma
intencéo a sua devoragdo, 0 doente s6 podera salvar-se e subtrair-se
a0 dominio da instituicio mediante a tomada de consciéncia sobre a
necessidade da subsisténcia de uma intencionalidade (no sentido

husserliano) na vida hospitalar.
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E neste momento que entra em jogo a agdo de uma instituicdo
baseada numa intencionalidade comunitariamente vivida, onde o
momﬁm se sente envolvido de modo a poder reconstruir a propria
intencionalidade humana. Nesse sentido, o fato de ndo ter mais
E,u corpo, mas de ser corpo na instituicdo, pode acelerar a emer-
mo:.ﬁm dessas instancias pessoais, através de um corpo
institucional que viva globalmente sequndo uma intencionalidade
bem precisa.

O doente mental sofre é da falta de um intervalo entre o eu e 0
corpo, o corpo e o mundo, um intervalo que o defenda da invasédo
do outro, que lhe permita apropriar-se de si, fazer-se um a partir do
multiplo opondo-se ao outro e ao mundo, de modo a emergir da
comunidade indiferenciada e construir o préprio corpo vivido.

De fato, sequndo Husserl, a percepgao do outro apresenta-se
nomuo uma espécie de fenomeno de emparelhamento, como numa
agao a dois, definida a seguir por Max Scheler como um estado de
Em-nwacanmmmo no qual as intencoes do outro entram em jogo
através do meu corpo, assim como as minhas intengdes entram em

jogo através do corpo do outro. Sobre essa pré-comunicacao
indiferenciada, sobre essa espécie de comunidade anénima, é que
se forma - como diz Husser] -~ “um mesmo objeto natural nos mo-
dos dativos possiveis da alteridade”.

E aqui, em minha constituicdo como “pessoa”, que 0 meu corpo
~ aberto e vulneravel - se recorta em meio aos outros e as coisas, E
:m.mmm momento que ele precisa conservar, diante do outro e das
oo‘_mmp uma distancia suficiente que lhe permita reconhecer no pro-
prio no\ﬂo a presenca do outro como alteridade de si, Portanto, é
necessario que - para viver com 0s outros — mantenha distancias e
crie intervalos, de modo que & proximidade e a vizinhanga com o
outro néo degenere em promiscuidade; para que a presenca do ou-
tro ndo invada o meu espago.
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Mas foi justamente esse intervalo que 0 doente mental perdeu, 0
intervalo em que pudesse %Séﬁmvmm do seu corpo, abandonado
numa promiscuidade na qual o-outro 0 solicita sem tréguas, de to-
dos os lados, e o invade. E nessa condicao que ele entra num asilo,
cuja finalidade € a invasdo sistematica daquele espago jd restrito pela
regresséo enferma. A modalidade passiva, a qual o asilo 0 obriga,
nao lhe permite de fato viver os acontecimentos segundo uma
dialética interna. Nio lhe permite viver, oferecer-se, estar com 08
outros, tendo ~ a0 mesmo tempo - a possibilidade de salvaguardar-
se, defender-se, fechar-se. O corpo do internado tornou-se sim-
plesmente um ponto de passagem: um corpo indefeso, deslocado
de setor em setor como um objeto, @ quem € impedida, concreta e
explicitamente - mediante a imposicdo do corpo unico,
aproblemético, sem contradigdes, que ¢ o da instituigao —, a pos-
sibilidade de reconstruir para si um corpo proprio, capaz de dialetizar
o mundo.

Quais seriam entéio as perspectivas para um novo tipo de abor-
dagem institucional do doente mental? Desde ja, poderiamos dizer
que a nova instituigdo ndo devera ser igual ao que foi, tendendo,
como finalidade maior, a salvaguardar os restos de um mundo pri-
vado, tio penosamente defendido pelo doente quanto rudemente
pisoteado pela instituigao.

Enquanto o asilo se basear principalmente na eficiéncia da orga-
nizagio e na hierarquizagéo dos papéis que deve assegura-la, nada
se podera falar de uma homogeneidade interna que propicie uma
vida comunitéria capaz de oferecer ao doente protego e senso de
pertencimento. Os papéis e os elementos que constituem essa co-
munidade somam-se analiticamente uns aos outros, sem chegar a
constituir um conjunto que apresente um grau minimo de
homogeneidade. Trata-se, portanto, de uma espécie de serializagao
de pessoas subdivididas segundo categorias fechadas, cada uma
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das quais vive como uma pequena comunidade dentro da comuni-
dade hospitalar: médicos, enfermeiros, doentes, cada um no seu
lugar, cada um fechado nos limites do préprio papel.

ﬂEm comunidade, portanto, altamente antiterapéutica, na sua
obstinagdo em apresentar-se como um enorme involucro, repleto
de corpos que ndo podem vivenciar-se e que estdo ali a espera de
que alguém se ocupe deles ou faga-0s viver ao seu modo: na
esquizofrenia, na psicose maniaco-depressiva, na histeria. Ou seja
definitivamente “coisificados”. ~

E diante desse doente coisificado aos nossos olhos que o psiqui-

atra deve posicionar-se. Se aceitar 0s parametros que a psiquiatria
tradicional lhe fornece, e fizer o doente e 0s sintomas com 0s quais
foi rotulado aderirem a esses parametros, entao ele torna-se ctim-
m_zom desse processo de “coisificacdo”, mantendo com o doente &
6bvia relacéo hierarquico-autoritaria que seu papel the exige e colo-
cando-0 na distancia do servo diante do senhor. Mas, se quiser
aproximar-se do doente tal como ele é, primeiro devera buscar com-
preender o que ele se tornou, por causa daqueles parametros que
lhe sancionaram a diversidade.

Hm.s significa que, para o psiquiatra, a alternativa oscila entre
=.Em Hﬂméawmnmo ideoldgica da doenga (com a construgéo de um
diagnéstico exato, obtido mediante o encaixe dos diversos sintomas
num esquema sindrémico preconstituido) e a abordagem do doente
mental com base numa dimensdo em que a classificacao da doenca
tem e nao tem peso.

No primeiro caso, aceitaremos, mais uma vez, o papel de
Eummsormnoam de fichas para um arquivo; no segundo, seremos
nos, psiquiatras, a sair em busca de um papel que ainda ndo tivemos
e que - na medida do possivel - nos situe em paridade com o doen-
te, numa dimensdo em que a doenga, como categoria dada, seja
colocada entre parénteses. ‘
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A intuigao para uma terapia psiquiatrica comunitaria nasce, portan-

0. de um ambiente pragmatico em que epoché da doenga € necessa-
rjamente efetuada, se quisermos reconstituir uma base de homogeneidade
que precede qualquer classificacdo — a partir da qual seja possivel
(OMECArmos a enxergar o doente e seu modo de agir. A auséncia volun-
\ria de uma hierarquia (na medida em que isto for possivel, numa
sociedade altamente hierarquizada) pretende apontar para a
homogeneizagéo de todos 0s membros da comunidade. Homogeneizagao
(que poderia corresponder a comunidade indiferenciada original que
precede a comunicacéo (de que fala Husserl), e da qual podera emergir
o corpo proprio de cada membro da comunidade. A reciprocidade da
situacéo resulta justamente do fato de que o nivel de * coisificagao” em
que todos 0s papéis estdo fixados (doentes, enfermeiros e médicos)
exige uma interagao intencional que conduza & liberagdo do doente,
assim como A do enfermeiro e & do médico. O médico e o enfermeiro
ja nio se véem dando ao doente uma liberdade que esta em poder deles,
mas sim, por intermédio do doente, devem encontrar a propria liberda-
de, assim como o doente a encontrar por intermédio deles e da insti-

tuigio intencionalmente terapéutica.

Um amigo (o psicélogo americano Erling Eng), com quem estamos
elaborando o problema num enfoque strausiano, propoe uma inter-
pretacdo a respeito do sentido de uma psiquiatria comunitaria que
me parece perfeitamente alinhada com o que venho afirmando aqui.
Eng considera que a comunidade é simplesmente “0 sentido imedi-
ato da experiéncia subdividida, presente no momento em (ue &s
pessoas se encarar reciprocamente. Portanto, uma compreensao
apreendida diretamente”.

O que nos remeteria imediatamente a uma situagao primaria que
precede qualquer categoria.

Isto constituiria a co-consciéncia, 0 vinculo pré-reflexivo que
nasce diretamente do fato de estar-junto. Enquanto for tratado como
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corpo objetivo, o doente mental encontrar-se-a fora dessa co-cons-
ciéncia, com os resultados analisados na primeira parte desta expo-
sicao.

Invertendo agora a situagdo, uma instituicdo que se pretenda
terapéutica deve desenvolver “uma co-consciéncia em que o corpo
e a comunidade estejam co-presentes”. Isto presume - sustenta
Eng - que

a co-consciéncia precede a constituigdo do corpo préprio, no

sentido de que é a partir da matriz da comunidade vivida que
0 corpo emerge, assim como é a partir da comunidade vivida
da mde com o filho que a crianga emerge como corpo. Essa
comunidade vivida implicaria um cardter operativo, do qual
0 corpo proprio participaria dentro da comunidade. E porque
o corpo, em nivel operativo, incorpora a comunidade operativa
antes de qualquer diferenciagdo explicita de si e do outro,
que a comunidade pode ser terapéutica... Habitualmente, nas
instituigdes psiquidtricas tradicionais, tende-se a ignorar o
grau em que a autoridade hierdrquica influi sobre a demoli-
¢do da co-consciéncia... e 0 que é usualmente omitido é uma
compreensdo do corpo proprio e o fato de estar estreitamente
ligado a co-consciéncia. Somente levando em conta esses vin-
culos estreitissimos serd possivel compreender a fungdo de
uma comunidade terapéutica.

Os poucos pontos aqui assinalados, que exigem uma elaboragio
posterior, ja sdo pelo menos uma base sobre a qual se pode partir
para uma conceituacao teorica da terapeuticidade de uma comuni-
dade. A instituicdo tradicional teve para o internado a funcéo que
uma mae castradora esquizofrenogénica tem para o filho, impedin-
do-lhe a evolugdo natural e espontdnea que o levaria a destacar-se
dela. Mas nem todas as instituigoes (assim como nem todas as maes)
tém de ser obrigatoriamente castradoras e esquizofrenogénicas.
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Uma instituicio que se pretende terapéutica deve fornar-se uma
comunidade baseada na interacio pré-reflexiva de todos os seus
membros; uma instituicio na qual a relagdo ndo seja a relacao
objetificante do senhor com o servo, ou de quem d4 e quem recebe;
na qual o doente ndo seja o Gltimo degrau de uma hierarquia baseada
em valores estabelecidos de uma vez por todas pelo mais forte; na
qual todos os membros da comunidade possam - Bm&msmm a con-
testacdo reciproca e a dialetizacdo das reciprocas posigoes - re-
construir o préprio corpo proprio e o proprio papel.
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As instituices da violéncial

Nos hospitais psiquidtricos, costuma-se amontoar os pacientes
em grandes salas, das quais ninguém pode sair, nem mesmo para ir
ao banheiro. Em caso de necessidade, o enfermeiro de plantéo in-
terna toca uma campainha, para que um segundo enfermeiro venha
buscar o paciente e conduzi-lo ao banheiro. O ritual é tdo demorado
que muitos pacientes simplesmente decidem fazer suas necessida-
des ali mesmo. Essa resposta do paciente a regra desumana é inter-
pretada como “desrespeito” para com a equipe terapéutica, ou como
expressao do nivel de incontinéncia do doente, estreitamente de-
pendente da doenga.

Num hospital psiquidtrico, duas pessoas jazem iméveis no mesmo
leito. Diante da falta de espago, tira-se proveito do fato de os catatonicos
nao incomodarem um ao outro e instala-se dois deles por leito.

Numa escola de ensino médio, o professor de desenho rasga o
papel em que um menino desenhou um cisne com patas, alegando
“gostar mais dos cisnes na agua”.

Numa escola maternal, enquanto a professora se dedica a
trabalhinhos pessoais de trico, as criancas sao obrigadas a ficar
sentadas nos bancos, sem falar; ameacadas de permanecer durante
horas com os bragos erguidos - o que é muito doloroso - se por
acaso se mexerem, conversarem ou fizerem qualquer coisa que atra-
palhe a professora e seu trabalho.

1 In: L'istituzione negata, Turim, Einaudi, 1968.
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o HMMP M_quno Eﬁmam%. mE. qualquer setor de um hospital civil -
wcaoamq ﬁwm%mﬁmm .nm primeira classe - encontra-se & mercé dos
médico, que pode d i
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im na escola € motivo de castigo, como se a

punigdo corporal ou psicoldgi i

sicoldgica servisse para i
ek re ici
e P solver a insufici-

<m-MH Mﬂ%mm anos, no gmmﬁ_ psiquiatrico em que trabalho, utiliza-

Em.ﬁmam elaboradissimo, por meio do qual o enfermeiro d

MMMMU HMMMMQ_M% se mmmmmﬁmﬁw que seria acordado por um doente ”
ﬁ.:mr a fim de poder marcar seu cartdo de prese

como era obrigatorio. A técnica consistia em encar s

(que, ademais, ndo podia dormir) de separar o Hmum“ MM,MM. n.omu_w

em: : . cigarro

MMM HMMH%@MEO misturado com E_aa:m.m de pao. A experiéncia Wswm

; 0 que essa tarefa ocupava justamente meia hora, depois
a qual o doente acordava o enfermeiro e recebia como WWB.

tabaco. O enfermeiro batia seu cartéo e voltava a dormir, wmsnm%%

2 No original, strozzi imi
{ , ina, d i
daT). iminutive de strozza, garganta, gasganete, goela (N.
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gando outro doente, ou 0 mesmo, de recomecar - uma nova
clepsidra® humana - aquela tarefa alienante.

Saiu no “Il Giorno”, hé algum tempo: “Chega de tristeza! A pri-
sio de San Vittore vai finalmente perder seu aspecto sombrio e té-
trico. De fato, de uns dias para cé, alguns operarios estao traba-
lhando, e um lado de um dos pavilhoes, 0 que d4 para a avenida
Papiniano, ja pode ser visto recoberto de um belo amarelo vibrante,
que alivia 0 coragio. Quando todo 0 complexo estiver repintado,
San Vittore possuira um aspecto mais digno, Menos pesado e an-
gustiante que 0 anterior”. E 14 dentro? Nas celas ainda se usam
baldes como sanitarios, mas, enquanto isso, 0 MUro amarelo vi-
brante nos “alivia o coragao”.

0s exemplos poderiam continuar infinitamente, abrangendo to-
das as instituigbes sobre as quais nossa sociedade se organiza.
Mas 0 que aproxima as situagbes-limite relatadas é a violéncia
exercida por quem estd com a faca na mao sobre quem se vé
irremediavelmente subjugado. Familia, escola, f4brica, universi-
dade e hospital séo instituicoes baseadas em uma divisao nitida
dos papéis, isto &, na divisdo do trabalho: seja em Servo & senhor,
professor e aluno, empregador e trabalhador, médico e doente ot

organizador e organizado. Isto significa que 0 queé caracteriza as
instituigbes € a clara divisio entre quem dispoe e quem nao dispoe
do poder, de onde se pode deduzir que a subdivisio dos papéis
representa a relacéo de abuso e violéncia entre poder e nao-poder,
que se transforma na exclusio do nao-poder por parte do poder: a
violéncia e a exclusdo estdo na base de qualquer relagao que se
instaure em nossa sociedade.

Contudo, 0S graus em que essa violéncia é administrada variam
segundo a necessidade do detentor do poder no sentido de vela-la e

— ]

3 Clepsidra: relégio de égua (N, do E.).
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mascara-la. Dai nascem as diversas instituicoes, que véo da familia
e da escola as prisdes e manicOmios: a violéncia e a exclusao justi-
ficam-se no plano da necessidade, como conseqiiéncia da finalida-
de educativa, no caso das primeiras, e da “culpa” e da “doenca”, no
das outras. Essas instituigées podem ser definidas como as institui-
goes da violéncia.

Tal é a historia recente (e, em parte, atual) de uma sociedade
organizada sobre uma divisio nitida entre quem tem (quem possui,
no sentido real, concreto) e quem néo tem: dela deriva a subdivisao
mistificada entre o bom e 0 mau, 0 sdo e o doente, o respeitavel e o
néo-respeitavel. As posicoes - nessa dimensao - ainda sdo claras e
precisas: a autoridade paterna € opressiva e arbitraria; a escola se
baseia na chantagem e na ameaca; 0 empregador explora o trabalha-
dor; o manicomio destroi o doente mental.

Todavia, a sociedade dita do bem-estar e da abundéncia acaba de
descobrir que ndo pode expor sua face violenta abertamente, para
nao criar contradicdes demasiado evidentes em seu seio, que se
voltariam contra ela, encontrando, assim, um novo sistema: esten-
der a empreitada do poder aos técnicos, que o administrardo em seu
nome e continuarao a criar - mediante formas diversas de violén-
cia, como a violéncia técnica - novos excluidos,

A tarefa dessas figuras intermedidrias serd, entdo, mistificar -
por meio do tecnicismo - a violéncia, sem no enfanto modificar-lhe
a natureza, apenas fazendo com que o objeto de violéncia se adapte
a violéncia da qual é objeto, sem nunca chegar a tomar consciéncia
disso e, por sua vez, poder tornar-se sujeito de violéncia real contra
aquilo que o violenta. A tarefa dos novos encarregados serd a de
ampliar as fronteiras da exclusiao, descobrindo, tecnicamente, no-
vas formas de desvio, até hoje consideradas dentro da norma,

O novo psiquiatra social, o psicoterapeuta, o assistente social, 0
psicélogo organizacional, o sociologo industrial (para so citar al-
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guns) nao passam de novos administradores da violéncia do poder,
visto que - suavizando os atritos, desfazendo as resisténcias, resol-
vendo os conflitos provocados pelas instituigdes ~ com sua agao
técnica aparentemente reparadora e ndo-violenta, so fazem permitir
a perpetuacdo da violéncia global. A tarefa deles - definida como
terapéutico-orientadora - é a de adaptar os individuos a aceitar a
prépria condigdo de “objetos de violéncia”, dando como certo que
ser objeto de violéncia é a Ginica realidade a eles concedida, para
além das diversas modalidades de adaptagao que poderao adotar.

O resultado, portanto, é o mesmo. O perfeccionismo técnico-
especialista faz com que se aceite a inferioridade social do excluido,
assim como conseguia fazé-lo - de maneira menos insidiosa e refi-
nada - a definigao da diversidade bioldgica, a qual, por outro cami-
nho, também sancionava a inferioridade moral e social do diferente:
ambos os sistemas tendem a reduzir o conflito entre o excluido e o
excludente, confirmando cientificamente a inferioridade original do
excluido diante de quem o exclui. Nesse sentido, o ato terapéutico
se revela uma reedicéo - revista e corrigida - da mesma agao
discriminatéria perpetrada outrora por uma ciéncia que, para defen-
der-se, criou a “norma” - esta norma que, mesmo quando supera-
da, impde a sangado por ela mesma prevista.

Deste modo, o Unico ato possivel para o psiquiatra consiste em
esquivar-se de solugdes ficticias, fazendo com que se fome consci-
éncia da situagdo global na qual vivem tanto os excluidos quanto
aqueles que excluem. A ambigiiidade da nossa figura de “terapeutas”
subsistird enquanto ndo nos dermos conta do papel que nos € soli-
citado. Se o ato terapéutico coincide com o impedimento que a
tomada da consciéncia do doente quanto a sua condigao de exclui-
do se desloque da esfera persecutdria particular (familia, vizinhos,
hospital) para uma compreensdo global (tomada de consciéncia de
ser excluido por uma sociedade que ndo o quer), entdo s6 nos resta
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rejeita-lo caso este limite-se a mitigar as reagdes do excluido diante
de quem o exclui. Para tanto, porém, € preciso que nés, que exer-
cemos o poder e a violéncia, nos conscientizemos de que somos
também excluidos, no exato momento em que somos objetificados
em nosso papel de excludentes.

Quando exercemos o poder (0s concursos para uma cétedra, a
diregdo de setores hospitalares, a conquista de uma seleta clientela
particular), submetemo-nos ao exame do establishment, o qual es-
pera que estejamos em condigdes de cumprir - tecnicamente - nos-
sa tarefa, sem abalos nem desvios da norma: quer que lhe assegure-
mOos Nosso apoio e nossa técnica para sua defesa e tutela. Na acei-
tagdo do nosso mandato social, portanto, nos comprometemos com
uma agao terapéutica que nao passa de um ato de violéncia contra o
excluido, que nos é confiado para que controlemos tecnicamente
suas reagoes diante do excludente. Atuar dentro de uma instituigéo
da violéncia (mais ou menos mascarada), significa recusar o seu
mandato social, dialetizando no campo prético esta negagdo: negar
0 ato terapéutico como prética de violéncia mistificada, aliando nossa
tomada de consciéncia sobre o fato de sermos simples empreiteiros
da violéncia (e, desta forma, excluidos) a tomada de consciéncia
dos excluidos - a qual devemos estimular - sobre sua exclusdo,
evitando qualquer esforgo no sentido de adapta-los a essa exclusdo.

A negacdo de um sistema ¢ a resultante de uma reviravolta, da
produgéo de uma crise no campo no qual atuamos. E este o caso da
crise do sistema psiquiatrico, como sistema cientifico e ao mesmo
tempo institucional, que é subvertido e posto em discussdo pela
tomada de consciéncia quanto ao significado do campo especifico,
particular, no qual se opera. Isto significa que o encontro com a
realidade institucional tem evidenciado elementos - em nitida con-
tradi¢do com as teorias cientificas - que remetem a mecanismos
estranhos a doenca e ao respectivo tratamento. Isto néo pode deixar
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de pbr em crise as teorias cientificas sobre o conceito de doenca,
bem como as instituigdes sobre as quais elas baseiam suas agoes
terapéuticas, levando-nos a compreensao desses “mecanismos es-
tranhos” cujas raizes estdo no sistema socio-politico-econdmico
que os determina.

A absorgéo do doente no corpus médico foi, por parte da ciéncia,
lenta e laboriosa. Em medicina, o encontro entre médico e paciente
se efetua no préprio corpo do doente, que é considerado objeto de
investigagéo em sua materialidade e objetualidade nuas. Porém, quan-
do se transfere o discurso para o plano do encontro psiquiatrico, o
processo deixa de ser tao simples, trazendo consigo novas conse-
qiiéncias. Se o encontro com o doente mental se efetua no corpo,
s6 é possivel efetud-lo num corpo presumivelmente doente, ope-
rando-se uma agéo objetificante de carater pré-reflexivo, da qual se
deduz a natureza da abordagem a estabelecer: nesse caso, impoe-se
ao doente 0 papel objetivo sobre o qual vira a basear-se a instituigao
que o tutela. Assim, o tipo de abordagem objetificante acaba influ-
enciando o conceito que o doente faz de si, conduzindo-0 - por
meio de tal processo - a sd poder vivenciar-se como corpo doente,
exatamente como é vivenciado pelo psiquiatra e pela instituicdo que
trata dele.

Em suma, a ciéncia nos disse, de um lado, que o doente mental
devia ser considerado o resultado de uma alteragao bioldgica, néo
bem identificada, diante da qual nada havia a fazer, a ndo ser aceitar
com resignacao sua diversidade diante da norma: dai a agdo exclu-
sivamente de custédia por parte das instituigoes psiquiatricas, ex-
pressdo direta da impoténcia de uma disciplina que, confrontada
com a doenga mental, limitou-se a defini-la, cataloga-la e geri-la de
algum modo. Por outro lado, as proprias teorias psicodindmicas,
embora tenham buscado encontrar o sentido do sintoma através da
investigacdo do inconsciente, mantiveram o carater objetual do pa-
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ciente, ainda que mediante um tipo diferente de objetificagdo: isto é,
objetificando-o ndo mais como corpo, mas como pessoa. De igual
modo, a subseqiiente contribuicdo do pensamento fenomenologico
néo conseguiu - apesar de sua desesperada busca da subjetividade
do homem - tira-lo do terreno da objetificacao em que ele se encon-
tra lancado: o homem e sua objetualidade ainda séo considerados
como um dado, sobre o qual ndo hé possibilidade de intervencéo,
além de uma compreenséo genérica.

Séo estas as interpretacdes cientificas sobre o problema da do-
enga mental. Mas o que foi feito do doente real s pode ser visto
dentro dos nossos manicémios, onde nem as dentncias dos com-
plexos de Edipo nem as atestagdes do nosso estar-com-no-mundo-
da-ameaca serviram para tira-lo da passividade e objetualidade de
suia condigdo. Se essas “técnicas” tivessem entrado verdadeiramente
nas organizagdes hospitalares, e se deixado confrontar e contestar
pela realidade do doente mental, deveriam - por coeréncia - ter-se
transformado até que se dilatassem e impregnassem cada ato da
vida institucional. O que minaria inevitavelmente a estrutura autori-
taria, coercitiva e hierdrquica sobre a qual repousa e instituigao psi-
quiatrica. Mas o poder subversivo desses métodos de abordagem
permanece restrito a uma estrutura psicopatoldgica que, em vez de
por em discussdo a objetificacao que é feita do doente, continua a
analisar os varios modos de objetualidade: ou seja, eles se mantém
dentro do sistema, que aceita cada contradigdo como um dado
inaliendvel. A Unica alternativa teria sido sobrepor - como se fez,
em certos casos - as outras terapias (biolégicas, farmacoldgicas) a
psicoterapia individual ou de grupo, cuja acao, ainda assim, seria
negada pelo caréater de custédia do hospital tradicional, ou pela ori-
entacdo paternalista do hospital fundamentado em bases apenas
humanitarias. Assinalada essa impenetrabilidade estrutural das insti-
tuigdes psiquidtricas a qualquer tipo de intervencao que ultrapasse
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sua finalidade de custddia, ndo podemos deixar de reconhecer que,
até agora, a tnica possibilidade de uma abordagem e de uma relagao
terapéutica s6 é concedida na maioria das vezes, ao doente mental
livre, ou seja, aquele que néo é submetido a internagdo forcada, e
para quem a relacdo com o psiquiatra conserva uma margem de
reciprocidade, estreitamente vinculada ao seu poder contratual. Neste
caso, a fungéo integrante do ato terapéutico é evidente, na recom-
posigao das estruturas e dos papéis que, embora ja em crise, ainda
ndo foram rompidos definitivamente pelo asilo.

A situacio (a possibilidade de uma abordagem terapéutica do
doente mental) resulta, portanto, estreitamente vinculada e depen-
dente de um sistema em que toda relago é rigidamente determinada
pelas leis econdmicas. Isto significa que nao 6 tanto a ideologia
médica que estabelece ou induz uma ou outra abordagem, mas so-
hretudo o sistema socio-econdmico, que determina suas modalida-
des em diversos niveis.

Se a examinarmos bem, a doenga, como uma condigao comum,
adquire significados concretamente distintos segundo o nivel eco-
némico e social de quem esta doente.

Isto néo significa a inexisténcia da doenga, mas destaca-se um
fato real que deve ser levado em conta, sempre que nos pusermos
em contato com o doente mental dos asilos psiquidtricos: as con-
seqiiéncias da doenga mental variam de acordo com o tipo de abor-
dagem que com ela se estabelece. Tais “conseqiiéncias” (e refiro-
me ao nivel de destruicdo e de institucionalizacio do internado nos
manicémios piblicos) ndo podem ser consideradas como a gvolu-
cdo direta da doenga, mas sim do tipo de relacao que o psiquiatra,
e por conseguinte a sociedade que ele representa, instaura com o
paciente:

1) A relacdo de tipo aristocratico, na qual o paciente tem um
poder contratual a opor ao poder técnico do médico. Neste caso,
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ela se mantém num plano de reciprocidade no nivel dos papéis, na
medida em que se efetua entre o papel do médico (alimentado pelo
mito do poder técnico) e o papel social do doente, o qual vem a
constituir sua tnica garantia de controle sobre o ato terapéutico de
que € objeto. Na medida em que identifica 0 médico como o depo-
sitario de um poder técnico, o doente dito livre exerce simultanea-
mente o papel de depositario de um outro tipo de poder: 0 economi-
co, que o médico projeta nele, Embora se trate de um encontro de
poderes, mais que de homens, o doente ndo permanece passivo
diante do poder do médico, pelo menos enquanto seu valor social
corresponder a um valor econdmico efetivo, o qual, uma vez exau-
rido, poe fim ao poder contratual, e o paciente se vera iniciando
concretamente a “carreira do doente mental”, no lugar onde seu
papel social ndo tera mais pese nem valor.

2) A relagéo de tipo “mutualistico”, em que se assiste a uma
reducdo do poder técnico e a um aumento do poder arbitrario, dian-
te de um “mutualista” que nem sempre tem consciéncia da propria
forga. Aqui, a reciprocidade da relagdo ja estd atenuada, sé
reapresentando-se concretamente nos casos em que houver uma
tomada de consciéncia, por parte do paciente, da sua prépria posi-
¢do social e dos seus prdprios direitos diante de uma instituicdo que
deveria ser criada para tutela-los. Assim, neste caso, a reciprocida-
de so existe na presenca de um notavel grau de maturidade e de
consciéncia de classe por parte do paciente; ao passo que o médi-
co, freqientemente, conserva a possibilidade de determinar a rela-
¢ao como melhor lhe convier, reservando a decisdo de voltar ao
terreno do poder técnico para 0 momento em que sua acio arbitra-
ria for contestada.

3) A relagdo institucional, em que aumenta vertiginosamente o
poder puro do médico (j& ndo é nem necessario que seja poder
técnico), justo porque diminui vertiginosamente o do doente, o qual,
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pelo préprio fato de estar internado num hospital psiquiatrico, tor-
na-se automaticamente um cidaddo sem direitos, entregue ao arbi-
trio do médico e dos enfermeiros, que podem fazer dele o que qui-
serem, sem possibilidade de apelagéo. Na dimensdo institucional, a
reciprocidade ndo existe, nem sua auséncia € de algum modo mas-
carada. E aqui que se vé - sem véus e sem hipocrisia - o que a
ciéncia psiquidtrica, como expressdo da sociedade que faz dela sua
delegatéria, quis fazer do doente mental. E é aqui que se evidencia
como ndo é tanto a doenca que estd em jogo, mas sim a auséncia de
valor contratual de um doente, ao qual néo resta oufra alternativa
para opor além do comportamento anormal.

Esse eshoco de andlise dos diferentes modos de encarar e de
vivenciar a doenca mental, da qual so conhecemos por enquanto
esta face neste contexto, evidencia que o problema néo é tanto a
doenca em si (o que ela ¢, qual a causa, qual o prognostico), mas
somente o tipo de relagéo que vem a instaurar-se com o doente. A
doenga, como entidade mdrbida, exerce um papel puramente aces-
sorio, dado que, embora seja o denominador comum as trés situa-
cOes sugeridas, assume - no ltimo caso, sempre; no segundo, com
freqiiéncia - um significado estigmatizante que confirma a perda do
valor social do individuo, j4 implicita no modo pelo qual sua doenca
tinha sido vivenciada anteriormente.

Entdo, se ndo é a doenga o elemento determinante da condigdo
do doente mental, do modo como aparece nos nossos asilos psiqui-
atricos, devemos agora examinar os elementos que, embora estra-
nhos a ela, exercem um papel muito importante.

Analisando a situacio do internado em um hospital psiquiatrico
(que insistimos em considerar o inico doente estigmatizado fora da
doenca e, portanto, o inico de quem pretendemos nos ocupar aqui),
podemos comecar dizendo que ele aparece, antes de tudo, como
um homem sem direitos, sujeito ao poder da instituicao, e portanto
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a mercé dos delegatérios da sociedade (os medicos) que o afastou
e excluiu. Ja se viu que sua exclusdo ou expulsdo da sociedade esta,
porém, mais estreitamente ligada & sua falta de poder contratual (a
sua condigao social e econdmica) do que a doenga em si. Qual pode
ser o valor técnico, cientifico, do diagndstico clinico com o qual ele
foi definido no momento da internacao? Pode-se falar de um diag-
nastico clinico objetivo, ligado a dados cientificos concretos? Ou
trata-se, em vez disto, de um simples rétulo que oculta, e ndo muito
bem, sob a aparéncia de uma avaliagdo técnica especializada, seu
mais profundo significado discriminatério? Um esquizofrénico abas-
tado, internado numa clinica particular, terd um prognéstico dife-
rente daquele do esquizofrénico pobre, recolhido por uma guia de
internacdo a um hospital psiquiatrico. O que caracterizara a situagao
do primeiro néo sera apenas o fato de ele nao ser automaticamente
rotulado como um doente mental “perigoso para si e para 0s outros,
e escandaloso em publico”, mas sim o tipo de internagao de que se
beneficia ird salvaguarda-lo de ser descontextualizado, separado da
propria realidade. A internacdo “particular” nem sempre interrompe
o continuum da existéncia do doente, e tampouco reduz ou extingue
de modo irreversivel seu papel social. Por isso, superado o periodo
critico, para ele serd facil reinserir-se na sociedade. O poder
descontextualizante, destrutivo e institucionalizante em todos os
niveis da organizacdo manicomial, s6 atua sobre aqueles que nao
tém outra alternativa além do hospital psiquiatrico.

A luz do que foi exposto, serd possivel continuar a pensar que o
nimero dos internados nos institutos psiquiatricos corresponde aos
doentes mentais de todas as camadas de nossa sociedade e que,
portanto, somente a doenga é que os reduz ao grau de objetificacao
em que eles se encontram? Ou, em vez disso, ndo seria mais justo
considerar que esses doentes ~ justamente porque socio-economi-
camente insignificantes - séo objeto de uma violéncia original (a
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violdncia do nosso sistema social) que os empurra para fora da
produgdo, para a margem da vida associativa, até encerra-10s nos
muros do hospital? Néo sdo eles, em suma, o refugo, os elementos
de transtorno da nossa sociedade, que ndo quer reconhecer-se nas
proprias contradigdes? Ndo se trata simplesmente daqueles que,
partindo de uma posigao desfavorével, j estdo perdidos de inicio?
Como poderemos continuar justificando nossa relagao excludente
diante desses internados, dos quais foi demasiado facil definir cada
ato e cada reagéo em termos de doenga?

O diagndstico ja assumiu o valor de um etiquetamento que codi-
fica uma dada passividade como irreversivel. Mas essa passividade
pode ser de natureza diversa, e nao so, ou nem sempre, enferma.
No momento em que ela ¢ considerada somente em termos de do-
enga é que se confirma a necessidade de sua separagao e exclusdo,
sem que a minima davida intervenha para reconhecer no diagnosti-
co um significado discriminatorio. Desta forma, a exclusao do do-
ente para fora do mundo dos sdos livra a sociedade dos seus ele-
mentos criticos e, a0 mesmo tempo, confirma e sanciona a valida-
de do conceito de norma por ela estabelecido. A partir destas pre-
missas, a relago entre o doente e quem cuida dele s6 pode ser
objetual, pois a comunicagdo entre um e outro s6 ocorre atraves do
filtro de uma definigéo, de um rétulo que ndo abre possibilidade de
apelagdo.

Esse modo de abordar a questdo exibe aos nossos olhos 0 aves-
so de uma realidade, em que o problema ja néo é a doenca em si,
mas sobretudo a relagéo que com ela se estabelece. Mas nessa rela-
cao estdo envolvidos, como partes em causa, tanto o doente com
sua doenca quanto o médico e, por conseguinte, a sociedade, que a
julga e a define: a objetificagdo ndo ¢ a condigao objetiva do doente,
mas reside dentro da relacéo entre doente e terapeuta, € portanto
dentro da relagdo entre o doente e a sociedade, que delega o trata-
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mento e a tutela do doente ao médico. Isto significa que é o médico
quem precisa de uma objetualidade sobre a qual possa afirmar a
propria subjetividade; assim como é nossa sociedade que necessita
de dreas de compensagéo onde possa relegar e esconder as proprias
contradigdes. A recusa da condi¢do desumana em que se encontra o
doente mental, a recusa do nivel de objetificacao em que ele foi
deixado ndo podem deixar de apresentar-se estreitamente ligadas a
produgdo de uma crise no psiquiatra, na ciéncia a qual esta referido
e na sociedade que ele representa. O psiquiatra, a ciéncia e a socie-
dade praticamente se defenderam do doente mental e do problema
de sua presenga entre nés: diante de um doente ja violentado pela
familia, pelo local de trabalho, pela caréncia, nos éramos os deten-
tores do poder, e nossa defesa transformou-se inevitavelmente numa
ofensa desmedida, encobrindo a violéncia que continuamos a usar
para com ele sob o véu hipdcrita da necessidade e da terapia,

Ora, de que tipo pode ser a relagdo com esses doentes, depois de
registrarmos o que Goffman* define como a “série de contingéncias
de carreira” estranhas a doenca? Na realidade, a relagdo terapéutica
ndo age como uma nova violéncia, como uma relagao politica que
vise & integragdo, no momento em que o psiquiatra - como delegatario-
da sociedade - tem o mandato de tratar dos doentes mediante atos
terapéuticos cujo Unico significado é o de ajuda-los a adaptar-se &
sua condi¢do de “objetos de violéncia”? Isto ndo significa que o
psiquiatra confirma, aos olhos do doente, que ser objeto de violén-
cia é a unica realidade a ele concedida, para além das diversas mo-
dalidades de adaptagio que ele podera adotar?

Se, na aceitagdo do nosso papel, acatamos esse mandato de modo
submisso, ndo somos nés mesmos objeto da violéncia do poder,
que nos impde agir na direcéo por ele determinada? Nesse sentido,

4 E, Goffman, Asylums, Nova York, Anchor Books, Doubleday, 1961.
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n0ssa agao atual tem de ser uma negacéo que, nascida como revira-
volta institucional e cientifica, conduz a recusa do ato terapéutico
como resolutivo de conflitos sociais, que ndo podem ser superados
mediante a adaptacéo de quem os softe. Os primeiros passos dessa
reviravolta efetuaram-se, portanto, por meio da proposta de uma
nova dimensdo institucional que definimos, no inicio, como uma
comunidade terapéutica, tomando por modelo a anglo-saxdnica.

De fato, pode-se dizer que as primeiras experiéncias psiquitri-
cas de cardter comunitério remontam a 1942, na Inglaterra, onde o
pragmatismo anglo-sax6nico, desvinculado do pensamento quase
sempre ideoldgico dos paises continentais de influéncia alema, con-
sequira libertar-se da visdo esclerosada do doente mental como en-
tidade irrecuperdvel, mediante a énfase no problema da
institucionalizacdo, causa primeira da faléncia psiquiatrica asilar. As
experiéncias de Main e as subseqiientes de Maxwell Jones foram,
de fato, os primeiros passos daquela que viria a tornar-se a nova
psiquiatria Emmﬁsagmw comunitaria, baseada em pressupostos de
carater predominantemente sociologicos.

Simultaneamente, iniciava-se na Franga um forte movimento
institucional psiquiatrico encabegado por Tosquelles. Exilado
antifranquista da guerra civil espanhola, Tosquelles entrara como en-
fermeiro para o Hospital Psiquidtrico de Saint-Alban, pequena regiao do
macico central francés, onde — depois de diplomar-se outra vez, agora
em medicina - obtivera a direcéo do asilo, Também aqui, um pequeno
hospital - e néio um centro de estudos, nem um novo instituto de pes-
quisas psiquiatricas - é o terreno onde nascem, na praxis e no plano da
necessidade, uma nova linguagem e uma nova dimensao psiquiatrica
institucional, baseadas em pressupostos psicanaliticos.

As duas tendéncias, que no plano tedrico tinham pontos de par-
tida diferentes, revelam na prética a validade de suas posturas na
derrubada comum de uma ideologia, ja cristalizada na contempla-
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¢do e na dissertagdo sobre a doenga como entidade abstrata, nitida-
mente separada do doente na instituigdo psiquiétrica. h _

mm 08 paises de lingua alemd, ligados a rigida ideologia teut6nica
estdo tentando até hoje resolver o problema dos asilos psiquidtricos m
umzﬁ de cima, com a edificagdo de estruturas aperfeicoadas, nas
(uais .m atitude custodialista continua a dominar, Basta citar o mmmwﬁwa_
%. Gutersloh, o hospital de Herman Simon, atualmente dirigido woﬂ_
Winkler, onde ndo se assiste a outra coisa que ao mcmamacm_wmma_

tecnico da ideologia ergoterdpica de Simon. A prépria psiquiatria so-

cial, agora no auge, néo é aqui expressio da tomada de consciéncia
quanto a faléncia da psiquiatria asilar (com a conseqiiente tomada de
n.osmmanam sobre a objetificagdo do doente em nivel institucional m
cientifico), mas sobretudo fruto de uma necessidade de mﬁnmmmmomm__
.Mam_mngm_ que nao pode levar a outra coisa sendo a edificagio nm
E%ESW de psiquiatria social, como o que surgird - nova Brasilia %_
psiquiatria alema - em Moguncia, sob a direcéo de Hafner.

| Também na Italia, onde a cultura psiquidtrica oficial sofreu prin-
cipalmente a influéncia do pensamento aleméo, a situagdo institucional
moveu-se lentamente, com anos de atraso em relagéo a inglesa e &
m.,mnammm. Assim, tanto a experiéncia de tipo setorial, de nitida inspira-
¢do francesa,® quanto a comunitéria, de que estamos tratando macw

5A wmwmm_mmnmo de tipo setorial - predominantemente orientada e projetada
wvogcwmm.m w_.mn_ma si a vantagem _nm uma agéo profilatica mais capilar e
. - Sobre isso, porém, resta dizer que, se ela ndo for acompanhada d
ms._c:mmmm _h_mmw,EEmo do hospital psiquidtrico como espago fechado, f ]
Mmﬁ_c e ,Smf_EnE:m:NmEP sua mnmc ficard comprometida pela mﬁmwzmﬁ
aw Eﬁmu%oa_c‘. o qual ooasmzm.a @ agir como forga ameagadora, da qual o
= ente deve m_eﬂHmmamuwm fugir para salvar-se,
n_mwmmﬁm%wﬂmmwnm nm :an_ servico de Empmg mental eficiente seria capaz, &
miﬁmrnc 0 ﬁma%oﬂmaﬂhmummm&mﬁwmwﬁmw i mh.m:.am s
no atual estado dos nossos hospitais psi ,cmmoﬁ_mom,” Mas e .
que o _EEE\EQ da profilaxia EEEEEDM externa nﬂwm%cm% mmmawﬁ“.wm-ummmw
clima institucionalizante do medo do asilo: este serd o passo mxwmam Mma”M
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'inham precedentes aos quais se remeter. No ¢aso da nossa experién-

(ia, todavia, sentia-se urgentemente a necessidade de intervengoes

(que se adequassem & realidade sobre a qual se agia, que ndo se redu-

Jissem & adaptacdo de modelos ja codificados, aplicaveis a qualquer
situacio. Por isso, a escolha do modelo anglo-sax6nico da comunida-
(e terapéutica pretendia ser a escolha de um ponto de referéncia ge-
nérico, que pudesse justificar os primeiros passos de uma agao de
negacéo da realidade manicomial. Esta, porém, passava inevitavel-
mente pela negagdo de quaisquer classificagdes nosograficas, cujas
subdivisdes e elaboragfes mostravam-se ideologicas quanto a condi-
¢iio real do doente. Portanto, a referéncia ao modelo anglo-saxonico
foi valida até o momento em que o campo de agao foi-se transfor-
mando e a realidade institucional mudou de face.

Nos passos subsequentes, a definicéo de comunidade terapeuti-
ca para a nossa instituicéo revelou-se ambigua, porque podia, como
pode até agora, ser entendida como a proposta de um modelo
resolutivo (0 momento positivo de uma negagao, que se propoe
como definitivo) o qual, quando aceito e englobado no sistema, per-
de sua fungdo contestadora. Seja como for, sequindo passo a passo
as vérias fases evolutivas dessa nossa reviravolta institucional, fica-
4 mais clara a necessidade de um continuo rompimento das linhas
de agio que, inseridas no sistema, justamente por esta insercao de-
vem ser paulatinamente negadas e destruidas.

Nossa comunidade terapéutica, portanto, mais que como produ-
t0, MAsceu COmO recusa a uma situagao dada. O primeiro contato

as pessoas serfio obrigadas, se 0s oulros meios ndo tiverem conseguido,
anteriormente, resolver o caso. Nem mesmo a criagdo de estruturas como
os chamados "setores abertos” nos hospitais psiquidtricos resolveria o pro-
blema, no sentido de que, tamhém na sede hospitalar, subsistiria o privilé-
gio dos afortunados ali internados por encaminhamentos mutualisticos re-
comendados, contraposto aos “setores fechados” nes quais continuariam a
ser imersos e carimbados os “internados por guia®.
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com a realidade manicomial logo evidenciou as forcas em jogo: o
internado, em vez de aparecer como um doente, surge como o ob-
jeto de uma violéncia institucional que atua em todos os niveis,

porque toda agdo contestadora foi definida dentro dos limites da

doenga. O nivel de degradagdo, objetificagdo e aniquilagdo total em
que ele se apresenta ndo ¢é a expresséo pura de um estado mérbido,
mas sobretudo o produto da agéo destrutiva de uma instituigio cuja

finalidade era a salvaguarda dos sdos diante da loucura. Todavia,

desbastado o paciente das superestruturas e das incrustagoes
institucionais, percebe-se que ele ainda é ohjeto de uma violéncia
que a sociedade usou e continua a usar em seu caso, na medida em
que - antes de ser um doent¢ mental - é um homem sem poder
social, econdmico, contratual: uma simples presenca negativa, re-
duzida a ser aproblematica e acontraditoria, para mascarar a
contraditoriedade da nossa sociedade.

Em tal situacdo, como dedicar-se a doenga enquanto um dado?
Onde reconhecé-la, onde identificé-la, sendo num outro lugar que
ainda ndo nos ¢ possivel tocar? Podemos ignorar a natureza da dis-
tancia que nos separa do doente, imputando sua causa somente &
doenca? Ou ndo deveriamos antes remover, uma a uma, as crostas
da objetificacdo, para ver o que resta?

Portanto, se o primeiro momento dessa agéo reversiva pode ser
emotivo (no sentido de que se recusa a considerar o doente um
nao-homem), o segundo nao pode deixar de ser a tomada de cons-
ciéncia sobre seu caréter politico, no sentido de que cada agéo de-
senvolvida perante o doente continua a oscilar entre a aceitagio
passiva e a recusa a violéncia, na qual nosso sistema sécio-politico
se baseia. O ato terapéutico revela-se um ato politico de integracio
sempre que tende a recompor, hum nivel regressivo, uma crise ja
em curso; ou seja, a recompor a crise fazendo-a retroceder a acei-
tagao daquilo que a provocou.
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Assim nasceu, no terreno pratico, um processo de liberagao
que, partindo de uma realidade violenta e altamente repressiva,
tentou o caminho da reviravolta institucional. Revendo agora 0s
passos graduais desse processo - mediante a apresentagao de tre-
chos de trabalhos, cronologicamente organizados, sobre a elabo-
racio conceitual da pratica em andamento - talvez fique mais facil
esclarecer o significado dessa agdo, que nao quer se apresentar
como um modelo resolutivo, cujos resultados se limitariam a con-
firmar o sistema.

Em 1925, um manifesto de artistas franceses que se assinavam
“la révolution surréaliste”, dirigido aos diretores dos manicomios,
terminava assim: “Amanha de manhé, na hora da visita, quando,
sem nenhum dicionério, tentarem se comunicar com esses homens,
queiram lembrar e reconhecer que, diante deles, 0s senhores tém
uma Unica superioridade: a forga”.

Quarenta anos depois — amarrados, como grande parte dos pai-
ses europeus, a uma lei antiga, ainda indecisa entre assisténcia e
seguranca, piedade e medo - a situagao ndo mudou muito: limites
forgados, burocracia, autoritarismo regem a vida dos internados,
em nome dos quais Pinel jé reclamara clamorosamente o direifo a
liberdade... De fato, somente hoje o psiquiatra parece redescobrir
que o primeiro passo para o tratamento do doente ¢ o retorno a
liberdade, da qual até agora ele mesmo o privara. A necessidade de
um regime, de um sistema, na complexa organizagdo do espago
fechado em que o doente mental foi isolado durante séculos, reque-
ria do médico o simples papel de vigilante, de tutor interno, de mo-
derador dos excessos a que a doenga podia levar: o valor do sistema
superava o do objeto dos seus cuidados. Mas, hoje, o psiquiatra se
d4 conta de que os primeiros passos em dire¢do a “abertura” do
manicomio produzem no doente uma transformagédo gradativa do
seu situar-se, da sua relagdo com a doenga e com o mundo, da sua
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perspectiva das coisas, restringida e diminuida néo s6 pela condi-
¢do morbida, mas também pela longa hospitalizagéo. A partir do
momento em que transpoe os muros do internato, o doente entra
numa nova dimensao de vazio emocional ... ou sgja, vé-se introdu-
zido num espago que, originariamente nascido para torna-lo inofen-
sivo e ao mesmo tempo tratar dele, na pratica aparece como um

lugar paradoxalmente construido para o completo aniquilamento de

sua individualidade, como lugar de sua total objetivagéo...
Contudo, gragas a realizagao dessas primeiras etapas com vistas
a transformagéo do manicdmio num hospital de tratamento, o do-
ente jd ndo se apresenta mais como um homem intimidado pela
forca e pela autoridade de quem o tutela, resignado e décil as nossas
vontades. Apresenta-se, isto sim, como um doente que, tornado
objeto pela doenca, ndo mais aceita ser objetificado pelo olhar do

médico que o mantém a distincia. A agressividade que, de vez em

quando - como expressdo da doenca mas, sobretudo, da
institucionalizagdo -, rompia o estado de apatia e de desinteresse
cede a vez, em muitos pacientes, a uma nova agressividade brotada
da sensagéo obscura, por trés de seus delirios particulares, de esta-
rem sendo “injustamente” considerados ndo-homens somente por-
(ue se encontram “no manicomio”.

E nesse momento que o internado, com uma agressividade que
transcende assim sua propria doenca, descobre seu direito de viver
uma vida humana.

Ora, para que 0 manicomio, depois da gradual destruicéo de suas
estruturas alienantes, ndo seja levado a decair para a condicio de
um ameno asilo de servos agradecidos, o Unico ponto sobre o qual
parece ser possivel agir é a agressividade individual. Sobre essa
agressividade, que é o que nos psiquiatras buscamos para uma liga-
¢&o auténtica com o paciente, poderemos alicercar uma relacéo de
tenséo reciproca, a Gnica a ter condigoes - atualmente - de romper
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os vinculos de autoridade e de paternalismo, causas, até ha pouco
tempo, da institucionalizacdo (agosto de 1964).

...A situaco diante da qual nos vimos em nossa unidade® apre-
sentava-se altamente institucionalizada em todos os seus setores:
doentes, enfermeiros, médicos... Buscou-se entdao provocar uma
situagdo de ruptura que pudesse levar os trés pdlos da vida hospita-
lar a safrem de seus papéis cristalizados, colocando-os num jogo de
tensao e contratensio pelo qual todos se veriam envolvidos e res-
ponséveis. Significava entrar no “risco”, o qual s6 podia por no
mesmo nivel médicos e doentes, doentes e staff, unidos na mesma
causa, voltados para um objetivo comum. Sobre essa tensao devi-
am apoiar-se as bases da nova estrutura a se edificar: se aliviada
essa tensdo, tudo voltaria & situagio institucionalizada anterior... Desta
forma, a nova organizacéo interna comecaria a desenvolver-se a
partir da base, e nao do vértice, no sentido de que, em vez de apre-
sentar-se como um esquema ao qual a vida comunitdria devia ade-
rir, seria a prépria vida comunitéria que criaria uma ordem nascida
das suas exigéncias e das suas necessidades: a organizacdo, em vez
de basear-se numa regra imposta do alto, iria tornar-se ela mesma
um ato terapéutico...

Todavia, se a doenca também estd ligada, como na maioria dos
casos, a fatores sdcin-ambientais, em niveis de resisténcia ao cho-
que vindo de uma sociedade que ndo leva em conta 0 homem e suas
exigéncias, a solugéo de um problema tdo grave s6 pode ser encon-
trada levando em conta os aspectos socio-econdmicos da questéo,
de modo a permitir também a gradual reinsercéo dos elementos que
nédo resistiram ao esforco, que néo agiientaram o jogo. Qualquer
tentativa que se possa realizar na abordagem desse problema ira
limitar-se a demonstrar que semelhante passo é possivel, mas fica-

6 Hospital Psiquidtrico de Gorizia (N. do E.).
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ra inevitavelmente isolado e, portanto, privado do minimo significa-
do sacial, se a ele ndo se unir um movimento estrutural de base que
leve em conta aquilo que acontece quando um doente mental tem
sua alta, o trabalho que ele ndo consegue realizar, 0 ambiente que o
repele, as circunsténcias que, em vez de ajuda-lo a reinserir-se,
empurram-no aos poucos para dentro dos muros do hospital psi-
quiatrico. Falar de uma reforma da lei psiquidtrica atual significa
querer enfrentar nao sé novos sistemas e regras sobre os quais se
funde a nova organizacdo, mas sobretudo os problemas de carater
social que a ela se ligam (mar¢o de 1965).

...Analisando agora quais forcas podem ter agido tdo profunda-
mente sobre o doente, a ponto de aniquila-lo, reconhecemos que so-
mente uma ¢ capaz de provocar semelhantes danos: a autoridade.
Uma organizacdo baseada unicamente no principio de autoridade, e
cujo objetivo principal consiste na ordem e na eficiéncia, tem de es-
colher entre a liberdade do doente (e, portanto, a resisténcia que este
lhe pode opor) e o bom andamento do asilo. Sempre se escolheu a
eficiéncia, e em seu nome o doente foi sacrificado... Mas depois que
os farmacos, com sua agdo, evidenciaram concretamente para o
psiquiatra que ele ndo estava diante de uma doenca, mas de um ho-
mem doente, ndo se pode continuar considerando esse homem so-
mente como um elemento de quem a sociedade deve ser protegida.
Essa sociedade tenderd sempre a defender-se daquilo que lhe da medo
e a impor seu sistema de restricoes e limites as organizagoes encarre-
gadas de tratar dos doentes mentais. Mas o psiquiatra ndo pode con-
tinuar assistindo a destruicdo do doente que lhe foi confiado, trans-
formado em objeto, reduzido a coisa por uma organizagao que, em
vez de buscar o didlogo com ele, continua a falar consigo mesma...

Assim, para que ocorra a reabilitacao do institucionalizado que
vegeta em nossos asilos, serd mais importante nos esforgarmos -
antes de construir ao seu redor um novo espago acolhedor, huma-
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10, do qual ele também precisa - para despertar-The um sentimento
de oposigdo ao poder que até aquele momento o determinou e
institucionalizou. Com a emergéncia desse sentimento, 0 vazio emo-
cional em que o doente viveu durante anos voltard a ser preenchido
pelas forgas pessoais de reagéo, de conflito, e pela agressividade
sobre a qual - e apenas sobre ela - serd possivel que se apoie para
a sua reabilitacao.

Vemo-nos, entdo, diante da necessidade de uma organizagao e da
impossibilidade de concretiza-la; diante da preméncia de formular
um eshogo de sistema ao qual se possa referir, para 1ogo o trans-
cender e destruir; diante do desejo de provocar os acontecimentos
a partir de cima e da necessidade de esperar que eles s€ elaborem e
se desenvolvam a partir da base; diante da busca de um novo tipo
de relago entre doente, médico, staff e sociedade, na qual o papel
protetor do hospital seja dividido com equanimidade enire todos...;
diante da necessidade de manter o nivel de conflito apropriado para
estimular, em vez de reprimir, a agressividade, as forgas individuais
de reagéo de cada doente (junho de 1965).

Porém, a constituigdo de um complexo hospitalar regido comu-
nitariamente e baseado em premissas que tendam a destruigéo do
principio de autoridade coloca-nos em uma situagéo que se afasta
do plano de realidade que sustenta a sociedade atual. E por isso que
um tal estado de tensio sé pode ser mantido por uma tomada de
posicéio radical por parte do psiquiatra, que ultrapasse seu papel e s
concretize numa agdo de desmantelamento da hierarquia de valores
sobre s quais se baseia a psiquiatria tradicional. Isso, todavia, exi-
ge de nds que abandonemos nossos papéis para nos arriscarmos
pessoalmente, para tentar o eshogo de alguma coisa que, embora ja
traga em si os germes dos erros futuros, nos ajude por enquanto a
romper essa situagio cristalizada, sem esperar que somente as leis
venham a sancionar nossas agoes.

113



A comunidade terapéutica, assim entendida - baseada, como é,
em pressupostos que tendem a destruir o principio de autoridade,
na tentativa de programar uma condigao comunitariamente terapéu-
fica - ndo pode deixar de opor-se a realidade social na qual vive-
mos, porque situa-se em nitida antitese com os principios fundantes
de uma sociedade ja identificada com as regras que a conduzem,
independente de qualquer possivel intervencéo individual, para um
ritmo de vida andnimo, impessoal, conformista (fevereiro de 1966).

...Na Italia, contudo, ainda estamos presos a um ceticismo e a
uma preguica que nao tém justificagdo.

A tnica explicagdo para tal quadro é de cunho sdcio-econdmico:
nosso sistema social - bem longe de ser um regime econdmico de
pleno emprego - néo pode estar interessado na reabilitagdo do do-
ente mental, que ndo teria condigdes de ser acolhido por uma soci-
edade na qual ndo foi plenamente resolvido o problema do trabalho
dos seus membros sos.

Nesse sentido, qualquer exigéncia de carater cientifico por parte
da psiquiatria corre o risco de perder de vista seu significado maior
- justamente o vinculo social - se, a sua acéo no interior de um
sistema hospitalar ja gangrenado, nao se unir um movimento estru-
tural de base, que leve em conta todos os problemas de caréter
social ligados a assisténcia psiquiatrica,

Portanto, a adogdo da comunidade terapéutica, embora possa
ser considerada um passo necessario na evolugdo do hospital psi-
quidtrico (necessario sobretudo pela funcéo que teve, e ainda tem,
de desmascaramento daquilo que o doente mental era considerado e
ndo é, e pela identificacio dos papéis antes inexistentes fora da di-
mensao de confinamento), nao pode ser vista como a meta final a
ser buscada, mas sim como uma fase transitéria, na espera de que
a propria situacio evolua de modo a nos fornecer novos elementos
de clarificacao.
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A comunidade terapéutica é um lugar no qual todos (e isso é
importante) os seus componentes — doentes, enfermeiros e médi-
cos - estao unidos num esforgo total, onde as contradigoes da rea-
lidade representam o hiimus de onde brota a agdo terapéutica reci-
proca. E o jogo das contradicdes - dos médicos entre si, entre
médicos e enfermeiros, entre enfermeiros e doentes, e entre doen-
tes e médicos - que permite a continuidade de um processo de
ruptura com uma situacéo a qual, de outro modo, poderia facilmen-
te conduzir a uma cristalizacdo dos papéis.

Viver dialeticamente as contradigées do real é, portanto, o as-
pecto terapéutico do nosso trabalho. Se tais contradigdes - em vez
de serem ignoradas ou programaticamente afastadas, na tentativa
de criar um mundo ideal - forem enfrentadas dialeticamente; se os
abusos de uns sobre os outros e a técnica do bode expiatério forem
dialeticamente discutidas - em vez de serem aceitas como inevita-
veis - de modo que se possa compreender suas dinamicas internas,
entdo a comunidade se torna terapéutica. Mas a dialética so existe
quando houver mais de uma possibilidade, isto ¢, uma alternativa.
Se o doente ndo tem alternativas; se sua vida parece, a seus olhos,
preestabelecida e organizada de antemdo; se sua participacdo pes-
soal consiste na adesao a ordem, sem possibilidade de escapatoria,
ele se vera aprisionado no terreno psiquidtrico, assim como se via
aprisionado no mundo externo, cujas contradigoes nao conseguia
enfrentar dialeticamente. Da mesma forma que a realidade que ele
ndo conseguia contestar, a instituigédo a que ndo pode opor-se s6 lhe
deixa uma saida: a fuga na produgéo psicotica, o refiigio no delirio,
em que ndo ha nem contradigdo nem dialética...

Assim, o primeiro passo — causa e, a0 mesmo tempo, efeito da
passagem da ideologia de custodia para aquela mais propriamente
terapéutica - é a mudanga das relagoes interpessoais entre os que
atuam naquele campo. Mudanca que, com a variagdo ou a constitui-
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¢ao de motivacoes validas, tende a formar novos papéis, que nao
mEmmmamE mais nenhuma analogia com a situagao tradicional pre-
cedente. E esse terreno ainda informe, em que cada personagem sai
em busca do seu papel, que constitui a base sobre a qual a nova vida
terapéutica institucional ganha impulso.

Na situagio comunitdria, 0 médico, diariamente controlado €
contestado por um paciente que nao pode ser afastado nem ignora-
do - porque estd constantemente presente, testemunhando suas
necessidades - néo tem condigoes de entrincheirar-se num espago
que definirfamos como asséptico, no qual ignore a problematica
que a propria doenca lhe propde. Nem pode resolver o impasse
através de uma generosa doagdo de si, que, mediante seu inevitavel
transcender-se no papel de apostolo encarregado de uma misséo,
estabeleceria um outro tipo de distancia e diferenciacdo, nao menos
grave e destrutivo que o anterior. Sua Unica posigdo viavel seria
representar um novo papel, construido e destruido pela necessida-
de que o doente tem de idealiza-lo (ou seja, de torna-lo forte e pro-
tetor) e de nega-lo (para, por sua vez, sentir-se forte); papel em que
0 preparo técnico lhe permita - além da relagéo estritamente médica
com o paciente, a qual permanece inalterada ~ acompanhar e com-
preender as dindmicas que vém a determinar-se, de modo a poder
atuar, nessa relagio, como o p6lo dialético, que controla e contesta
tanto quanto é controlado e contestado.

Seja como for, a ambigiiidade do seu papel subsiste mzncmas a
sociedade néo esclarecer seu mandato, no sentido de que o médico
tem um papel preciso que a propria sociedade estabelece para ele:
controlar uma organizagéo hospitalar onde o doente mental seja tu-
telado e tratado. Viu-se, todavia, como os conceitos de tutela e de
tratamento tendem a se negar e a ser mutuamente excludentes; o
primeiro, referindo-se as medidas de seguranga necessarias para
prevenir e conter a periculosidade do doente, enquanto o segundo,
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4 expansao espontanea e pessoal desse doente. De que maneira 0
médico pode conciliar essas duas exigéncias, em si contraditorias,
até que a sociedade esclareca para qual dos dois pélos (a custodia
ou o tratamento) deseja orientar a assisténcia psiquidtrica?... (outu-
bro de 1966).

.. Toda sociedade cujas estruturas se baseiem apenas em dife-
renciagdes culturais, de classe e em sistemas competitivos cria dentro
de si dreas de compensagdo as proprias contradigdes, areas nas
quais pode concretizar a necessidade de negar ou de fixar, numa
objetualizagdo, uma parte da propria subjetividade.

O racismo, em todas as suas facetas, ¢ somente a expressao da
necessidade dessas areas de compensacao. Da mesma forma, a
existéncia dos manicomios — simbolo daquilo que poderfamos defi-
nir como “reservas psiquiatricas”, equiparando-as ao apa rtheid do
negro ou aos guetos - é a expressao de uma vontade de excluir
aquilo que se teme por ser desconhecido e inacessivel, vontade
justificada e cientificamente confirmada por uma psiquiatria que
considerou o objeto dos seus estudos “incompreensivel” e, enquan-
to tal, relegavel a fileira dos excluidos...

0 doente mental ¢ um excluido que, numa sociedade como a atu-
al, jamais poderé opor-se a quem o exclui, porque qualcquer ato que
venha a praticar esta doravante circunscrito e definido pela doenga.
Assim, somente a psiquiatria, no seu duplo papel médico e social,
pode ter condigGes de revelar ao doente 0 que é a sua doenga e 0 que
a sociedade Ihe fez, excluindo-o dela: somente tomando consciéncia
de ter sido excluido e recusado é que o doente mental podera reabili-
tar-se do estado de institucionalizagio a que foi induzido...

Porque foi dentro dos muros do manicomio que a psiquiatria
cléssica demonstrou sua faléncia: no sentido de que, diante do pro-
blema do doente mental, ela o resolveu negativamente, excluindo-o0
do contexto social e excluindo-o, portanto, de sua propria humani-
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dade. Posto num espaco de coagdo, onde mortificagoes, humilha-
Oes e arbitrariedades constituem a regra, o homem - seja qual for
seu estado mental - objetifica-se gradualmente nas leis do internato,
identificando-se com elas. Assim, a construgdo de uma crosta de
apatia, desinteresse e insensibilidade ndo seria sendo o seu ato ex-
tremo de defesa contra 0 mundo que primeiro o exclui e depois o
aniquila: o ultimo recurso pessoal que o doente (assim como o in-
ternado) dispde para defender-se da insuportavel experiéncia de vi-
ver conscientemente como excluido.

Mas é somente a partir dessa tomada de consciéncia de sua po-
sicdo de excluido, e da parte de responsabilidade que coube a soci-
edade nessa exclusao, que o vazio emocional em que o doente viveu
durante anos sera substituido gradualmente por uma carga de
agressividade pessoal. Esta se resolverd numa agéo de aberta con-
testagéo do real, que ele agora recusa, ndo mais como ato de doen-
¢a, mas porque se trata realmente de uma realidade que ndo pode
ser vivida por um homem: sua liberdade sera entdo fruto de sua
conquista, e ndo uma dédiva do mais forte... (dezembro de 1966).

...Se, a principio, o doente sofria a perda da propria identidade,
a instituicdo e os pardmetros psiquidtricos lhe construiam uma nova,
por meio do tipo de relagdo objetificante que estabeleciam com ele e
dos esteredtipos culturais com o0s quais o rodeavam. Por isso pode-
se dizer que o doente mental - confinado numa instituigio cuja fina-
lidade terapéutica mostra-se ambigua na obstinagéo em relacionar-
se com um corpo doente — assumiu a instituigao como seu proprio
corpo, incorporando a imagem de si que a instituigdo lhe imp6e. O
doente, que ja sofre de uma perda de liberdade (como pode ser
interpretada a doenca), vé-se aderindo a um novo corpo que é o da
instituicdo, negando qualquer desejo, qualquer agdo, qualquer aspi-
ragao auténoma que o fariam sentir-se ainda vivo e ainda ele mes-
mo. Torna-se um corpo vivido na instituicao, pela instituigdo, a ponto
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de ser considerado como parte integrante das proprias estruturas
fisicas desta.

“Antes de sair, foram verificados fechaduras e doentes”. Tais
sdo as frases que se léem nas anotages deixadas por um turno de
enfermeiros ao turno seguinte, a fim de garantir a perfeita ordem do
setor. Chaves, fechaduras, barras, doentes, tudo isso faz parte do
mobilidrio hospitalar pelo qual enfermeiros e médicos s&o responsa-
veis, sem que uma diferenciacéo qualitativa, por menor que seja,
distinga uma e outra coisa.

Agora, o doente é apenas um corpo institucionalizado, que se
vivencia como objeto e que - as vezes, enquanto nao estiver com-
pletamente domado - tenta, por meio de acting-out aparentemente
incompreensiveis, reconquistar as qualificagbes de um corpo pro-
prio, de um corpo vivido, recusando-se a identificar-se com a ins-
tituicao.

Pela abordagem antropolégica do mundo institucional & possi-
vel, assim, dar interpretagoes diferentes daquelas dadas as modali-
dades tradicionalmente reconhecidas como proprias do internado
psiquitrico. O doente é obsceno, é desorganizado, comporta-se de
modo inconveniente. Essas sdo manifestagOes agressivas nas quais
ele ainda est4 buscando, de modo diferente, num mundo diferente
(o da provocacdo, talvez), sair da objetualidade em que se sente
encerrado, para testemunhar que existe, seja como for. Mas, dentro
de uma instituicdo, ha uma razio psicopatoldgica para todo aconte-
cimento e uma explicacio cientifica para todo ato. Assim, o doente
que ndo podia ser imediatamente objetivado no momento de sua
entrada no hospital, o doente para o qual o médico pudera somente
presumir um corpo enfermo, esta agora finalmente domado e en-
cerrado numa etiqueta que tem todos os crismas da oficialidade
cientifica. ... E nessa condigio que o paciente se vé numa institui-
cAo cuja finalidade é a invasdo sistematica do espago, ja restringido
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nele pela regresséo enferma. De fato, a modalidade passiva a qual a
instituicdo o constrange néo lhe permite viver os acontecimentos
segundo uma dialética interna. Néo lhe permite viver, oferecer-se,
estar com os outros, tendo - a0 mesmo tempo - a possibilidade de
salvaguardar-se, defender-se, fechar-se. O corpo do internado tor-
nou-se simplesmente um ponfo de passagem: um corpo indefeso,
deslocado como um objeto de setor em setor, a quem ¢ impedida -
concreta e explicitamente -, mediante a imposigdo do corpo unico,
aproblemético e sem contradigoes da institui¢do, a possibilidade de
reconstruir para si um corpo préprio que consiga dialetizar o mun-
do... Trata-se, portanto, de uma comunidade acentuadamente
antiterapéutica, em sua obstinagdo por apresentar-se como um enor-
me involucro, cheio de tantos corpos que nao podem vivenciar-se e
que ficam ali, a espera de que alguém se ocupe deles e faga-0s viver

ao seu modo: na esquizofrenia, na psicose maniaco-depressiva, na

histeria. Definitivamente coisificados... (margo de 1967).

...Se, portanto, a situagdo asilar revelou a substancial
antiterapeuticidade das suas estruturas, uma transformagdo nao
acompanhada de um trabalho interno que a ponha em discussao a
partir da base seré totalmente superficial e aparente. O que se reve-
lou antiterapdutico e destrutivo nas instituigoes psiquiatricas néo foi
uma técnica particular ou um instrumento especifico, mas sim toda
a organizago hospitalar, que - voltada, como é, para a eficiéncia do
sistema - inevitavelmente objetificou aos préprios olhos o doente
que devia ser a tinica finalidade da sua existéncia. Sobre essa base,
é evidente que a introdugéo de uma nova técnica terapéutica no
velho terreno institucional revela-se precipitada, ou mesmo até da-
nosa, no sentido de que, ao ser desnudada pela primeira vez a reali-
dade institucional como um problema a se enfrentar, corre-se 0
risco de recobri-la rapidamente com um novo traje, que a apresente
sob uma luz menos dramatica. Também a “socioterapia”, como
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expressio da escolha, feita pela psiquiatria, do caminho da integragao,
ameaca - no momento atual - reduzir-se a um simples acobertamento
de problemas, revelando-se - como as roupas do Imperador da
fabula de Andersen — uma capa inexistente na realidade, pois que a
estrutura que a contém s6 pode nega-la e destrui-la... (abril de 1967).

...Ndo podendo mais excluir o doente mental como “problema”...
tenta-se agora integré-lo de fato nessa mesma sociedade - com
todos os medos e preconceitos que, frente a eles, sempre a carac-
terizaram - mediante um sistema de institui¢oes que, de algum modo,
venha a preserva-la da diversidade que o doente mental continua a
representar...

No momento, hé dois caminhos a seguir: ou decidimos encara-
lo de frente, cessando de projetar nele o mal pelo qual ndo quere-
mos ser tocados, considerando-o um problema que deve fazer par-
te da nossa realidade e, portanto, ndo se pode eludir; ou nos apres-
samos - como nossa sociedade ja estd tentando fazer ~ em sedar
nossa ansiedade erigindo um novo diafragma que aumente a distan-
cia recém-preenchida entre nés e eles, e construindo logo um
belissimo hospital. No primeiro caso, porém, o problema nao pode
manter-se dentro dos limites restritos de uma “ciéncia” como a psi-
quiatria, que ndo conhece o objeto de sua pesquisa, tornando-se
assim um problema geral, revestido de um carater mais especifica-
mente politico, o que implica no tipo de relacdo que a sociedade
atual quer ou ndo estabelecer com uma parte dos seus membros...
(janeiro de 1967).

...Todavia, a partir do momento em que discutimos a psiquiatria
tradicional, que - ao atribuir um valor metafisico aos parametros
sobre os quais baseia seu sistema - se revelou inadequada a sua
tarefa, corremos o risco de cair num impasse analogo, sempre que
mergulharmos na praxis sem manter um nivel critico dentro da
propria praxis. Isto significa que, ao querer partir do “doente men-
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tal”, do internado em nossas instituigoes como Gnica realidade, ha o
perigo de aproximar-se do problema de modo puramente emotivo.
Ao inverter o negativo do sistema coercitivo-autoritario do velho
manicomio para uma imagem positiva, corre-se o risco de satisfa-
zer nosso sentimento de culpa perante os doentes com um impulso
humanitario, capaz apenas de confundir novamente os termos do
problema ... E por isso que se sente a exigéncia de uma psiquiatria
que deseje constantemente encontrar sua confirmacao na realidade,
e que na realidade encontre, porém, os elementos de contestacio
para contestar a si mesma ...

Que a psiquiatria asilar reconheca, enfim, haver perdido seu con-
tato com o real, fugindo a confirmagao que - através daquela reali-
dade - poderia ter efetuado. Uma vez que a realidade lhe escapou,
ela limitou-se a continuar fazendo “literatura”, elaborando suas teo-
rias ideologicas, enquanto o “doente” se via pagando as conseqiién-
cias dessa fratura - encerrado na tnica dimensdo considerada ade-
quada a ele: a segregacdo... Mas, para lutar contra os resultados de
uma ciéncia ideoldgica, é preciso também lutar para mudar o siste-
ma que a sustenta.

Se, de fato, a psiquiatria - mediante a confirmagéo cientifica da
ininteligibilidade dos sintomas - exerceu sua parte no processo de
exclusdo do “doente mental”, ela deve ser considerada, a0 mesmo
fempo, a expressdo de um sistema que até agora acreditou negar e
anular as proprias contradiges afastando-as de si, recusando-lhes
a dialética, na tentativa de reconhecer-se ideologicamente como uma
sociedade sem contradigdes. Se o doente é a tnica realidade & qual
devemos reportar-nos, convém encarar as duas faces que justa-
mente constituem essa realidade: a de ser ele um doente, com uma
problematica psicopatoldgica (dialética e nao-ideoldgica), e a de ser
ele um excluido, um estigmatizado social. Uma comunidade que
pretenda ser terapéutica deve levar em conta essa realidade diplice
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- a doenca e a estigmatizacio - a fim de poder reconstruir gradual-
mente a face do doente como era antes de a sociedade, com seus
numerosos atos de exclusio e com a instituigdo por ela inventada,
agir sobre ele com sua forga negativa (junho de 1967).

...Na verdade, no campo real da préxis, a relagdo dita terapéutica
libera dindmicas que - se as examinarmos bem - nada tém a ver
com a “doenca”, mas que, ainda assim, exercem um papel digno de
nota. Refiro-me aqui, em particular, a relacdo de poder que se ins-
taura entre o0 médico e o doente, relacdo na qual o diagnéstico de
doenca é um simples acidente, uma oportunidade para a criagao de
um jogo de poder-regresséo que, em contrapartida, serd determinante
nos modos de desenvolvimento da prépria doenga. Quer se trate do
“poder institucional”, de carater quase absoluto, de que o psiquiatra
estd investido dentro de uma estrutura asilar, quer de um poder dito
“terapéutico”, poder “técnico”, poder “carismatico” ou poder
“fantasmatico”, o psiquiatra goza de uma situacao privilegiada dian-
te do doente, que, ja por si mesma, inibe a reciprocidade do encon-
tro e, assim, a possibilidade de uma relagdo real. Alias, o doente,
justamente enquanto doente mental, ira adequar-se tanto mais facil-
mente a esse tipo de relacdo objetual e aproblematica quanto mais
quiser evitar a problematicidade da realidade a que nao sabe fazer
frente. Portanto, encontrard, exatamente na relagdo com o psiquia-
tra, 0 aval para sua objetificacdo e desresponsabilizagéo, mediante
um tipo de abordagem que alimentara e cristalizara seu nivel de
regressao...

O psiquiatra dispde assim de um poder que, até agora, nao lhe
serviu para compreender algo mais sobre o doente mental e sua doen-
ca, mas que, em vez disso, usou-o para defender-se deles, adotando
- como uma das armas principais - a classificagdo das sindromes e
as esquematizagoes psicopatoldgicas. E por isso que o diagndstico
psiquidtrico assumiu inevitavelmente o significado de um juizo de
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valor e, por conseguinte, de um etiquetamento, visto que - diante da
impossibilidade de compreender as contradi¢oes da nossa realidade ~
s0 resta descarregar a agressividade acumulada sobre o objeto pro-
vocador que ndo se deixa compreender. Isto significa, porém, que o
doente foi isolado e posto entre parénteses pela psiquiatria para que
fosse possivel ocupar-se da definigdo abstrata de uma doenga, da
codificacdo das formas, da classificagdo dos sintomas, sem temer
eventuais e possiveis desmentidos por parte de uma realidade que,
dessa maneira, era negada... Portanto, no diagndstico, o psiquiatra
vale-se de um poder, de uma terminologia técnica, para sancionar o
que a sociedade ja executou, ao excluir de si aquele que nao se inte-
grou ao jogo do sistema. Mas tal sangao néo tem o minimo caréater
terapéutico, limitando-se a distinguir entre o que é normal e o que nio
0 6, distingdo em que a norma néo é um conceito elastico e discutivel,
mas algo fixo e estreitamente ligado aos valores do médico e da moa._
edade da qual ele é o representante...

O problema atual do psiquiatra, entdo, € somente um problema
de escolha, no sentido de que, mais uma vez, ele se vé na ﬁo%muE._
dade de usar os instrumentos a sua disposigéo para defender-se do
doente e da problematicidade de sua presenca. A tentacéo de sedar
rapidamente a ansiedade que essa relagdo real com o doente lhe
provoca € constante, e no entanto é justamente ela o sinal da reci-
procidade da sua relagéo...

Portanto, o perigo atual é esse: a psiquiatria entrou numa crise
real. Além da fissura produzida por essa crise, agora seria possivel
S\Emom_. a entrever o doente mental, despojado das etiquetas que
ateé o momento o submergiram ou o classificaram num papel defini-
tivo. Mas o reformismo psiquiatrico ja esta pronto a partir para o
ataque com uma nova solugdo, que nao pode deixar de ser uma
a.o«m etiqueta a superpor-se as velhas estruturas psicoldgicas. A
linguagem é facilmente aprendida e consumida, sem que a palavra
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corresponda necessariamente & agéo executada ou a executar (maio
de 1967).

. Trata-se, entdo, de crise psiquiatrica ou de crise institucional?
Ambas parecem tao estreitamente ligadas que ndo deixam entrever
qual delas é conseqiiéncia da outra. De fato, ambas apresentam um
56 denominador comum: o tipo de relagdo objetual estabelecida com
o doente. A ciéncia, quando o considera um objeto de estudo
desmembréavel sequndo um nimero infinito de classificagoes ou de
modalidades; a instituicio, quando o considera (em nome da efici-
éncia da organizacdo, ou em nome do etiquetamento que a ciéncia
Ihe confirma) um objeto da estrutura hospitalar, a qual ele é obriga-
do a identificar-se. No seria necessério - a essa altura - destruir o
que foi feito, por temor de ficarmos agarrados a algo que conserve
o germe (o virus psicopatolégico) dessa ciéncia, cujo resultado
paradoxal foi a invengéo do doente a semelhanca dos parametros
em que ela mesma o definiu? A realidade néo pode ser definida a
priori; no momento exato em que ¢ definida, desaparece para tor-
nar-se um conceito abstrato.

No momento atual, o perigo é o de se querer resolver o problema
do doente mental mediante um aperfeigoamento técnico...

Neste caso, a psiquiatria ndo faria sendo perpetuar, em organiza-
coes equipadissimas e modernamente edificadas, ou em
conceituagdes perfeitamente l6gicas, uma relagao que eu chamaria
de metalica, de instrumento para instrumento, na qual a reciproci-
dade continuaria a ser sistematicamente negada.

O que transparece da anélise da crise ¢ a absoluta incompreensao,
por parte da psiquiatria, da natureza da doenca, que ~ ainda desco-
nhecida em sua etiologia - exige intuitivamente um tipo de relacao
exatamente oposto aquele adotado até agora. O que caracteriza atu-
almente uma tal relagdo, em todos os niveis (psiquiatra, familia,
instituigdes, sociedade), é a violéncia (a violéncia na qual uma soci-
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edade repressiva e competitiva se baseia) com que o perturbado
mental é atacado e rapidamente descartado. O que €, senao exclu-
séo e violéncia, o que impele os membros ditos sdos de uma familia
a canalizar para o mais fraco a agressividade acumulada pelas frus-
tragdes de todos? O que é, sendo a violéncia, a forga que leva uma
sociedade a afastar e excluir 0s elementos que nao participam do
seu jogo? O que é, sendo exclusdo e violéncia, a base sobre a qual
se apoiam as instituigoes cujas regras sao estabelecidas com o obje-
tivo preciso de destruir o que resta de pessoal no individuo, para
salvaguardar o bom andamento e a organizacéo geral?...
Analisemos entdo o mundo do terror, o mundo da violéncia, o
mundo da exclusdo: se ndo reconhecermos que esse mundo somos
nds, pois somos as instituicoes, as regras, os principios, as nor-
mas, as disposicoes e as organizages; se ndo reconhecermos que
fazemos parte do mundo da ameaga e do abuso pelo qual o doente
se sente assoberbado, ndo poderemos compreender que a crise do
doente é a nossa crise. O doente sofre sobretudo por ser compelido
a optar por viver de modo aproblematico e adialético, visto que as
contradigoes e as violéncias da nossa realidade podem,
freqiientemente, ser insuportaveis. A psiquiatria ndo fez senéo acen-
tuar a opgdo aproblematica do doente, apontando-lhe o iinico espa-
o que lhe era permitido: o espago de uma s6 dimenséo, criado para
ele (junho de 1967).
Mas néo serd a comunidade terapéutica - como organizagdo dada
e fixada dentro de novos esquemas, diferentes daqueles da psiquiatria
asilar ~ que garantira a terapeuticidade de nossas agoes. Sera, sim, o
tipo de relagdo que vem a instaurar-se em seu interior, que a fara
terapéutica, na medida em que conseguir focalizar as dinamicas de
violéncia e de exclusdo presentes na institui¢do, assim como na soci-
edade como um todo, criando 0s pressupostos para uma gradual
tomada de consciéncia dessa violéncia e dessa exclusao, de modo a
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que o doente, o enfermeiro e 0 médico - na condigéo de elementos
constitutivos da comunidade hospitalar e, a0 mesmo tempo, da soci-
edade global - tenham a possibilidade de enfrenta-las, dialetizé-las e
combaté-las, reconhecendo-as como estreitamente ligadas a uma es-
trutura social especifica, e ndo como um dado definitivo e irremovivel.
Dentro da instituigdo psiquidtrica, qualquer investigagao cientifica sobre
a doenca mental em si 86 é possivel depois de terem sido eliminadas
todas as superestruturas que, da violéncia do asilo, nos remetem a
violéncia da familia e & violéncia da sociedade, assim como de todas
as suas instituicdes (outubro de 1967).

A reconstituigéo do processo de reviravolta ainda em curso na
nossa instituicdo nao pretende descrever uma técnica e um siste-
ma de trabalho mais eficiente ou mais positivo do que algum ou-
tro. A realidade de hoje ndo é a de amanha e, no momento em que
a estabelecemos, jé estd desnaturada ou superada. Trata-se, aqui,
apenas da elaboragao conceitual de uma agio pratica, que foi ama-
durecendo & medida que o sistema de vida concentracional cedia a
vez a um modo mais humano de relagéo entre os componentes da
instituicio. Os problemas e as maneiras de enfrenta-los foram gra-
dualmente se modificando, gragas ao esclarecimento crescente do
campo especifico no qual se agia e a dilatagéo desse campo ﬁm.a
um terreno mais vasto. Isto é o que nos interessa em nossa agao
cotidiana.

Todavia, conforme a praxe - ja que a instituigdo na qual se age é
uma instituicdo terapéutica - habitualmente n0s perguntam se a nova
condugdo comunitéria é a solugao para as instituictes psiquiatricas;
o que dizem os dados estatisticos sobre os resultados; se, em resu-
mo, curam-se mais doentes. E dificil responder em termos quanti-
tativos, e, embora também nesse sentido possamos relatar dados
classicamente positivos, este nao nos parece 0 melhor modo de
colocar a questéo.

127



Um olhar genérico sobre os hospitais psiquidtricos pode nos di-
zer que, grosso modo e em toda parte, a terapia farmacoldgica deu
resultados surpreendentes e a0 mesmo tempo desconcertantes. Os
farmacos tém uma agéo indubitavel, cujos resultados foram vistos,
em nossos asilos, na reducdo do numero de doentes “associados”
ao hospital. Mas - a posteriori - é possivel comecar a ver também
de que modo se efetua essa acéo, tanto no nivel do doente quanto
no do médico, dado que eles agem simultaneamente sobre a ansie-
dade enferma e sobre a ansiedade de quem a trata, evidenciando um
quadro paradoxal da situagdo: o médico, por meio dos farmacos
que subministra, seda sua prépria ansiedade diante de um doente
com quem ndo sabe relacionar-se nem encontrar uma linguagem
comum. Dessa maneira, compensa, numa nova forma de violéncia,
sua incapacidade para manejar uma situacao que ainda lhe parece
incompreensivel, continuando a aplicar a ideologia médica da
objetificacdo, através de um aperfeicoamento da mesma. Pela acdo
“sedativa” dos farmacos, o doente ainda continua fixado no papel
passivo de doente. A positividade da situagdo que vem a estabele-
cer-se encontra-se somente na abertura a relagdo que agora se re-
vela possivel, embora tal possibilidade esteja subordinada ao juizo
subjetivo do médico, que pode ou ndo sentir necessidade dela. Por
outro lado, os farmacos agem sobre o doente atenuando a percep-
¢ao da distancia real que o separa do outro; o que o faz presumir
uma possibilidade de relagéo, a qual sem isso lhe seria negada.

Definitivamente, o que se configura alterado pela agdo dos
farmacos ndo é a doenca, mas a atitude aparente (aparente na medi-
da em que se trata sempre de¢ uma forma de defesa e, assim, de
violéncia) do médico diante dela. De resto, isso confirma o que
inicialmente apontamos a respeito de a doenga nao ser a condigao
objetiva do doente: o que a faz assumir a face que tem é a relacéo
com o medico, que a codifica, € com a sociedade, que a nega.
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O fato de, em 1839 - antes da era farmacologica -, Conolly ter
conseguido criar uma comunidade psiquiatrica completamente livre
e aberta testemunha o que estamos afirmando aqui. A acdo dos
farmacos evidenciou aquilo que nds, médicos, mais preocupados
com a doenga como conceito abstrato do que com 0 doente real,
nio haviamos intuido. Bem examinada, ela soa como um desafio ao
médico e a0 seu ceticismo, para além do qual existe a possibilidade
de iniciar um discurso subseqiiente que pode compreender, ou ndo,
a agao dos farmacos.

Cientes disso, no momento em ue nossa agao pratica ¢ observa-
da e julgada pelo piblico diretamente envolvido, vemo-nos diante de
uma escolha fundamental: ou enfatizamos nosso método de trabalho,
que - mediante uma primeira fase destrutiva - conseguiu construir
uma nova realidade institucional, e o propomos como modelo para
resolver o problema das instituigdes psiquidtricas; ou entdo propo-
mos a negagao como Unica modalidade atualmente possivel dentro de
um sistema politico-econ6mico que absorve em si qualquer afirma-
¢éio, como novo instrumento da prépria consolidagao.

No primeiro caso, é evidente que a conclusdo seria apenas uma
outra face da mesma realidade que destruimos: a comunidade tera-
péutica como novo modelo institucional se revelaria um aperfeigoa-
mento técnico dentro do sistema psiquidtrico tradicional, assim como
dentro do sistema s6eio-politico geral. Se nosso ato de negagao foi a
de evidenciar o doente mental como um dos excluidos, um dos bo-
des expiatérios de um sistema social que tenta negar suas contradi-
cGes, agora o proprio sistema tende a demonstrar-se compreensivo
diante dessa exclusio manifesta: a comunidade terapéutica como ato
reparatério, como resolugéo de conflitos sociais mediante a adapta-
cio dos seus membros a violéncia da sociedade, pode levar a termo
sua tarefa terapéutico-integradora, fazendo o jogo daqueles contra os
quais tinha nascido. Depois do primeiro periodo de clandestinidade,
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no qual essa acdo podia fugir ao controle e a codificacdo que a crista-
lizaria naquilo que devia ser apenas um passo no longo processo de
reviravolta radical, a comunidade terapéutica foi agora descoberta
como se descobre um novo produto: cura mais, assim como OMO
lava mais branco. Nesse caso, néo s6 os doentes, mas também 0s
médicos e os enfermeiros que contribuiram para a realizagéo dessa
nova e boa dimensao institucional, irlam ver-se prisioneiros de um
carcere sem grades, edificado por eles mesmos, excluidos da realida-
de sobre a qual presumiam incidir; a espera de serem reinseridos e
reintegrados no sistema, que se apressa em obturar as falhas mais
descaradamente evidentes, abrindo outras, mais subterraneas. A ni-
ca possibilidade restante é a de conservar o vinculo do doente com
sua histéria - que é sempre historia de abusos e de violéncias - man-
tendo claro de onde provém a subjugacéo e a violéncia.

Por isso, recusamo-nos a propor a comunidade terapéutica como
um modelo institucional que seria vivenciado como a proposta de uma
nova técnica resolutiva de conflitos. O sentido do nosso trabalho s6
pode continuar a mover-se numa dimensdo negativa que ¢, em si, des-
truicio e a0 mesmo tempo superagao. Destruicdo e superagao que ul-
trapassem o sistema coercitivo-carcerario das instituicbes psiquiatri-
cas, o sistema ideoldgico da psiquiatria enquanto ciéncia, para entrar
no terreno da violéncia e da exclusdo do sistema sécio-politico, recu-
sando-se a deixar-se instrumentalizar por aquilo que se deseja negar.

Estamos perfeitamente conscios do risco que corremos: ser sub-
jugados por uma estrutura social baseada na norma por ela
estabelecida, e fora da qual incorre-se nas sangoes previstas pelo
sistema. Ou nos deixamos reabsorver e integrar, e a comunidade
terapéutica se manterd nos limites de uma contestagao dentro do
sistema psiquiatrico e politico sem ferir os valores desse sistema (0
que significa precisar recorrer, para sobreviver aos proprios proje-
tos, a uma ideologia psiquiatrico-comunitaria como solugéo para o
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problema psiquiatrico parcial e especifico); ou continuaremos a minar
- agora, por meio da comunidade terapéutica, amanha por novas
formas de contestagdo e de recusa - a dindmica do poder como
fonte de regressdo, doenga, exclusao e institucionalizagéo em todos
08 niveis.

Nossa posigao de psiquiatras nos defronta com a necessidade de
uma escolha direta: ou aceitamos ser os empreiteiros do poder e da
violéncia (e, nesse caso, toda agdo de renovagéo contida nos limites
da norma serd entusiasticamente aceita como a solugéo do proble-
ma); ou recusamos essa ambigiiidade, tentando (nos limites do pos-
sivel, ja que estamos bem conscientes de participar, n6s mesmos,
desse poder e dessa violéncia) enfrentar o problema de maneira
radical, exigindo que ele seja englobado num discurso geral que nao
pode se contentar com solugdes parciais, mistificadas.

Fizemos a nossa escolha, que nos obriga a manter-nos ancora-
dos ao doente, como o resultado de uma realidade cujo envolvimento
ndo se pode evitar. Por isso nos obrigamos a continuas verificagoes
e superagdes que, demasiado superficialmente, acabam interpreta-
das como sinais de ceticismo ou de incoeréncia diante da nossa
propria acdo. Somente a verificagdo das contradigoes da nossa rea-
lidade pode salvar-nos de cair na ideologia comunitéria, cujos resul-
tados esquematicos e codificados, para serem destruidos, exigem
que esperemos uma nova reviravolta.

Nesse meio tempo, o establishment psiquiatrico define - embora
nio oficialmente — nosso trabalho como destituido de seriedade e
de respeitabilidade cientifica. Tal avaliagao s6 pode lisonjear-nos,
visto que finalmente nos aproxima a falta de seriedade e de respeita-
hilidade desde sempre reconhecida no doente mental e em todos 0s
excluidos.
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Introducdo a Asylums’

“E preciso descobrir um crime que se adapte a punigdo e
reconstruir a natureza da reclusio para adaptd-la ao crime”.
Assim Goffman define o significado das “institui¢oes totais”, des-
mascarando a ideologia que lhes serve de base e esclarecendo a
natureza excludente e discriminante de uma intervencao cuja
objetividade real parece ter sido criada pelo preconceito que a
provocou. O que resulta desta sua afirmac@o é a necessidade da
punigdo, como ponto de partida em torno do qual constroi-se e
justifica-se a existéncia da propria instituicao. Em certo sentido,
essa necessidade de punigao corresponderia a funcionalidade das
instituicdes para o sistema social de que elas sdo instrumento e
meio de controle.

A analise das contingéncias de carreira® que Goffman faz, ao
reconstituir a histéria do pré-hospitalizado, destaca a auséncia de
uma objetividade concreta na realidade da doenca mental, e o estrei-
to vinculo desta com o elemento subjetivo-interpretativo de quem a
define e a determina por aquilo que é: a ciéncia, que, em sua acao
classificatéria e discriminante, se reporta ao conceito de norma como
o um valor absoluto, nitidamente definivel; e a sociedade, a qual,
baseada nas indicacbes dadas pela ciéncia, constroi a imagem social
da doenga mental que se revelara determinante no desenvolvimento

1 Texto de aberturado livro de Asylums, E. Goffman: Turim, Einaudi, 1969,
Em colaboracAo com Franca Ongaro Basaglia.
9 Goffman utiliza o termo “carreira” em seus conceitos (N. do E.).
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da prépria doenga. Tratar-se-ia do resultado de um preconceito que,
uma vez acionado, consegue justificar-se, fazendo a realidade com-
binar com sua propria hipdtese.

Ora, se analisarmos a natureza do preconceito, é evidente que se

trata menos de uma postura psicolégica individual do que da ex-
pressio dos valores da sociedade em que o individuo estd inserido,
resultado de uma selecéo discriminante entre normalidade e anor-
malidade, bem e mal, maioria e minoria, poder e nao-poder.

A este respeito, Daniel J. Levinson® comenta um teste sobre
0 preconceito, destinado a sondar a opinido publica em re-
lagdo a individuos ou grupos de individuos de localizagdo
social incerta, tais como imigrados, negros, criminosos, lou-
cos. A ambigiiidade provocadora de uma afirmagdo como
“nds gastamos demais na reabilitagdo de criminosos e lou-
cos, assim como na educacdo de pessoas intrinsecamente
incapazes” obriga a pessoa testada a posicionar-se aberta-
mente diante de quem ndo estd dentro da norma, revelando
- no caso de sua reagdo ser negativa e discriminatoria -
uma personalidade “etnocéntrica”. “O modo etnocéntrico
de resolver os conflitos de grupo... consiste em liqiiidar os
‘out’, ou em manté-los completamente submetidos, segrega-
dos, de maneira a reduzir todo contato com os “in’. No pri-
meiro caso, trata-se de um método etnocéntrico politizado -
fascismo e dissolugdo dos valores democraticos... A atitude
segundo a qual a maior parte dos grupos out deve ser sub-
metida e segregada é tipica do etnocentrismo americano...
Os valores democrdticos frequentemente impedem o recurso
a acdes mais drdsticas, mas podem também servir para per-
mitir a discriminacdo e a opressdo sob uma fachada
pseudodemocrdtica”.

3 In: TH, W. Adorno e outras, The Authoritarian Personality, Nova York,
Harper and Bros., 1950,
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Isto que Levinson sustenta refere-se a situagéo americana. Na
It4lia, contudo, qual seria a resposta a um formulario desse tipo? Se
fBssemos tomar como amostra - muito reduzida, mas bastante signi-
ficativa - o resultado de uma brevissima pesquisa televisiva (esponta-
nea ou no, o significado ndo muda, pois revela as intengoes de quem
a organizou, se ndo as dos entrevistados), pareceriamos ainda estar
dramaticamente impregnados do espirito etnocéntrico politizado ~
“fascismo e dissolucdo dos valores democréticos” - de que fala
Levinson. A pergunta do apresentador na abertura de um documentario
sobre a assisténcia psiquiétrica na Itdlia, duas senhoras idosas e al-
quns jovens responderam que, em sua opiniao, o problema dos doen-
tes mentais s6 podia ser resolvido matando-os todos. A Alemanha
nazista ja fizera isto, a pretexto da pureza da raga; mas nossa socieda-
de atual ndo se considera nazista e, no entanto, continua a oscilar
entre um extremo e outro do etnocentrismo, como método de solu-
cdo para os proprios conflitos e as proprias contradicoes.

O doente mental - um dos out da nossa sociedade - é segregado
e submetido, em quase todos os lugares, em instituigdes que ndo lhe
permitem o menor contato com 0s in € que, justamente, se desti-
nam a impedir que tal contato ocorra. As minuciosas descrigoes
feitas por Goffman dos modos de sobrevivéncia dos internados
nessas instituicdes revelam a responsabilidade das organizagodes so-
ciais encarregadas de administrar as dreas dos desvios. De fato, a
andlise da condico dos internados ndo se limita ao aspecto aparente
do fendbmeno - ao considerar os internados das diversas institui-
¢Ges como o produto de uma particularidade especifica, tipica de
cada uma das suas classificacbes - mas sim, visa a identificar as
analogias entre as diversas situagées totais, nas quais cada uma das
diferentes especificidades originais (doenga, culpa, anormalidade)
no constitui a causa primeira do nivel de regressao e desumanizagao
(Jue as unem.
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A analise de Goffman fala por si e dispensa interpretagoes: com
a clareza de quem identificou cada detalhe possivel da situacdo, ele
nos faz vivenciar a condigao do deserdado, a quem foi negado o
direito de ser homem, juntando, num mesmo destino, culpa, doenca
e todo desvio em relagdo a norma. O que Goffman consegue des-
truir - mediante sua analise da instituicdo psiquiatrica e das analogi-
as com as outras instituigdes totais — é a imagem (e, portanto, a
cultura) do internado mental como produto de uma doenca que des-
tréi e desumaniza, mostrando @ mesma face e 0s mesmos mecanis-
mos de sobrevivéncia em instituicoes que nada tém a ver com a
doenca mental. Na qualidade de ndo-psiquiatra (livre, portanto, de
qualquer preconceito cientifico sobre o assunto), Goffman conse-
guiu encontrar, para além de qualquer classificacdo ou codificacéo,
o significado racional e humano dos doentes mentais, cujas
racionalidade e humanidade sgo sistematicamente destruidas no in-
terior da instituicdo destinada & gestao do irracional e do desumano.

Deixando de lado qualquer definicao nosografica, ele conseguiu
apreender as facetas do aspecto social da doenca (o que foi feito
dela, o significado que lhe deram, a face construida para ela), iden-
tificando o doente mental como 0 objeto de uma violéncia original,
familiar, social e institucional - “0 vortice dos enganos” - confir-
mada pela rotulagéo cientifica que a justifica. De fato, se deixarmos
a doenca como fato real e considerarmos apenas seu aspecto soci-
al, podemos definir o doente mental como a presenca de um tercei-
ro mundo dentro do mundo ocidental. Que o negro seja negro é
indiscutivel, assim como é indiscutivel que existam as doengas
mentais, ainda que os psiquiatras, na verdade, nao conhecam nada
sobre sua natureza. Mas o que fez do negro o que ele foi até agora
tem pouca relagdo com sua negritude; assim como o que deu ao
doente mental a face que ele possui até hoje pouco tem a ver com a
doenca. A exclusdo - como fato social - de que o negro é objeto
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numa sociedade racista, que precisa explora-lo para sobreviver, ¢
que o determina como inferior e selvagem; assim como a exclusao
(como fato social) de que o doente mental é objeto em nossa soci-
edade é que o determina como inferior e perigoso.

Abordando o problema sob esse ponto de vista, torna-se, por-
tanto, evidente que o que se enfrenta e se discute, mediante a colo-
cacdo da doenca entre parénteses, é o seu aspecto social; para isto
colaboram também as indicagdes que a propria institui¢do psiquid-
trica nos fornece, jé que sé se ocupa da doenga enquanto tal no
momento em que a define e cataloga, para depois dedicar-se a ges-
tio da exclusdo que se fez dela: a custodia. De resto, foi a psiquia-
tria que, ao definir o doente como irrecuperavel e incompreensivel,
propds uma tnica possibilidade de abordagem: a de natureza objetual
(antiterapéutica por esséncia), numa relagdo em que o segundo pélo
ndo existe, a ndo ser como objeto a englobar e incorporar no siste-
ma geral. Na realidade, sob a cobertura do modelo médico, a insti-
tuiao psiquidtrica tradicional ndo passa de uma instituicéo carceraria,
encarregada de administrar os elementos de distirbio social.

0 estudo de Goffman, portanto, escancarou as portas das insti-
tuicoes totais, desmascarando a ideologia cientifica ~ religiosa,
custodialistica, pedagdgica - que recobre a violenta realidade co-
mum a todas elas. Mas o que Goffman também tende a destacar -
embora de maneira ainda incerta e contraditéria - é a funcao das
instituicdes “destinadas a fornecer uma residéncia a diversas cate-
gorias de pessoas socialmente indesejadas. Essas instituigdes com-
preendem clinicas, hospitais gerais, asilos para velhos, prises, cli-
nicas geriatricas, centros para retardados mentais, colonias agrico-
las, orfanatos e centros de recuperagdo. Todo hospital estatal tem
uma fracio notavel de pacientes que poderiam muito bem ser aco-
lhidos por uma dessas instituigoes (assim como outras instituicoes
recebem alguns internados para os quais seria melhor estar num
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hospital psiquidtrico), mas que devem permanecer onde se encon-
tram porque ndo € possivel encontrar ou proporcionar vaga em
outro lugar. Sempre que o hospital psiquiatrico funciona como pon-

to de chegada nessa rede de instituigoes, para enfrentar os elemen-

tos de distirbio social, o modelo de servico é renegado”.

Desta forma, partindo de uma intuigdo geral sobre o significado’

e funcionalidade das instituictes na gestdo dos desvios (com o
Eﬁmsmﬁo politico implicito sobre o sistema social que traca a linha
diviséria entre norma e desvio, € entrega a essas instituicées menos
ou mais violentas a gestdo dos indesejados sociais), Goffman pene-
q.m no problema especifico da aplicabilidade ou ndo do modelo mé-
dico em psiquiatria, Evidentemente, o que lhe interessa (embora ele
perceba a dimensdo politica em que todo problema se move. Néo
mﬁ m\ommp Goffman esclarece adiante: “como o comportamento
improprio costuma ser o comportamento que ndo agrada a alguém,
que o considera extremamente incomodo, as decisoes sobre Mmmo_
wmanmg a ter um carater politico, no sentido de que exprimem os
Emammmm particulares de uma determinada facgdo ou de uma %81
minada pessoa...”) e que também se mostra extremamente til para
m,%m:aomo da cultura tradicional da doenga mental, é demonstrar m_
sw?mw:nmumamnm do modelo médico nesse contexto, o que, toda-
Sm,. pressup6e uma confianga no modelo médico em geral (o Eu-
cedimento psiquidtrico é expressdo “dos interesses de uma deter-
minada faccdo particular ou de uma determinada pessoa, mais que
de um tipo de interesse que possa ser definido como superior a
qualquer particularidade de grupo, como no caso da patologia fisi-
ca”) e na neutralidade da ciéncia médica, que contrasta com a néo-
neutralidade da psiquiatria.
Goffman vé na ligagéo psiquiatra-doente uma relacéo de poder
mﬁ:?amam a que se da na relagdo governante-governado, e Eooam“
troi, mediante a analise desta relagéo, a demoligéo gradual do eu do
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internado, que se vé objeto desse poder. Seu objetivo é demonstrar
(que a institui¢do incumbida do tratamento do doente mental destina-
56 a0 mesmo tempo & sua total destruigéo, evidenciando assim a
contradicdo da propria instituigdo, a qual, enquanto organizagao so-
cial, deve sua sobrevivéncia a espoliagéo de qualcquer papel humano
do internado a ela incorporado. Aqui a violéncia ¢ dramaticamente
notéria, j& que a propria doenga serve de justificativa concreta para
qualquer subjugagdo ou arbitrio: se o doente 6 incuravel e incom-
preensivel, a Unica atitude possivel & objetificé-lo na realidade
institucional, e ele devera identificar-se com sua agao destrutiva.
Torna-se claro, portanto, através da andlise de uma instituicdo
total como o hospital psiquidtrico, que - sob a aparéncia do modelo
médico - ele se destina a administrar o aspecto social da doenga
mental, e ndo a doenga em si. No momento em que a instituicao
entra em contato com o “doente”, a auséncia de uma objetividade
orgénica na doenca colore sua acao com uma certa ambigilidade.
Fm medicina geral, lida-se com um corpo enfermo que exige e jus-
tifica um aparato técnico que o restabeleca. Mas a instituicdo psi-
quidtrica, diante de um individuo que deve internar por j& ndo ser
mais aceito na sociedade externa, devido ao fato de ter ultrapassado
o limite da norma fixado por ela, parece presumir somente um cor-
po enfermo e, com base nessa presungdo, limita-se a objetifica-lo
como se ele fosse um doente, instaurando uma relacédo que nada
tem de terapéutica, pois perpetua a objetificagdo do paciente, ela
mesma fonte de regresséo e de doenca. Desta forma, assim como
Goffman sustenta que “é preciso descobrir um crime que se adapte
a punigdo e reconstruir a natureza da reclusio para adapta-la ao
crime”, pode-se dizer que a instituicdo psiquidtrica, uma vez
objetificado o paciente como se se tratasse de um corpo doente,
deve reconstruir aquele corpo, a fim de adapta-lo a objetificacdo

que fez dele.
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Presumir um corpo doente, como base de encontro entre psi-
quiatra e paciente mental, significa impor a este ultimo um papel
objetivo no qual a instituicdo que o tutela baseia-se inteiramente.
O tipo particular de abordagem objetificante acaba, deste modo,
influenciando o conceito de si por parte do doente, que - medi-
ante um tal processo - ndo pode deixar de vivenciar-se como
corpo doente, exatamente do modo como é vivenciado pelo psi-
quiatra e pela instituigdo. A instituigdo, nascida para tratar de
uma doenga cujas etiologia e patogénese eram desconhecidas,
viu-se assim a fabricar um doente & sua imagem, de modo a
justificar e a0 mesmo tempo garantir os métodos nos quais ha-
seia sua acdo terapéutica. A doenca veio a transformar-se gradu-
almente naquilo que é a instituigéo psiquiétrica, e a instituicdo
psiquiatrica encontra no internado, construido segundo os seus
pardmetros, a confirmagéo para a validade dos seus principios.
Apresentando-se como institui¢do médica e ndo encontrando uma
objetividade concreta na doenga, a instituigao psiquiatrica é obri-
gada a oscilar entre a agdo custodialistica (que é sua tinica reali-
dade) e a ideologia médica que ela é obrigada a concretizar na
relacdo objetiva com o paciente.

Mas, por tras da patente contradicdo que Goffman denuncia
entre as finalidades ideoldgico-cientificas e o dia-a-dia concreto
da instituigdo psiquidtrica, pode-se entrever uma identidade en-
tre a realidade institucional (opressiva, mortificante e destrutiva)
e a funcionalidade da instituicao diante do nosso sistema social,
que justamente sobrevive excluindo (e portanto oprimindo, mor-
tificando e destruindo) os elementos de distirbio. Sob esse pon-
to de vista, a analise de Goffman - necesséaria para o
desmascaramento da natureza carceraria, custodialistica e, den-
tro de certos limites, sadica da organizagdo psiquidtrica a qual,
sob a cobertura do modelo médico, age como pura instituicdo
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violenta - se detém, limitando-se a explicitar a contradicéo enfre
ideologia e realidade.

Mas seria suficiente aplicar realmente & instituicdo psiquiatrica
o modelo médico, ou seja, torné-la tecnicamente eficiente, para
resolver suas contradigdes? Se a instituicdo psiquiatrica se destina
a gestdo da exclusio (a face social da doenga mental), de que
modo podemos garantir que, aplicando 0 modelo médico a uma
nova instituicdo psiquidtrica, que supere, mediante técnicas psico-
l6gicas, a objetificacdo do doente, teremos resolvido o problema
social da doenca mental? Dentro da instituicdo, ndo subsistiria a
relagio de poder entre o técnico que presta seu servico, continu-
ando a estabelecer os valores de norma, e 0 doente que, com base
neles, é discriminado? De que modo a psiquiatria tornar-se-ia neu-
tra (assim como Goffman parece considerar neutra a medicina
geral), quando estabelecer os limites da norma e o grau de
permissividade aceitdveis para a sociedade € sempre uma prerro-
gativa do psiquiatra - como expressdo da sociedade da qual é
delegatario? De onde nasce a confianga de Goffman na neutralida-
de técnica da medicina geral, se a relacao entre médico e doente
estd comprometida pela natureza socioecondmica que serve de
base a toda relagdo? Dentro de certos limites, até a possibilidade
ou a impossibilidade de cura sdo proporcionais ao nosso poder de
gerir a doenga por conta propria, ou seja, ao poder contratual de
que o doente dispde diante do médico. A medicina, como qualquer
outra ciéncia em nossa cultura, é uma ciéncia de classe, da qual a
psiquiatria talvez seja a expressio mais evidente e mais dramatica,
considerando-se a enorme distincia entre a assisténcia nas clini-
cas privadas e a gestdo dos internados nos manicomios piblicos.
Mas essa distAncia néo estd ausente dos outros ramos da medici-
na: o doente de enfermaria e o paciente particular vivem a relagao
psicolégica - e mesmo a técnica - com 0 médico num nivel com-

141



pletamente diferente, ficando o primeiro a mercé do arbitrio do
pessoal que cuida dele, na medida em que néo tem um papel social

capaz de contrabalancar o do médico. E o poder contratual que

determina a natureza da relagéo, que assim se revela ainda econo-
mica e de classe.

Para o psiquiatra institucional - mais que para o chamado cien-

tista puro ~ talvez a relagéo entre ciéncia abstrata e internado seja

mais estritamente evidente: a realidade manicomial, como resultado
de uma ciéncia que teve a funcdo de discriminar o abnorme e defi-
ni-lo em seus diversos aspectos, € de uma bestialidade tao manifes-
ta que o psiquiatra, na hora em que perceber qual é sua fungéo
dentro daquela instituigio, ndo pode deixar de sentir-se cimplice
daquilo e de recusar seu papel. Ele se vé usufruindo do pesado
privilégio de defrontar-se diretamente com o resultado de uma vio-
léncia que ¢ sua, da sociedade e da instituicdo. Se ele apenas come-
car a suspeitar que a realidade enferma a sua frente - internados que
nao falam porque ninguém o$ escuta; que nao caminham porque
nao sabem aonde ir; que babam porque ndo existe uma razao para
néo fazer isso, porque ndo existe um objetivo, um fim pelo qual faca
sentido resistir a tentacéo de deixar-se viver e vegetar - ndo é fruto
somente de uma doenca, mas de uma violéncia perpetrada em todos
0s niveis, essa realidade nao pode deixar de subverter-se aos seus
olhos, envolvendo-o em sua parte de responsabilidade e envolvendo
0s “sdaos” na deles.

Se o fisico nuclear ~ para além dos seus calculos abstratos -
tivesse de acertar contas diariamente com as vitimas de Hiroshima
e Nagasaki, conseguiria sustentar a neutralidade da ciéncia a qual se
dedica, como se a utilizagéo dos resultados por ele obtidos néo vies-
se a sobrepor-se e a coincidir com a finalidade da sua propria pes-
quisa cientifica? E dificil demonstrar a neutralidade da medicina,
como prestacdo de um servico técnico, que transcenda qualquer
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lipo de relagdo de natureza mais especificamente socio-economica,
ou mesmo politica.*

A analise de Goffman sobre os técnicos como prestadores de
um servigo é util, portanto, para esclarecer a natureza objetual da
relagéio entre psiquiatra e doente mental (as analogias implicitas com
0 objeto a ser consertado, que o cliente confia ao técnico, acres-
centam dramaticidade a condigéo do internado, que se forna, nesse
contexto, um objeto que ndo pode ser consertado € que, no entanto,
continua a funcionar), mas negligencia explicitamente uma dimen-
540 sem a qual o discurso ficaria truncado ou limitado (“a categoria
de quem presta um servigo, do modo como foi definida aqui, ndo
envolve nenhuma referéncia a subdivisdes de classe ou de
patrimonio”).

Por isso - afora a aguda andlise sociologica e fenomenoldgica da
condigéo do internado, da qual Goffman destringa cada aspecto e
cada detalhe (com as implicagdes para a estrutura do eu presentes

4 Um exemplo disso (a ser considerado & expresséo mais pura de uma intengao

que ja ndo teme desmascarar-se) ¢ a posicao assumida um dia destes por uma
administracho piblica diante do trecho da lei n® 431, de 18 de margo de 1968,
relativo 2 assisténcia psiquidtrica, que tende & liberalizacao dos hospitais
psiquidtricos mediante a introducéo da internacio voluntdria: esta foge ao
controle juridico, tipico da internagéo coercitiva, e assim permite a gradativa
reducdo dos pacientes sujeitos & marca social. Diante dessas primeiras tenta-
tivas legais de reduzir a natureza da distAncia entre o paciente que pode
permitir-se um fratamento em clinicas particulares (evitando, desta forma,
o estigma da doenca mental) e aquele cuja Gnica possibilidade ¢ 0 manicomio,
4 mencionada administraciio piblica solicita e impde aos médicos do hospital
psiquiatrico dependente dela que 6 consintam a internagdo voluntdria aos
pacientes particulares, e, no caso de nio serem eles assistidos por entidades
mutualisticas, que seja feito um prévio depésito caucional de 100.000 liras,
reduzidas para 50.000 numa circular posterior.
Torna-se assim evidente, até dentro de uma lei reformista que tende a modi-
ficar as contradicdes mais descaradamente Gbvias da nossa assisténcia psiqui-
4trica, como se continua a perpetuar - explorando a ambigiiidade
interpretativa da lei - a discriminagdo habitual entre quem tem & quem nio
tem, subordinando a definicio de periculosidade, tipica da internagdo coerci-
tiva, as condigbes econdmicas do paciente. Desta forma, esvazia-se interna-
mente o significado da propria lei.
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em cada regra institucional) -, sente-se a necessidade de enfrentar
a condigdo do internado néo s¢ como um dado do qual é necessario
conhecer cada modalidade de existéncia, mas também como um
produto que nos permita remontar da condigdo de exclusao, tipica
da internacdo, a identificacéo daquilo que a produz e da natureza da
relagao que une aquilo que exclui ao excluido, e que explique a fun-
cionalidade e o significado da instituicdo destinada a gestdo da ex-
clusdo. Nesse sentido, o problema se volta para a funcionalidade
social das instituigdes totais, encarregadas de gerir nossas contradi-
coes mais manifestas.

O que logo se evidencia - além da violéncia dessa gestio - é um
fato recorrente: na sociedade capitalista-produtivista, a norma é a
saude, a juventude, a produgdo. A doenca, a velhice, o infortinio
sao acidentes dentro de uma realidade que ndo quer e nao pode
precaver-se das proprias contradigdes e preocupar-se com elas.

Em qualquer sociedade, as pessoas vivem, adoecem, envelhe-
cem, ficam sds. Mas uma sociedade produtivista, que se baseia na
ideologia do bem-estar e da abundancia para acobertar a fome, néo
pode programar medidas preventivas ou assistenciais suficientes.
Salva-se aquilo que pode ser facilmente recuperado; o resto é nega-
do mediante a ideologia da incurabilidade, da ininteligibilidade da
natureza humana, sobre a qual se constroi o castelo do preconceito.
Na sociedade da abundéncia-fome, ou existe abundancia ou existe
fome. Mas a fome (com todos os significados que essa palavra
comporta) ndo pode manifestar-se brutalmente por aquilo que é (aqui-
lo que permite a abundéncia ser e manter-se como tal), e sim deve
permanecer velada e protegida mediante as ideologias que a defini-
rao de vez em quando como vicio, doenca, raca, culpa.

Importante é que as contradicdes - inevitaveis em qualquer tipo
de sociedade - sejam sancionadas como um dado irredutivel, como
condi¢ao insanavel inerente a0 homem e a sua natureza, além da
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qual 0 homem nada pode. E nesse sentido que o maniqueismo do
sim e do néo, do bem e do mal, da satide e da doenga, da abundan-
cia e da fome, é obrigado a basear-se na ideologia do bem, da sag-
de, da abundéncia, como tinica realidade e possibilidade humana: o
resto é o resultado de uma faléncia que encontrara explicagoes ci-
entificas e filoséficas numa ciéncia e numa filosofia que irdo mas-
carar seu vinculo com a classe dominante, sob a mistificacéo da
neutralidade técnica. Somente nesse sentido pode-se compreender
a absurda inctria e a absoluta falta de previdéncia (sempre insufici-
ente em relacdo as necessidades) do nosso sistema social, compa-
rével & cigarra que continua a cantar o verdo e a abundéncia, para
disfarcar a fome do inverno.

Em nosso sistema social, ndo hé lugar para a dialética: as pesso-
as sdo ou formigas, alienadas na producdo, ou cigarras
imprevidentes, destinadas a morrer. Enquanto a divisdo entre bem e
mal for nitida, os poucos que detém o poder dispéem de uma arma
sequra para criar uma distdncia, humanamente aceitavel, entre quem
tem e quem nao tem. Os valores séo fixados de uma vez por todas
pela classe dominante e por uma ciéncia que a defende, mas so-
mente quem néo tem é que cai nas sangoes estudadas para domina-
lo e enfraquecé-lo. Se as doencas séo incurdveis, a prostituigdo é
vicio, a fome é inevitavel e a violéncia é culpa, a doenca, a prostitui-
¢éo, a fome e a violéncia constituem o pélo negativo de um dado
irredutivel, e ndo aquilo que permite & satde, a pureza, a abundancia
e & paz serem o que Sao.

O hospital psiquiatrico, como todos os locais de internagao, nao
¢ sendio a triste conseqiiéncia do acobertamento de uma contradi-
cdo, por meio da ideologia da inelutabilidade e da ininteligibilidade da
doenca. Se a doenga pode ser considerada uma contradico, nao se
pode resolvé-la negando-a enquanto tal e sufocando-a sob uma ide-
ologia qualquer. O significado de uma comunidade psiquiatrica de-
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veria consistir em tornar mais explicitas as contradigoes inerentes
ao background social sobre o qual a doenca mental se desenvolve,
de maneira que o paciente conseguisse identifica-las, dialetiza-las e
enfrenta-las. Mas como isso é possivel, se ele foi negado enquanto
contradicdo atuante com relagdo & norma, mediante a ideologia psi-
quiatrica que o definiu e fixou dentro de limites intransponiveis?

A analise de uma instituicéo total, funcional para um sistema so-
cial como 0 nosso, é portanto a demonstragdo de quanto paga quem
se vé obrigado a pagar, a fim de dar aos outros a possibilidade de
viver na “norma” e no “bem-estar”.

Geralmente, o perturbado mental inicia sua carreira “com uma
infracdo as normas da convivéncia social, no proprio ambiente fa-
miliar, no local de trabalho, numa organizacéo semi-publica como
uma igreja ou uma grande loja, em zonas pablicas como ruas ou
parques. Muitas vezes, o fato é relatado por um acusador, o qual se
torna assim o desencadeador do ciclo que levara o acusado a
hospitalizacao. Este pode também ndo ser quem deu o primeiro pas-
s0, mas quem levou & primeira agdo determinante. E aqui que co-
meca socialmente a carreira do paciente, e isso prescindindo do
momento em que se pode situar o inicio psicolégico de sua doenga
mental”.

A separagdo nitida entre satde e doenga nao existe: o doente
mental esta a mercé das circunsténcias que irdo precipitar a situa-
cao ou deixéa-la inalterada. A objetividade nao existe enquanto nao
for construida pelo proprio ato da internacao e pela definicdao de
doenga. Antes disso, tudo é possivel ainda, porque aquele que sera
o futuro doente mental ainda é considerado uma presenca contradi-
toria na realidade em que vive: 0 empregador que reclama das suas
estranhezas, o familiar que o culpa por seu comportamento ainda
esperam dele alguma coisa, cuja obtengao o manteria, aos seus olhos,
num terreno de igualdade. Reclamar de um comportamento presu-
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me admitir a possibilidade de que um tal comportamento se modifi-
(que depois da propria intervencao, levando simultaneamente em conta
as razbes que serdo apresentadas como explicagdo ou justificativa
para 0 mesmo comportamento. Mas sdo 0s técnicos (primeiro o
mediador, depois o profissional especialista) que parecem arrancar
o doente dessa relagio ainda pessoal (com a possibilidade de uma
agressividade reciproca e de uma reciproca defesa ai implicita) para
fixa-lo num papel objetual, no momento em que ele se torna objeto
da sua pesquisa e dos seus cuidados. Em suas relagoes com 0s
mediadores, dificilmente o doente é contrariado ou reprovado: ja
muito antes de sua internacéo definitiva, a realidade comeca a apa-
recer-lhe ambigua e cada vez mais aproblematica, no sentido de
que, se originariamente ele queria — mediante acting-outs as vezes
aparentemente injustificados - contestar o mundo, agora é 0 pro-
prio mundo a vir ao seu encontro, deixando-se contestar de manei-
ra irreal. Assim, essa acdo do mediador e do técnico assume 0 sig-
nificado de um julgamento que define e ao mesmo tempo
desresponsabiliza 0 comportamento do doente, ajudando-o desta-
car-se do real, cujo enfrentamento é t&o problematico para ele. De-
pois que esse julgamento técnico esta formulado, o doente deixa de
ser vivenciado por quem o rodeia como um problema constante,
que exige constantes tomadas de posigdo reais, para tornar-se um
fantasma, volta e meia liberado de qualquer vinculo de responsabi-
lidade e de conhecimento de causa. Isso age sobre ele como a de-
monstragio de que o fato de ter sido reconhecido enfermo pelos
técnicos autoriza-o a regredir, perdendo qualquer controle sobre a
prépria vida.

Enquanto a doenca mental era considerada uma das modalidades
humanas com as quais o homem convivia, existia entre sociedade e
doentes uma relagéo do tipo doente-acusador: uma participagao do
abnorme mediante uma vida comum, na qual o doente conserva,

147



aos olhos da sociedade, seu carater contraditorio, assim como 0

conserva a realidade aos olhos do doente. Mas, com o desenvolvi~
mento da sociedade industrial, a linha separatéria entre normalidade

e anormalidade comegou a assumir um significado particular, cen-
tralizado no conceito de produtividade: a disténcia entre saide e
doenca foi exasperada, fazendo precipitarem-se os que oscilavam
entre uma e outra.

A partir da libertagéo dos loucos de Pinel para fora dos cérceres
da Bicétre, onde eles estavam confundidos com a culpa e o pecado,
assistiu-se a uma espécie de dilatacéo cientificista em que a drea dos
desvios e das doengas mentais foi-se enfatizando pouco a pouco,
absorvendo, de um lado, o proprio terreno da delingiéncia e, de
outro, o da inadaptagdo. Nossa sociedade atual prefere definir-se
como “doente” a reconhecer nas proprias contradices o produto
do sistema no qual se baseia. Em certo sentido, a doenca
desresponsabiliza tanto a sociedade quanto o individuo; o terreno
das competéncias torna-se confuso, sobretudo se a doenca conser-
va em si uma parte obscura de culpa, e a culpa, um indicio de
doenca.

Mas agora foi desmascarada a funcao dos doentes mentais como
um dos “bodes expiatérios” de um sistema que precisa de areas de
compensacao para sobreviver, e tenta-se buscar remédio urgente
na liberalizagdo dos hospitais psiquiatricos. Talvez a face social da
doenga mental poderd comecar a mudar, por meio da nova cultura
que se ira criar e, quem sabe, serd possivel que comecemos a nos
ocupar da doenga enquanto tal. Mas, nesse caso, qual serd a nova
area de compensagéo, se porventura o doente mental for reabilitado
e reintegrado a nossa atual sociedade? Um sistema baseado na ide-
ologia da opuléncia ndo pode resolver nem desmascarar suas con-
tradiges, as quais as ideologias se destinam justamente a ocultar.
Quais serdo entdo os novos out a excluir e acobertar?
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Bastaria absorver — e disso ja existem indicagoes — na mm.mma dos
desvios, qualquer inadaptagio, qualquer sinal dé 16CuSa Ew&m do
lipo de sociedade em que se ¢ obrigado a viver, & fazé-los cair mow.m
jurisdigéo psiquiétrica, para construir Qmuamnmamaw um H.ch ali-
bi, que converta em patologia aquilo que € sinal .% dissensao %mgm
perante uma vida que néo se pode viver, e que ainda pode mmw, .Zm_..
sa. Nesse caso, qual serd a posicao dos psiquiatras, dos ﬁmhoﬁoomﬂ
Sancionario mais uma vez, em sua qualidade de delegatarios do
poder, uma exclusdo social sob o rétulo da doenca? Y 0

Ou o desmascaramento daquilo que foi sua acao Em.ﬁESo:m_ ira
reveld-los - aos seus proprios olhos ~ como simples ‘EmﬁE.Bm:S\m
de controle social, & mercé do sistema que 08 determina? E ﬁ.omﬂ-
vel, nessas condicdes, falar de ciéncia, se nao se esclarecer primei-
ro o que ¢ a politica dessa ciéncia?

Tudo isso pode ser facilmente acusado de
novidade identificar e rejeitar o abuso do homem sobre 0 woam@
nAo é uma novidade buscar-lhe as causas, anammumo,.mm a mmcwﬂ.ﬁm-
las sob o preconceito. Mas, enquanto 0 abuso € & violéncia ainda
forem o 6bvio leitmotiv da nossa realidade, so s€ m.ommE. usar pala-
yras 6bvias, para ndo mascarar, sob a construgao de ﬁmmﬁmm aparen-

temente novas, o desejo de deixar as coisas cOmO estao.

obviedade. Nao é uma
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Carta de Nova York

O doente artificial!

Esta minha visita aos Estados Unidos deve-se ao convite de uma
instituigdo psiquiatrica, inserida no quadro do programa Kennedy
para doentes e deficientes mentais. A lei para a construgao de pe-
quenas unidades psiquidtricas, em contato direto com a comunida-
de que lhes cabe servir, vigora aqui desde outubro de 1963, e ja sdo
NUmMerosos 0s nOvos centros em funcionamento no vasto territorio
dos Estados Unidos. Quanto ao resto, a situagdo psiquidtrica geral
ainda e aquela dos asilos e dos manicomios tradicionais, apesar da
eénfase na psiquiatria social, limitada aqui a poucos centros de estu-
do privilegiados, aos quais cabe confirmar experimentalmente as
hipéteses mais funcionais para o establishment.

Meu interesse por esse tipo de experiéncia nasce do fato de ela
ser a expressao da nova legislagdo, no campo psiquiatrico, de um
pais de alto nivel tecnoldgico, que representa concretamente o nos-
so futuro politico e institucional. A anélise direta de tal situagao per-
mitiria verificar, com base na realidade, quais podem ser a agao
técnica (como acao especifica de um setor particular) e o significa-
do politico (como funcionalidade institucional no &mbito do sistema
geral) de uma nova instituigao no velho contexto social em que esta
inserida. Vale dizer, tal analise poderia ter-me dado concretamente a
medida da ligacao entre uma técnica institucional que se compraz

| In: Libri nuovi, Turim, Einaudi, 1969,

151



em definir-se como inovadora € 0 sistema sécio-econdmico que a
sustenta, para verificar os limites de uma nova agdo técnica que se
conserve dentro de uma determinada estrutura politica.

Convém lembrar que essas unidades psiquiatricas ndo nascem
da necessidade de reviravolta por parte de quem atua nas velhas
instituicoes manicomiais (isto €, ndo nascem como resposta imedi-
ata a algumas necessidades imediatas), mas sao a expressao direta
de uma nova legislacao que visa a resolver tecnicamente as contra-
digbes da realidade sobre a qual opera. Aqui - sob uma mesma lei
(ue as orienta - agem simultaneamente, de modo complementar, as
instituicoes da violéncia, com seu significado explicitamente
excludente, discriminante e destrutivo, e as instituicoes da toleran-
cia, as quais, por meio do novo conceito de psiquiatria social e
comunitéria, e da interdisciplinaridade, tendem a resolver tecnica-
mente os conflitos sociais. As primeiras, ainda explicitamente desti-
nadas a excluséo dos elementos de distirbio social; as segundas, a
readaptacdo da cada vez mais vasta gama de “marginais” que esse
sistema sdcio-econdmico continua a produzir. A instituicao
manicomial, expressao do preconceito quanto a incurabilidade da
doenga, permite assim, com sua propria existéncia, o surgimento
de novas unidades psiquiatricas voltadas para o enfrentamento da
doen¢a mental também nos seus aspectos sociais e economicos. De
fato, as novas unidades psiquidtricas séo abertas, e abertas a todos;
0 que se encaixa no quadro da “guerra a pobreza”? que parece mar-
car a atual realidade americana, interessada em absorver a propria
pobreza como objeto de um novo ciclo produtivo.

As instituigoes - em nosso sistema - sao apenas um dos mui-
tos instrumentos de integracdo social. No caso das institui¢des

2 Cf. o discurso do ex-presidente Johnson pronunciado no Congresso em janei-
ro de 1964,
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psiquidtricas, o manicomio cumpria (e até hoje cumpre) sua fun-
¢ao, mediante a exclusdo dos elementos de distarbio, para man-
ter intactos a sociedade sa e seus valores. Agora, a nova institui-
cdo psiquiatrica - particularmente a Comunidade Terapéutica -
nascida como recusa a realidade manicomial, propde-se como
uma organizacdo que mantém sua terapeuticidade na medida em
que todos os seus componentes participam diretamente do pro-
cesso de mudanca, desencadeado no momento da negagao
manicomial, Mas, uma vez destruida a realidade manicomial den-
tro da instituicdo, o processo se detém, caso a situagdo se confi-
qurar como a reviravolta a-dialética da realidade anterior; ou seja,
se a Comunidade Terapéutica vier a se constituir como uma nova
instituicdo - com suas regras e seus dogmas - pronta para cum-
prir, com uma técnica diferente, sua funcéo institucional dentro
do sistema social.

No caso das novas instituigdes psiquiatricas - expressao de
uma nova legislacdo sanitéria - a negacéo da realidade manicomial
anterior ja se apresenta institucionalizada; assim, dentro da orga-
nizagdo hospitalar, assiste-se somente a0 processo de adaptacédo e
de integragdo tipico de toda instituigdo. A técnica comunitéria,
nascida como resposta institucional & realidade manicomial, € as-
sumida como nova técnica psiquiatrica em sentido especifico. E
uma tal identificagdo fard falta a margem de liberdade necessdria a
perpetuagéo de um processo de mudanga, {inica garantia para a
terapeuticidade da situagdo. Nesse caso, a instituigio cumpre, desde
a origem, sua fungéo de instrumento de integragdo social, e por-
tanto de repressdo diante do doente. Isto significa que as novas
instituicdes psiquiatricas apresentam um terreno unidimensional,
em que a auséncia de uma dialética interna impede qualquer possi-
hilidade terapéutica.

Isto como premissa geral.
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Quanto ao caso especifico da instituicdo em que me encontro,?
pode-se comecar dizendo que, aqui, a negagao da realidade
manicomial é s6 aparente. O nivelamento dos papéis, a eliminagéo
da violéncia, a afirmagdo dos valores democraticos nas relagoes
(novos dogmas da psiquiatria comunitdria) sdo apenas uma face da
realidade, que deve ser dialética. Os papéis se nivelam na agéo; 0s
valores democraticos se afirmam numa luta comum a todos 0s ni-
veis; a violéncia deve ser destruida também como possibilidade de
suporte para as novas realidades psiquiatricas. A negagao da dimen-
sdo manicomial ocorre sobretudo mediante a destruiéo da existén-
cia do manicomio por tras do setor psiquiatrico aberto e comunita-
rio. Se o manicomio continua a servir como local de descarga dos
doentes transtornados, o resto € uma mistificacdo. Ou a organiza-
¢do comunitdria interna e externa consegue criar um suporte sufici-
ente para os doentes mentais do setor do qual esta encarregada, ou
0 jogo comunitério s6 serve ao staff, a sua sobrevivéncia e aos seus
problemas psicoldgicos, Nesse caso, € a propria instituicdo
manicomial que permite, com sua presencga e com sua agao, 0
surgimento das novas unidades psiquiatricas aparentemente mais
abertas e néo discriminatorias. Com a retaguarda defendida pela
dureza do manicomio, as novas instituigdes psiquiatricas podem
permitir-se a dedicagio a doenca mental também nos seus aspectos
sociais, alargando aparentemente a propria esfera de agao, mas sem
cumprir substancialmente a propria fungdo. O que se deve analisar
aqui é a nova categoria de doentes a que essas unidades psiquiatri-
cas se dedicam em sua agdo preventiva; quais sao os fatores sociais
e econdmicos evidenciados por essa nova onda social da psiquia-
tria; uma vez identificados, de que maneira a psiquiatria social 0s
enfrenta, para que se possa compreender se tudo isto ndo se encai-

3 Maimonides Hospital do Brooklin.
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xa no quadro de um regime produtivo que descobriu poder absor-
ver a pobreza como objeto de um novo ciclo produtivo, sem lhe
alterar o papel e a condigao.

Naturalmente, ainda nio disponho de todos os elementos neces-
sarios a uma anélise completa da situagdo, mas creio poder formu-
lar uma primeira hipétese critica, de caréter particular e a0 mesmo
tempo geral, a qual necessita, contudo, de verificacoes ulteriores:

1) A instituicio serve a uma érea de cento e vinte mil habitantes
(italianos, judeus, escandinavos, negros e porto-riquenhos), parci-
almente subvencionados pelo Welfare.

2) A unidade psiquiatrica é constituida por um centro hospitalar
de quarenta leitos, com um staff (para os servigos internos e exter-
nos) de duzentas pessoas.

3) Na retaguarda da nova unidade psiquidtrica, continua existin-
do de forma ativa o Hospital Psiquidtrico estatal (seis mil interna-
dos), para onde ainda podem ser enviados 0s doentes definidos como
“crdnicos” ou “transtornados”. Assim, a agdo dessa unidade tem
um cardter preventivo que ndo incide sobre a cultura da doenga
mental, perpetuando assim o preconceito de sua incurabilidade,
contra o qual presume lutar.

4) A artificialidade da instituicdo se revela no ndo-cumprimento
concreto de sua propria fungdo primdria (tratar dos doentes men-
tais da area que Ihe caberia servir) e na criacdo - mediante a preven-
cdo - de uma nova categoria de enfermos (0s emotional patients)
entre os marginais-desadaptados, produto direto da postura socio-
economica de base.

5) De fato, ela cria um novo tipo de marginalidade improdutiva,
que s6 pode ser recuperada se for incorporada a uma nova institui-
¢do (dentro do ciclo produtivo) capaz de encontrar nessa
marginalidade a justificativa para a propria existéncia. Deste modo,
0 sisterma econdmico produz um novo tipo de desadaptacéo, que ele
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recupera, criando, em seu nome, uma nova instituicdo dentro do
ciclo produtivo. A prevencéo, nesse caso, serve para dilatar o cam-
po da “doenga” mais que para reduzi-lo.

6) O significado e a fungéo da instituigdo no contexto geral nio
mudaram em relagéo a realidade manicomial, ja que também a nova
organizagéo hospitalar se dedica a algumas pseudo-realidades que
ela constréi a sua propria imagem. Uma instituicio psiquidtrica
embasada nessas premissas sé pode viver para organizar a propria
sobrevivéncia, exatamente como ocorre nos asilos psiquiatricos,
onde ndo existe uma finalidade terapéutica e o internado deve iden-
tificar-se com a realidade da instituicéo.

7) A unidade considerada “piloto” assume, portanto, um signifi-
cado altamente regressivo, ao criar uma nova categoria de doentes,
restringindo o conceito de norma e englobando no terreno da pato-
logia mental os “desvios”, as “marginalidades” e as “desadaptacoes”
dependentes de fatores sociais explicitos. Dessa maneira, nega-se
qualquer movimento dialético e significado de oposigéo a
desadaptagéo, incorporando-a a uma instituigao encarregada de
controla-la.

8) Em vez de exercer a sua finalidade, que deveria nortear a agio
de todos os elementos que a compoem, a instituicdo se reduz a um
terreno anomico, facilitado pela confuséo criada a partir das novas
orientacOes psicologicas anti-autoritarias e anti-repressivas, assu-
midas como valores absolutos e ndo-dialéticos. Nesse espaco em
que a violéncia foi convertida em uma situacéo de tolerdncia estéril,

que néo serve ao confronto real dos doentes, as motivagdes psico-
l6gicas individuais ganham forca e passam a determinar os jogos de
poder entre as diversas faccOes internas, aumentando a
antiterapeuticidade do terreno de base.

9) Um staff de duzentas pessoas (com um servigo hospitalar
interno de quarenta leitos) numa situagéo de total anomia, como é o
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caso de uma instituicdo privada de uma finalidade real, reduz-se a
viver os problemas que surgem da convivéncia nao-colaborativa do
grupo de tratamento. Se os doentes da comunidade inferna e exter-
na ndo constituem a finalidade da instituicao, o staff torna-se seu
imico significado, e toda agdo ndo passa de uma tentativa de supor-
te a ele. A instituicio se move - como sempre — em funcdo do staff
e das dinamicas distorcidas do grupo de tratamento, que so sobre-
vive mediante uma estéril e continua auto-analise, necessaria para
autojustificar-se e para justificar a propria presenca na instituigao.

10) Nesse sentido, entende-se a razdo pela qual essa nova insti-
tuigdo, que ndo consegue responder a necessidades reais, é obriga-
da - por estar dentro do ciclo produtivo - a criar uma gigantesca
realidade artificiosa, que se autojustifica através do proprio
gigantismo.

11) A presenca de novos papéis no staff, como os dos social
workers e dos social organizers (expressdo da linha social seguida
pelas novas instituigées psiquidtricas), revela explicitamente a fun-
cio social da instituigio. Se as instituiges tradicionais funcionavam
(e continuam a funcionar) como instrumentos de controle e exclu-
sio dos elementos de distirbio social, as novas organizagoes — com
a capilaridade multidisciplinar de que sdo dotadas em paises de alto
nivel tecnol6gico - conseguem criar wma rede de controle técnico-
social muito mais penetrante e sutil, na qual a barreira entre norma
e desvio faz-se cada vez mais frégil e discriminatoria.

12) Sob essa luz, compreende-se o sentimento de onipoténcia
artificiosa que se respira nessa instituigao: psiquiatras, social workers
e social organizers percebem que esse novo rumo da psiquiatria
pode ser uma fonte de enorme poder para eles porque, mediante
uma tal rede de controle, logo terdo nas maos as redeas do jogo
social. Portanto, 0 novo movimento ndo tem o menor significado
inovador e “revolucionario”, como se gosta de defini-lo aqui. Os
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técnicos simplesmente aceitam fazer o jogo do sistema politico ge-
ral, concordando em agir como instrumentos de controle social,
sob a mistificacdo do controle técnico.

13) Se o doente mental sofre a impossibilidade de viver
dialeticamente a prépria realidade, tais instituigbes “terapéuticas”
ndo o ajudardo a recuperar essa capacidade perdida ou jamais pos-
suida. Novas ideologias estéo prontas a acobertar as contradicoes
que aos poucos se evidenciam, enfatizando-lhes e tornando-lhes
absoluto ora um, ora outro pélo. Por isto, os técnicos séo respon-
saveis.

Conclusoes

Quer se discutam os problemas do poder; quer se fale do con-
ceito de autoridade; quer se recorra aos principios democraticos
sobre os quais se baseia a nova psiquiatria; quer se denomine a
instituicdo como comunidade terapéutica; quer se defina como so-
cial 0 novo rumo psiquidtrico, 6 porque ele serve de instrumento
de controle a favor do sistema, tudo isso significa simplesmente
que um novo verniz foi aplicado sobre um velho jogo, cujas mano-
bras e finalidades ja sdo conhecidas.

A instituigdo tolerante, a outra face a-dialética da instituigao vio-
lenta, revela aqui, em sua gigantesca eficiéncia artificiosa, sua fun-
¢ao de cobertura para uma ineficacia substancial e intencional. En-
frentar os problemas reais significa por em discussio toda a reali-
dade. Mas, neste nosso sistema social, os técnicos - em qualquer
setor - continuam aceitando o papel de promotores de novas ideo-
logias que produzam problemas artificiosos aos quais se possam
dedicar, a fim de que a realidade continue a parecer imodificavel a
quem a sofre.

A pobreza esta-se tornando uma inddstria aqui. Trata-se de uma
obra de colonizagdo interna, com suas taticas diversas para uma so
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estratégia: a manutengao do status quo econdmico geral. O Welfare,
com o velho sistema assistencial, tenta aliviar a chaga do desempre-
go, mas ao mesmo tempo enfraquece a forca da revolta. Se, depois,
a revolta for definida como “doenca”, com as instituigdes destinadas
a curd-la, o ciclo estara completo e o sistema ficara protegido de
qualquer surpresa, por mais algum tempo. O hospital de luxo para os
pobres ndo é sendo a face tolerante do sistema, que inventou um
novo meio para sobreviver e um novo objeto a englobar - no mesmo
ponto de distancia e de objetificagdo - no ciclo produtivo.

Se a nova instituicdo tolerante esta ciente do papel que exerce no
sistema geral, é evidente que ndo passa de uma mistificagdo falar de
uma técnica inovadora revolucionaria, comunitaria e democratica
para definir sua agao de controle social. Como sempre, a linguagem
- nascida num momento de negagao real - é rapidamente aprendida
e desgastada, de modo a poder ser usada para expressar exatamen-
te o oposto daquilo que significa. Ou a situagdo em que se vive
conserva uma margem dialética, a fim de consentir a possibilidade
de uma tomada de consciéncia real e de um processo de mudanca,
ou os termos novos sao usados para encobrir uma realidade velha.
Sob a iluséo das relagoes democraticas, esconde-se ainda uma for-
ca manipuladora muito mais sutil e penetrante do que qualquer im-
posicdo ditatorial. A técnica do reaching a consensus - usada para
resolver os conflitos sociais - é simplesmente a expressdo de uma
manipulagao subterranea, que deseja obter a subordinagdo esponta-
nea dos grupos que administra.

A condigao de anomia caracteristica da instituicdo que estou ana-
lisando aqui é a prova do que acabo de afirmar: se uma instituicao
tende a uma finalidade que junte os elementos que a compdem nao
existem problemas de autoridade, democracia ou comunitariedade
enquanto categorias absolutas. E quando néo hd uma acéo comum
que se desencadeiam as dindmicas psicoldgicas em todos os niveis.
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A autoridade tem medo de ser confrontada e exibir sua verdadeira
face; a tolerancia teme revelar sua dureza; o subordinado teme ser
instrumentalizado; o chefe teme ndo ser obedecido. Nesse jogo, em
que todos tém a ilusdo democratica de participar do poder, a ten-
déncia inevitavel é a de cada um servir-se da propria fatia, sem
pensar no uso comum que deveria ser feito dela, confirmando mais
uma vez a vitoria da divisao do trabalho em todos 0s niveis.

Que sentido faz, nesse caso, falar de instituigdo terapéutica? De
que maneira uma intervencao técnica pode resolver suas contradi-
g0es, que sdo ao mesmo tempo técnicas e politicas, quando se esta
ciente da finalidade da instituicdo enquanto tal e de sua fungéo no
contexto social em que atua?

Este € um breve flash do nosso futuro politico-institucional. Com
seu desenvolvimento tecnoldgico, os Estados Unidos nos prece-
dem, sugerindo solugdes técnico-institucionais para todo problema
social, de maneira a reduzir gradualmente a sociedade inteira a uma
enorme instituicdo tolerante, sutilmente controlada. Na Italia, ainda
estamos na fase violenta-repressiva, e s6 em alguns setores as con-
tradigbes que explodiram tornaram obrigatorias novas propostas.
Mas o exemplo dos Estados Unidos - como espelho deformante da
nossa realidade - pode nos alertar contra qualquer solucao parcial e
a-dialética, que é apenas a face invertida do mesmo sistema, confir-
mando, num plano real, a recusa a reconhecer toda agdo anti-
institucional como a proposta de um novo modelo técnico, o qual
contribuiria para acobertar, sob uma nova ideologia, as contradi-
cOes sociais recém-evidenciadas.
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A doenca e seu duplot

Propostas criticas sobre o problema do desvio

Este artigo ndo se pretende um estudo metodologico, tampouco
uma andlise classificatoria do problema dos desviantes, para 0s quais
sugerfamos que se recorra as categorizagoes da psiquiatria oficial,
cuja funcéo essencial consiste em definir e codificar os diversos
estados morbidos. Assim, néo se encontrardo aqui a analise sobre a
gestao ou sobre a relagdo terapéutica com esse tipo especifico de
marginais, nem indicagdes acerca das eventuais solugdes
sociopsiquiatricas.

O que se tenta assinalar é 0 modo pelo qual a psiquiatria tradici-
onal codificou o problema, numa dimensao que mal consegue abar-
car, tornando evidente como os “desviantes” sdo duplamente misfits,
isto é, desadaptados tanto na realidade & qual ndo se ajustam e na
qual ndo encontram lugar, como na ideologia que volta e meia 0s
define, De fato, o termo psicopatia, com o qual eles sao hoje
etiquetados em nossa cultura psiquidtrica, mostra-se inadequado para
englobar um problema que ulirapassa os limites demasiado restritos
da ideologia médica. Como os da ideologia socioldgica, que tende a
encerrar numa nova categoria os comportamentos no limite da nor-
ma, impondo-se ao desviante tal como uma roupa demasiado aper-
tada, que lamentavelmente o constrange.

1 In: La Rivista di Servizio Sociale. Studi di scienze sociali applicate e di
pianificazione sociale, 4, 1970, Em colaboragio com Franca Ongaro
Basaglia.
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O que importa é conseguir compreender o processo sequndo o
qual um problema é racionalizado, a fim de que se possa reduzir a

ameaca que ele representa, mediante sua delimitagdo dentro de uma

ideologia que o mantenha sob controle.

No campo das ciéncias humanas, muitas vezes enfrentam-se
temas tedrico-cientificos que ndao nascem de uma problematica
prética, mas que - importados como problemas tipicos de outras
culturas (com diferentes niveis de desenvolvimento
socioecondmico) - séo inseridos num terreno no qual, a muito
custo, se consegue reconhecer-lhes as premissas ou identificar
0s sinais de sua presenca. Esse mecanismo de identificacéo ao
nivel ideolégico parece tipico das culturas subalternas, que parti-

cipam com um papel marginal no jogo politico-econémico geral

que as determinam, adequando-se no plano ideoldgico-cultural antes
de fazé-lo no plano pratico-real. Graus diferentes de desenvolvi-
mento na cultura correspondem a graus diferentes de desenvolvi-
mento socioeconémico; isso significa que os problemas nascidos
no terreno pratico em paises de alto nivel tecnolgico séo assumi-
dos como temas originariamente artificiais em paises
socioeconomicamente menos desenvolvidos.

Um exemplo desse fendmeno € a linguagem de uma parte dos
nossos intelectuais, que quase nunca corresponde a uma prética
real, mas ¢ o resultado da adogéo de culturas tomadas de emprés-
timo por realidades diversas, que sao superpostas a um terreno no
qual mal se véem suas referéncias. A nova linguagem que vem a
formar-se, ndo tendo nascido de uma realidade pratica identificavel
e reconhecivel em todos os niveis, torna-se patrimonio de uma
elite restrita: uma espécie de codigo entre os poucos privilegiados
que conseguem decifrar-lhe a mensagem. Dessa maneira, experi-
éncias puramente ideolégicas projetam-se como reais, aumentan-
do a ambigiiidade da natureza dos problemas, que se revelam em
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parte concretos e em parte artificialmente produzidos pela ideolo-
gia que os precede. Na pratica, tudo o que é proposto como pro-
blema torna-se diferente daquilo que é causa da racionalizagdo que
se faz dele.

O problema dos desviantes, tal como se configura atualmente, &
um exemplo prético disto: ja crucial em paises de alto nivel
tecnoldgico, mas nédo ainda considerado um fato concreto clamo-
roso na Italia, este foi importado para a nossa cultura mais como
tema ideolégico do que como problema real. Coisa, alids, confirma-
da pelo fato de ter sido identificado como problema sociologico e
ndo psiquidtrico, em transposicao direta das mais recentes interpre-
tagoes anglo-saxdnicas sobre o assunto.

Na Itélia o desviante, como aquele que se mantém no limite da
norma, é categorizado e rotulado ateé hoje na figura do psicopata;
por conseguinte, mantido dentro dos parametros de uma tipologia
médica especifica que ainda consegue conté-lo, dado o nimero
relativamente reduzido de comportamentos anormais, no sentido
usado pelos anglo-saxdes. Isto é, o fenomeno se mantém no inte-
rior da ideologia de custodia (subproduto da ideologia médica),
caracterizada pela natureza repressiva e violenta de uma ciéncia
correspondente a uma fase arcaica do desenvolvimento do capi-
tal.

Nos Estados Unidos, por outro lado, o problema ja foi racionali-
zado num terreno multidisciplinar, em que a ideologia médica foi
auxiliada pela sociolégica, devido a necessidade de garantir a
totalizacéo do controle. L4, o fenomeno se configura explicitamente
como o resultado de uma exclusdo/auto-exclusao para fora da pro-
ducdo, subvencionada pelas organizacdes assistenciais, e assim
inserida no clima tolerante do capitalismo avangado.

O caréter repressivo-punitivo implicito na definicdo de
psicopatia com a qual se continua, na maioria das vezes, a cata-
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logar os desviantes na Italia pareceria, portanto, impedir qual-

quer possibilidade de cotejo entre as duas situagdes, que - mo-

vendo-se em diferentes niveis de desenvolvimento

socioecondmico - sao caracterizadas por diferentes niveis de

problemas e de ideologias. Contudo, a ambigiiidade da situagéo a

ser analisada - o fato de se investigar um problema concreto

que, entre nos, nasce como artificial - poderia dar-nos, na préti-
ca, a medida da fungao da ideologia cientifica, cuja natureza tem

muito pouco a ver com a especificidade particular por tras da

qual se oculta. O jogo poderia tornar-se mais explicito numa
situagdo como a italiana, na qual - num nivel de desenvolvimen-
to socioeconémico diverso do americano, e portanto estando 08
problemas correspondentes numa fase diferente - dispomos de
uma cobertura técnico-ideoldgica que ultrapassa a necessidade e
as exigéncias da nossa realidade atual. A defasagem entre a ideo-
logia e a pratica que a primeira deveria cobrir, produzindo uma
outra analoga, pode esclarecer o processo através do qual, em
diferentes graus de desenvolvimento, a totalizagdo do capital ou
recorre as ideologias especificas para encobrir a natureza de suas
contradicdes, ou cria contradigdes artificiais que, por sua vez,
produzirdo uma realidade construida a imagem das ideologias ja
destinadas a enfrenta-la, A comparacéo entre duas situacoes di-
versas, tais como a italiana e a norte-americana, poderia assim
ajudar-nos a esclarecer a fun¢do e o significado que as ideologi-
as vém a assumir, tanto como forma de encobrir quanto de criar
0s problemas,

Em suma, nos propomos aqui a tentar discernir, mediante a ana-
lise do problema dos desviantes, a natureza do fenémeno em seu
surgimento, para que possamos compreender, seguindo-lhe os des-
dobramentos, 0 mecanismo que o produz e ao mesmo tempo 0
resolve.
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Normalmente, o complexo de regras que definem os valores de
uma determinada sociedade em relagdo ao tipo de crengas, organi-
zacéo social, nivel econdmico e desenvolvimento tecnoldgico-in-
dustrial que a caracterizam estabelece as barreiras que lhe delimi-
tam o terreno normativo. Trata-se, assim, de um conjunto de valo-
res relativos, que ganham peso e significado absolutos no momento
em que sdo infringidos.

Nesse sentido, torna-se dificil estabelecer o terreno especifico
dos desvios, pois este ainda se mostra aberto e subordinado ao juizo
de valor que é feito dele. Quando se fala de psicopatia, o problema
ja esta definido, visto que se especificam explicitamente os
parametros médicos dentro dos quais ele € catalogado e encerrado.
Mas, no caso do “desviante”, nao existe uma qualificacdo precisa
na qual se possa enquadréa-lo (ou melhor, ela ainda néo esta cientifi-
camente sistematizada). O problema se apresenta, portanto, em parte
ambiguo (pelos equivocos e arbitrios que pode provocar), e em
parte ainda néo-evidente em sua verdadeira natureza, no sentido de
que nao esta totalmente identificado com a ideologia que foi
construida a partir dele.

O que poderemos dizer sobre a definigdo de norma em nossa
sociedade industrial - e que nos provém mais de uma analise da
realidade cotidiana do que das definigdes tedricas dela extraidas - é
que ela coincide explicitamente com a produgdo. Isso significa que
qualquer pessoa que fique as margens desta se torna desviante. Af
esta implicita, portanto, uma infragdo a valores que sdo confirma-
dos e reforgados mediante a codificagdo cientifica de anormalidade
para tudo o que os transgride, ndo tendo eles, em si, um caréter
absoluto, a ponto de justificar atitudes tdo discriminatérias. Nesse
sentido, tanto para o psicopata quanto para o desviante, procuram-
se e recolhem-se — sob a cobertura da documentagao clinico-social
- 0s elementos negativos e os aspectos deteriorantes da personali-
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dade, a fim de estigmatizar um comportamento que, na origem,
freqiientemente é menos desviante do que vird a ser posteriormen-
te, Nao exercer um papel ativo ou passivo na produgao, ou rejeitar
(por escolha ou por necessidade) o papel de consumidor, deve tor-
nar-se - através da ideologia cientifica mais apropriada - algo que

seja uma confirmacdo da norma e, a0 mesmo tempo, dos seus

parametros.
A analise do papel dos desviantes nos Estados Unidos nos per-

mite compreender o quanto sua existéncia, como questionamento

prético dos valores tipicos de um pais de capitalismo avancado,

pode mostrar-se ameagadora, sempre que ndo for reabsorvida

dentro do jogo social. Se quem pde em discussdo a norma e a
definicdo dos seus limites puder conservar um papel ou uma figu-
ra social ativos dentro da comunidade, o perigo para a comunida-
de é constante, e inversamente proporcional a forca de que ela
dispde para manter presencas antagonistas em seu seio.* Mas, no
momento em que o numero dos desviantes aumenta, a ponto de
ndo se conseguir conté-los, € necessario absorvé-los de modo
diferente no jogo geral: ou seja, convem absorver o desviante fa-
zendo-o0 entrar, justamente enquanto desviante, numa categoria
ideoldgica que deve simultaneamente defini-lo (e assim continuar
a produzi-lo na exata forma necessaria) e controla-lo. O desviante
como problema real (que evidencia a face perdedora do capital
enquanto rejeigdo aos seus valores ou expressao de sua faléncia
parcial) deve tornar-se o “problema” do desviante, segundo as
caracteristicas ideoldgico-reais de todo problema “cientifico” que
requer técnicas e ideologias adequadas para resolvé-lo. Desse modo,

2 Na forma da democracia burguesa, o poder consegue manter sob controle as
forgas de oposicdo: o que possibilita a manipulagdo da situacio. Assim, a
tolerdncia diante das forgas antagonistas é diretamente proporcional a
seguranga e a forga do controle.
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consegue-se transformar o desviante como expressao da face
perdedora do capital, no problema do desviante como uma das
muitas faces do capitalismo vitorioso, no sentido de que ele é as-
sumido como problema técnico, para o qual estdo prontas as solu-
coes técnicas mais apropriadas.’

A ideologia do desvio como problema interno & dinamica do ca-
pitalismo avangado serve, nesse caso, para confirmar a vinculagao
ao mesmo jogo social daquilo que nascera como uma recusa deste
(consciente ou ndo), reforgando ao mesmo tempo a posicéo do ca-
pital, que conseque anular as forgas a ele opostas, ao racionaliza-las
como problema ideologico.

De resto, o fendmeno é evidente também em outros aspectos
da vida americana; por exemplo, o problema da pobreza e o dos
negros podem ser considerados variantes do problema geral dos
desvios. Tratam-se, de fato, de problemas reais, ideologizados
mediante a racionalizagio que é feita deles e que lhes modifica a
natureza.

O volume da mais recente literatura americana dedicada ao
assunto é impressionante: aparentemente, isso pode se afigurar
como uma repentina tomada de consciéncia quanto ao que esta
por tras da “sociedade do bem-estar” e como uma impiedosa
analise das suas chagas. Na realidade, no momento em que sao
difundidos e explicitados como um problema do qual é preciso
tomar conhecimento para que se possa enfrenta-lo, esses aspec-
tos da sociedade americana perdem o carater ameacador com
que se manifestavam e se tornam uma entidade abstrata (uma
ideologia), através da qual se buscam solugdes da mesma natu-

3 Cf. a respeito as técnicas utilizadas pela psicandlise, pela psiquiatria social
etc., as quais, nascidas como respostas a exigéncias praticas, transforma-
ram-se posteriormente em instrumentos de manipulagéo, mediante a
estereotipagem da dindmica inicial.
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reza.' Deslocar um problema para uma dimenséo ideologica, que
produzira uma realidade andloga a que ela encobre, &, portanto,

o sinal da forga do capital, que tende a totalizar-se nos niveis de

produgdo e de controle.

A pobreza americana perde seu carater ameagador no momento
em que o presidente dos Estados Unidos declara a “guerra a pobre-
za” como programa nacional e em que se criam organizagoes (FAQ,
Unesco, Peace Corp etc.) para tentar resolver uma sé face do Eo._
blema, dando com a méo visivel aquilo que se continua a tirar com
amdo oculta. As minuciosas investigagées sobre o assunto, as quais
estudiosos, soci6logos, antrop6logos, psiquiatras e assistentes so-
ciais passam a se dedicar, nio passam de racionalizagbes subse-
quentes, que servirdo para ocultar cada vez mais a verdadeira natu-
reza do problema.

De fato, o papel das ciéncias sociais no terreno prético coti-
diano é bastante recente, e constitui antes o sinal da descoberta
de um novo tipo de manipulagdo mais profunda e mais adequada
(assegurando um controle maior) que o desejo de assistir os in-
digentes ou de resolver os problemas produzidos pelo sistema
social que continua a ser aceito como um “dado” natural. O au-
mento dos servigos sociais pode, portanto, ter outra face além

4 E:,mcnm. em seu Sistema social, quando sustenta a fungio da ideologia na
relacéo entre cultura e contracultura (entre classe dominante e classe do-
minada), focaliza um ponto crucial da organizacdo social, sem no entanto
fornecer sua exata interpretagdo: “Se a cultura do grupo desviante (..,)
permanece uma ‘contracultura’, é dificil encontrar a ponte através da qual
ela pode ganhar uma influéncia sobre circulos mais vastos. Essa ponte &
fornecida sobretudo pelo terceiro elemento, isto 6, pelo desenvolvimento
de uma ideclogia - ou de um complexo de crengas religiosas - capaz de
realizar com sucesso sua pretensdo de legitimidade, pelo menos nos termos
ﬁ_,m m_EEw dos simbolos da ideologia institucionalizada principal”, Se tal é a
situagao, o problema serd ver como nasce essa ideologia, por quem 6 pro-
movida e a que uso se presta, pois ndo parece assim tdo certo que ela sirva
nm_ ponte entre cultura e contracultura a ponto de a sequnda conseguir
afirmar-se sobre a primeira, mas antes o contrério.
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da explicita: isto é, servir a manipulagdo de um nimero cada vez
maior de pessoas que fogem ao controle institucional do tipo
fradicional.

O problema dos negros é andlogo: torna-se menos ameagador
quando se reconhecem seus direitos e se admite que séo exclui-
dos. Mas isto nédo significa que estejamos assistindo a um pro-
cesso real de mudanca: o negro, o doente mental, o desviante, o
pobre — faces diferentes do mesmo problema - por meio das
ideologias que foram elaboradas, sdo agora reconhecidos tam-
bém pela nova sociologia como “parte integrante” do sistema
social. Mas ndo se trata da conquista de uma participagdo ativa
no sistema social. Em vez disto, eles se tornam instrumentos
(teis a toda a sociedade, em sua fungao de pertencerem a tnica
“classe média” na qual é cada vez mais dificil identificar diferen-
ciagOes e distancias, reduzida como esta a uma dimensdo homo-
génea totalmente controlada por um centro de poder cada vez
mais restrito.’

Numa fase de capitalismo avancado, a ideologia da diversida-
de, que sancionava a inferioridade do outro mediante a afirmacao
da propria superioridade, ja ndo é necessaria, sendo a finalidade
principal, agora, o nivelamento numa so classe media, o que per-
mite um controle maior. A prépria ideologia da sociedade enferma,
com a qual se havia tentado sucessivamente encobrir as contradi-
¢oes do capital, foi abandonada. De fato, numa fase de totalizagdo

5 Quando se afirma que quanto maior for o nimero de desviantes, menos
desviantes eles seréo, a Unica conseqiiéncia logica seria uma mudanca da
definicdo da norma e da natureza dos seus limites. Mas, se a norma estd
definida em termos de produtividade, ndo parece que o aumento dos
desviantes lenha servido para deslocar ou modificar a natureza das suas
fronteiras. O que se pode dizer € que os desviantes ja foram absorvidos - em
diferentes niveis - como novos sujeitos-objetos de produgdo, consumo e
confrole.
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subseqiiente, a distancia entre sao e doente foi-se reduzindo: de
um lado, reconhecendo-se uma forma de produtividade também
na doenca (por exemplo, sua insergao em instituigdes dentro do
ciclo produtivo®); de outro, enquanto isso, tendo a produgao assu-
mido aos poucos a forma do controle social.

Esse processo de racionalizagao ideoldgica, ainda em fase de
desenvolvimento, é evidente no campo dos desvios. Nos Estados
Unidos, faz-se coincidir a ideologia do desvio com o problema do
desviante, o que conduz a uma identificagdo do desvio primario
(que corresponde a exclusdo da produgdo) com um desvio secun-
dario de carater ideologico.

Se analisarmos as interpretagdes mais atuais sobre o assunto,
poderemos resumi-las nos seguintes termos:

1) desvio como limitagéo de fungdes, devido a impossibilidade,
por parte de um individuo com deficiéncia fisica ou psiquica, de
participar da vida social da qual foi excluido (desvio secundério
decorrido de uma dificuldade priméria);

2) desvio como produto da falta dos requisitos sociais necessa-
rios para ser aceito, assim como da educagao e da cultura que in-
formariam sobre os recursos sociais desfrutéveis (desvio secunda-
rio decorrido de um status social, que é um pré-requisito indispen-
savel;

3) desvio localizdvel em individuos que, por idade ou por esco-

Iha (mendigos, velhos, jovens, hippies etc.), sdo excluidos ou se

excluem do intercdmbio social (desvio secundério decorrido de uma
recusa imposta ou escolhida).
Assim, o problema dos desvios é enfrentado fazendo-se coinci-

dir o desvio primério com o secundario, de modo que, ocupando-se
do secundério, despreza-se o primario que lhe € constitutivamente

6 Cf a respeito o artigo “L'utopia della realta”, de F. e F. Basaglia.
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implicito. Isto significa que néo se enfrenta o problema real, mas o
aspecto ideoldgico do problema, que é simultaneamente produzido
e resolvido.

A constante que nunca é assinalada, embora presente nos trés
casos, consiste no fato de que os tipos de desvio descritos se
verificam em individuos que, por motivos diversos, ndo partici-
pam da produgéo. Ou seja, trata-se de individuos que perderam ou
nunca tiveram uma forga contratual com as fontes produtoras. De
fato, se a norma é definida em termos de produtividade, o desvio
s6 pode ser definido de maneira anédloga: a ideclogia do desvio
como problema sociopsiquidtrico s serviria entéo para alimentar
a producéo de um fendmeno, determinando-lhe a forma mais ade-
quada & ilusdo de resolvé-lo, sem que jamais se enfrente aquilo
que o constitui.

Nos Estados Unidos, as medidas praticas adotadas, por exem-
plo, no campo sociopsiquiatrico, diante do problema dos
desviantes, s6 vém confirmar essa hip6tese. Os novos Community
Mental Health Centers tém a fungdo de controlar - por meio da
dilatagdo do problema da prevencéo e do pos-tratamento - toda
forma de desvio, dando-lhe ao mesmo tempo uma definicdo de
carater sociopsiquiétrico. Também aqui, a introducdo do social,
se visto a partir do 4ngulo da hipdtese até agora utilizada, serve
apenas para formular uma racionalizacdo de tipo interdisciplinar
para um fendmeno de origem diretamente socioeconémica. Uma
vez que os desviantes acompanhados pelos Community Mental
Health Centers sao 0s negros, os porto-riquenhos, os judeus, 0s
italianos - que, &s margens da produgdo, sdo assistidos pelo
Welfare, privados de um projeto que va além da sobrevivéncia
assegurada pelas organizagdes assistenciais, € claro que esses cen-
tros de saide mental funcionam definitivamente como controle
para aquela faixa de marginais que ndo pode ser absorvida em
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instituigoes produtivas. Criando o problema sociopsiquiatrico do
desviante como tema ideoldgico a ser identificado com o real, e
sancionando sua inclusdo na ideologia médico-social, se estabele-
cem os limites e as modalidades de agdo do desviante, de modo a
reduzir e eliminar qualquer significado implicito no seu comporta-
mento. Na pratica, trata-se de encontrar o modo de instrumentalizar
0 questionamento dos valores da nossa sociedade, implicito no
proprio fato da existéncia dos desviantes, convertendo-o numa
ulterior confirmacédo desses valores.

Na cultura americana, portanto, o desviante é absorvido no
terreno de uma ideologia interdisciplinar que deveria garantir, de
um lado, maior objetividade no tratamento e, de outro, a identifi-
cagdo da natureza social de todo problema humano. Mas, se as
pessoas se limitam a considerar o social como o conjunto das
interagoes ao nivel psicoldgico e psicodindmico, o que aparece
como um ulterior alargamento do campo nao passa de um giro
circular dentro de um campo fechado, cujas fronteiras nunca sao
transpostas.

Assim, a funcdo da ideologia do desviante corresponde perfeita-
mente aquela que - num grau diferente de desenvolvimento
socioeconomico - é usada até hoje para as “personalidades
psicopaticas”, onde estas resultam ainda controlaveis mediante téc-
nicas e instituigoes meédicas. O que muda € o tipo de organizagao, a
qual é transformada no momento em que o nimero dos chamados
psicopatas aumenta, a ponto de tornar-se impossivel controlé-los
com técnicas puramente médicas, que comportariam a internagao
de um nimero enorme de pessoas. Por isso sdo necessarias novas
formas de organizagdo social que garantam o dominio sobre essas
pessoas, por intermédio daquilo que é definido como a nova “ abor=
dagem interdisciplinar”: dai a dilatagdo do problema para o campo
da ideologia sociolégica, que pode sugerir modos de manipulagao
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de grupos mais apropriados e eficazes do que os propostos pela
psiquiatria tradicional.

Agora, retrocedendo ao nivel do desenvolvimento socioeco-
nomico italiano (caracterizado por toda a gama dos estagios do
desenvolvimento industrial), pode-se dizer que a cultura psiquié-
trica oficial ainda se mantém coerente com a camada economica
mais regressiva. De fato, a definigéo de doenca e as instituigoes
encarregadas de traté-la alicergam-se até hoje na violéncia e na
repressdo, sendo a toleréncia o sinal da forga e da consolidagdo
tipicos de uma fase subsegiiente do desenvolvimento do capital.

Nesse sentido, o problema dos desviantes, que comeca a en-
trar na cultura italiana como tema ideoldgico pertinente a sociolo-
gia, encontra-se, ao contrario, totalmente ausente do panorama
psiquiatrico, no qual ainda se apresenta sob a forma das “persona-
lidade psicopéticas”, de competéncia da medicina. Entre nos, o
problema do abnorme em geral continua sendo englobado numa
sintomatologia clinica bem precisa, que se mantém dentro dos
pardmetros nosograficos classicos, de natureza quase sempre
positivista. A ambigiiidade criada a respeito disto pela classifica-
cdo tradicional académica - a definigdo, copiada da cultura alemd,
das personalidades psicopaticas como personalidades que sofrem
e fazem 0s outros sofrerem - $6 serviu para confundir, com um
juizo de valores mais explicito, os niveis sobre os quais se move 0
problema. Ainda que a classificagdo tradicional se tenha fragmen-
tado subseqilentemente diante da irrupgdo das tendéncias
psicodindmicas e de outras teorias, o cardter classificatorio das
anormalidades psiquicas manteve-se mais ou menos dentro da ide-
ologia médica, com o Unico resultado de criar novas e diferentes
etiquetas para estigmatizar todo comportamento que se afaste da
norma e, ao mesmo tempo, dos quadros das sindromes psiquiatri-
cas classicas.
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As personalidades psicopaticas continuam realmente a represen-
tar, em nossa cultura médica, um dos capitulos mais ambiguos,
controversos e dificilmente delinedveis da nosografia psiquiatrica,
tanto que sempre foi dificil codifica-las num quadro sintomatologico

exato e auténomo. De fato, a expressao “personalidade psicopatica”

6 normalmente referida relacionada a individuos agrupaveis segun-
do algumas caracteristicas peculiares:

a) uma precéria insergio social, acompanhada por distirbios de
comportamento e por condutas quase sempre anti-sociais;

b) uma bagagem clinica que, embora nem sempre seja definivel
como patoldgica, ndo permite considerar esses individuos como
normais.

Portanto, as personalidade psicopaticas séo definidas como per-

sonalidades no limite da norma, caracterizadas por transtornos de
comportamento, distirbios afetivos, com tendéncia a condutas anti-

sociais, remetendo-se geralmente o conjunto a anomalias de cara-

ter, reportaveis a tipologias particulares. A psiquiatria italiana ainda.

se remete — quanto a isso - a subdivisao schneideriana dessas for-
mas em dez grupos (por sua vez separados em subgrupos e em
associagbes temporarias), em que o interesse classificatorio supera
qualquer finalidade.

Contudo, mesmo no caso da subseqliente definigao de persona-
lidade sociopética, em que se leva em conta o elemento social como
segundo pdlo da relagio, o abnorme continua a ser relacionado a
infragdo de um esquema de valores (médicos, psicolégicos ou soci=
ais) que é aceito como natural e irredutivel, e jamais como algo
relativo ao sistema social de que o0 individuo faz parte. Portanto, até
nas interpretagdes em que o social comeca a penetrar no terreno

oA &

médico, esté claro que ele se refere antes as conseqiiéncias sociais

que uma personalidade psicopatica comporta do que as conseqiién-
cias das pressdes que o social exerce sobre uma personalidade vul-
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neravel, o que se mantém alinhado com a ideologia de custodia, que
até hoje permanece na base das instituicbes psiquidtricas - mais
dedicadas a tutelar e defender a “sociedade” do abnorme do que a
tratar 0 doente e sua doenca.

Assim, enquanto em outros lugares - particularmente nos paises
anglo-saxdes, de nitida tradigdo pragmatica - a psiquiatria se fazia
acompanhar pela sociologia, devendo responder tecnicamente a
exigéncias socioecondmicas explicitas,” na Itdlia, onde a cultura
médica continua a manter-se num nivel de dependéncia e de atraso,
davam-se 0s primeiros passos para sair dos rigidos parametros
kraepelinianos. Todavia, 0 movimento conservava o carater quase
sempre ideol6gico, tipico de toda cultura de importagao, ao assumir
lemas como os propostos pela psicandlise e pela fenomenologia,
que se mantinham a uma enorme distancia da realidade a que deve-
riam referir-se.

Somente nos Gltimos anos houve tentativas — ainda néo reco-
nhecidas pela psiquiatria oficial - de reconduzir essa disciplina
totalmente ideoldgica ao seu terreno pratico, o que pos em discus-
530 suas premissas, denunciando os vinculos que se haviam evi-
denciado, em nivel teérico e institucional, entre a situagdo
socioecondmica e as chamadas ciéncias humanas, particularmen-
le a psiquiatria,

Se excetuarmos, portanto, estas Ultimas experiéncias mais re-
centes - as quais, todavia, ndo fazem parte da cultura psiquiatrica
oficial, que as ignora ou rejeita -, 0 panorama psiquidtrico italiano
se apresenta bastante homogéneo, quase sempre ligado a velha tra-

7 Cf. a origem do movimento psiquidtrico comunitdrio inglés, iniciado apds a
Segunda Guerra Mundial, quando a Inglaterra, na particular situagéo econd-
mica pos-hélica, precisava de mao-de-obra: foi entdo (que nasceram as pri-
meiras instituicBes psiquidtricas destinadas a reabilitagao dos doentes men-
tais, em funcdo de um pais que necessitava de pessoas reabilitadas.
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dicdo cultural de tipo positivista, ainda que novos “fermentos” este-
jam surgindo um pouco por toda parte, em nivel institucional.?

Portanto, em nossa cultura, o problema dos desviantes ainda
tem a face do psicopata, por tras da qual ressoa o eco das classifi-
cacoes de Lombroso, com seu claro objetivo de proteger os saos
dos “maluquetes, loucos morais revoluciondrios”, dos “revolucio-
narios e delingiientes politicos por paixdo”, dos “anarquicos”, para
citar apenas algumas de suas defini¢des, nas quais s6 é apontado o
firme desejo de subverter a ordem constituida, tenazmente defendi-
da por Lombroso.

Nessas definigdes ndo hd equivocos: a ideologia médica serve de
escudo a um julgamento politico-moral que tem muito pouco a ver
com a medicina. O que permite as definigdes cientificas um genui-
no carater classista, sem coberturas ideologicas ou mascaras arti-
ficiosas. A realidade é que as idéias dominantes sdo as idéias da
classe dominante, a qual néo tolera em seu seio elementos que nao

8 O que caracteriza esses “fermentos” é o fato de eles nascerem como exigén-
cia préatica, seja do publico, que comeca a reconhecer-se fruidor de um
servigo inexistente, para além da pura funcio custodialistica, seja do pesso-
al paraprofissional, que vislumbrou a possibilidade de um trabalho mais
humano e menos degradante que o do carcereiro de prisioneiros sem culpa.
Esses impulsos a partir de balxo comegam de fato a agir - embora de
maneira ainda fragmentdria e isolada - no sentido de obrigar as entidades
responsaveis a tomar posigiio e a formular programas relativos ao assunto.
Todavia, o proprio fato de esses programas serem formulados pelas forcas
politicas em jogo define seus limites e sua natureza, Em geral, trata-s¢ de
programas pré-eleitorais que dificilmente se concretizam, projetados que
sd0 como intervencdes a “longo prazo” para as quais ndo se preveem fases
experimentais que poderiam esclarecer o caminho mais idéneo a seguir
Alids, formular um programa teérico de amplo raio é muito mais facil do
que projetar experimentos praticos e estudar, com base na realidade, seu
desenvolvimento e suas consegiiéncias. Somente nesse plano pode-se ver a
real vontade politica de intervenc@es sociais: estabelecer novas leis e no-
vos dogmas a serem impostos, sobre um terreno que ainda se move num
nivel arcaico, significa ndo querer responder com agbes praticas as ques-
tées que se apresentam, preferindo-se criar um novo aparato teorico que,
mais uma vez, permita esconder a auséncia de agdo.
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respeitem suas regras. Se assim néo fosse — se o transgressor nao
viesse a ser punido - por que os outros deveriam observé-las, quan-
do ndo se consegue reconhecer um interesse ou um valor em sua
aplicagao?

Seja como for, trata-se de julgamentos que podem encontrar
uma justificacio na época em que foram formulados (o atlas de
Lombroso sobre O homem delingiiente é de 1897). Porém, quando
se léem afirmag6es analogas num recentissimo tratado de psiquia-
tria (1969), a coisa se torna um pouco mais dificilmente justifica-
vel. Pela classificacdo que se continua a fazer dos psicopatas, €
evidente que o essencial é estigmatizar aquele que se desvia da nor-
ma com juizos de valor que destaquem sua amoralidade e seu
desregramento dele.® Qualquer coisa que o psicopata faga é sempre
errada, porque o julgamento precede todas as suas agoes como uma
marca de fabrica: se um ato esté errado, também estara errado 0
seu contrario, porque o erro inicial foi o de néo ter aceito as regras
do jogo (e as motivagOes para essa recusa podem ser de natureza
diferente, mas ndo tém peso sobre o julgamento que se faz dela).”

Desse modo, define-se como hipertimico quem € otimista, exu-
berante até a euforia. Quem demonstra um altruismo excessivo des-
perta sérias preocupagdes. Quem sustenta as proprias razoes facil-
mente se encontra em combatividade, que pode degenerar-se em
querelas ou litigios nos quais, dada sua inconstancia, frequientemente
ndo persevera. (Presenca e auséncia de litigiosidade tém aqui a mes-
ma conotacdo negativa.) O deprimido tera caracteristicas opostas
as do hipertimico e, por isso, seu comportamento serd estigmatiza-

0 Ainda estamos numa fase de desenvolvimento do capital em que a ideologia
da diversidade é indispensével & manutencdo da ordem geral.

10 A classificacdo ndo chega sequer a justificar-se com base na auséncia de uma
dialética interna ao comportamento do psicopata: o que tornaria um pouco
mais admissivel o jufzo negativo para ambas as faces de sua conduta,
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do. Depois hé o fanatico, definido como aquele que quer impor aos

outros as proprias convicgdes, as quais ele apregoa com toda a sua
forga; em contrapartida, um outro tipo de fanético limita-se a pro-
fessar as proprias idéias com a maxima fé e desdenhando os ou-
tros. Nesse grupo talvez se enquadre o psicopata parandico... no
qual se encontram os seguintes elementos essenciais: hipertrofia do
Eu, desconfianga para com os outros, egoismo e suscetibilidade.

A distancia em relagdo a Lombroso é minima. Ha os psicopatas
volaveis ou instéveis, os aéticos (falta-lhes qualquer sentimento
superior e qualquer capacidade de apreciagdo moral)... o conceito
de psicopatia aética ¢ muito préximo do de “loucura moral” dos
velhos autores. O histri6nico é também definido como maniaco pela
notoriedade. O psicopata, em suma, é desprovido de vontade, tem
uma ma adaptagdo dentro do grupo sociocultural... insuficiéncia de
empatia, ou seja, de uma participagéo afetiva com o préximo... é
frio, desprovido de moral (embora freqiientemente mascarado por
irds de afirmagoes tedricas e ilusdrias que soam como inspiradas
por uma intensa vida interior), jamais acusa sentimento de culpa, é
incapaz de lealdade, de firmeza... qualquer agéo ou decisdo parece
improvisada, fragmentaria, descontinua... falta-lhe, em suma, “es-
tilo” em seu modo de existir, em seu estar no mundo.

Se essas sdo as definigdes do mais recente tratado italiano de
psiquiatria em matéria de psicopatia, a mais recente intervencdo num
congresso internacional de psiquiatria social sobre o tema do des-
vio, ndo ¢, em suas conclusdes, radicalmente diferente - mesmo
sendo a ultima palavra da ciéncia do capitalismo avangado. De fato,
a inocéncia classificatoria do primeiro coincide perfeitamente com
a astlcia multidisciplinar do segundo; isso significa que, a cada fase
do capitalismo, corresponde uma “virada” da psiquiatria social.

Enquanto a energia muscular e as capacidades individuais
eram as bases sobre as quais se construia a civilizacdo, as

178

doengas e a impossibilidade de dedicar-se a atividades
laborativas excluiam o individuo do ganho que a sociedade
podia oferecer... Mas, depois de meados do século XX, a ener-
gia atémica e a automagdo modificaram a ética do trabalho
tipica da civilizagdo ocidental. Hoje, as pessoas sdo incita-
das a se aposentarem cedo; os ganhos obtidos com o trabalho
sdo mais taxados em relacdo aos que provém do capital; as
novas organizagdes do Welfare e a assisténcia para os desem-
pregados estimulam as pessoas a deixarem o campo produti-
vo... De uma civilizagdo de a¢do, nés nos deslocamos para
uma cultura de imagem. Como a importéncia do homem en-
quanto energia muscular foi reduzida, os padroes relativos
ao comportamento humano baixaram e a tolerdncia quanto a
psicopatia aumentou... No mundo moderno, a responsabili-
dade pelos proprios atos e o controle informal do grupo in-
terno (ingroup) foram substituidos por uma responsabilidade
coletiva impessoal e pelo controle do outgroup... Desta for-
ma, os crénicos, os marginais e os indbeis sociais que ndo
tém familia, e que antes eram confiados ds organizagdes ca-
ritativas e religiosas, agora passaram a competéncia das or-
ganizagées de satide governamentais e do Welfare... Do des-
locamento da responsabilidade decorre, para as pessoas im-
produtivas, uma mudanga de status. Na velha estratificagdo
vertical da sociedade, cada casta ou classe caracterizava-se
por um grande centro e por um grupo marginal menor. Quem
tentava ser membro da classe imediatamente superior devia
antes aceitar um status marginal, e somente num estdgio sub-
seqliente visava tornar-se membro do grupo central. A mobi-
lidade social consistia, entdo, numa combinagdo de movi-
mentos verticais e horizontais. Mas na sociedade pos-indus-
trial, desprovida de classes, a mobilidade social consiste em
movimentos horizontais em diregdo a e a partir da estrutura
de poder. Assim, a populagdo moderna é formada por um
grupo central que compreende governo, industria, finangas,
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ciéncia, engenharia, setores militares e instrugdo. Em torno
desse centro gira um circulo de consumidores de bens e servi-
¢os, organizados por quem estd no centro. A seguir, na perife-
ria, ficam os marginais que ndo tém nenhuma fungdo signifi-
cativa em nossa sociedade."

Uma vez alcangada a unificagdo total em torno do centro de po-
der (favorecida pela ideologia de um interclassismo que, todavia,
conserva em seu seio a elite tecnocratica dominante), o autor reco-
nhece na faixa dos marginais uma subdivisao, considerada interna
a0 jogo social: os hippies e os contestadores.

Os primeiros

rebelam-se contra a sociedade do consumo, desprezam os bens
materiais e buscam alcangar a prépria realizagdo pessoal e 0
desenvolvimento da experiéncia interior. Seu interesse pelo
refinamento da percepgdo e da imaginagdo foi sustentado pelo
uso de drogas que ddo uma abertura mental... Em muitos
casos, os hippies vivem do “Welfare’ e, por sua conduta anti-
higiénica, com as doengas venéreas e o trdfico de drogas,
representam um perigo para a satde piiblica.”?

Os contestadores, ao contrario,

batem a porta do establishment para impor sua voz na orga-
nizagdo da universidade. Opdem-se a tecnologizagdo do ho-
mem; enfatizam a diversidade cultural, e exigem um confron-
to aberto. Se seus pedidos ndo forem aceitos, entregam-se a
atos destrutivos, na tentativa de romper a estrutura
organizacional .’

11 J. Ruesch, comunicagao ao congresso organizado pela World Federation for
Mental Health and Social Psychialry (International Multidisciplinary
Federation), “Towards a Healthy Community”, Edimburgo, 3-5 de setembro
de 1969, sobre o tema “Social Disability. The Problem of Misfits in Society”,

12 1dem.

13 Ibhidem.
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Portanto, aos olhos de Ruesch - novo tecnocrata do poder - 0s
marginais ndo sdo o resultado de uma degeneragao constitucional
ou de uma alteracio do elemento orgénico. Sua anélise vai além
desses pardmetros de tipo arcaico, envolvendo a organizacao social
que determina o homem. Ele d& uma visdo clara e impiedosa do
“ponto a que chegamos no panorama contemporaneo”, onde as
coberturas ideoldgicas foram temporariamente deixadas de lado, pela
exigéncia de um exame da realidade, além do qual seja possivel
tomar medidas mais adequadas as necessidades. Obviamente, o li-
mite dessa andlise - alias, utilissima por sua lucidez e sua clareza -
é o de considerar o panorama contemporaneo como um “dado”, e
néo como o produto de um certo tipo de organizagéo econdmico-
social. A anélise é perfeita, sem mascaras nem ilusdes, e deixa en-
trever — para quem quiser - o significado do discurso.

O centro da sociedade pds-industrial é formado por pessoas
que possiem habilidades simbdlicas - tanto verbais quanto
matemdticas - e que podem usar tais habilidades no campo
da propaganda, na programagdo de computadores, no con-
trole das finangas e na estruturagdo da ordem social. A ca-
racteristica que distingue o monopdlio simbélico moderno
em relagdo ao das classes aculturadas do passado é que sua
nova tarefa requer inteligéncia... Agora que a mdquina subs-
tituiu o trabalho fisico, e como possuimos fontes de energia
ilimitadas, as habilidades fisicas ja ndo tém muito valor, ao
passo que o pensamento racional e a possibilidade de obter
informagdes tornaram-se da maior importdncia. Infelizmen-
te, porém, nem todos sdo dotados de uma inteligéncia ade-
quada a enfrentar sistemas simbolicos complexos, nem Vi-
vem desde a infancia em ambientes que possam favorecer
um desenvolvimento de tal género... Infelizmente, muitos se
matriculam no liceu ou na universidade acreditando que a
instituigdo os faca aprender as capacidades simbdlicas. Mas
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uma instituicdo orientada para a educagdo de massa ndo
pode fornecer um sistema de ensino capaz de transmitir o
refinamento simbdélico, os ritos de conduta ou a habilidade
nas relagoes pessoais. Essas capacidades humanas devem
ser aprendidas na primeira década de vida, no seio da fa-
milia. O que se pode aprender na segunda e na terceira de-
cadas de vida é uma variagdo do que se aprendeu antes. Os
cursos universitdrios sdo habitualmente dificeis de seguir e
os estudantes, se ainda ndo dispuserem de habilidades sim-
bdlicas, ndo podem fazer frutificar aquilo que lhes é ofere-
cido. A reagdo é de decepgdo, decepgdo que se concretiza
no pedido de um tipo de instrugdo mais adequada as suas

experiéncias cotidianas. Eles ndo desejam conhecer o que

estd ao seu alcance: e o que demandam como instrugdo ndo
0s prepara para fazer parte do centro da sociedade pés-in-
dustrial. Esse é o dilema,™

Tais consideracoes levam o0 problema do desviante a um grau
evidentemente paradoxal, sem recuar diante das interrogagoes esta-
tisticas sobre o desvio quase universal. “Quantos sdo 0s socialmen-
te indbeis, quantos os marginais, e quantos pertencem ao centro da
nossa sociedade pds-industrial?” As estatisticas citadas por Ruesch
sa0 assustadoras.

Segundo uma tabela relativa a populacao dos Estados Unidos em
1965, num total de 193.818.000 habitantes, 6,583 por cento - ou
seja, 12.759.884 - sdo reconhecidos como inabeis sociais (doentes
mentais, pessoas com deficiéncias organicas, obrigacoes penais,
problemas de droga, alcoolismo, suicidios); enquanto 13,220 por
cento - ou 25.622.743 - sdo reconhecidos como desaptados poten-
ciais (velhos, desocupados, imigrantes, pessoas levemente
retardardas mentais ou em vias de reabilitagao).

14 Thidem,
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Segundo as estatisticas de Ruesch, obtidas do US Department
of Commerce, National Committee Against Mental Illness, o to-
tal global das pessoas excluidas da produgéo e em perigo de se-
rem excluidas chega a 19,803 por cento da populagao, ou
38.382.627.

Ruesch prossegue:

Vejamos agora o centro da nossa sociedade. As quali ficagdes
para admissdo a educagdo superior sdo muito severas. Pro-
cedimentos de selecdo automdtica reduzem os inscritos em
universidades, institutos profissionais, cursos preparatorios,
trabalhos de rotina ou servigo civil. Quem obtém uma boa
pontuacdo freqiienta escolas de prestigio que abastecem 0
complexo militar-industrial-cientifico; os que obtém uma
pontuacdo inferior prosseguem em institui¢des que 0s condu-
zem ao governo, & educacdo e a pequena finanga. Ambos 0s
grupos constituem o centro moderno da sociedade... Atual-
mente, essas figuras centrais, caracterizadas por Q.1 superi-
ores a 111, gerenciam e provéem a civilizagdo tecnoldgica.
Em torno deles giram cerca de 49 por cento da populagdo
adulta que teve pelo menos um ano de educagdo secunddria.
Essas pessoas se dedicam a numerosos servicos e consomem
05 bens e servigos capitais.

Passemos agora aos marginais, & periferia. Cerca de 33 por
cento da populagdo adulta estudaram somente até o primd-
rio, e na economia moderna hd poucos trabalhos ao alcance
deles. Junto com os indbeis, os doentes e os ineptos, 0s ndo-
ocupdveis vivem de doagdes ptiblicas e privadas, e seu papel
limita-se essencialmente ao consumo dos servigos do Welfare
e da assisténcia de satde.”

15 Thidem,
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As cifras falam por si s0:

Se traduzirmos esses percentuais relativos a populagdo adul-
ta em cifras correspondentes a populagdo inteira dos Estados
Unidos, o centro representa somente 10 por cento, enquanto o
grupo central compreende 25 por cento... Os doentes (entre
0s quais estdo incluidos os velhos), os ineptos e os jovens
formam 65 por cento, ou dois tergos da populagdo total. Esse
grupo pode ser definido como “o mundo do ocio”.*®

Entre as conclusoes praticas do autor, 18-se:

- Devemos aumentar a tolerancia diante da conduta desviante
nas situagées humanas, restringindo a tolerdncia institucional
para o comportamento desviante nas situacgdes técnicas: nin-
guém deveria sofrer por incompeténcia, negligéncia e md-
vontade.

- Deveremos substituir as velhas rotinas, que davam um pa-
pel social as pessoas de inteligéncia limitada e de limitada
capacidade de relacionamento interpessoal, por novas roti-
nas que lhes déem um lugar na sociedade.

- Prevendo que o centro altamente qualificado da sociedade
tecnolégica permanega orientado para o trabalho, enquanto
as massas deverdo ser orientadas para o dcio, deveremos
mudar nossos cursos escolares e o tipo de educagdo, a fim de
preparar a sociedade para essa inversdo de papéis. No passa-

do, as classes superiores se divertiam, enquanto as classes

inferiores trabalhavam.

- Na fase de transi¢do entre a ética antiga, que reconhecia
um valor nas iniciativas particulares, no rendimento de habi-

16 Ibidem. Como chamar de “mundo do ocio ou do prazer”, neste caso, 65 por
cento de uma populagdo que ndo tem alternativa afora o néo-trabalho?
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lidades, no conhecimento e na superioridade individual, e as
novas éticas, que reconhecem como valores o coletivismo, a
mdquina, as sensagdes e as imagens, encontraremos muitos
que ndo se adaptam nem ao velho mundo nem ao novo. E
esse grupo marginal que se tornou um novo desafio para as
disciplinas da satude mental.””

A realidade descrita pela andlise de Ruesch corresponde, de
fato, a realidade produzida pelo capital tendencialmente total, ha-
bitualmente escondida sob capas que mascaram sua verdadeira
natureza. O desviante como problema real torna-se aqui a ideolo-
gia do desvio, a qual, por sua vez, se concretiza na sistematica
proposta de instituicdes do desvio, cada vez mais corresponden-
tes & necessidade de manipulacdo, presumivelmente resolutiva,
mediante o falso dilema “sociedade anémica ou Comunidade Te-
rapéutica”. O mundo real-ideoldgico de Ruesch é a imensa socie-
dade anomica como Comunidade Terapéutica, em que o
interclassismo aparente oculta a forga de um centro de poder cada
vez mais reduzido, propondo novamente uma espécie de feudalis-
mo tecnocratico.

Mas, em relacdo ao velho feudalismo, a enorme classe media
que se encontra dominada e determinada pelo poder central ja ndo
tem consciéncia da prépria escravidao, pois a totalidade da escravi-
ddo constitui 0 novo conceito de patronato: o novo senhor ndo é
sendo a totalidade dos servos. De fato, o percentual de desviantes
proposto por Ruesch - de 6 a 65 por cento ~ acaba destruindo a
propria definicao de desvio: aos 25 por cento de colarinhos-brancos
correspondem os 65 por cento de colarinhos-negros que 0s primei-
ros tenderédo a destruir sistematicamente, mediante as ideologias e
as institui¢oes mais adequadas a elas.

17 Ibhidem.
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O que convém analisar e compreender, portanto, € 0 processo
pelo qual o capital consegue transformar a contradigao - que ele
ndo pode deixar de produzir dentro da sua dindmica - no objeto da
sua auto-reparagio (numa sua confirmagdo ulterior), a fim de co-
mecar a compreender como se desenvolve, na pratica, a transfor-
macdo do real numa realidade-ideologia que deve produzir a face
dupla da realidade, por meio da criagao das qualidades mais adequa-
das a essa perpétua transformacao. O homem é obrigado a tornar-
se aquilo que ndo ¢, até que aquilo que ele é obrigado a tornar-se
esteja identificado com sua natureza humana. Vive-se aquilo que
nos tornamos como realidade real, e a ciéncia ndo faz sendo forne-
cer justificativas e verificagoes praticas para a irrealidade real do
produto.

Nesse contexto, nossa tarefa ainda é a de desvelar no terreno
pratico as fases desse processo, recusando-nos a nos identificar
com aquilo que somos obrigados a nos tornar.
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A maioria desviante!

No ambito das ciéncias humanas, enfrenta-se muitas vezes proble-
mas teérico-cientificos que nio nascem diretamente da realidade em
que se age, mas sao importados como problemas tipicos de outras
culturas (de niveis diferentes de desenvolvimento), transferidos para
um terreno em que se identificam os sinais de sua presenca na condi-
¢éo de um requisito de um preciso reconhecimento critico. Esse meca-
nismo de identificacdo ao nivel “ideolégico” parece tipico das culturas
subordinadas, que tém uma fungio marginal e dependente 1o jogo po-
litico-econémico geral pelo qual séo determinadas, e do qual partici-
pam segundo graus diferentes de desenvolvimento. A um nivel
socioecondmico determinado correspondem, de fato, definigoes cultu-
rais diferentes; isto significa que os problemas nascidos em paises de
alto nivel tecnoldgico e industrial séo assumidos como temas artificiais
nos paises socioeconomicamente menos desenvolvidos.

Assim, a linguagem intelectual muitas vezes resulta da absorgao
de culturas tomadas de empréstimo a realidades diversas, tornan-
do-se patriménio de uma elite restrita, uma espécie de codigo entre
os privilegiados que conseguem decifrar-lhe a mensagem e desco-
brir-lhe as referéncias. Dessa maneira, aumenta-se a ambigiiidade
da natureza dos problemas, que se revelam concrefos e, 80 mesmo
tempo, artificialmente produzidos: isto é, tornam-se “realidade” atra-
vés da racionalizacéo ideoldgica que se faz deles.

1 In: La maggioranza deviante, Turim, Einaudi, 1971, Em colaboragdo com
Franca Ongaro Basaglia.
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Examinemos o fenémeno dos desvios. Ja crucial e decisivo nos

paises de grande desenvolvimento industrial, mas ndo tendo ainda

explodido na Italia, ele foi importado para nossa cultura como tema
ideologico de um problema, em outros lugares, real.

Entre nos, o desviante, como aquele que se encontra fora da
norma ou no limite dela, é mantido dentro da ideologia médica ou da
judicidria, as quais conseguem conté-lo, explica-lo e controla-lo. O
pressuposto, aqui implicito, de que se trata de personalidades origi-
nariamente abnormes permite a absorgéo destas no terreno meédico
ou penal, sem que o desvio - como recusa concreta a valores rela-
tivos, propostos e definidos como absolutos e imodificaveis - com-
prometa a validade da norma e dos seus limites. Nesse sentido, a
ideologia médica ou a penal servem aqui, mediante a definigao de
anormalidade original, para conter o fenomeno, transpondo-o para
um terreno que garanta a manuten¢do dos valores de norma. Ndo se
trata de uma resposta técnica a um problema de carater especializa-
do, mas sobretudo de uma estratégia defensiva, voltada para a ma-
nutencdo do status quo, em todos os niveis. A ciéncia, nesse caso,
cumpre sua fungéo, fornecendo codificacoes e etiquetas que per-
mitam a nitida separacéo do abnorme em relacdo a norma.

Tal fato mostra-se evidente na alianca original da psiquiatria com
a justica. O psiquiatra, no cumprimento de seu mandato profissio-
nal, é simultaneamente médico e tutor da ordem, no sentido de que,
em sua acdo presumivelmente terapéutica, expressa tanto a ideolo-
gia médica quanto a penal da organizagao social de que é membro
operante. E-The reconhecido o direito de efetuar todo tipo de sangao
mediante o aval que a ciéncia lhe dd, por um pacto arcaico que o
liga a tutela e & defesa da norma.? Por isso, em nossa cultura, o

2 Q._m%o.c. psiquiatra ordena que um doente seja contido, é a ciéncia que avalia
m,Emnm_.nm todo ato dele, mesmo que este seja explicitamente uma declara-
¢éo de impoténcia.

188

fendmeno dos desvios se mantém incluido no &mbito de um conhe-
cimento e de uma pratica de natureza repressiva e violenta, corres-
pondente & fase de desenvolvimento do capital em que o controle
ainda se manifesta sob formas retrdgradas e rigidas, no estigma do
psicopata e do delingtiente.

Por outro lado, nos Estados Unidos, que tomamos aqui como
exemplo paradigmatico para comprovar as teses que estamos sus-
tentando, o problema foi racionalizado num terreno multidisciplinar
de natureza diferente, em que a ideologia médico-judiciéria foi-se
identificando com a sociolégica, por causa da necessidade de pro-
mover e garantir a totalizagdo do controle de um fendmeno que se
vai disseminando com um explicito questionamento dos valores
sociais da norma. L4, a definigio de anormalidade original ja néo é
suficiente para explicar e conter um fendmeno que se configura,
explicitamente, como resultado de uma excluséo/auto-exclusao para
fora da produgdo, enfrentadas e parcialmente absorvidas pelas or-
ganizacdes sociais de assisténcia, presentes na folerancia repres-
siva do capitalismo avancado. Foi a pressdo dessas contradigdes
que obrigou a uma tomada de posicéo global, concretizada na lei
Kennedy de 1963, que reconhece o problema da saide mental
como problema eminentemente social. Chegou-se a compreenséo
de que, diante da produgdo, a morbosidade pode tornar-se - exa-
tamente como a satde - um dos pdlos determinantes da economia
geral do pais. Isso é demonstrado pela absorgéo, no ciclo produ-
tivo - mediante a criacdo de novas instituicoes terapéutico-
assistenciais - das faixas de “marginais” que antes estavam exclu-
idas, permitindo e assegurando seu controle social, como contro-
le técnico.

As teorizagGes cientificas sobre o desvio, nascidas na cultura
inglesa e na americana como resposta a uma realidade em acdo e
importadas pela Italia, assumem definitivamente o significado de
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uma ideologia de reposigio,® sempre que nio se verificarem em
nosso terreno pratico, numa acéo que lhes define as premissas, a
natureza, os limites e as conseqiiéncias em relagdo a nossa realida-
de. Nesse caso, a nova ideologia de tipo sociolégico vem superpor-
se as arcaicas ideologias psiquidtricas, como uma reserva potencial
de elaboragdes ideoldgicas ulteriores. Assim, o estigma genérico de
desvio passa a substituir o de psicopatia-delingiiéncia, mais especi-
fico e mais violento. Os rigidos parametros da ciéncia médica fi-
cam suavizados pela entrada em campo das chamadas ciéncias hu-
manas, que no entanto nao modificam a esséncia do fendmeno,
mas alargam-no em uma totalizacio indiferenciada e falsa que pare-
Ce unir os opostos, sem na realidade enfrentar o problema de suas
mituas diferencas e relagges.

Entre nés, contudo, o nivel de desenvolvimento do capital ainda
ndo tende a exprimir-se em sua dimensio total e, portanto, ndo se
exige um tipo.de controle totalizante. Aqui, a ideologia da diversi-
dade, na qual se baseia a defini¢do de anormalidade original com
que se classifica a estrutura da personalidade do desviante-psicopa-
ta, ainda é suficiente para garantir, por contraste, a integridade dos
seus valores.

Os projetos de reforma apresentados, boicotados, retirados,
reapresentados; as linhas de agdo teoricamente aceitas e nunca pos-
tas em pratica; a auséncia de uma programagéao real que parta da
nossa situagéo para responder, concretamente, 4s nossas exigénci-
as; a auséncia de planos experimentais que verifiquem a validade e a
utilidade real dos novos programas; a adequagdo as novas teorias,
sem que os atos modifiquem a situagéo sobre a qual deveriam incidir,
e sobretudo a conservacéo das instituigées em sua constante fun-

3 mmﬁ conceito de ideologia de reposicéo foi elaborado em discussfes com
Gianni Scalia.
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¢do repressiva de controle constituem a demonstragdo da impossi-
bilidade de uma agao de renovacéo técnica que nao se imponha como
necessidade econdémica. E impossivel - enquanto ndo necessario
ao capital - adequar um nivel de desenvolvimento a outro nivel em
(ue as novas ideologias técnico-cientificas operam em resposta a
exigéncias socioecondmicas especificas, como correspondente ra-
cionalizagao destas. Ou, para sermos mais claros, torna-se impos-
sivel adotar sistemas de controle social de tipo mais avangado quando,
sob muitos aspectos, os velhos ainda sdo suficientes.

O manicomio, a prisdo, a escola, as instituigdes que provéem ao
controle dos desvios etc., correspondem ao tipo de repressdo ade-
quada ao nosso nivel de desenvolvimento socioeconémico. O resto
- 0 uso da nova linguagem técnica que ndo corresponde a realidade
- ¢ fruto de uma importagéo ideoldgica que, mediante a adequagéo
formal as novas técnicas, prepara o terreno para aquilo que devera
ser 0 novo tipo de controle, necessédrio quando nossa realidade eco-
nomica também se modificar, sequndo a l1dgica do capital. Por isso,
a nova linguagem agora adotada pelos técnicos - linguagem nascida
alhures como resposta técnica e ao mesmo tempo econdmica para
a realidade socioeconémica que foi amadurecendo - limita-se aqui a
recobrir a velha, conservando desta, sob as novas definicoes for-
mais, &8 mesma natureza, que somente uma agdo pratica real poderia
subverter. Porém, quanto mais a distancia entre a linguagem e a
realidade aumenta, tanto mais serd preciso confiar-se as palavras e
a sua ambigiiidade constitutiva.

Uma clara demonstracao disto é o que se verifica nas programa-
oes relativas a assisténcia psiquiatrica de muitas administragdes
publicas. O caso ocorrido na provincia de Veneza parece um exem-
plo preciso do modo pelo qual também a nova ideologia, como op-
¢do técnico-cultural, serve para garantir a inagio, que corresponde
a uma opgao politico-economica especifica.
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O Hospital Psiquiatrico da cidade esta situado em duas ilhas des-

tacadas do contexto urbano, dada a particular configuracao de

Veneza, provincial. Trata-se de duas antigas construgdes que, como
toda a cidade, passam por um estado de grave precariedade.

Em 1967, a administracéo piiblica da provincia local publicou
um edital de licitagdo para a construgao de um novo hospital psiqui-
atrico em terra firme. O edital, pela primeira vez na Italia, exigia a
construcao de um hospital aberto, nos moldes de uma comunidade
terapéutica. Apesar de todas as reservas quanto a essa modalidade
de assisténcia, sempre que se apresente como modelo resolutivo do
problema psiquiétrico, a existéncia de um edital de concorréncia
que reconhecia implicitamente um novo status social para o doente
mental, antes que uma nova lei o definisse, podia revelar-se um
precedente de certo peso na situagdao manicomial italiana de entdo.
Escolheram-se os projetos vencedores, mas, no momento em que
se deveria proceder a construcdo do hospital, para o qual a area ja
fora adquirida, os administradores descobriram - documentando a
descoberta num congresso nacional que teve o aval das autoridades
politicas e cientificas — que a construgdo de um novo hospital psi-
quidtrico perpetuaria o esteredtipo da doenga mental na
institucionalizacao do doente.

A recusa ao Hospital Psiguiatrico como “fonte de doenga” -
recusa vélida para qualquer programagcéo psiquiatrica que parta do
zero - ndo pode, contudo, ignorar a existéncia de mais de cento e
cingiienta mil internados em nossos manicomios, cujas condicoes
higiénico-sanitarias e assistenciais especificas sao conhecidas. A
teoria podia, porém, mostrar-se util como oportunidade para, mais
uma vez, deixar de lado o problema do hospital e abracar as novas
teses mais “modernas” da psiquiatria de setor, projetada para fora,
as quais permitiam remeter todo o problema da assisténcia psiqui-
atrica a uma programagao subseqiiente. A Giltima novidade é a de
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que os dois hospitais psiquiatricos de Veneza estio desabando ao
mesmo tempo. Para além do jogo politico que a dentincia da crise
¢ dos desabamentos hospitalares poderia esconder, a administra-
cio piblica local, na hora em que se vé acertando contas com as
contradicdes que produziu, ndo consegue encontrar outra solugao
afora a eliminacdo dos doentes, mediante a distribuicéo deles pelos
diversos hospitais, € a organizagéo de uma nova comissao de es-
tudos para a realizagdo dos novos programas da assisténcia psi-
quidtrica.

O artigo de um jornal local, que transcrevemos a seguir, fornece
um quadro exato da situagao.

O problema dos manicémios. Trés solugées para os doentes
de San Clemente. Corre-se contra o tempo, na Ca’Corner,
para encontrar o espago necessdrio a “emigragdo” forgada
dos doentes mentais do hospital psiquidtrico cujas estruturas
de alvenaria, como foi dramaticamente anunciado na tarde
de ontem pelo assessor Mario Vianello, estdo periclitantes.
Noventa doentes jd foram transferidos para os corredores e
ali sdo assistidos; outros 480, aproximadamente, deverdo ser
transferidos dentro de dois meses; todo o hospital psiquidtri-
co deverd estar evacuado daqui a seis meses.

Sao conhecidas as perspectivas de solugéo: obter acolhida em
unidades hospitalares da cidade e da provincia, requisitar um hotel
ou um edificio com a mesma capacidade receptiva, construir uni-
dades psiquitricas em terra firme. No momento, quarenta e 0ito
horas depois do “relatério” Vianello ao Conselho Provincial, as pos-
sibilidades de solugéo do problema sao as seguintes:

- transferéncia de cerca de trezentos doentes “de longa perma-
néncia, cronicos trangiiilos” para instituigoes de assisténcia: trata-
se de gente que, por razoes sociais, & mesmo ja néo necessitando de
assisténcia psiquidtrica, permaneceu em hospital psiquidtrico;
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- para os verdadeiros doentes mentais, o problema é mais dificil:
como existem poucos médicos psiquiatras, é necessario que a trans-

feréncia dos doentes seja efetuada ‘em bloco’, isto €, incluindo os

médicos e os enfermeiros. Para esse éxodo forcado, é preciso dis-
por de um grande edificio, que, segundo consta, ja teria sido esco-
lhido. Nesse caso, estaria garantida a ‘continuidade terapéutica’, e a
transferéncia seria menos chocante do que wma diaspora desorga-
nizada;

- iniciar logo a construgdo de unidades psiquiatricas em terra
firme, nas dreas ja adquiridas pela Provincia no Plano de Programa-
¢ao e Descentralizagdo dos Servigos Assistenciais. Poderia ser em-

pregada a construgdo industrializada (pré-fabricados funcionais e

‘garantidissimos”): as unidades estariam prontas ao cabo dos seis
meses segundo técnicos que descobriram o desgaste das traves de
San Clemente;

- 0s diretores dos hospitais publicos da provincia prometeram
ao médico provincial prof. Siggia dar logo uma resposta sobre a
requisicdo de vagas-leito e de unidades para os doentes mentais” (I
Gazzettino, Veneza, 5 de fevereiro de 1970).

Néo se teme admitir que trezentos doentes ndo sao, na realidade,
“doentes verdadeiros”, mas estao mantidos em hospital psiquiatri-
co, sob as rigidas regras da internagdo, simplesmente porque nao
existem solugoes sociais adequadas a eles, que enquanto isso con-
servam a etiqueta de doencas das quais ndo sofrem, ou sao defini-
dos como psicopatas associais etc., confirmando-se mais uma vez
0 estreito vinculo entre ordem piblica e psiquiatria.* Declara-se que
faltam recursos para resolver a presente situacao, quando, ha ape-

4 Cf. E. Goffman, “Mental Symptoms and Public Order”. In: Disorders of
Communication, Research Publications, "Proceedings of the Association
for Research in Nervous and Mental Disease”, 7-8 de dezembro de 1962
The Williams & Wilkins Company, Baltimore, 1964, 5
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nas um ano, tinham sido elaborados vastos programas ‘de longo
prazo’ e tinham sido feitas declaragbes de principios sobre & €sco-
lha do tipo de assisténcia mais moderno e correspondente as exi-
géncias atuais, envolvendo autoridades académicas e politicas num
acordo nacional (como dissemos acima, quanto mais aumenta a
distAncia entre as palavras e a realidade, mais sera preciso confiar-
se as palavras e a sua ambigiidade constitutiva).

A contradicio fica evidente para os proprios administradores,
obrigados a justificar alhures sua conduta, recordando “a capacida-
de demonstrada nas mudangas de programa, para adequar-se as
conquistas sempre novas da moderna psiquiatria”; isto, sem deno-
tar o menor desconforto na obstinagdo em manter um aparato teo-
rico, volta e meia diferente, que contrasta de modo estridente e
dramatico com uma realidade imodificada.

Esse é um exemplo dos embaragos relativos ao problema
institucional especifico. Mas a propria cultura psiquidtrica oficial
ainda se mantém coerente com a situagdo economica mais regressi-
va. Se analisarmos as elaboracdes tedricas nas quais se baseia o
aparato psiquidtrico tradicional, a definigdo de doenca estd até hoje
alicercada na violéncia e na repressao, exatamente como as institui-
cbes destinadas a custddia e ao tratamento. Codificagdes
discriminantes, diagndsticos que adquirem o significado de um pre-
ciso juizo de valor, definicdes de estados morbidos que se transfor-
mam em “estigma” sdo a evidéncia daquilo que ainda esté por tras
da nossa cultura psiquitrica: a ideclogia da diversidade como exas-
peracdo da diferenca entre os opostos, saude e doenca, norma €
desvio.

Em nossa cultura, o problema dos desvios, que se vem apre-
sentando como tema pertinente & sociologia, esta ausente do am-
bito disciplinar da psiquiatria, no qual aparece sob a forma das
“personalidades psicopéticas”, de competéncia da medicina. Isto

195



é, 0 “abnorme” continua sendo englobado numa sintomatologia
clinica bem precisa, que se mantém dentro dos pardmetros
nosograficos cléssicos, de natureza positivista. O equivoco cria-
do pela classificagdo tradicional - a definigo, copiada da cultura
alema, dos psicopatas como “pessoas que sofrem e fazem 0s ou-
tros sofrerem” - serviu para confundir, com um juizo de valores
mais explicito, os termos do problema. O caréter classificatério
das anormalidades psiquicas manteve-se dentro da ideologia mé-
dica, mesmo diante da irrupgéo das tendéncias psicodinémicas e
de outras teorias, tendo como tnico resultado a criagdo de novas
e diferentes etiquetas para estigmatizar todo comportamento que
se afaste da norma e, a0 mesmo tempo, dos quadros das sindromes
psiquidtricas codificadas.

Em nossa cultura médica, as personalidades psicopéticas conti-
nuam a representar um dos capitulos mais ambiguos, controversos
e dificilmente delineaveis da nosografia psiquiatrica, tanto que sem-
pre foi dificil definir o exato e autonomo quadro sintomatolégico.
Normalmente, essa expressdo € referida a individuos agrupaveis
segundo algumas caracteristicas peculiares:

@) uma precaria insergdo social, acompanhada por distirbios de
comportamento e por condutas quase sempre anti-sociais;

b) uma bagagem clinica que, embora nem sempre seja definivel
como patolégica, ndo permite considerar esses individuos como
normais. .

Portanto, as personalidades psicopaticas séo definidas como
personalidades no limite da norma, caracterizadas por transtornos
de comportamento, distirbios afetivos, com tendéncia a condutas
anti-sociais, remetendo-se geralmente o conjunto a anomalias de
carater, reportéveis a tipologias particulares. A psiquiatria italiana
ainda se remete - quanto a isso - a subdivisdo schneideriana dessas
formas em dez grupos (por sua vez separados em subgrupos e en
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associacdes tempordrias), em que o interesse classificatorio supera
qualquer finalidade.

Contudo, mesmo no caso da subseqiiente defini¢éo de persona-
lidade sociopatica, na qual se leva em conta o elemento social como
segundo poélo da relagdo, o abnorme continua a ser relacionado a
infracdo de um esquema de valores (médicos, psicoldgicos e so-
ciais) que é aceito como natural e irredutivel, ¢ jamais como algo
relativo ao sistema social de que o individuo faz parte. Esta claro
que essa dimensdo, nas interpretagdes em que penetra no terreno
médico, refere-se principalmente as conseqiiéncias que uma perso-
nalidade psicopética comporta, mais que as pressoes sociais de que
esta 6 objeto, mantendo-se assim alinhada com a ideologia
custodialfstico-punitiva que até hoje estd na base das instituigoes
destinadas a preservar a norma.

Portanto, em nossa cultura o problema dos desviantes ainda car-
rega o estigma do psicopata, por trés do qual ressoa o eco das
classificagdes de Lombroso, com seu claro objetivo de proteger os
sios dos maluquetes, loucos morais revoluciondrios”, dos “Tevolu-
cionérios” e “delingtientes politicos por paixdo”, dos “andrquicos”,
para citar apenas algumas de suas definigdes, nas quais s € apon-
tado o firme desejo de subverter a ordem constituida, tenazmente
defendida por Lombroso.

Nessas definicées ndo hé equivocos: a ideologia médica permi-
te um julgamento politico-moral que reconhece nas %msﬁmm‘m ci-
entificas um genuino caréter classista, sem coberturas ou masca-
ras artificiosas. A realidade é que as idéias dominantes séo as idéi-
as da classe dominante, a qual ndo tolera elementos que nao res-
peitem suas regras. Se assim ndo fosse - se 0 transgressor nao
viesse a ser punido - por que elas deveriam ser observadas, quan-
do néo se consegue reconhecer um interesse ou um valor em sua
aplicagao?

197



Trata-se de julgamentos que podem encontrar uma justificacdo
na época em que foram formulados (o atlas de Lombroso sobre O
homem delingiiente é de 1897). Porém, quando se léem afirma-
goes andlogas num recentissimo tratado de psiquiatria - entre os
muitos que florescem nestes tltimos anos - a coisa fica mais difi-
cil de compreender. Pela classificacdo que se continua a fazer dos
psicopatas, fica evidente que o essencial é sempre estigmatizar
aquele que se desvia da norma com juizos de valor que destaquem
a amoralidade e o desregramento dele, ainda que a sangdo perma-
neca de natureza “médica”. Qualquer coisa que o psicopata faga é
sempre errada, porque o julgamento precede todas as suas agoes
como uma marca de fabrica: se um ato esta errado, também esta-
ra errado o seu contrario, porque o erro inicial foi o de ndo ter
aceito (e as motivacOes para essa recusa podem ser de natureza
diferente, mas ndo tém peso sobre o julgamento que se faz dela)
as regras do jogo.

Desse modo, define-se como hipertimico quem é otimista exu-
berante até a euforia. Quem demonstra um altruismo excessivo des-
perta sérias preocupacdes. Quem sustenta as proprias razoées facil-
mente se encontra em combatividade, que pode degenerar-se em
querelas ou litigios nos quais, dada sua inconstancia, freqilentemente
ndo persevera. (Presenca e auséncia de litigiosidade tém aqui a mes-
ma conotagdo negativa.) O deprimido tera caracteristicas opostas
as do hipertimico. Depois hé o fandtico, definido como aquele que
quer impor aos outros as proprias convicgoes, as quais ele apregoa
com toda a sua forga; em contrapartida, um outro tipo de fanatico
limita-se a professar as préprias idéias com a maxima fé e desde-
nhando os outros. Nesse grupo talvez se enquadre o psicopata pa-
randico ... no qual se encontram os sequintes elementos essenciais:
hipertrofia do eu, desconfianca para com 0s outros, egoismo e
suscetibilidade.
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A distancia em relacio a Lombroso é minima. Ha os psicopatas
voliiveis ou instaveis, os aéticos (falta-lhes qualquer sentimento
superior e qualquer capacidade de apreciagdo moral) ... 0 conceito
de psicopatia aética é muito proximo do de “loucura moral” dos
velhos autores. O histridnico é também definido como maniaco pela
notoriedade. O psicopata, em suma, € desprovido de vontade, tem
uma ma adaptagio dentro do grupo sociocultural ... insuficiéncia de
empatia, ou seja, de uma participacao afetiva com o proximo ... €
frio, desprovido de moral (embora freqiientemente mascarado por
tras de afirmacdes tedricas e ilusorias que soam como inspiradas
por uma intensa vida interior), jamais acusa sentimento de culpa, €
incapaz de lealdade, de firmeza ... qualquer acéo ou decisdo sabe a
improvisado, fragmentario, descontinuo ... falta-lhe, em suma, es-
tilo em seu modo de existir, em seu estar no mundo.

Estas sio as definigoes de um dos mais recentes tratados italia-
nos de psiquiatria em matéria de psicopatia. Aqui, as classificagoes
ndo chegam sequer a justificar-se com base na auséncia de uma
dialética “interna” ao comportamento psicopatico, o que tornaria
mais admissivel o juizo negativo expressado para as duas faces de
sua conduta. O psicopata é sobretudo “diferente”, na medida em
que pde em discussdo os fundamentos da norma, a qual se defende
construindo um espago e uma categoria médico-legal para
circunscrevé-lo e isola-lo.

A finalidade é a adaptacéo do abnorme aos parametros ditados
pela norma de uma sociedade em vias de desenvolvimento, na qual
a eficiéncia de um pélo da realidade estd subordinada a ineficiéncia
codificada do outro. Se, na sociedade afluente, tende-se a romper 0
rigido vinculo entre a ideologia medica € a lei, para criar um novo
tipo de interdisciplinaridade com outras ciéncias humanas, a finali-
dade desse deslocamento néo é a melhora das condicoes de vida do
homem, mas a descoberta de um novo tipo de produtividade e de
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eficiéncia que consegue explorar o ineficiente e o improdutivo ou
encontrar um novo papel para eles. A fungéo é sempre adequada a
estrutura, e uma intervengédo técnica sé é eficaz no caso de essa
coincidéncia ser respeitada. Isso significa que, a um dado nivel de
desenvolvimento econdmico, correspondem uma linguagem cienti-
fica e uma realidade institucional adequadas. As elaboragdes cienti-
ficas de vanguarda ou poem em crise a estrutura sobre a qual atu-
am, pela impossibilidade concreta de levar adiante o préprio discur-
so pratico-tedrico, ou sdo absorvidas como linguagem puramente
ideoldgica, que serve de alibi para a imobilidade presente, na expec-
tativa de produzir uma realidade subseqiiente, adequada ao nivel
subseqiiente de desenvolvimento.

Assim, nossa burocracia psiquidtrica deve continuar a defender
as proprias posigoes conservadoras, estreitamente aderentes ao ni-
vel de realidade em que vivemos e agimos (o nivel de desenvolvi-
mento socioecondémico do nosso pais, que ainda requer um tipo de
controle baseado na ideologia da diversidade), e ao mesmo tempo
nao pode deixar de levar em conta o significado de certas experién-
cias préaticas em curso. Seria mais facil adequar-se a uma nova
linguagem que viesse de uma antecipacdo teérica abstrata do que
dispor-se a aceitar a linguagem, também contraditoria, nascida como
resposta a uma realidade concreta. Se a fungdo técnica e a estrutura
social devem coincidir para que a intervengdo técnica seja eficaz,
fica implicito que os psiquiatras, no cumprimento de sua fungéo,
estdo explicitamente incumbidos de tutelar a ordem e defender a
norma, e aceitam tal incumbéncia. Caso essa coincidéncia seja rom-
pida por uma intervencéo que deseje responder, na pratica, a neces-
sidades verdadeiras, a interven¢do ou serve para desmascarar o sig-
nificado implicito dessa coincidéncia e dessa incumbéncia, ou pro-
duz inevitavelmente um aumento do fenémeno que a intervencgao
técnica pretendia remediar.,
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Isso torna-se evidente na expansdo das doencas, no momento
em que - dentro da légica do capital - se criam novos servigos
encarregados de tratd-las. O aumento, estatisticamente reconheci-
do, é atribuido a nova aculturacéo dada pela existéncia do novo
servigo, do qual todos os doentes podem dispor. Mas, em materia
de politica de satide, um servigo deveria reduzir o fenomeno para o
qual foi criado como resposta a uma caréncia técnico-funcional.
Em vez disso, no momento em que 0 Novo servigo s pode orien-
tar-se pela propria sobrevivéncia - como qualquer nova instituigao
inserida no ciclo produtivo - a finalidade passa a ser a produgao, em
cujo circulo o doente é absorvido como um novo objeto, e ndo
como o sujeito para cujas necessidades o servigo foi criado.

Numa estrutura social diferente, na qual a finalidade nao seja a
produgio, mas o homem e suas condigdes de vida (restando a pro-
dugo um instrumento de sobrevivéncia), a insercéo de um novo
servico técnico produz resultados opostos. Em Cuba, por exemplo,
o servigo de satde psiquidtrico funciona - além do grande hospital
de Havana, em vias de desmantelamento - através da organizagao
de pequenos centros ambulatoriais nas varias regides da ilha. O
numero de pacientes meniais em tratamento ambulatorial, que re-
gistrara um aumento no primeiro periodo dessa nova atividade, re-
duziu-se a seguir. Isto significa que em Cuba a doenca mental ndo
existe, ou estd regredindo velozmente? Certamente nao. Trata-se
apenas de um modo diferente pelo qual se pode dispor de um servi-
¢co numa estrutura social que visa a responder as necessidades do
homem, e ndo as exigéncias do capital. O que, mais uma vez, con-
firma o peso assumido pela face social da doenga no determinismo
da propria doenga.

Se considerarmos a doenga mental uma contradicao do homem
que pode ser verificada em qualquer tipo de sociedade, pode-se tam-
hém dizer que cada sociedade faz da doenga aquilo que mais lhe con-
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vém, e é a face social que dal se constrdi para a doenga que sera
depois determinante em sua evolugao. E nesses termos que se pode
falar de uma estreita relagao entre psiquiatria e politica, porque a psi-
(uiatria defende os limites de norma definidos pela organizacdo poli-
tico-social. Se é verdade que a politica ndo cura os doentes mentais,
paradoxalmente pode-se dizer que as pessoas adoecem com uma
definigdo que tem um carater politico preciso, no sentido de que a
definicdo de doenga serve, neste caso, para manter intactos os valo-
res da norma postos em discusséo. O fato de as sancoes mais rigidas
sempre cairem sobre quem nao dispée de um espago privado, onde
pOssa expressar ~ em seguranga — o proprio desvio, no momento em
que ultrapassa o limite, é a conseqiiéncia logica de uma premissa
implicita no tipo de organizagao social em que estamos inseridos.

O convite a prudéncia na divulgacdo tanto daquilo que é a reali-
dade, como do significado e da funcio das instituigoes incumbidas
da tutela da norma em nossa sociedade, ainda é um convite para
que a divisdo entre normalidade e anormalidade permaneca nitida,
assim como uma confirmagao do estreito vinculo entre psiquiatria e
ordem piblica. O problema da assisténcia psiquidtrica néo é so-
mente um problema técnico, se a técnica é usada para a defesa dos
limites da norma, que ndo tém nem podem ter um valor objetivo.

O psiquiatra age sempre em sua dupla incumbéncia de homem
de ciéncia e de tutor da ordem. Mas os dois papéis estdo em eviden-
te contradigdo, uma vez que o homem de ciéncia deveria visar a
salvaguardar e tratar o homem doente, enquanto o tutor da ordem
visa a salvaguardar e defender o homem sao. Qual dos dois pélos
contrastantes prevalece no papel do psiquiatra? Como pretender estar
cuidando de quem sai da norma, se nossa principal preocupacdo é a
adaptacdo a norma e a manutencao dos seus limites?

Ninguém afirma que a doen¢a mental ndo existe, mas a verdadei-
ra abstracao ndo esta na doenga, do modo como pode manifestar-.
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se, e sim nos conceitos cientificos que a definem sem enfrenta-la
como fato real. O que significam esquizofrenia, psicopatia ou des-
vio, sendo a absolutizacdo de nossa falta de compreensdo quanto a
contradi¢do que tanto nés como a doenga representamos? O que
sao estas defini¢oes sendo a tentativa de resolver em conceitos abs-
tratos essas contradigoes, que se reduzem apenas a mercadoria,
etiqueta, nome, juizo de valor que serve para confirmar uma dife-
renca?

O discurso dos nossos técnicos ainda se move claramente no
terreno dominado pela ideologia da diversidade, na qual a exaspera-
¢do dos opostos serve para defender e tutelar o desenvolvimento
economico em vias de expansdo.

Ideologia da diversidade e ideologia da equivaléncia acabam por
coincidir, embora correspondam a dois momentos diferentes
conceituais e praticos, ligados a fases diversas do desenvolvimento
socioecondmico. Sobre essas duas diferentes racionalizagbes ba-
seia-se a evolugdo da ciéncia, cuja eficacia real depende diretamente
da coincidéncia entre estrutura socioeconémica e fungéo institucional
especifica: isto 6, a intervencéo técnico-cientifica, como nova hi-
potese que pde em discusséo a realidade em agéo, s6 pode encon-
trar sua confirmacgdo pratica no momento em que se tornar funcio-
nal para a fase subseqiiente do desenvolvimento socioecondmico
geral, encontrando também - junto a confirmacao - a prépria mor-
te, na absolutizagdo da hipétese primitiva.

No caso especifico dos desvios, sua introdugdo no campo das
novas ciéncias sociais - com a conseqiiente dilatacdo do problema
e, assim, do ferreno de investigacao e tratamento - tende a substi-
tuir, em correspondéncia com as formas precedentes de controle,
as teorizag0es e as praticas precedentes, considerando-as fases su-
peradas e nao mais necessarias. De fato, a velha ideologia
custodialistico-punitiva mostra-se insuficiente para a totalizagdo do
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controle, em correspondéncia com o desenvolvimento do capital.
Por isso, agora é possivel desnudar, mediante andlises socioldgicas
e sociopsiquiatricas, o que jé nao é necessario esconder.

A literatura norte-americana ¢ particularmente rica em analises
que denunciam os aspectos mais contraditérios da vida social dos
EUA: investigacOes sociol6gicas sobre os guetos negros, simulta-
neas as campanhas integracionistas (quando a populagdo de cor
tiver compreendido e aceito seu lugar na civilizagao dos brancos);
analises socioldgicas sobre as condigoes dos doentes mentais nos
asilos psiquiatricos (referimo-nos particularmente as analises de E.
Goffman); estudos sobre o problema dos desvios, com relativa ins-
tituicdo de novos centros psiquiatricos destinados ao seu controle;
criticas a “objetificagio” do homem perpetrada pelas velhas teorias
que produzem as novas.

A andlise do papel dos desviantes nos Estados Unidos permite-
nos compreender o quanto sua existéncia pode mostrar-se ameaga-
dora, caso ndo seja reabsorvida pelo jogo social, representando um
perigo inversamente proporcional a forga de que a sociedade dispde
para manter presencas antagonistas em seu interior. Na forma da
“democracia capitalista”, o poder consegue de fato conservar sob
controle as forgas de oposigao, e € isto que possibilita a manipula-
¢ao da situagao. A tolerancia diante das forcas antagonistas ¢ direta-
mente proporcional & seguranga e a forga do controle.

Assim, no momento em que a faixa dos desviantes se estende e
a “distancia” entre normal e anormal é reduzida pelo poder totalizante
do capital, é necessario absorver o desviante, fazendo-o entrar, jus-
tamente enquanto tal, numa categoria ideologica que deve defini-lo
(isto €, continuar a produzi-lo na forma exata e necessaria) e ao
mesmo tempo controla-lo. O desviante como problema real (que
evidencia a face perdedora do capital, enquanto rejeigao aos seus
valores ou expressdo de sua faléncia) torna-se o problema do
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desviante como uma das faces do capitalismo vencedor, ao ser as-
sumido como problema técnico, para o qual estdo prontas solugdes
técnicas apropriadas (em particular, as acionadas pela psicanalise,
pela psiquiatria social etc., nascidas como respostas a exigéncias
praticas e transformadas em instrumentos de manipulagéo).

A ideologia do desvio como problema interno a dinamica do ca-
pitalismo avancado serve, neste caso, para confirmar a funcionali-
dade das contradigées mediante sua racionalizagéo.

Parsons,® quando sustenta, em seu Sistema social, a fungao da
ideologia na relacdo entre “cultura e contracultura” (entre classe
dominante e classe dominada), focaliza um ponto crucial da organi-
zagdo social, sem no entanto fornecer a exata interpretacédo dele:

Se a cultura do grupo desviante ... permanece uma “contra-
cultura”, e dificil encontrar a ponte através da qual ela pode
ganhar uma influéncia sobre circulos mais vastos. Essa ponte
é fornecida sobretudo pelo terceiro elemento, isto é, pelo de-
senvolvimento de uma ideologia - ou de um complexo de cren-
¢as religiosas - capaz de realizar com sucesso sua pretensdo
de legitimidade, pelo menos nos termos de alguns dos simbo-
los da ideologia institucionalizada principal.

Mas o problema é como nasce essa ideologia, por quem é pro-
movida e a que uso se presta porque, na realidade, ela nao parece
servir verdadeiramente como “ponte” entre cultura e contracultura,
no sentido de que a segunda consiga afirmar-se sobre a primeira.

O fenOmeno é também evidente em outros aspectos da vida
americana: por exemplo, o problema da pobreza e o dos negros,
((ue podem ser considerados variantes do problema mais geral dos
desvios. Trata-se de fato de problemas reais, tornados ideoldgi-

5 T. Parsons, Il sistema sociale, Mildo, Comunitd, 1965, p. 529.
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cos mediante a racionalizacdo que é feita deles e que lhes muda a
natureza.

O volume de literatura americana mais recente dedicada ao as-
sunto é impressionante: aparentemente, isso pode mostrar-se como
uma repentina tomada de consciéncia sobre o que esta por baixo da
“sociedade do bem-estar” e como uma analise impiedosa das suas
chagas. Na verdade, esses aspectos da sociedade americana, no
momento em que sdo difundidos e explicitados como problemas
que é preciso conhecer para enfrentar, perdem o carater ameacgador
com o qual se manifestam, para tornar-se uma ideologia pela qual
se buscam solugoes da mesma natureza.

Em Nova York, entre os cartazes publicitarios nos vagoes do
metrd, podiam-se ler antincios como este:

Qual das tragédias humanas vocé prefere?® Vietnd, Biafra,
a controvérsia drabe-israelense, os guetos negros, a fome
na India...?

Escolha a sua e ajude, ajudando a Cruz Vermelha.

Levar um problema real a uma dimensao ideoldgica que produzira
uma realidade andloga a que ela exprime € o sinal da forga do capital,
que tende a totalizar-se nos niveis da producdo e do controle.

Quando, com o Economy Opportunity Act, o presidente dos
Estados Unidos declara, em 3 de marco de 1964 numa mensa-
gem ao Congresso, a “guerra a pobreza” como programa nacio-

nal, a pobreza americana adquire um papel preciso como objeto _
das organizagdes assistenciais: tenta-se resolver uma so face do

problema, dando com a mao visivel o que se continua a tirar
com a mao escondida. O fato de, depois, estudiosos, socidlo-
gos, antropélogos, psiquiatras, organizadores sociais se dedica=

6 O grifo é nosso.
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rem a investigar o assunto nao passa de racionalizagdes que ser-
virdo para ocultar cada vez mais a verdadeira natureza do pro-
blema. _

Eis como Oscar Lewis, expert em pobreza, o enfrenta:

Uma certa confusdo decorre também da tendéncia a dirigir a
atengdo e as pesquisas para a personalidade individual das
vitimas da pobreza, em vez de para a comunidade e as fami-
lias das favelas; e, por conseqguinte, da ndo-diferenciagdo
entre a pobreza e aquilo que chamei de “cultura da pobreza”.

Essa ¢ uma frase que fez sucesso e, por isso, foi usada apropri-
ada e inapropriadamente na literatura corrente. Nos meus tex-
tos, a frase pretende indicar um modelo conceitual especifico
para descrever em termos positivos uma subcultura da civili-
zagdo ocidental, subcultura que tem estrutura e razdo de ser
proprias, um modo de viver transmitido de geragdo em gera-
¢do através da familia. A cultura da pobreza ndo é simples-
mente um fato de privagdo ou de desorganizagdo, termos que
significam ambos a caréncia de alguma coisa. E uma cultura
no verdadeiro sentido antropoldgico tradicional da palavra,
na medida em que oferece a seres humanos um modelo de vida,
tendo assim uma fungdo significativa de adaptacdo. Esse esti-
lo de vida transcende as fronteiras nacionais e regionais e as
diferengas urbano-rurais dentro das nagées. Onde quer que se
manifeste, seus integrantes mostram notdveis semelhangas na
estrutura familiar, nas relagées interpessoais, no modo de gas-
tar, nos sistemas de valores e na orientagdo temporal.’

Desse modo, em seus estudos sobre a redescoberta da pobreza,
l.ewis fabrica para ela uma fenomenologia pessoal, buscando o con-
teudo de fundo do pobre:

/0. Lewis, “La cultura della poverta”, Centro Sociale n® 74-75, 1967, pp. 1-
11. Tradugéo italiana do artigo originariamente publicado em Scientific
American n® 4, 1966,
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Junto com a alienagdo frente a sociedade mais ampla, hd
uma hostilidade contra as instituigées de base daquela que é
considerada a classe dominante. A policia é odiada; o go-
verno e as pessoas em boa posi¢do social gozam de escassa
confianca; existe um ceticismo que se estende também a igre-
ja. A cultura da pobreza contém, assim, um potencial de pro-
testo e de possivel adesdo a movimentos politicos voltados
para a mudanga da ordem existente... Qual é o futuro da cul-
tura da pobreza? Devemos distinguir entre aqueles paises onde
ela interessa a um segmento relativamente pequeno da popu-
lagdo e aqueles onde constitui uma parte ampla.

Nos Estados Unidos, as principais solugdes propostas por as-
sistentes sociais que lidam com os pobres “irrecuperdveis”
voltaram-se para melhorar gradativamente seu nivel de vida
e favorecer sua assimilagdo as classes médias. Quando possi-
vel, foi aconselhado um tratamento psiquidtrico.? Nos paises
subdesenvolvidos, onde grandes massas de pessoas vivem na
cultura da pobreza, solugdes desse tipo ndo parecem aplicd-
veis. Os psiquiatras locals tém seu tempo inteiramente absor-
vido pelo tratamento de individuos que pertencem as cres-
centes classes médias. Nesses paises, as pessoas pertencentes
a cultura da pobreza poderdo provavelmente buscar uma so-

lugdo mais revoluciondria. Com a realizagdo de mudangas

estruturais de base na sociedade, redistribuindo a riqueza,
organizando os pobres, dando-lhes o sentimento de pertencer
a sociedade e de exercer um papel de poder e de vanguarda,
as revolugdes freqiientemente conseguem abolir algumas ca-
racteristicas de base da cultura da pobreza, mesmo quando
ndo conseguem abolir a propria pobreza.’

8 O grifo é nosso.
9 0. Lewis, op. cit.
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A fenomenologia sacioldgica de Lewis destacou a existéncia de
uma cultura da pobreza. Contudo, o que deve ser sublinhado ¢ o
que se propoe aqui para a solucdo daqueles que poderemos definir
como 0s “pobres ricos” e os “pobres pobres”.

Para os pobres dos paises da abundéncia, sugere-se explicitamen-
te a integracdo no ambito da medicina social, sufragando nossa tese
segundo a qual o desviante, sequndo a necessidade do momento, é
novamente definido como um desajustado a ser tratado, e para cujo
controle existem papéis como os do assistente social e do psiquiatra.
Se depois, em relacao aos “pobres pobres” dos paises subdesenvolvi-
dos, Oscar Lewis “reconhece” que as revolugdes muitas vezes po-
dem modificar parcialmente a cultura da pobreza, isto ndo é suficien-
te para infundir-lhe suspeitas quanto a medida de incidéncia, sobre
essa cultura, daquilo que ele define como estrutura de base da socie-
dade: a inexistente distribuigo da riqueza, o fato de néo pertencer a
sociedade e néo exercer um papel de poder e de vanguarda. Aquilo
que Oscar Lewis nao conseguira identificar como origem primaria da
cultura da pobreza surge aqui implicitamente reconhecido - em nega-
tivo - como fonte de reducdo dessa mesma cultura, uma vez que a
revolugdo lhe tenha modificado o fundamento.

Uma confirmacao disto esta na andlise que Oscar Lewis faz so-
bre o desaparecimento da cultura da pobreza depois da revolugao
cubana:

Em 1947, atribui-me a tarefa de um estudo nas favelas de
Havana. Recentemente, tive oporiunidade de revisitar a mes-
ma favela e algumas das mesmas familias. O aspecto fisico
do lugar havia mudado muito pouco, excetuando-se uma nova
e belissima escola maternal publica. As pessoas continuavam
pobres como antes, mas impressionou-me o fato de encontrar
um grau muito menor de desespero e apatia, tdo sintomdtico
nas favelas urbanas dos Estados Unidos. Essa favela estava
agora altamente organizada, com comités de fdbrica, comités
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para a educagdo, comités de partido. As pessoas haviam en-
contrado um novo sentimento de poder e de importdncia numa
doutrina que glorifica as classes pobres como a esperanga da
humanidade, e além disso estavam armadas. Um funciondrio
cubano me disse que o governo de Castro, ao dar armas aos
delinqiientes, havia quase eliminado a delinqtiéncia!*

A rusticidade da analise ndo recua nem mesmo diante de uma
realidade que se apresenta, aos olhos do proprio Lewis, como qua-
litativamente diferente. A coisa ndo serve para fazé-lo mudar suas
hipoteses ou suas conclusées: basta encerrar com uma frase de
efeito, como € previsivel que terminara o estudo atualmente desen-
volvido em Havana por uma equipe de burocratas norte-america-
nos, que pretendem analisar a transformagéo da cultura da pobreza
numa pobreza dentro de um projeto comum.

Para ndo se ver em contradi¢ao com sua hipotese, Lewis afirma
adiante:

Evidentemente, o regime de Castro - modificando um pouco
Marx e Engels - ndo voltou as costas ao chamado
lumpemproletariado, enquanto forga intrinsecamente reacio-
ndria e anti-revoluciondria, mas, ao contrdrio, encontrou nele
um potencial revoluciondrio e o utilizou.

E mais adiante:

Por outro lado, é verdade que encontrei um escasso espirito
revoluciondrio e escassos indicios de ideologias radicais en-
tre os porto-riquenhos pobres. As familias estudadas eram,
em sua maioria, politicamente conservadoras, e aproximada-
mente a metade era favordvel ao partido republicano, o qual
representa a oposi¢do de direita ao partido popular republi-
cano que domina a opgdo politica da comunidade.”

10 Tdem.
11 lhidem.
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Na escolha dos exemplos, Oscar Lewis ndo parece dar-se conta
de que, no confronto entre o lumpemproletariado cubano e o porto-
riquenho, houve uma revolugéo socialista no meio. Os porto-
riquenhos de que ele fala aqui representam, no mundo dos Estados
Unidos, a larga faixa improdutiva para cujo controle foi declarada a
querra & pobreza. Os “pobres armados” de Havana, ao contrario,
540 0s sujeitos de uma revolugéo, ainda em andamento, que subver-
te os termos do conceito abstrato de Lewis sobre uma “cultura da
pobreza”.

O problema do controle da natalidade nos paises do terceiro
mundo apresenta - sob a fachada de uma intervencéo humanitaria
de vanguarda - a mesma ambigiiidade. Ambigiiidade que ¢ patente
na cinica declaracio de L. B. Johnson: “Cinco délares investidos no
controle da natalidade produzirdo mais beneficios na América Lati-
na do que cinco délares investidos no desenvolvimento economi-
co”. O ritmo do aumento progressivo da populagdo em zonas sub-
desenvolvidas entra, portanto, em conflito com os designios impe-
rialistas dos grupos que, para sobreviver, devem manter regimes
burgueses-latifundiarios que impedem o desenvolvimento e a in-
dustrializagao. O controle da natalidade retardaria indefinidamente o
desenvolvimento latino-americano. Assim como ocorre com qual-
quer problema, também essa questdo s6 podera ser considerada
quando perder sua funcionalidade no quadro imperialista: caso con-
trario, conservar-se-ia a ilusdo de se resolver o duplo do problema,
sem que sequer se enxergasse sua face real.

Esta ainda é a situagéo dos negros nos Estados Unidos: eles
se tornam menos ameacadores quando tém seus direitos reco-
nhecidos e quando se admite que sdo excluidos. Mas isto néo
significa que se assista a um processo real de transformacao:
através das ideologias que foram feitas deles, o negro, o doente
mental, o desviante, o pobre - faces diversas do mesmo proble-
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ma ~ séo reconhecidos pela nova sociologia como “parte inte-
grante” do sistema social. Mas néo se trata da conquista de uma
participacdo ativa, Eles se tornam apenas instrumentos tteis a
toda a sociedade, nessa fungéo de pertencerem a “Unica classe
média” na qual é cada vez mais dificil identificar diferenciagées
e disténcias, reduzida como estd a uma dimensao homogénea,
totalmente controlada por um centro de poder cada vez mais
restrito.

No inverno passado, no Metropolitan Museum de Nova York,
foi montada uma enorme mostra fotogréafica sob o titulo Harlem
on My Mind, na qual se reconstitufa a carreira do negro, desde os
tempos de sua importagéo como escravo até hoje. Com uma lici-
da analise imaginativa, a mostra era a expressao da nova objetivi-
dade do poder. Objeto de exploragdo no trabalho, logo ao chegar
ao continente americano, o negro continua a ser, nas fases subse-
qientes da sua convivéncia com o branco, objeto de libertagio da
sua propria escraviddo, objeto de folclore, objeto de piedade g,
por fim, de eversdo. Num inteligente jogo de luzes, Harlem on My
Mind - depois de uma reconstituiéo piedosa e nostalgica da dor e
da tristeza da alma negra ~ mostrava no final os chefes dos Pante-
ras Negras, de um lado, e os negros integracionistas, de outro. Na
ilusdo de 6tica de uma objetividade real - elemento tipico da liber-
dade americana - Harlem on My Mind confirmava, mais uma vez,
o absoluto dominio do poder sobre o seu escravo, cujas eversao e
integragao assumem um significado equivalente.

Numa fase de capitalismo avangado a ideologia da diversidade,
que sancionava a inferioridade do outro mediante a afirmacio da
propria superioridade, ja nio é necesséria, sendo a finalidade princi-
pal, agora, o controle total. A prépria ideologia da sociedade enfer-
ma de Fromm, com a qual se havia tentado sucessivamente ocultar
as contradicées do capital, foi abandonada. Na fase de totalizagio
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subseqliente, a distancia entre sdo e doente foi-se de fato reduzindo:
de um lado, reconhecendo-se uma forma de produtividade também
na doenga;'? de outro, vindo a producdo a assumir aos poucos a
forma do controle social.

O processo de racionalizagdo no campo dos desvios, ainda em
fase de desenvolvimento, é particularmente evidente. Nos Estados
Unidos, faz-se coincidir a ideologia do desvio com o problema do
desviante, identificando o desvio “primario” (que corresponde a ex-
clusdo da produgéo) com um desvio “secunddrio” de carater ideo-
l6gico: o estigma.

Se analisarmos as interpretagfes mais atuais sobre o assunto,
aquelas propostas por Jurgen Ruesch, por exemplo, podemos resu-
mi-las assim:

1) desvio como limitacdo de fungdes, devido a impossibilidade,
por parte de um individuo com deficiéncia fisica ou psiquica, de
participar da vida social da qual foi excluido (desvio secundério
decorrido de uma dificuldade priméria);

2) desvio como produto da falta dos requisitos sociais necessa-
rios para ser aceito, assim como da educagdo e da cultura que in-
formariam sobre os recursos sociais desfrutaveis (desvio secunda-
rio decorrido de auséncia de um status social que € um pré-requisi-
to indispensavel);

3) desvio encontravel em individuos que, por idade ou por esco-
lha (mendigos, velhos, jovens, hippies etc.), séo excluidos ou se
excluem do intercambio social (desvio secundario decorrido de uma
recusa imposta ou escolhida).

Assim, o problema dos desvios é enfrentado fazendo-se coin-
cidir o desvio primario com o secundério, para poder ocupar-se

12 Ver a respeito o5 artigos “Il malato artificiale” (in: Libri nuovi, margo de
1969) e “L'utopia della realta”, em colaboragdo com F. Ongaro Basaglia.
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do secundario, desprezando o primério constitutivamente implici=
to neste ultimo.

Embora presente nos trés casos, a constante nunca é assina=
lada: os tipos de desvio descritos se verificam de fato em indivi-
duos que, por motivos diversos, ndo participam da produgao.
Ou seja, trata-se de pessoas que perderam ou nunca tiveram uma
forca contratual com as fontes produtoras. Se a norma é defini-
da em termos de produtividade, o desvio s6 pode ser definido de
maneira analoga: a ideologia do desvio como problema
sociopsiquiatrico s serviria entdo para alimentar a producao de
um fendmeno, determinando-lhe a forma mais adequada a ilusao
de resolvé-lo.

Sempre nos Estados Unidos, as medidas praticas adotadas, por
exemplo, no campo sociopsiquidtrico, diante do problema dos
desviantes, confirmam essa hipotese. Os novos Community Mental
Health Centers tém a fungdo de confrolar - por meio da dilatagéo do
problema da prevengéo e do pds-tratamento - toda forma de des-
vio, dando-lhe ao mesmo tempo uma definicdo de carater
sociopsiquiatrico. Também aqui, a introdugéo do social, se visto a
partir do angulo até agora hipotizado, serve apenas para formular
uma racionalizagao de tipo interdisciplinar para um fenomeno de
direta origem socioecondmica. Uma vez que os desviantes acompa-
nhados pelos Community Mental Health Centers sédo 0s negros, 0s
porto-riquenhos, os judeus, os italianos que, as margens da produ-
cdo, sdo assistidos pelo Welfare, privados de um projeto que va

além da sobrevivéncia assequrada apelas organizagoes assistenciais,
é claro que esses centros de satde mental funcionam definitiva-
mente como controle para aquela faixa de marginais que ndo pode
ser absorvida em instituigoes produtivas. Criando o problema
sociopsiquiatrico do desviante e sancionando sua inclusao na ideo-
logia interdisciplinar, estabelecem-se para ele os limites e as moda-
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lidades de agdo, reduzindo e eliminando qualquer significado impli-
cito no seu comportamento.

Na cultura americana, portanto, o desviante é absorvido no
terreno de uma ideologia interdisciplinar que deveria garantir, de
um lado, maior objetividade no tratamento; de outro, a identifica-
¢éio da natureza social de todo problema humano. Mas, se as pes-
s0as se limitam a considerar o social como o conjunto das
interagBes ao nivel psicoldgico e psicodinamico, o que aparece
como um alargamento e aprofundamento do problema néo passa
de um ulterior giro circular dentro de um campo fechado, cujas
fronteiras nunca sio transpostas. A fungao da ideologia do desviante
mostra-se entdo perfeitamente correspondente aquela que - num
grau diferente de desenvolvimento socioecondmico - ¢ usada até
hoje para as personalidades psicopaticas, onde estas ainda resul-
tam controlaveis mediante técnicas e instituicdes médicas. O que
muda é o tipo de organizacao do controle, que vem a configurar-
se diferentemente quando se verificam dois tipos de modifica-
cdes: ou o nimero dos chamados psicopatas aumenta, a ponto de
tornar-se impossivel controlé-los com técnicas puramente médi-

cas; ou reduz-se a distancia entre saude e doenca. Em ambos os
casos, sao necessarias novas formas de organizagao social que
garantam o dominio.

Dizia Artaud na introdugdo de O teatro e seu duplo:

Nunca se falou tanto como hoje de civilizagdo e de cultura,
quando é a prépria vida que nos foge. E hd um estranho
paralelismo entre esse desmoronamento generalizado da vida,
o qual estd na base da desmoralizagdo atual, e os problemas
de uma cultura que jamais coincidiu com a vida, e que é feita
para ditar leis @ vida.

Antes de voltar a falar de cultura, quero salientar que o mun-
do tem fome e ndo se preocupa coma cultura; s6 artificial-
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mente tende-se a desviar para a cultura pensamentos que se
voltam para a fome.”

O estranho paralelismo tende a expressar-se € a perpetuar-se em

toda parte, e, se analisarmos o processo através do qual o capitalis-
mo consegue transformar a contradigao - que ele ndo pode deixar
de produzir dentro da sua dindmica - no objeto da sua auto-repara-
¢ao (e, assim, numa confirmacao ulterior sua), pode-se comegar a
compreender como se desenvolve, concretamente, a transforma-
¢ao do real numa realidade-ideologia que tende a produzir uma du-
pla realidade, mediante a criagdao das qualidades que lhe sdo mais
adequadas para essa transformacdo perpétua.

Deve ser possivel compreender justamente esse “duplo”, e a
busca, no terreno pratico, de um dos momentos desse processo
sempre em andamento, assim como a identificacdo da passagem da

experiéncia humana a um comportamento comum cada vez mais

desumano, nos poderiam dar o sinal daquilo que seria o homem
numa realidade em que o “duplo” conservasse o carater da contra-
dicdo, vivenciavel através de uma dialética humana.

Mas a dificuldade dessa compreensdo esta no fato de ser através
da experiéncia que sao estimulados e produzidos conflitos para os
(uais estao prontas técnicas cada vez mais avancadas, que se tradu-
zem em novas formas de manipulagdo social: isto €, parametros pra-

tico-ideoldgicos dentro dos quais se destrua a experiéncia, para leva-

la ao nivel de um comportamento comum que, sob a aparéncia da
coletivizacdo do bem-estar, é apenas o duplo dela, ou seja, a ideolo-
gia-realidade como a forma mais adequada a conservacéo e ao desen-
volvimento do sistema em que esta inserida. Vive-se a realidade pro-
duzida como real, e a ciéncia nao faz outra coisa que fornecer justifi-
cativas e confirmagdes praticas a irrealidade do produto.

13 A. Artaud, Il teatro e il suo doppio, Turim, Einaudi, 1968, p. 109,
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O papel das “ciéncias humanas” quanto a isto é explicito. Che-
ga-se a fundar uma “ciéncia da guerra” (a polemologia) para ten-
tar uma andlise em nivel psicodindmico dos conflitos inconscien-
tes que a produziriam, com relativa terapia; ou a “ciéncia da mor-
te” (a tanatologia),'* que tende a reduzir a morte ao problema de
sua simples organizagao. Trata-se, é claro, da manipulacéo ideolo-
gica de contradigbes reais - os conflitos e a morte - mediante a
definicdo, a criacdo e a delimitacao do “duplo” de sua natureza. A
doenga, o desvio, a fome, a morte devem tornar-se outra coisa em
relagdo ao que sdo, para que a contradicdo que representam possa
vir a ser uma confirmacéo da logica do sistema em que estdo en-

14 No que se refere a essas duas disciplinas recentes, remetemos, no caso da
polemologia, & producio cientifica sobre o assunto de F. Fornari, que pode
ser considerado seu mais autorizade cultor na Itdlia.

Quanto a tanatologia, porém, nao temos conhecimento de iniciativas na-
cionais relativas ao tema. Por isso, citamos abaixo um artigo do respeita-
vel jornal francés Le Monde (2 de abril de 1970, p. 15) a propdsito disto:
“Uma disciplina recente: a tanatologia. As transformagdes de nossa soci-
edade, particularmente o fato de as populages se concentrarem cada vez
mais nas grandes cidades, nos obrigam a debrugarmo-nos sobre os proble-
mas que envolvem a morte, os funerais, o sepultamento, e a encontrar
solugoes razoaveis para eles.

Com esse objetivo, fildsofos, moralistas, membros do clero, médicos, pre-
feitos, diretores de hospitais, especialistas em ceriménias finebres, higie-
nistas, urbanistas etc, decidiram estabelecer entre si contatos
interdisciplinares a fim de estudar tudo o que, de perto ou de longe, tem
relagdo com a morte.

Criada em 1966, a Société de Thanatologie (ou ciéncia da morte) de lingua
francesa pretende estudar esses diversos aspectos. Até o momento, ela
consagrou o essencial de seus trabalhos ao suicidio, & eutanasia, & pena de
morte, aos fransplantes de érgaos e aos problemas apresentados pela morte
na ecologia urbana.

Nesse sentido, seus diferentes relatores insistiram muitas vezes sobre a
insuficiéncia de higiene geralmente constatada no que se refere aos mortos,
assim como sobre a utilidade da tanatopraxia (conservacgdo e restauracao
dos cadaveres) e dos ‘athanées’ ou ‘funerariums’ (estabelecimentos espe-
cialmente adaptados para receber com decéncia e higiene os mortos e suas
familias, durante o periodo que vai do falecimento ao enterro),

Outros estudos, em especial os concernentes ao interesse cientifico das
autdpsias, a indispensavel mudanca dos cemitérios, aos funerais e a crema-
¢do serdo empreendidos dentro de pouco tempo. M. A, R.".
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globados. A morte, pode-se entdo responder com a ciéncia da
morte; a fome, com a organizacdo da fome: enquanto a morte
continua morte e a fome, fome. Nao existem respostas as neces-
sidades: o que se tenta é sempre e unicamente sua organizagao e
racionalizagéo. A FAO, a Food and Agriculture Organization, como
resposta ideoldgica a realidade da fome, em nada altera a realidade
do faminto, ao deixar inalterado 0 processo que produz ao mesmo
tempo fome e abundéncia. Dessa forma, a organizacdo da doenga
nao € a resposta ao doente, e quem tenta - nesse contexto - res-
ponder diretamente & necessidade primaria (quem tenta responder
a doenga, e ndo a sua definigéo e organizacio) é acusado de negar
a existéncia dessa mesma necessidade e, assim, de negar a exis-
téncia da doenga no momento em que ndo a reconhece no “duplo”
que dela foi fabricado.

E por meio desse processo de racionalizagdo e organizacéo das
necessidades que o individuo se vé privado da possibilidade de pos~
suir a si mesmo (a prépria realidade, o proprio corpo, a propria
doenga). Nesse sentido, possuir transforma-se automaticamente em
ser possuido, pois ndo se trata da superacédo de uma contradigdo,
mas da racionalizacdo, em termos de producao, de que aquela é
objeto. Nessa dindmica, o individuo ndo pode chegar a possuir a
propria doenca, mas vive sua colocagao no mundo como doente;
isto é, vive o papel passivo que lhe é imposto e que confirma a
fratura entre ele e sua propria experiéncia.

A doencga torna-se comportamento doente, falsa relagao
substitutiva de uma relagao inexistente: ocasido e confirmacao de
dominio, A ideologia-realidade que dai deriva ndo é mais a doenga, 0
desvio como experiéncia e contradigdo primaria; mas sim o objefo
da polemologia, da tanatologia, da medicina social como ciéncias da
doenca, dos conflitos, do desvio e da morte, de cuja manipulagao
estdao incumbidas.
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O doente, o desviante existem tanto quanto existem a doenca e 0
desvio. Mas, se a finalidade que absorve toda intervengéo é o con-
trole como instrumento de dominio, existem outros modos, quando
a ideologia da diversidade se revela insuficiente como definicao e
delimitagdo da contradigdo, para englobar o abnorme no sistema
produtivo: a equivaléncia do mais e do menos, do dentro e do fora,
do positivo e do negativo, da saide e da doenga, da norma e do
desvio, nao é sendo a organizacao produtiva da diversidade.

Nesse novo terreno, o “pobre pobre”, o excluido, o diferente so
podem tornar-se o0 “pobre rico”, para cujas contradigoes Oscar
Lewis sugere explicitamente um tratamento psiquiatrico, como for-
ma de controle. Dentro dessa aparente totalizagao — que conserva,
para além da definicéo da equivaléncia dos opostos, sua nitida sepa-
racdo ~ tende-se a constituigdo de uma classe média universal ilusd-
ria, na qual todos sejam incluidos; mas na qual a existéncia das
diversidades que estdo por tras da unidade aparente criara os pres-
supostos para a produgdo do novo “pobre pobre” de que nosso
sistema social precisa.

Nessa realidade, pode-se presumir que a maioria desviante, ex-
cluida da linguagem simbélica usada por quem esta no centro do
poder, possa reencontrar a esperanga de uma linguagem simbolica
prépria?

Em julho de 1967, num congresso organizado em Londres, do
(ual participavam mais de dois mil intelectuais, David Cooper assim
encerrava seu discurso de abertura:

Neste congresso, interessamo-nos pelos novos meios com 0s
quais o intelectual pode agir para transformar o mundo, e
com 0s quais possamos mover-nos evitando aquela
“masturbagdo intelectual” de que Carmichael nos acusa.
Demo-nos conta de que os grupos radicais no mundo capita-
lista estavam divididos de maneira convencional, com base
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em convicgdes pessoais e ndo ideolégicas. Existe sempre al-
guma espécie de falso Messias que faz surgir a esperanga e
depois a faz desaparecer. Ndo é culpa do Messias, é culpa da

“Esperanca”. A esperanga deve ter uma oportunidade ulte-
rior, um outro encontro...”

Mas se, em nosso mundo ocidental, o intelectual é o falso Mes-

sias — para usar as palavras de Cooper - que faz a esperanca surgir

e depois desaparecer, isso significa que a agdo do Messias se man-
tém nos limites da realidade-ideologia continuamente produzida e
transformada, sem afetar o “verdadeiro na pratica”, sem respon-
der-lhe ou incidir sobre ele. Nesse caso, a culpa ndo é da esperanca,
como Cooper afirma um tanto contraditoriamente, ao lhe augurar
mesmo assim um encontro ulterior, mas do falso Messias, que de
vez em quando faz nascer uma nova esperanca falsa, limitada a
grupos sempre novos de manipuladores que - em nome de uma
ideologia vanguardista revoluciondria - participam (como movimento
de ponta dentro do processo e da loégica que ilusoriamente acredi-
tam estar combatendo) do centro reduzidissimo do poder. Sobre
esse terreno ideoldgico-real, aquilo que nasce como ruptura ideolo-
gico-real ndo pode sendo reapresentar-se como uma nova arma de
dominio, dentro de uma ldgica que tende a usar contradigdes e di-
versidades que ela mesma produz, tentando racionaliza-las num ni-
vel subseqiiente, ulterior. Portanto, o que o falso Messias produz
nao € s6 “uma masturbagdo mental” como diz Cooper, retomando
as palavras de Carmichael, mas uma realidade que se limita a ser
subvertida em relacdo aquela que pretende destruir, no sentido de
que conserva - com sinal oposto - 0 mesmo carater néo-dialético
da realidade-ideologia sobre a qual procura incidir. Se ndo é verda-
deiro na pratica que o intelectual age, sua agdo permanece uma res-

15 D. Cooper, Dialettica della liberazione, Turim, Einaudi, 1969.
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posta ideoldgico-real num contexto ideoldgico-real, em que as con-
tradigdes, mais uma vez, sdo racionalizadas em nome de uma espe-
ranca metafisica que remete a um amanhé sempre buscado e nunca
alcangado, a Solucao.’

Alhures, em agosto de 1970, Fidel Castro, diante do impasse dos
dez milhdes néo alcancados na safra de cana-de-agucar, fala ao povo
cubano sobre os problemas da realidade pratica que este enfrenta:

Fomos incapazes de lutar simultaneamente em muitas fren-
tes... O esforgo herdico para aumentar a produgdo, para au-
mentar nosso poder de compra, traduziu-se numa série de
descompensagdes para a economia... Nossos inimigos dizem
que estamos em dificuldades e, nisso, nossos inimigos tém
razdo. Dizem que temos problemas, e tém razdo. Dizem que
hd insatisfagdo, e tém razdo... E se o inimigo vier a explorar
coisas que dizemos, 0 que nos dara profunda vergonha, bem-
vinda seja essa vergonha, bem-vindo o desprazer, se souber-
mos transformar a vergonha em forga, em espirito de traba-
Iho, em dignidade, em impulso moral!... Temos algumas divi-
das para com a pobreza, o subdesenvolvimento, e também
com os sofrimentos do povo. Quando nos vemos diante de
uma mde com doze filhos, todos num sé aposento, e que tém
asma, e mais isto ou aquilo; quando vemos alguém sofrendo
e pedindo, quando vemos a realidade com 0s nossos olhos, e
a realidade, aqui, é determinada pelo fato de que falta um
milhdo de moradias, para que as familias possam ter casas
decentes. Um milhdo! com tudo o que se precisa fazer para

16 De resto, isso fica evidente no uso de uma linguagem esotérica por parte de
certos grupos de intelectuais, nos quais o préprio intelectualismo se torna
instrumento de dominio sobre a classe que eles presumem libertar. Em que
se diferencia a linguagem esotérica de tipo politico-revolucionario, em
relagéo 4 linguagem técnico-profissional como expressio da elaboragéo
cientffica de uma ideologia a servico da classe dominante? Nesse caso, € a
propria ininteligibilidade da linguagem que cria e mantém a distdncia e o
dominio diante da classe & qual presume se unir,
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conseguir um milhdo de casas!... Como resolver a contradi-
¢do entre nossas exigéncias urgentes, na situagdo que acaba-
mos de ilustrar quanto ao crescimento da populagdo, da for-
¢a de trabalho, e a necessidade de bragos que se nos apresen-
ta? Como nos arranjaremos de hoje até 1975 e, depois, de
1975 a 1980? E simples: ndo temos outra alternativa a ndo
ser resolver este problema, e devemos resolvé-lo! S6 nos resta
resolve-lo!

Sao palavras demasiado simples para nossas mentes corrompi-
das pelos conceitos. Palavras demagdgicas para nossos diversos e
divididos individualismos, nos quais as teorias ndo servem a vida,
mas a vida serve para confirmar as teorias. Projetos demasiado in-
génuos para nossos juizos sofisticados, habituados ao jogo das ide-
ologias e as ilusoes da autocritica. Mas aqui se tenta, talvez, res-
ponder ao verdadeiro na pratica, numa realidade “mais 4spera, mas
também mais honrada e digna”, na qual as contradi¢des sdo consi-
deradas constitutivas da realidade, que deve ser enfrentada e néo
apenas definida e organizada. :

Serd também esta uma falsa esperanca, proposta por um falso
Messias?

Para nos, prisioneiros de uma vida que deve parecer livre de
contradicoes e de conflitos, essa mensagem é a esperanca de uma
realidade na qual ndo seja possivel resolver ideologicamente as con-
tradicOes, que continuam a manter a face dramaética e vital da ne-
cessidade. Vitéria e derrota, sucesso e faléncia sdo termos que de-
saparecem dentro de uma luta comum por uma vida humana. O que
se deseja para o homem néo é a divisdo e a definicdo dos dotes, dos
privilégios, dos prémios e das punigdes, mas uma vida que apresen-
te para ele 0 mesmo carater totalizante que o capital tende a criar
para si: os pros e os contras unificados num tnico respeito e valor:
a vida de todos.
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A maioria desviante é agora o wltimo achado ideologico-real do
nosso mundo produtivo. O que deve salvar-se é a produgdo: se trés
quartos do mundo se revelam abnormes em relagdo a esse valor
dado como absoluto, séo ainda esses trés quartos do mundo que se
desviam. Mas a totalizagio a qual tende o capital comporta igual-
mente uma totalizacéo daquilo que o capital tende a totalizar: isto €,
sua contradicéo. Se os limites do capital sdo o proprio capital, isso
significa que a totalizacéo & que visa deveria coincidir também com
a totalizacdo da sua morte: com a possibilidade de um desvio total
em relagdo & sua l6gica, um desvio que fuja a sua racionalizagdo no
momento mesmo da totalizagio. Depende de nds continuar a des-
cobrir-lhe o processo no terreno pratico, continuando a cindir o
“duplo” ideolégico-real com que ele continua a transformar a reali-
dade para faze-la identificar-se com sua natureza.

223



A utopia da realidade!

E possivel prefigurar o futuro da psiquiatria, ou programar 0s
parametros dentro dos quais deverd desenvolver-se a futura assis-
téncia psiquitrica, sem considerar que lugar tera o homem em nos-
sa organizagdo social? Em que medida uma hipétese técnica pode
ser realizada conservando a neutralidade de uma intervengéo
asséptica, na qual se presume nao existir relagéo entre a figura soci-
al do prestador de um servigo e a do cliente que o solicita?

No ano passado o professor Christian Milller enviou-me, e a
alguns outros psiquiatras europeus e americanos, um questionario
sobre o tema “Utopia e realidade da organizagdo psiquiatrica futu-
ra”. Devido ao fato de a minha resposta ao professor Milller ter
passado por dificuldades de tradugdo, ndo seré publicada entre 0s
textos da pesquisa. Por isso, considero-me livre para usar agora
minha intervencéo, ja que ela versa sobre o mesmo tema proposto |
para 0 presente encontro: o futuro da psiquiatria. |

Em seu questiondrio, o professor Miiller propunha a formulagao |
de uma hipétese utdpica: “Suponha estar vivendo numa sociedade
ocidental, de tipo europeu ou americano, organizada segundo suas
idéias e concepcdes politicas. O senhor seria chamado a organizar
servigos de satide mental e de psiquiatria para um grupo demogréfico
limitado, de 100.000 habitantes, num quadro urbano. Teria liberda-
de para determinar sozinho os recursos, dentro de um orgamento

1 In: Schweizer Archiv fiir Neurologie, Neurochirurgie und Psychiatrie, 115,
1974, Em colaboragio com Franca Ongaro Basaglia.
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razoavelmente proporcional a renda dessa populacdo”. Seguia-se

uma série de perguntas especificas sobre as diversas modalidades

da organizagédo técnica prevista, mas deixando os entrevistados li-

vres para escolher as perguntas que responderiam.

O que parecia interessante era a premissa de carater geral: pedir
que se formule uma hipotese utopica (a organizagdo de um servigo
psiquidtrico para uma populagdo abstrata de 100.000 habitantes),
ao mesmo tempo especificando os limites ou as fronteiras da reali-
dade em que a utopia deve ser circunscrita (um pais ocidental, eu-
ropeu ou americano), significa propor e aceifar um discurso pura-
mente ideoldgico no qual a utopia, a hipdtese, em vez de servir para
transformar a realidade, é por esta determinada e neutralizada. O
“mundo ocidental” contém tantas e tais contradicGes primarias e
secundarias que ndo se pode formular uma hipétese sobre uma po-
pulagdo-amostra sem especificar se nos referimos a uma zona atra-
sada, a outra em vias de industrializagdo ou, ainda, a uma terceira
em que existe uma situacdo generalizada de bem-estar econdmico.
Sem essas referéncias, ndo se pode propor uma hipétese “técnica”,
que responde mais as exigéncias do técnico do que as do assistido,
como resultado de uma abstracao jamais confrontada no terreno
concreto das necessidades, as quais uma organizacdo de satde deve
responder.

Talvez seja este, de saida, o erro do questionario: considerar que
hoje, numa sociedade em transformacédo, uma organizagao de satde
psiquiétrica seja um mundo fechado que pode continuar reportan-
do-se apenas a ideologia técnico-cientifica de quem estd incumbido
de geri-la.

) Na realidade, em nosso contexto social, “realidade” e “utopia”
nao sdo termos contraditorios, tendentes a produzir uma nova e
ulterior realidade que realize e incorpore parte da utopia. Estdo
reduzidos a termos complementares para 0s quais sao projetadas
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esferas de acdo separadas, de modo a que uma possa traduzir-se
sem contradicdes na outra. “Realidade” e “utopia” existem ambas
como faces - s6 aparentemente diversas - da ideologia, que ¢ uma
falsa utopia realizada unicamente para o beneficio da classe domi-
nante. A “realidade” em que vivemos é ela propria uma ideologia,
no sentido de que néo corresponde ao concreto ou, como diria
Marx, ao verdadeiro na pratica, mas é o produto de medidas to-
madas pela classe dominante em nome da comunidade. E, por n&o
responderem as exigéncias da comunidade, mas as da classe do-
minante que as impde, tais medidas agem como instrumento de
dominio. Do mesmo modo pelo qual a utopia, como elemento con-
iraditério de uma realidade que ndo pode revelar suas contradi-
coes porque nao as quer transformar, traduz-se na ideologia da
transformacéo, realizavel enquanto usada como instrumento de
dominio.

Nesse sentido, em nosso contexto social, determinado por uma
16gica econdmica & qual estdo subordinadas todas as relagoes e as
regras de vida, ndo existem nem a realidade como expressdo do
“erdadeiro na pratica”, sobre o qual se possam verificar as hipote-
ses como respostas alternativas as necessidades, nem a utopia como
elemento hipotético que transcenda a realidade para transforma-la.
A utopia 6 pode existir no momento em que 0 homem tiver conse-
guido libertar-se da escravidao da ideclogia, de modo a exprimir as
proprias necessidades numa realidade que, por isso mesmo, se re-
vele constantemente contraditria e de natureza tal a conter os ele-
mentos que permitam superd-la e transforma-la. S6 entéo se podera
falar de realidade como o “verdadeiro na pratica” e de utopia como
0 elemento prefigurativo da possibilidade de uma transformacao real
desse “verdadeiro na pratica”.

Estabelecida essa premissa de cardter tedrico, tentarei agora en-
trar no mérito dos problemas propostos pelo tema do encontro,
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usando criticamente os termos realidade e utopia do modo como
sao entendidos nesse contexto, a fim de tentar esclarecer a impos-
sibilidade pratica de, numa realidade como a do mundo ocidental
europeu ou americano, responder as necessidades da comunidade
mediante a organizacdo abstrata de um sistema de saude pratica-
mente irrealizavel.

Pode-se presumir organizar uma area hipotética segundo a pro-
pria filosofia politica e técnica, se essa area esta inserida numa esfe-
ra politico-econdmica determinada, que ndo deixa espago nem as
contradigdes nem as utopias, a nao ser na medida em que consegue
transforma-las em ideologias? Como conceber um servigo de assis-
téncia psiquiétrica, a ndo ser em resposta as necessidades especifi-
cas que se revelam na realidade? Como conceber as necessidades
as quais deveremos responder, a ndo ser transferindo para a érea da
abstragao total (que, como se viu, ndo é a drea da utopia) o conhe-
cimento que temos das necessidades nascidas da nossa realidade?
E que consciéncia real temos dessas necessidades, se até agora o
manicomio e a segregagdo foram a {inica resposta?

Quando se pretende organizar um servigo sanitario (psiquiatri-
co, em nosso caso), a dificuldade esta em encontrar respostas con-
cretas as demandas concretas que provém da realidade na qual se
age. Mas as respostas correspondentes a realidade deveriam ao
mesmo tempo transcendé-la (através do elemento utopico), tentan-
do transforma-la. Nesse sentido, ao conceber uma organizagao de
satide, corre-se o risco de cair em dois erros opostos: de um lado,
o de propor respostas que ultrapassem o nivel de realidade em que
se movem as necessidades, criando outras mediante a produgéo de
novas realidades-ideologias as quais as medidas adotadas estdo pron-
tas a responder; de outro, o de a aderéncia a realidade ser de tal
ordem que Se proponham respostas encerradas na mesma logica
produtora do problema que se quer enfrentar. Em ambos os casos,
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a realidade permanece inalterada e as respostas se limitam a definir
e a circunscrever a problematica de cada setor especifico.

No terreno da assisténcia, no primeiro caso serdo criados novos
servicos que, em vez de enfrentarem as necessidades implicitas da
doenca a tratar, criardo novas formas ainda néo codificadas desta
doenca, para as quais 0s servigos projetados constituirao a resposta
ideolégico-real adequada, A hipétese formulada ndo nasce como
resposta direta a necessidades individuadas, mas como evolugéo de
um pensamento cientifico que procede seguindo a prépria l6gica e,
a0 mesmo tempo, a légica econdmica da area na qual age. Desse
modo, tal hipétese prefigura ideologicamente a realidade a qual se
propde a responder, criando necessidades artificiais e escamotean-
do as necessidades reais. Os servigos psiquiatricos de carater pre-
ventivo, do modo como sdo projetados e executados hoje, perma-
necem inseridos na ldgica cientifica e na ldgica econdmica que res-
pondeu e responde & doenca mental com a segregagdo. A doenca é
incuravel e incompreensivel; seu sintoma principal é a periculosidade
ou a obscenidade, donde a tinica resposta cientifica € 0 manicomio,
onde ela pode ser tutelada e controlada. Esse axioma, porém, coin-
cide com o outro nele implicito: a norma é representada pela efici-
éncia e pela produtividade; quem ndo corresponde a esses requisi-
tos deve encontrar para si uma colocagdo num espaco onde ndo
atrapalhe o “ritmo social”. Nesse sentido, ciéncia e politica econd-
mica andam juntas, a primeira confirmando os limites de norma
mais apropriados e tteis a segunda. A ciéncia serve, assim, para
confirmar uma diversidade patoldgica que é instrumentalizada se-
qundo as exigéncias da ordem piblica e do desenvolvimento eco-
némico, cumprindo sua fungdo de controle social.

De resto, como se justificaria o fato de sé quem néo tem poder
contratual acabar nas malhas das institui¢bes pliblicas, onde a do-
enca, em vez de ser tratada, na maioria das vezes é confirmada
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como irreversivel? O doente que pode gerir por conta propria seus
distarbios permanece, também na doenga, inserido no processo pro-
dutivo (como sujeito-objeto de um ciclo econdmico particular, como
o das clinicas de tratamento e dos médicos privados); o que con-
serva quase intacto o seu papel social. Portanto, ndo é s6 a doenca
o que reduz o internado dos nossos asilos aquilo que ele é, mas
sobretudo a internagéo ou o fato de ele, antes dessa internacéo,
pertencer a uma determinada classe como origem.

Mantendo esses pressupostos, 0s servigos de carater preventivo
que ndo levam a transformagao do manicomio e da logica da exclu-
sdo nele implicita constituem a demonstracao pratica da dilatagéo
do campo da doenga, mais do que de sua diminuigdo apds o trata-
mento. Eles ndo respondem ao problema da doenca mental, e sim
absorvem, no campo da doen¢a, comportamentos que antes fica-
vam de fora (por exemplo, todas as formas de desvio antes aceitas,
e agora definidas como anormalidades enfermas). A utopia-ideolo-
gia, neste caso, s6 faz confirmar, em nivel diferente, a codificagéo
da diversidade, sem alterar-lhe a natureza e a fungao dentro do jogo
social.

Ao contrario, o caso da adesdo total a realidade, sem que ele-
mentos utopicos intervenham para transforma-la, corresponde a
construgao de estruturas de saude tecnicamente mais eficientes,
que obviamente mantém intacta a légica em que se inserem a do-
enca, sua definicao e sua codificacdo, e ainda a natureza das medi-
das tomadas até entdo para responder a isto. Por excessivo “rea-
lismo”, continua-se a fornecer apenas respostas aderentes ao ce-
ticismo diante da doenga, implicito nas estruturas dos asilos; isto
é, continua-se a dar respostas negativas ou redutoras, que se limi-
tam a confirmar a negatividade da realidade, na qual a utopia ndo
tem forca e néo serve para transformar a 16gica sobre a qual aque-
la se sustenta.
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O que deve mudar, para que se possam transformar na pratica
as instituicoes e os servigos psiquiatricos (como, de resto, todas as
instituicdes sociais), é a relacédo entre cidadao e sociedade, na qual
se insere a relagdo entre saide e doenca. Ou seja, a primeira atitude
necessaria é que se reconhega que a estratégia, a finalidade primeira
de toda acdo, é o homem, com suas necessidades, sua vida, dentro
de uma coletividade que se transforma para obter a satisfacdo des-
sas necessidades e a realizacao dessa vida para todos. Al reside o
significado da necessidade de uma tomada de consciéncia politica
dentro de toda agdo técnica. Isso significa compreender que o valor
do homem, sdo ou doente, ultrapassa o valor da satde ou da doen-
ca; a doenga, como qualquer outra contradigdo humana, pode ser
usada como instrumento de apropriacao ou de alienagéo de si, por-
tanto, como instrumento de liberacdo ou de dominio; o que deter-
mina o significado e a evolugao de toda acdo é o valor que se atribui
ao homem e o uso que se quer fazer dele, valor do qual se deduz o
uso que se fara de sua saide e de sua doenga; com hase nos dife-
rentes valores e usos do homem, satde e doenca adquirem ou um
valor absoluto (positivo numa, negativo na outra), como expressao
da inclusao do sdo e da exclusdo do doente quanto a norma, ou um
valor relativo, na qualidade de acontecimentos, experiéncias, con-
tradigdes da vida que se desenvolve entre saude e doenca. Quando o
valor é 0 homem, a saide ndo pode representar a norma, se a con-
digdo humana ¢ a de estar constantemente entre satde e doenga.

Se o valor primario for o homem, o aleijado, o deficiente, o
ineficiente, ndo sdo os elementos negativos de uma engrenagem
que deve de qualquer modo prosseguir num sentido Unico, e sim
sujeitos cuja satisfacao das necessidades constitui a prépria razéo
de ser da existéncia e do desenvolvimento da producdo. Mas no
mundo ocidental, mesmo no caso de atingir-se um nivelamento que
assegure, por exemplo, a assisténcia para todos num regime de tipo
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interclassista, o valor primeiro jamais seria 0 homem; este perma-
neceria - mesmo nessa dimensao ~ dominado e subordinado em
nome de uma ldgica econdmica que lhe ¢ totalmente estranha, dela
participando somente como objeto passivo: logica que sobrevive
até a passividade e a destruigdo do homem, cujo valor ndo muda
através das transformagoes que ela mesma produz. Se nao muda
essa atitude (que é, inevitavelmente, de natureza politica) diante do
doente, do deficiente, do aleijado, tampouco muda o significado
destrutivo implicito no cuidados para com ele: a segregagao, como
Unica resposta institucional, e a codificagdo de uma diversidade que
pode ser instrumentalizada como elemento de discriminagao social,
mesmo na fase preventiva.

Quando se fala de exclusdo em certos niveis sociais e das rela-
¢oes sociais de producéo como fundamento de todo vinculo entre
0s homens na sociedade ocidental, compreende-se também como a
doenca - seja ela de qualquer natureza - pode tornar-se, dentro
dessa ldgica, um dos elementos utilizaveis, passivel de ser explora-
da como confirmagao de uma exclusdo cuja natureza irreversivel é
dada pela categoria a que pertence o paciente e por seu poder eco-
nomico e cultural. Isto ndo significa - como muitas vezes foi erro-
neamente entendido - que a doenca mental ndo exista e que ndo
sejam levados em conta em psiquiatria, isto é, em medicina, os pro-
cessos fundamentais do homem. Mas significa que a propria doen-
¢a, como sinal de uma das contradigdes humanas, pode ser usada

dentro da 16gica da exploracéo e do privilégio, vindo assim a assu-

mir uma outra face — a face social - que a converte, ocasionalmen-
te, em algo diferente daquilo que era inicialmente.

Nesse sentido, programar um servigo de satde que parta das
premissas politico-sociais mencionadas, e que lhes deixe
inalterado o mecanismo, significa aceitar incluir no terreno da
doenca também aquilo que nada tem a ver com ela. Isso significa
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(que, em vez de responder as necessidades reais, o servigo proje-
tado contribuira para dilatar o terreno da doenca, englobando os
elementos de natureza social que se lhe superpoem e com 0$
quais ela acaba sendo identificada. Preestabelecido que a utopia
s6 € possivel como traducdo automatica de ideologia-realidade,
as técnicas terapéuticas jamais respondem a doenga, mas ao du-
plo que se constréi dela, como resposta as exigéncias da produ-
¢do e do consumo.

Projetar sobre essas bases a prestacao de um servico no qual
vigora a ideologia médica, totalmente privada de qualquer elemento
utépico prefigurativo da resposta a doenga, significa, assim, aceitar
que sejam definidos como doentes (por conseguinte, que sejam en-
globados nas diversas instituigdes competentes) comportamentos
que podem ser inclusive indicios de mal-estar social. A tarefa de
uma programacao de saide que deseje responder as necessidades
reais é, portanto, a de identificagdo e consciéncia do uso que expli-
citamente se faz da doenca, de modo a que os servigos projetados
néo sirvam para dilata-la, e sim para reduzi-la.

Dessas premissas é facil deduzir que é impossivel projetar um
programa real para uma hipotética populagéo de 100.000 habitan-
tes. Impossivel, se a resposta se limita @ movimentar-se no terreno
da ideologia, isto €, da utopia realizada somente para beneficio de
poucos, ja que, ao fazer isso, ndo estamos em condigoes de conhe-
cer as necessidades dos muitos aos quais deveriamos responder;
inttil, se permanece encerrada nos limites da realidade atual (que é
realidade-ideologia) sem transcendé-la para transforma-la. Deve-
mos aprender a compreender que o médico ou 0s grupos
interdisciplinares néo organizam a titulo pessoal os servigos de sal-
de como simples resposta técnica a uma necessidade humana. Eles
se limitam a desenvolver o mandato implicito em seu papel: aquele
que lhes provém do fato de pertencerem a classe dominante e que
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lhes permite usar o proprio conhecimento técnico como instrumen-
to de poder e de dominio sohre a classe dominada, para a qual a
alternativa a exploragdo, em caso de doenca ou de deficiéncia, limi-
ta-se a exclusao ou a segregacao, que conduzem a destruicdo total,

Se uma tal relacdo de dominio esta na base da relacéo entre ho-
mem e homem, como presumir que a relacdo terapéutica entre me-
dico e paciente seja isenta do componente de classe implicito a qual-
quer vinculo social? E como falar de profilaxia psiquidtrica, se um
dos lugares mais nocivos a satde do cidaddo é justamente a institui-
¢éo médica (hospitais, ambulatorios, dispensarios, centros de higi-
ene mental), onde vigora em todos os niveis a relacdo de dominio e
de opresséo implicita a estrutura da nossa sociedade? A partir do
instante em que as instituigées criadas e programadas para a pre-
vengdo (primaria, secundéria, terciaria) se revelam, elas mesmas,
produtoras de doenca, a prevengdo so serve para confirmar a fun-
¢ao das instituigbes como instrumentos de controle através da do-
enca, a qual, desta forma, sera alimentada em vez de tratada. Saude
e doenca nao sao termos abstratos, mas elementos constitutivoes de
uma realidade violenta e opressora em que o encontro entre homem
e homem ¢, por si mesmo, “causa” e “ocasiao” de doenga. Nesse
sentido, as estruturas que deveriam servir a prevencao da doenga
revelam-se totalmente inadequadas, pois ndo afetam, e sim confir-
mam, a natureza das relagoes de opressao e de dominio, mediante a
relagdo técnico-assistido.

Devemos estar conscientes do papel que essas organizagoes de
saide exercem desde o momento em que elas nascem. O técnico,
ao colocar seu saber a disposicao do assistido, deve negar em si o
poder social implicito & sua figura. A ruptura do binémio saber-
poder no papel do médico, atualmente automético e indivisivel, é
tarefa da nova instituicdo incumbida da prevencao da doenga. Mas
essa prevencao s6 pode efetuar-se mediante a simultanea protecéo
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do técnico e do usuario, de modo a que a realidade conserve sua
contradicio como contradicéo natural (a presenca simultanea, na
vida, de satde e doenga), sem que a doenga se torne um valor nega-
tivo absoluto, instrumentalizavel em todos os sentidos e contrapos-
to ao Unico valor absoluto positivo, representado pela satde.

Mas, enquanto for a ideologia dominante a programar 0s novos
servigos de satde, as novas estruturas e os novos modelos nao
podem sendo perpetuar, na prética, a confirmagéo dos valores da
classe dominante. E isso continuard a concretizar-se na organiza-
cdo das necessidades da classe subalterna, sem que jamais se dé
resposta a tais necessidades, pois que a organiza¢ao responde sem-
pre as necessidades do técnico e ndo as do assistido, ainda que,
aparentemente, o médico trate e o assistido seja tratado.

A esta altura, poderfamos reformular de uma outra maneira a
pergunta central do questiondrio, inserindo um elemento realmente
utépico: Como projetar um servigo psiquidtrico para 100.000 habi-
tantes, no qual o técnico viva na prética a contradicdo entre seu
papel de poder e seu saber?

E 0 que estamos tentando fazer num terreno préatico institucional,
em que os técnicos agem tendendo a usar a ciéncia e a técnica
como instrumentos de libertagdo, e néo de opressao do assistido. E
isto s6 é possivel se, dentro de cada intervencao técnica, levarmos
constantemente em consideracio os jogos de poder implicitos aos
papéis. A classe a que pertence o internado psiquiatrico e a evidente
funcdo de controle social por parte das instituigoes e de quem as
gerencia deixam explicita a fungio politica da ideologia psiquiatrica,
que tem como finalidade primeira a tutela da ordem publica, e ndo o
tratamento do doente.

Eu dirijo atualmente uma instituicéo hospitalar que serve a uma
4rea de 300.000 habitantes. Sou obrigado - apesar das premissas
aqui mencionadas - a estabelecer programas. Mas ndo me retiro
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para o mundo das idéias, dos projetos e das abstrages: na medida
do possivel - entre pratica e ideologia - tento identificar as necessi-
dades da populagéo que eu deveria assistir, mantendo uma ligagéo
com 0s movimentos que, em sefores diversos ~ na comunidade -

tendem a recusar a opressao € a destruicdo de quem néo tem o

poder de opor-se.

Nés, técnicos, somos incumbidos de usar nosso saber e o poder
implicito ao nosso papel como instrumentos de dominio. Em vez
disto, devemos, cada um em seu proprio setor, usar esse poder
para explicitar os processos através dos quais se exercita esse do-
minio, a fim de que a classe que é objeto de opressao, em todos 0s
niveis, se apodere desse conhecimento, torne-o seu e recuse seu
mecanismo.

Mas nossa intervencdo ndo pode se limitar a eterna tarefa do
intelectual burgués que ensina a quem é oprimido o caminho da sua
libertagdo, porque, desse modo, continua-se a perpetuar nossa dis-
téncia e nossa dominagio. Devemos mostrar na pratica, através
dos conhecimentos de que dispomos e junto a quem ¢ objeto de
opressdo, o uso concreto que diariamente é feito pela ciéncia bur-
guesa em detrimento da classe subordinada, a fim de que, através
da realidade pratica da nossa acéo - cujo terreno é o inico sobre o
qual também nos sofremos diretamente as conseqiiéncias negati-
vas, apesar do nosso poder - quem é oprimido tome consciéncia de
todos os mecanismos pelos quais passa a opressao, para chegar a
recusa-los.
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O circuito do controle: do manicomio
a descentralizacao psiquiatricat

As préticas de transformacéo institucional que se desenvolve-
ram ao longo destes anos vao-se mensurando e diversificando a
partir de questdes de fundo que, embora ancoradas na especificidade
psiquidtrica, ultrapassam largamente seus limites. A busca por uma
nova recomposicéo do saber do técnico surge atualmente de vérias
frentes: como necessidade de repropor um novo modelo de gestao
institucional, como recomposigéo de papéis, como reconstrugao de
poder, como fonte de garantias e como oferta de contetdos de ana-
lise e de luta.

Movimentar-se dentro dessa demanda ambigua e contraditéria
exige uma identificacdo precisa dos fins, dos interlocutores e dos
instrumentos desse saber que se visa a construir. Enquanto a tensao
se demora em recompor um saber proprio em separado, em
reedificar os cadigos de uma ciéncia que continua a assumir, como
objeto que a constitui, o produto de ideologias e de instituigoes que
ela propria contribuiu para edificar, os resultados dessa operagao
trazem dentro de si os mesmos sinais de ambigiiidade dos velhos
codigos de interpretagdo. Romper essa circularidade, com a qual o
poder do técnico se constitui e, ininterruptamente, critica e reedifica

1 Comunicagdo ao 111 Encontro da Rede Internacional de Alternativa a Psiqui-
atria, Trieste, 1977. Em colaboragdo com M. G. Gianichedda e os operado-
res de Trieste.
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a m.w mesmo e a correcao dos seus instrumentos, implica a opgao de
agir no arriscado terreno da pratica institucional, nos lugares con-=
cretos onde as proprias produgoes tedricas e praticas possam tor=
nar-se critério de avaliagdo de técnicas e conhecimentos,

mensurando-se e expondo-se & critica e a clarificagao de todos 0s

n.z@ a partir das proprias necessidades, fundamentam sua existén-
cia e seu uso.
A recomposicio da experiéncia do técnico com a experiéncia de
luta, de resisténcia, de derrota daqueles que aportam nos Servigos, a
capacidade de ler os contetdos dessa experiéncia através da ::th-
gem da opresso ou da estranheza das formas pelas quais ela se
exprime baseiam-se de fato numa aprendizagem 1o sentido de mcl
portar o confronto com a diversidade, radicalmente estranho as
formas de conhecimento dominantes - que até hoje oscilam entre a
exclusio do problema e sua interpretaco e racionalizagao - assim
ano aos codigos de funcionalidade da organizagao social em que
vivemos.
No que se refere a experiéncia de Trieste, as dificuldades para
wwaeamﬁ dentro do processo de transformagao, os novos conhe-
cimentos que iam emergindo, e portanto a dificuldade de comuni-
car o significado da nossa prética, na realidade foram, também elas
um produto dessa pratica. :
A escolha de uma acdo que tendia a basear-se em formas preca-
rias de organizacgdo, que Se recusava a estabilizar-se sobre novas
regras positivas, pelo menos enquanto subsistiam, prementes e re-
conheciveis, as regras e os espagos do manicémio, recaiu constan-
temente sobre quem quer que estivesse envolvido. De um lado,
mesmo na banalidade da agdo cotidiana, ficava dificil acompanhar o
compasso da transformagdo, o ritmo com que cada regra destruida
gerava outras contradicoes, de modo que, muitas vezes, a tentativa
de explicar o presente era atropelada pela nova realidade que se
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constituira, De oufro, por essa continua investida contra a logica
institucional, a prépria cultura dos operadores era questionada, obri-
gando-os de vez em quando a submeter 3 verificacao, junto com a
agio, 08 proprios cédigos da analise, num processo em cadeia do
qual emergia, mais do que um modelo orgénico e expor ivel, a tran-
sitoriedade dos processos determinados. Dessa forma, a perda de
identidade da instituigéo, simultanea & inutilizagao dos seus simbo-
los mais explicitos, resultava em perda de identidade de todos 0s
que a instituicdo continha - tanto pacientes guanto operadores —
sem (que, nesse pProcesso, pudessem estabilizar-se as novas regras
as quais se moldar, 0s codigos da ago concreta, a identidade posi-
tiva do novo transformador.

Além disso, desde o inicio do trabalho tornou-se claro que, a
partir de um projeto comum - a destruicao da logica manicomial -
ndo se reproduziam entre 08 operadores as mesmas modalidades de
intervencio. Dependendo dos grupos, das situagbes especificas e
até das historias pessoais, tendiam a produzir-se opces taticas
muitas vezes profundamente diferentes. Esse confronto, esse cho-
que entre as diversas linhas de intervencao, freqiientemente duro e
dificil e de todo modo jamais conclufdo, sobre a relagao com 0
poder (fosse 0 representado pela administragao ou o de quem quer
(ue o representasse dentro da institui¢o), sobre 0 us0 das contra-
digbes internas deste, sobre a Eomﬁmoémﬁaaﬁmo da ideologia e
dos respectivos mecanismos de exorcizagao e manipulagao, nunca
teve vida autonoma € independente das vicissitudes da prética coti-
diana sobre a qual ia-se desenvolvendo. Em contraposigao, confli-
tos e contradigoes, constantemente remetidos 3 concretude do pro-
jetoea necessidade de realiza-1o, mensuravam-se, no terreno das
préaticas, a partir do significado das realidades produzidas, possibi-
litando, para cada um, a verificagdo da coITecao e da forca de sua
propria acao. Desta forma, a cultura, as opgoes politicas, as resis-
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téncias, os saltos a frente, as defesas corporativas nio se choca-
vam enquanto ideologias, mas, traduzidos em gestos concretos,
modificavam-se e homogeneizavam-se a medida que o projeto poli-
tico de base era interiorizado e tomado para si por todos 0s compo-
nentes da instituicdo.

Por essas razdes, somente “depois” era possivel compreender,
nos seus efeitos que a nos retornavam, nas mudancas produzidas,
para além do mecanismo visivel, o significado do que havia acon-
tecido. Por isso, somente “depois” era possivel vislumbrar o pas-
so seguinte, a partir do que havia sido modificado ou das resistén-
cias e logicas institucionais que faltava atacar. Por isso era entdo
dificil “compreender” e “fazer-se compreender” fora de um
envolvimento real no que acontecia, fora de um compromisso to-
tal com a realidade em transformagao. Por essas razées, hoje que
o projeto politico inicial se apresenta como realidade concreta,
resta muito mais a memdria dos significados do que a dos fatos. E
impossivel contar as coisas que aconteceram. O fato é que, hoje,
a histéria de Trieste é cada vez menos a histdria de uma instituicéo
e cada vez mais a historia de muitas vidas que, na ruptura das
dependéncias institucionais reciprocas, emergiram e se desenvol-
veram numa dimensao dificilmente reconstituivel pela analise da-
quilo que foi. Por essas razoes, se tivéssemos de fazer uma histo-
ria do trabalho destes anos, ndo poderiamos encerra-la num mo-
delo abstrato de técnicas de transformacéo, mas deveriamos de
preferéncia reconstituir a historia das transformacées dos dife-
rentes processos reais, dos diferentes percursos internos, através
dos quais se transformaram, junto com o espago institucional que
estava sendo transformado, todos aqueles que gravitavam na area
da instituicdo, até assumirem como real, como proprio, como vi-
sivel, o projeto politico em que se enraizavam essas lutas: a elimi-
nacao do manicomio.
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Ja se passaram varios anos desde quando a publicacdo da
Istituzione negata explicitou a crise ja em andamento na psiquiatria
como “Instituicdo” e como “Saber”. Num mesmo ato de dentncia
foram entdo envolvidos, em suas reciprocas conexdes, 0 espago
concreto da internacdo do doente mental, de um lado, e de outro a
funcdo de um saber abstrato que, embora construido com base no
modelo de teorias médicas, desde suas origens estava intimamente
ligado e comprometido com os problemas da ordem piblica e do
controle do desvio. Sobre essa contradicao tratamento-custodia
havia-se trabalhado durante anos, decompondo peca por peca as
regras e as necessidades de uma (a custodia) para que se constitu-
issem espacos e possibilidades concretas de exeqiiibilidade do ou-
tro (o tratamento), como recuperacao tanto da pessoa como dos
conteudos do seu sofrimento.

Mais que produto de atraso historico, essa dissociagdao
demostrou-se elemento constitutivo da psiquiatria e, por isso, s6
explicavel se, na andlise e na denincia, fosse envolvida a propria
“sociedade”, tanto como organizacdo do Estado (pela funcdo de
separacdo que a psiquiatria exerce entre normal e anormal, para
tutela de uma norma rigidamente pré-formada) quanto como socie-
dade dividida em classes (pelo fato de que os internados dos mani-
cOmios provinham sempre do proletariado ou do subproletariado).

O mandato social do técnico foi entdo identificado num ato de
separacao e de seqiiestro de problemas e conflitos sociais: sua fun-
¢do se esclareceu como controle e codificagdo cientifica separa-
dos, funcionais a ocultagio da natureza politica das demandas que
se apresentavam. Tal consciéncia ndo se limitou a uma simples
constatagdo da ndo-objetividade do saber cientifico e a uma dentin-
cia de sua cumplicidade com a ideologia dominante: o exercicio
desse saber demonstrou-se, na prética, aceitagdo e exercicio de um
poder social preciso e real, capaz de, reconhecendo e codificando
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as diversidades, determinar seu destino. Foi a partir desse entrela
nm.BmsmP desse binémio indivisivel entre saber e poder, que se .@ e
mmﬂmumﬁ..m politicidade direta do trabalho na instituigéo, _nmo ) awr, ___
dentincia mas como abertura prética de novas reas de conflito .__.._
:ﬂ.wmwoﬁ a propria oposigdo do poder politico, que, com sua wmﬁww. :
cia m. sua obtusidade bloqueava e restringia as margens de a M._,_
mSE_Mowﬁ 0 significado de ruptura dessa prética, tendo ela Emm ”
Mwwmw?”mmmwmug de vez em quando os conflitos abertos pela
| U..mw#m forma ocorreu que, na hostilidade geral do establishment
EEE&m.mo e do poder politico, a pratica de humanizagéo, a ﬁoawm‘.__
de moﬁamunmm dos oprimidos sobre 0s mecanismos da owamwmo .
moemrmmmmc dessa consciéncia, a destruigéo das regras asilares m_
m.smmo de momentos de vida comunitaria, a mensagem sobre a ¢ :
dicéo do internado e sobre o significado da marginalizacdo moﬁom.p_
reconhecidos, analisados e avaliados pelos préprios operadores E. .
que mmm.Eae os codigos de experiéncias psiquitricas :mcmsownm.%
m%m.ﬂmomm (a Comunidade Terapéutica inglesa, a Psychotherapie
Institutionelle francesa etc.), como processos praticos de EM“
formacdo, homogéneos as lutas que - naqueles anos -, em outro
setores da organizagdo social, quebravam as regras das wamaﬁa m_m_@m
m revelavam sua finalidade. A psiquiatria critica, quanto aos M%M
E.%EEQES e respectivo uso, torna-se critica da propria psiqui |
Em.m tentativa prética de romper com sua fungéo dentro do Hﬁc:m..__
social. Daf o impulso de estender as razdes e os contetdos a_mmmw_
E,E .mo moe.m_. ao “territorio” percebido por todos - néo m_mnw_
mitificacbes - como o lugar da expressdo plena das SEE&@@% %;.
am.mmmh espaco real que tornaria mais clara a propria oo_oow@mm e
mais natural o resultado das aliangas. |
, Om anos subseiientes ao trabalho de Gorizia produziram a cong-
ciéncia de néo poder prosseguir - enquanto impossibilitados de n__a.,
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<ar 0s muros do manicémio - no questionamento de uma institui-
(0 que ja ndo era somente 0 manicémio nem a psiquiatria como
(\éncia, mas tudo o que, partindo do “erritorio”, repelia a doenca e
+ confiava & psiquiatria e a0 manicomio.

No préprio “territério” emergiam, até mais agudamente, as con-
iradigBes de um mundo da saiide que - embora fossem atravessa-
das por fermentos de luta e por propostas de uma qualidade de vida
diferente - permanecia dentro dos esquemas € dos codigos de fun-
cionalidade da ideologia dominante. Durante agueles anos, as con-
tradiOes sao-doente, normal-desviante, homem-mulher, velho-jo-
vem véo explodindo e revelando-se cada vez mais entremeadas com
4 divisao em classes e com a atribuicao desigual de poder. Como,
entio, inserir a doenga no espago da satide, se afinal é a identifica-
¢ao da saude como produtividade que constitui essencialmente a
improdutividade como doenga? Como socializar o desvio e a
marginalidade, enquanto sua caracteristica constitutiva continua
sendo a privagdo de bens e a de poder contratual?

Cheia de indicagBes sobre os processos futuros, a pratica goriziana
niio pode se desenvolver sobre esses temas, por estar forgosamente
fochada dentro dos muros do manicomio. O que restou como cons-
cidncia foi, ao lado da nova ordem de necessidades e de obstaculos,
o carater absurdo de uma instituicao nascida como explicita
delegataria da separacéo e da tutela dos “irresponsaveis”.

A prética iniciada em 1971 em Trieste pode se desenvolver den-
tro de um quadro politico em profunda mudanca em relacao aos
tempos e as circunstancias em que a experiéncia goriziana amadu-
recera. A difusio, no tecido social, da légica e da “organizagdo de
fAbrica”, a institucionalizacdo do territério, os processos de
marginalizagdo em massa e, em contrapartida, a extenséo das lutas
a todos os setores da vida social abriram espagos de contradigoes
hem mais significativas e determinantes. A demolicio de um dos
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principais aparatos repressivos, como era o manicémio, pareceu

entdo um projeto exeqiifvel, um objetivo central, capaz de reconduzir

o especifico ao geral, mediante o processo prético de socializagio

de problemas até entdo mantidos separados e apartados.

A disponibilidade da administragéo da provincia para apostar
numa reestruturacao da organizagdo dos servigos psiquidtricos,
embora parcialmente determinada por circunstincias particulares,
encaixava-se no quadro global nacional das reformas institucionais,
em grande parte mais projetadas do que realizadas. Tal disponibili-
dade comportava a possibilidade de aprofundar e acelerar a trans-

formagdo da instituigio, que, todavia, continuava a movimentar-se

num terreno minado, no qual 0s obstéculos juridicos, econdmicos
e ideolégicos permaneciam inalterados, até mesmo dentro de um
programa que se dispunha a supera-los. De fato, a prépria decisdo
de uma administragio provincial “iluminada” chocava-se com a
inalterada organizacéo do aparato juridico-ideoldgico e, a0 mesmo
tempo, com o préprio aparato administrativo, heterogéneo em rela-
¢d0 a opgdo: somente uma préatica diferente poderia questionar e
remover as estruturas e os modos de funcionamento desses apara-
tos. A ambigiiidade dessa opgéo colocava o técnico numa ambigiii-
dade igualmente pesada, de modo que seu mandato parecia néo
mais oscilar entre conservagio e transformacao. Mas, baseada esta
ambigiiidade num pacto explicito de mudanga como garantia de efi-
ciéncia, a cada gesto arriscava-se a suprimir, com suas respostas, a
constituicéo do pélo critico, a reabertura das contradigées. Dai uma
objetiva amplitude, antes insuspeitada, de espagos de acdo, mas ~
a0 mesmo tempo - o risco de perder-se, de um lado, na expectativa
e na reivindicacdo de medidas administrativas capazes de superar
os obstaculos ou de invalidé-los, e de outro na assungéo acritica e
totalizante do papel de reformadores, por delegagéo explicita do
poder politico.
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0 jogo com esse poder, ou seja, 0 uso de suas contradigoes
internas, a simultdnea necessidade da mediagdo e do conflito para
transformar um programa de reestruturacao administrativa num
projeto politico, em condicdes de produzir uma substancial mudan-
ca de funcdes nas instituigoes psiquiatricas, determinou, além de
crises profundas naqueles que agiam, a busca constante por novas
modalidades de acéo, capazes de mediar simultaneamente em todas
as frentes de intervencéo que se abriam. Na verdade, tal estratégia
de mediagdo revelou-se o tinico espago possivel para abrir, e ndo
para fechar, processos criticos de realidades instifucionais pré-cons-
tituidas, e continua sendo, para nds, o dificil lugar de verificagao e
de risco.

As fases salientes da historia destes seis anos coincidem com a
luta para remover os obstaculos, internos e externos, de ordem eco-
nomica, juridica, cultural; lutas e processos nos quais foi preciso
preparar estratégias de intervengdo capazes de agir nos intersticios
de normas t&o rigidas quanto contraditorias; capazes de utilizar, no
méaximo das possibilidades, espagos abertos por contingéncias par-
ticulares; capazes de enfrentar o problema remetendo as contradi-
cOes ao seu lugar de origem, no esforgo de usar cada mediagao para
lutar contra um poder que a tornava necessaria. Assim, ao lado de
um programa bésico estabelecido de inicio em comum acordo, nao
se ficou esperando planos organicos de reestruturagéo administrati-
va ou reformas totais, de resto irrealizaveis, mas trabalhou-se com
instrumentos artesanais, iniciativas parciais, baseadas na necessi-
dade de abrir espagos e ao mesmo tempo vencer resisténcias. Em
vez de uma regulamentacéo reformada das relacoes com as admi-
nistraces locais, com as instituigoes médicas, com a organizagao
da assisténcia, que inevitavelmente se limitaria a um projeto buro-
cratico, escolheu-se o caminho da verificacdo concreta das respec-
tivas competéncias e fungdes, em cada momento da transforma-

245



¢ao; verificacdo concreta que seria a Unica a poder produzir o esti-
mulo e a crise concreta dessas competéncias e dessas fungoes se-
paradas. Pelas mesmas razoes, nunca foi possivel reestruturar defi-
nitivamente os setores de hospitalizagao, porque, a cada projeto “al-
ternativo”, aflorava a possibilidade de um uso diferente, ou até de
um nao-uso; tampouco houve uma rigida estabilizacdo da divisao
do trabalho entre os operadores, pelo menos enquanto existirem a
exigéncia e a possibilidade de uma sua superagao.

Portanto, embora cientes da inevitahilidade da gestdo institucional,
ndo aceitamos a possibilidade de uma reconversao meédica do hos-
pital psiquidtrico - esta que, alias, seria perfeitamente orgénica para
o mandato do administrador publico - uma vez se mostrado efici-
enfe, no sentido de garantir um uso sensato dele, hoje mais facil-
mente identificdvel e analisavel do que na fase inicial.

Mesmo com ambigiidades e contradigoes, em nenhum momen-
to se alimentou a ilusdo de transformar o espaco da internagao num
espaco “clinico”, “multidisciplinar”, em virtude da profunda cons-
ciéncia de duas ordens de problemas: de um lado, a “doenga” ama-
durece no social como processo de sancoes, de restrigoes, de resis-
téncias acumuladas que reforcam o “germe”; de outro, o hospital
psiquiétrico nunca foi outra coisa sendo a sangao definitiva da exis-
téncia do contagio, o lugar que determinava e organizava a presenca
ameacadora dos germes e a necessidade, em certas condigoes, de
isola-los e neutraliza-los.

Ainda que atualizado, humanizado, “medicalizado”, o hospital
psiquiatrico, continuando a existir, induz e sanciona também, em
relagdo as necessidades antigas e novas de assisténcia, toda uma
série de circulos concéntricos de contagio, correspondentes a ou-
tros tantos aparatos institucionais (do terapeuta privado ao ambula-
torio mutualistico, ao setor hospitalar, as clinicas particulares etc.)
aos quais a clientela se dirige, com base na gravidade do distirbio
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social e nos diferentes recursos economicos que permitem ou nao
sua gestdo: esses diversos niveis de institui¢des devem ignorar um
ao outro, no processo arriscado de contaminagdo reciproca e de
queda até o ponto mais baixo. Nesse sentido, o hospital psiquiatri-
co, ainda que modificado e transformado, permanece - enquanto
tal - causa de doenca, foco de infecgéo, ndo sé em sua funcéo de
reconhecimento-codificacdo e expropriagao do sofrimento enquan-
to distirbio psiquiatrico; ndo s6 por estender para o territdrio a
cultura e as regras mediante as quais efetua esse reconhecimento e
a expulsdo que dai resulta; mas também na medida em que, com
sua propria existéncia, pré-forma os contetdos da demanda, ende-
recando-a aos canais convenientes, a fim de que a abertura da crise,
em qualquer nivel, seja automaticamente compensada com a expul-
s&o do portador para o bolsdo de contencao. Nesse caminho, sabe-
se de antemao quem acabara caindo ali.

Por essas razoes, qualquer forma de sobrevivéncia do hospital
psiquiatrico, ainda que aparentemente periférica e quantitativamente
reduzida, define, a partir do papel que ele exerce, a logica de funcio-
namento dos circuitos dos quais faz parte; em contraposigdo, sua
destruicdo representa a ruptura do préprio cerne do mecanismo com
0 qual se fabrica, no mundo da saude, a diversidade como “inferiori-
dade”, e se pré-formam as respostas para invalidar-lhe a existéncia.

O fechamento do hospital psiquiatrico ndo interrompe na origem a
cadeia da “psiquiatrizacdo” do sofrimento, produzida alhures; mas,
cortando-lhe um anel central, determina significativas adaptacoes em
todos os aparatos médico-psiquiatricos, estruturados em referéncia a
sua funcdo, assim como na cultura que ele mesmo alimenta.

Dai a opgdo por uma pratica baseada, desde o inicio, na ruptura
de todos os mecanismos institucionais que podiam continuar a re-
produzir a separagao e o seqiiestro, para fora da vida social, de
(uem entrava em contato com a instituicdo, fosse ele ja um interna-
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do ou um novo usuario. O objetivo prioritario dos primeiros atos da
transformacdo institucional tornou-se, assim, a reconstrucao da
pessoa e da sua identidade social: despedagar todas as normas que
regulamentavam a dependéncia pessoal do internado; reconstruir
concretamente sua identidade enquanto pessoa juridica; recuperar
0s recursos economicos indispensaveis a sua colocagdo no circuito
das trocas sociais; estabelecer as bases, irreversiveis, da sua condi-
¢ao de membro do corpo social. Em outras palavras, substituir a
relagao de tutela por uma relagao de contrato.

Polarizado na criagdo de novas figuras juridicas (a Cooperativa
dos Trabalhadores Unidos, a figura do “hospede”), de novas ins-
tancias organizacionais (diretores territoriais, alojamentos indepen-
dentes), e na valorizacdo de instrumentos de intervengéo centrados
na “recomposicdo” econémica da pessoa (reativacdo de pensoes,
fornecimento de subsidios, busca por locais de trabalho), o signifi-
cado de nossa pratica, nestes primeiros anos, consistiu, de um lado,
no incessante esforco de reativagdo das trocas reais, de produgéo
de relacoes sociais diretas, cada vez menos mediadas pela protecéo
institucional; de outro, na constante valorizagdo de todos os niveis
de conflito que se iam desenvolvendo a partir desse choque entre a
miséria institucional e as modalidades de funcionamento do mundo
da satde.

A mudanga de status juridico e econdmico - de “internado” a
condigdo de estar de alta hospitalar e a de “héspede da instituicio” -
nao foi preestabelecida como prémio por uma vitoriosa “reabilita-
¢ao” a vida social, mas como aquisi¢do de um poder de base, preli-
minar a qualquer contratualidade nas relacoes, condicdo necessaria
ao encaminhamento de um processo de reapropriagéo das regras
sociais a partir da propria miséria, ndo mais seqiiestrada, mas
reapropriada e trabalhada. Concretamente, essa mudanca de status
significou o fim do velho tipo de gestdo como assuncao total da
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pessoa e administracao completa da sua vida, bem como a utiliza-
cao direta, por parte dos ex-internados, dos espagos da cidade como
“0s lugares da reabilitagéo”. O fim da dependéncia pessoal do inter-
nado, que o libera como “cidaddo”, e o fim da necessidade de
internagao, que ndo mais o isola como “doente”, em vez de norma-
lizar o conflito que ele representa, perpassam criticamente, ao cons-
tituir-se, as relagbes existentes entre a organizagao médica e a lei, as
regras que articulam as relacdes sociais, os processos de valoriza-
¢ao constitutivos da pessoa. Nesse sentido, as situagoes de “crise”,
nao mais redirecionadas para dentro do sujeito que é seu portador,
reabrem-se como crises entre os niveis de poder, entre interesses
sociais, entre instituicGes e niveis institucionais, requerendo - por
parte do técnico ~ uma mediagéo radicalmente nova, ndo mais “in-
terna”, entre as regras do aparato institucional e o internado, mas
sim entre o usuério com sua demanda e as necessidades e regras do
jogo social; e o fato de o exterior, a organizagao médico-assistencial,
o local de trabalho, a familia, que progressivamente se tornavam o0s
novos espagos da nossa intervencao, estarem envolvidos como o
outro polo da crise, como portadores explicitos do outro interesse
em jogo, ampliou a crise de “privada” para “publica” e transformou
sua mediacéo em acao direta no social, e a assuncao da parcialidade
de um dos dois interesses em juizo sobre a atribuigdo desigual de
poder e em opgdo politica para modifica-la.

Nesses processos, o fato de se haver tendido a oferecer respos-
tas ndo previstas pelo jogo institucional sempre produziu uma
reestruturacio da natureza das relagoes em fungdo do objetivo con-
creto a ser alcangado, determinando, de um lado, um progressivo
desenvolvimento da autonomia do técnico em sua mediacao com o
poder politico; de outro, sua progressiva perda de poder no plano
da gestdo institucional, de modo que, junto com a permanéncia de
resisténcias e residuos do manicomio, puderam desenvolver-se ins-

249



tancias criticas, expressoes de uma subjetividade ainda contida, mas
dificilmente recuperaveis por um aparato institucional em grande
parte subvertido. Evidentemente, o fato de oferecer respostas que
nao fossem pré-formadas com base nos meios e nas regras da ins-
tituicao determinou uma radical mudanca na relacdo com o interna-
do, no conteido dessa relagdo, naquilo que é posto em jogo. Por
parte do usudrio, de quem apresenta a demanda, de qualquer modo
esta sempre em jogo a totalidade do préprio existir, a qual foi
identificada como “mercadoria doente”. Para o técnico, cuja dele-
gacdo institucional - dentro ou fora do manicomio - é a reprodugéo
do proprio saber enquanto poder, efetuada através da gama de res-
postas previstas e essencialmente baseada na sangdo, a recusa a
essa ordem de respostas implica o proprio comprometimento total
na relagdo com o internado. Dai a necessidade de buscar respostas
(ue partissem nao mais do nivel do préprio saber-poder institucional,
mas da propria totalidade de sujeito politico, de ser social.

Essa restrigdo e confuséo das distancias e das fronteiras entre o

especifico e o politico, entre 0 pessoal e o papel social, entre as

necessidades e o poder de satisfazé-las, evidentemente nao produz
a superacdo da distribuicdo desigual de poder, a igualdade para além
da colocagéo de classe. Todavia, no técnico, isso contribui para
agucar a consciéncia de estar sendo, ele mesmo, reproduzido como
mercadoria no circuito das trocas institucionais; assim, a opgao por

desmontar o aparato que o constitui é expressdo direta das suas

necessidades, tornando-se assungao de responsabilidades sobre a
propria especificidade, como busca das mediagdes reais para
reconectar essa transformacéo a luta mais geral entre as classes.
Tal especificidade, assumida como caminho e como risco, tor-
na-se um espago autdnomo de elaboracdo de contetdos, de instru-
mentos de luta, de mediagoes politicas, que, partindo de agdes pra-
ticas cotidianas, produzem novos conhecimentos sobre os modos e
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0s processos através dos quais passam a opressao e a incorporagdo
da opressdo, e, a0 mesmo tempo, a abertura de novos espagos reais
de luta e de projetos comuns.

Depois da identificagao da organicidade do técnico quanto a ide-
ologia dominante e da luta contra ela, tratou-se e trata-se ainda de
prosseguir na busca da possibilidade de se agir como técnicos, en-
quanto tais, em meio a luta de classe, superando a reproposigao de
um “politico” enquanto esfera autdonoma e separada, com o qual
seja impossivel, de um lado, verificar nossa especificidade, e, de
outro, dilatar e ampliar, no interior dessa luta, os conhecimentos
que vao sendo adquiridos pouco a pouco a partir da pratica de trans-
formagao, sem que estes sejam inutilizados e reificados numa 16gi-
ca separada, que de novo interrompe o vinculo com as necessida-
des que emergiram.

Nessa diregdo, pretendeu-se modificar a relagéo entre o “técni-
co”, o “politico”, o “administrativo”, no continuo questionamento da
separagéo da pratica, na continua redefinigdo do proprio &mbito e na
busca por momentos de acdo comum. Caracteristica peculiar da acéo,
desde o plano minimo do ato cotidiano até o desenho global como se
ia delineando, foi, portanto, a critica préatica a toda forma de resposta
institucional (quer viesse do técnico, do politico ou do administrati-
v0), no sentido de uma resposta pré-constituida para e pela organiza-
¢ao, e organizada para a cristalizacdo da demanda.

Desde o ato individual do médico ou do enfermeiro até todo o
tecido cerradissimo das relacoes entre os componentes da institui-
cdo, tratou-se de lutar contra a cristalizacao das respostas, fossem
elas a existéncia global da instituicdo ou os atos executados em
nome de sua transformacéo. Isto, a fim de constantemente reabrir
interrogacdes e processos criticos sobre a demanda e sobre a ne-
cessidade. Ou seja, tratou-se de ndo encerrar contradigoes com res-
postas pré-constituidas, mas de fazé-las agir, fermentar e generali-
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zar-se, aprofundando-lhes todos os significados. Este foi o sentido
da destruigdo do manicomio, e esta tende a ser a relagéo com qual-
quer instituigao, como lugar de pré-formagdo de respostas cuja ta-
refa é a de desviar as “demandas” e fazé-las expressar-se & sua
imagem. Em outras palavras, critica as técnicas inclusive no pré-
prio momento em que sejam usadas, luta contra a instituicio en-
quanto se age dentro dela, luta contra o “bom servigo” no momento
em que se o reconstitui.

Nesse sentido, nunca se procurou escamotear a doenca, mas
sim estabelecer como objetivo direto da agdo a luta contra ela en-
quanto processo de organizagéo e de desvirtuamento de contradi-
coes especificas do sujeito em suas relagdes sociais.

Os novos servicos territoriais, embora mantendo-se ancorados
no processo de destruicao do manicomio do qual vém a ser a con-
tinuagdo, desenvolveram-se segundo modalidades diversas, condi-
cionadas pela realidade em que operavam. A necessidade de agir
simultaneamente em varias frentes; o estimulo a integrar-se num
territorio ainda marcado pela cultura do manicémio e, a0 mesmo
tempo, pela presenca da sua transformacéo; a busca por uma parti-
cipagdo generalizada, capaz de suportar com os operadores o peso
da ruptura da instituigéo; tudo isso produziu a moumaanmo de espa-
¢0s 0 mais abertos possivel - nao exclusivamente “psiquidtricos” -
tendencialmente lugares de encontro entre os ex-internados, a nova
clientela e as pessoas da cidade; figuras que, embora ndo tivessem
de saida um cédigo comum de reconhecimento, podiam progressi-
vamente descobrir o terreno de uma alianca substancial entre si, na
emergéncia de necessidades e de opressdes comuns. Dai a produ-
¢ao de iniciativas aptas a favorecer essa participacdo, a estender &
cidade o uso desses espacos, a oferecer um servico voltado o mé-
ximo possivel para o reconhecimento das necessidades da pessoa,
e ndo para a resposta a novas instancias de controle e de dependén-
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cia, que no entanto tendem a ser a unica forma de resposta as ne-
cessidades, numa cidade que costuma equilibrar os préprios confli-
tos com rigidos aparatos de controle ou com formas degradadas de
assistencialismo.

Se a invalidagdo das realidades concretas sobre as quais se base-
ava a logica manicomial produziu a queda desta como sistema de
respostas institucionais, o nascimento dos novos servigos descen-
tralizados ndo representou automaticamente o fim do mandato para
a separagdo e a exorcizagdo das contradicdes. Todavia, o prosse-
guimento, no territério, da luta contra a logica do “servico”, en-
quanto sistema de novas respostas institucionais, contribuiu para
esclarecer o significado da mediagéo do tecnico, e a op¢do por as-
sumi-la a fundo permitiu que algumas vezes se descobrisse dentro
dela os espagos praticos para criticd-la e prefigurar sua superagdo.
Hoje, essa opgéo, essa atitude pratica, ja ndo é comum somente aos
poucos que tendem a envolver nela os demais; amadurecida com a
gradativa difusdo, para todos os espacos do manicomio, da luta
contra a logica deste, ela é ativamente consciente e explicitamente
assumida pelos enfermeiros que trabalharam conosco nestes anos,
e (que agora agem como protagonistas diretos, na producao de inici-
ativas e de andlises voltadas a superar criticamente as novas realida-
des que se constituiram.

O proprio desaparecimento, no circuito dos servigos, da oferta
de internacéo - apesar da persisténcia de oposicdes provenientes
dos setores mais retrégrados do velho aparato institucional repres-
sivo - induz profundas mudancas na formulacdo da demanda de
intervencao. A pratica dos Centros continuou e continua a chocar-
se com a demanda de internagdo, separacao, coacdo; exigéncias
centradas, por parte dos outros servicos médico-psiquiatricos, na
necessidade da sangdo para manter os proprios niveis de eficiéncia,
e, por parte dos cidadaos individualmente considerados, nas difi-
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culdades de suportar um sofrimento que ainda se apresenta, em
certas condigoes, como radicalmente estranho em relagéo as regras
da salde e da vida, e para cuja expressao ndo se conhece outra
maneira afora o sintoma codificado como “doencga”.

A introdugdo de um grupo de operadores no dormitério piblico
do ECA?, a instauragéo de um servigo de emergéncia junto ao hos-
pital geral, com o objetivo de bloquear, na nascente, o maior nime-
ro de pedidos de internagéo, a tendéncia a inutilizar, em puro regis-
tro administrativo, os que chegam segundo a lei ainda em curso,
vao aos poucos alterando o jogo de equilibrio entre as instituigoes,

tradicionalmente consideradas vasos comunicantes em relagéo ao

hospital psiquiatrico; e o alteram a tal ponto que comegam a tornar
a demanda psiquidtrica menos sistematicamente serializada. A op-
¢do por interromper 0s processos de “psiquiatrizacdo”, destruindo-
lhes o nucleo central, determinou o inicio de uma mudanca nessa

demanda, a qual, j& problematizada pela difusdo de elementos de

nova cultura provenientes da transformagdo da instituigdo, esta hoje
acertando as contas com uma resposta ja impossivel (o manicé-
mio). e por isso mesmo com a necessidade, por parte dos usuarios,

de inventar novas formas de expressdo do sofrimento. Medir-se
com essa nova qualidade de demanda comporta a possibilidade de

inventar novas estratégias de mediagdo, capazes de valorizar as im-

plicagbes desses processos nos quais a exigéncia ja néo é s6 de

“separacao do doente”, mas necessidade de reestruturar a prépria
organizagdo e a propria cultura em relacdo a presenca deste e ao
distirbio que ele determina, com a conseqiiente modificacio dos
proprios modos de expressdo desse “distlirhio”. Nesse sentido, a
superacdo do manicémio age e pesa de modo direto sobre toda a
organizacdo medico-psiquiatrica e assistencial, estruturada sobre sua

2 Ente Communale di Assistenza, orgdo municipal de assisténcia social. (N.
da T.).
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existéncia e sobre o aparato ideoldgico-juridico destinado a repro-
duzir sua fungdo. Os processos de crise e desestabilizagdo que se
véo produzindo dentro desses aparatos, nas normas que os regulam
e que regulam seu uso, correspondem, para 0S NOVOS SeIVigos
territoriais, a outros tantos espagos de intervencéo ainda abertos, a
partir dos quais possam desencadear-se processos praticos de cri-
tica as varias formas de respostas pré-formadas, onde quer que
estejam constituidas e tendam a constituir-se.

Isso significa a possibilidade de abrir novos canais de comuni-
cagdo, de subverter o velho contégio do manicomio, difundindo,
desta vez, um germe ainda parcialmente estranho aos antidotos exis-
tentes. De resto, a propagacdo de momentos de luta sobre a
autogestdo da saude e contra a expropriagdo mediada pelo técnico
com sua ciéncia ampliou os lugares com os quais todo processo de
normalizagdo, toda nova ordem, todo bom servigo deverdo con-
frontar-se. Por essas razoes, 0s processos de transformacao que se
vao abrindo no nivel dos aparatos e de cada sujeito dificilmente
serao recuperaveis, enquanto os noves servigos continuarem a re-
jeitar a regressdo a formas de sangdo mais ou menos mascaradas de
correcoes politicas de discurso, ou a formas de exorcizagao mais
ou menos tolerantes. O doente mental confrontou-se até agora ou
com a sangdo ou com a tolerancia: na verdade, seu sofrimento, sua
diversidade sempre foram ou invalidados ou ignorados.

Mas a alternativa a sangéo ndo pode ser, também neste caso, a
simples tolerdncia da “loucura”, e sim o aprender a suportar um
confronto com o outro que so permanece real e significativo quan-
do o sofrimento ndo ¢ isolado em lugares e ideologias que se encar-
requem dele; aprendizagem que permite a0 mesmo tempo a nao-
expulsdo da diversidade e o reconhecimento da mesma, muitas ve-
zes escondida nas regras de uma “normalidade” que desvirtua as
necessidades tanto quanto a “loucura”.
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Esse limite-verificagdo, constituido, para o “doente”, pela pre-
senca dos outros, pela recusa a interrupcdo das relagdes quando
ja ndo se possuem as regras para sustentd-las sem transtornos,
representa, se for mantido fora de técnicas de exorcizagédo mais
ou menos opressivas e mistificantes, a Unica possibilidade para
um encontro-confronto-reconhecimento entre as necessidades
de quem sofre e as necessidades de todos 0s que continuam a
manter a relacio com ele. Na pratica dos Centros, isso significa
tender a manter aberto esse confronto; a recusa a organiza-lo
segundo formas de socializagdo pré-constituidas permite o de-
senvolvimento de outras formas de socializacao que, de vez em
quando, nascem e se dissolvem a partir das necessidades de quem
as determina.

Estamos perfeitamente conscios do fato de que, paralelos e
contraditérios a difuséo da critica ao manicémio, foram-se de-
senvolvendo e difundindo, durante estes anos, novos tipos mais
diferenciados de intervencdo psiquidtrica. Dentro deles, o velho
saber psiquiatrico, ambigiiamente suspenso entre terapia e ordem
publica, pode readquirir forga nova, pela capacidade demonstrada
no sentido de recuperar e valorizar a contaminacao original do
“social” em seu ambito, e ganhar novo poder, na incumbéncia de
representar a transformacdo e a racionalizacdo de aparatos
institucionais rigidos e envelhecidos. Essas novas formas de in-
tervengdo, na quase totalidade das situagdes em que se vao desen- -
volvendo, inserem-se em circuitos médico-assistenciais ainda
centrados na sancdo da internacdo, da qual acabam utilizando a
existéncia, ou pelo menos confirmando-a indiretamente e nao im-
pedindo seu uso. |

O fato de a éarea de cobertura de cada tipo de servigo ja ser
selecionada, na origem, dentro do complexo de aparatos e de mecéa-
nismos - articulados sobre a sancao - que destinam cada distirbio
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social ao circuito conveniente, e o fato de existir, de todo modo, o
espaco ultimo onde o sofrimento mais irredutivel fique isolado, in-
validam o resultado do trabalho do técnico na medida em que ele ja
¢ previsivel, em certas condigdes, e o restringem a um dmbito de
acdo no qual os proprios “sucessos terapéuticos” sao garantidos,
na realidace, mais que pela corregdo das proprias técnicas, pela
precisdo com que se articula o complexo mecanismo de distribui-
cao da clientela. Nesse sentido, qualquer transformagdo da inter-
vencao psiquiatrica esta destinada a derrota e a significados de al-
cance marginal, se ndo se identificar o lugar central do ataque; nes-
se sentido, a ampliacdo das novas formas de intervencao permite
novamente ao técnico um arco de opgdes possiveis que néo séo
equivalentes.

Se a acio e a analise nao souberem identificar a complemen-
taridade e a homogeneidade das varias formas de intervencao com
o niicleo central constituido pela sangao, se ndo forem combatidos
na pratica os lugares onde a repressao institucional planta um domi-
nio que em outros lugares se atenua, 0os modos de estruturacdo
desse dominio continuardo a consolidar e a garantir os modos de
expressao co sofrimento sequndo uma imagem pré-formada de “do-
enga”, pela qual todo tipo de resposta acaba sendo pré-formada
com base na sangdo institucional originaria.

Nesse sentido, a superagdo do manicomio ndo representa a mo-
dernizacdo de uma forma antiga de gestdo, nem a exportagdo da
mesma logica para o territorio, mas sim a penetracao sistematica de
uma profunda crise em todos os aparatos do controle e da sangéo:
¢ a ruptura do complexo mecanismo de distribuicao da clientela na
sua dosagem equilibrada de sangao.
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Loucura/ delirio?

Sem esperanca ndo ¢ a realidade, mas o saber que - no simbo-
lo fantastico ou matematico - se apropria da realidade como
esquema e assim a perpetua.

Horkheimer e Adorno,
Dialektik der Aufkldarung.

1. Razao e loucura

Nao existe historia da loucura que néo seja historia da razéo. O
proprio esforco de Foucault em seguir o itinerario do siléncio ou da
palavra do louco ao longo dos séculos é uma busca da interpretagéo
desse siléncio ou dessa palavra, e, por conseguinte, “monologo da
razao sobre a loucura”.* Mas, nesse monologo, esta implicito um
ato essencial na evolugdo da propria loucura: o de inscrevé-la na
linguagem de quem a escuta e a julga, e de obriga-la a exprimir-se
segundo a logica dessa linguagem. A historia da loucura é a histéria
de um juizo e, portanto, da gradativa evolugdo dos valores, das
regras, das crencas, dos sistemas de poder sobre os quais se funda-
menta o grupo social e sobre 0s quais se inscrevem todos os fend-
menos no processo de organizacao da vida associativa.

1 In: Enciclopedia Einaudi, vol. VI, Turim, 1979. Em colaboracao com Fran-
ca Ongaro Basaglia.

2 M. Foucault, Histoire de la folie a I’dge classique, folie et déraison, Paris,
Plon, 1961, trad. it,, Mildo, Rizzoli, 1963.
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A coexisténcia entre racional e irracional e sua separagéo, ocor-
rida ao longo dos séculos, para afinal reaproxima-los quando a ra-
zdo estivesse em condigdes de neutralizar a loucura, reconhecendo-
a como parte de si mesma e, a0 mesmo tempo, definindo o espago
separado em que ela devia existir, ndo séo apenas o sinal da evolu-
¢ao do conhecimento e da ciéncia. Nem somente o sinal da passa-
gem da loucura, como experiéncia tragica do mundo, ao pecado, &
culpa, ao escandalo, a condenacéo e a objetivacio da desrazdo (to-
dos esses elementos ainda estdo fundidos e presentes na loucura,
a0s nossos olhos criticos). Nem apenas o sinal de uma animalidade
que aflora ou explode até que a razdo venha critica-la, diferencia-la
e separa-la. Nem, ainda, unicamente a medida pela qual os medos e
as misérias do homem e do mundo séo anulados mediante o supli-
cio, a punicao, a repressdo, a autoridade, a ciéncia, o poder.

O que essas passagens pressupoem ¢ um denominador comum:
a quantidade e a qualidade do espago de que o homem - cuja subje-
tividade é delimitada e definida por um corpo relacionado a outros
corpos e outras subjetividades — dispde para expressar as necessi-
dades dessa subjetividade e desse corpo, mediante a razdo e a
desrazdo, a saude e a doenga, a verdade e o erro. Nao se trata de um
problema de piedade, justica, tolerancia, consciéncia e conhecimento
diante do sofrimento, da derrota, da queda: é tudo isso mas, tam-
bém, algo mais global e extensivo, que compreende o homem na
totalidade de suas necessidades e de seus desejos e a atitude assu-
mida, diante dessa totalidade, pelo grupo social em que ele esta
inserido e pela organizagio que deveria responder a tudo isso.

Enquanto todas as necessidades da coletividade nido adquirem a
forca de expressar-se como perguntas que exigem respostas, a lou-
cura é encarada sob a mesma escala dos outros fendmenos. En-
quanto se tratar de necessidades indiferenciadas, nas quais razao e
desrazédo, loucura, delirio, violéncia, precariedade, crencas e ritos
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estdo misturados e confundidos na pendria de uma existéncia vivida
sob a ameaca da morte crua, da bestialidade, erro, pecado, culpa,
degeneracdo, desregramento e vicio serdo juizos de valor a aproxi-
marem todas as formas da desrazdo; mas também todos os modos
pelos quais a miséria, a fome, a opressdo, a imundicie, a doenca, a
indigéncia podem exprimir-se. A face da fome nao esté distante da
face da loucura, e as vozes de ambas se confundem quando nin-
guem as escuta ou quando elas ndo tém direito a palavra. Quando
ha tolerancia, isso significa que a loucura estd confundida com a
vida: se, na Idade Média, a loucura paria monstros, a vida ndo esta-
va tdo distante dos monstros paridos pela loucura. Periodos de grande
escassez, epidemias, pestes, crengas, ritos, crueldade, opressao e
dominio estao impregnados pela mesma violéncia que impregna es-
ses monstros, A religido ndo produz os mesmos terrores e ndo nas-
ce dos mesmos terrores? Naquela época, leprosarios e asilos nao
hospedam a doenga, mas a indigéncia doente, segundo um espirito
caritativo e piedoso; assim como a prisao hospeda todas as misérias
do mundo que se expressam atraves da desrazao, ameagando a con-
vivéncia civil e as crencas comuns, até entdao permeados por ele-
mentos confundidos de razdo e desrazao. O delirio, como expres-
sdo subjetiva do louco - mesmo que o termo signifique “saida do
sulco”, segundo a origem etimoldgica® - é ainda a mediagdo entre
uma transcendéncia que engloba e explica tudo e 0 mundo de misé-
ria e crueza (justificado por essa transcendéncia) no qual se con-
funde. A loucura ainda ndo tem uma voz autonoma, porque as ne-
cessidades do homem, sdo ou doente, estdo privadas de voz, e a
resposta € confiada a caridade e a puni¢do. Enquanto a miséria se
cala, ou se consegue barrar-lhe qualquer tentativa de tomar a pala-
vra, a loucura poderd confundir-se na linguagem comum da neces-

3 Ver adiante, no ponto 5 ("A palavra a loucura”) , a citagio da Encyclopédie
(N. do E.).
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sidade que ainda ndo clama por respostas, ao passo (Jue 0S poucos
que dispdem da possibilidade de vida encontram por si s6s 0s mo-
dos de enfrentd-la. As definigdes dadas para a loucura inscrevem-se
no mundo magico, religioso, ritualistico de que esta impregnada a
cultura, que a engloba, assim como engloba a miséria, na totalidade
dos fendmenos humanos naturais/sobrenaturais.

E no momento em que a miséria comega a reclamar seus direitos
que se desencadeia uma operacéo tendente a identificar e a separar
as diversas vozes que a povoam, para nio responder a globalidade
desse grito; néo por acaso, é nesse momento histérico que se co-
meca a identificar também a voz da loucura.

Pinel, quando - dentro da I6gica iluminista, e sob 0 impulso das

instancias libertarias da Revolugéo Francesa — libera os loucos das
correntes que os mantinham confundidos com a delinqiiéncia, na
ilusdo de dar-lhes a palavra ao reconhecer-lhes a dignidade de en-
fermos, na verdade comega a separar o mundo da miséria e da
desrazéo, atribuindo & loucura af confundida uma conotacao quali-
tativa diferente: o que implica a fragmentacio das cada vez mais
prementes demandas globais das massas e a estruturagio de uma
nova logica que permita eludi-las, mediante a elaboragdo de respos-
tas técnicas separadas, das quais a frenologia é um exemplo. Quan-
do as multidoes mudas, privadas de voz, estio para tomar a pala-
vra, a Razao - ja identificada com o poder - comeca a distribuir a
uns e outros as modalidades, os tempos e os lugares em que pos-
sam falar, mas nos termos da sua linguagem e da sua 16gica, as
quais, implicitamente, cancelam a globalidade das necessidades do
homem através de sua fragmentacéo.

A passagem do carcere ao manicomio - para além do significado
humanitério implicito nessa operacéo que, todavia, dava como cer-
to que criminosos e delingiientes pertenciam a uma sub-humanida-
de a qual competiam prisdes, cérceres, suplicios e torturas - é de
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fato o inicio da invalidagéo da voz da loucura, Jjustamente no mo-
mento em que lhe é reconhecido o direito & palavra enquanto enfer-
midade. Criminalidade e loucura, entendidas como fendmenos de
natureza ou contranatureza, tinham em si um cardter irredutivel: o
cdrcere segregava e punia um ato delituoso ou considerado como
tal, que néo se entendia ou nio se podia modificar e corrigir. Nessa
segregacdo comum, estd implicito o reconhecimento da existéncia,
no homem, de uma e de outra possibilidade, as quais sdo punidas
quando representam uma ameaga & coletividade e aos valores desta.
O juizo que investe contra elas, assim como o ato que as segrega,
tem apenas um significado punitivo.

A separagéo da loucura desse amélgama confuso de desrazéo e
culpa, incrustadas de miséria, e o reconhecimento de sua dignidade
de enfermidade implicam, ao contrdrio, um juizo por parte da “ra-
za0", que comega a separar aquilo que se lhe assemelha daquilo que
ela ndo reconhece, ou que s6 aceita reconhecer como préprio no
momento em que o circunscreve e o domina, pondo entre parénte-
ses @ miséria de que o vé impregnado. O que antes era aceito como
uma das possibilidades do humano, e cruamente punido se fosse
ameacador para a coletividade, torna-se agora objeto de uma pieda-
de e de uma compreensio em que a responsabilidade pelo ato é
imputada a desrazdo, e ndo mais ao individuo, do qual, porém, a
razdo se apropria no momento mesmo em que o desresponsabiliza.
Assumindo sobre si a responsabilidade pela desrazio, a razio - nes-
se ato. humanitdrio e cientifico - tem em seu poder 0 homem
“desarrazoado”, visto que, ndo podendo punir o ato reprovéavel, acaba
punindo o individuo inteiro, mediante a puniciio de todo o seu com-
portamento, pelo acionamento dos processos de controle e de mo-
dificagéo da conduta sobre os quais iréio centrar-se o “tratamento”
e a “terapia”. O delirio, como expressio subjetiva da loucura, é
entao objetivado como niicleo potencial do comportamento associal
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e considerado em si mesmo uma ameaca que, nao mais podendo ser
punida, serd controlada, prevenida, corrigida, modificada, isto &,
“tratada”: na objetivagdo do delirio, a loucura desaparece como en-
fermidade.

Tal operagédo tera conseqiiéncias essenciais na evolugdo da lou-
cura, e € por isso que a anéalise desse momento historico é crucial
para aquilo que ela se tornara depois da “separacac”. Quando a Ra-
zao comega a julgar a loucura, a distdncia entre razdo e desrazdo ja
esta fixada, e constitui a distdncia que se cria entre o sujeito do juizo
e 0 objeto julgado. A objetificacdo da desrazdo é a premissa indis-
pensével ao dominio, e a razdo s6 podera admitir a desrazao como
parte de si na medida em que ja a tiver objetificado. Mas o que
importa sublinhar é que a era da Razéo, na qual, em nome da vitoria
do homem sobre a natureza, desencadeiam-se esses processos de
diversificacdo das necessidades, corresponde ao nascimento da
racionalidade do novo poder, & por conseguinte a estruturagdo da
razao burguesa como Unica razdo reconhecida. Essa operagao de
distingdo e separagdo entre razao e desrazao comporta, assim, a
separacdo entre aquilo que se exprime na linguagem do poder (a
nova racionalidade) e aquilo que, seguindo a logica das proprias
necessidades e dos proprios desejos, se exprime com a propria lin-
guagem, minando implicitamente as bases racionais do novo poder.
Dar um nome a essa linguagem confusa e separa-la significa, entdo,
salvaguardar a racionalidade do poder, obrigando a loucura a expri-
mir-se segundo o cédigo de decifragdo preparado pela nova
racionalidade.

Sobre essas bases, no momento em que a razdo da a palavra a
loucura ou se dispoe a escuté-la, a incomunicabilidade entre as duas
linguagens torna-se impreenchivel, porque quem da a palavra de-
termina os modos pelos quais 0 outro deve se exprimir, sob pena de
ver-se definitivamente excluido do plano da compreensibilidade
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humana, ja que a razdo dominante se tornou a Razdo Humana. A
fratura é irrepardvel: impondo a loucura sua propria linguagem, a
razéo a impede definitivamente de falar e de expressar aquilo que €,
embora - ao longo dos séculos - continue a conceder-lhe a palavra.
A histéria da psiquiatria consiste essencialmente nesse continuo dar
a palavra a alguma coisa que ndo pode expressar-se numa lingua-
gem imposta: a linguagem da loucura - o delirio - sendo a expres-
sio subjetiva de necessidades e desejos que néo tém possibilidade
de exprimir-se a ndo ser mediante a irracionalidade e a desrazéo,
jamais poderé ser a linguagem da racionalidade do poder. A impos-
sibilidade de comunicagéo entre razdo e loucura fica, assim, impli-
cita na autodefinicdo da razéo e no modo pelo qual ela define a
desrazdo. A nova racionalidade reconhece a desrazéo como parte de
si — como parte do homem que ela se arroga o direito de representar
- no momento em que descobre a maneira de controlé-la e domina-
la: a relacdo que ela estabelece é, desde o inicio e por sua propria
natureza objetual, uma relagéo de dominio, visto que se tenta refre-
ar a desrazdo num esquema interpretativo rigido e fechado, como
serd o da “doenca mental”. A loucura - circunscrita e definida pela
razdo - deverd exprimir-se segundo esse esquema interpretativo que
Ihe é estranho, ou seja, na linguagem da doenca, que é a linguagem
da racionalidade do poder, em que a subjetividade do louco, expres-
sada no delirio, sera definitivamente objetificada.

Aquilo que, antes, era apenas crua punigdo da desrazéo (carce-
re, prises, suplicios) adquire ~ por causa da intervengdo medica
que a reconhece como doenga — o aspecto da piedade, da solicitu-
de, do tratamento; piedade, solicitude e tratamento que, mediante a
identificacdo e a implicita confirmacdo definitiva da
incomunicabilidade da linguagem da loucura em relagdo a
racionalidade do poder, se traduzem novamente em punicao, ado-
tando as mesmas medidas segregativas e 0s mesmos juizos de va-
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lor que envolvem todos os fendmenos da desrazdo, que a razdo
quer conter e controlar. O fato de a loucura tornar-se “doenca Bm?__
tal”, com sua dignidade e seu estatuto, ndo impede que a razéo, para
afirmar seu dominio e sua diversidade, continue a separé-la e mm@au_m._
la por tras dos mesmos muros e com as mesmas correntes de que
a libertou. A piedade que leva a reconhecer para a doenca o direito a
um espago proprio se traduz no tratamento/punicéo que consiste nm_
obrigacéo de entrar em um espago estranho, separado, diferente,
em relagéo a humanidade racional. Na verdade, a intervencéo psi-
quiatrica e a relagdo da ciéncia (da razdo) com a “doenca mental”
permanece uma relacdo de punicéo, exatamente como aquela que a
mantinha confundida com a criminalidade e a delingiiéncia; relagio
de punicdo suavizada pela ideologia médica que recobre, com um.

ato de justica e piedade, o embate - cujo vencedor est4 definido de

saida - entre uma racionalidade abstrata e a humanidade racional/
irracional que a nova razdo e 0 novo poder se aprestam a organizar.

Mas esse direito a um espago proprio, reconhecido para a doen-
¢a, comporta a0 mesmo tempoe a ampliacdo do dever de entrar nes-
se espago estranho para todos 0s comportamentos que, aos olhos
da razdo, revelem a presenca da desrazéo. Isso significa que a iden-
tificacdo da “doenca mental” e a atitude amuaﬁnm diante dela facili-
tam o englobamento gradual, sob o controle da razéo - por conse-
guinte, no reino da punicéo -, de todas as potencialidades ainda nao
explicitadas de associalidade e de ameaga. O que comportard con-
seqiiéncias deletérias em termos de controle do comportamento
humano, até chegar-se a rigida definigio de normalidade e anorma-
lidade, do modo como a conhecemos na idade moderna. Se o cér-
cere punia o delito do “insensato”, o manicomio chegara sobretudo
a punir as ameagas, as intengdes, 0s perigos presumidos num com-
portamento que ndo apresente claramente o carater da racionalidade.
A ampliagdo do dominio da razao para “o que poderia acontecer” e
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para o que “presumivelmente pode acontecer” esta na base daquela
que sera a gradativa invasdo da intervengdo médica no terreno da
conduta humana; e a sombra da transferéncia do louco do carcere
para o manicomio pesara sobre o proprio conceito de “doenga men-
tal”, porque a doenga “transferida” foi identificada sobretudo nos
atos delituosos cometidos por “insensatos” que a nova racionalidade
comeca a ver como irresponsaveis, considerando-os “doentes”. Essa
sombra ird projetar-se sobre a “doenca” e penetrar-lhe as zonas
mais profundas, determinando aquela que se tornard, mais tarde,
sua natureza essencial: a periculosidade social.

O carater da nova racionalidade do poder pressupoe, portanto -
por sua propria esséncia - uma racionalidade no comportamento
humano a ela adequada e correspondente, sob pena de exclusao de
dentro da racionalidade humana. Para essa razao iluminada, a lou-
cura faz parte da natureza que ela combate e deseja dominar. O
“saco cheio de ar” (follis), com o qual antigamente se representava
a loucura e ao qual 0 nome desta remetia,* ndo encontra lugar nessa
racionalidade que quer explicar e dominar tudo. A cabega néo pode
estar cheia de vento, nem os delirios ser impelidos pelo vento, nem
as almas ou os corpos ver-se possuidos por espiritos e demonios.
Deve existir uma explicacdo racional, cientifica. Mas a tnica expli-
cacio que essa razéo abstrata consegue dar é que se trata de uma
“doenga”, e a palavra “doenca”® - mais cientifica e digna do que o
ar soprado de um saco vazio - ocupara definitivamente o lugar da-
quele sopro de vento. Agora, 0 “saco” estara preenchido por uma
doenca da qual os diversos modos de expressar-se & 0s diversos
graus de vizinhanca ou de distdncia da “normalidade” humana serao
minuciosamente descritos, sem que se consiga ver oS nexos entre

4 O autor refere-se ao termo italiano follia, loucura, fr. folie; ambos com a
mesma origem lafina do port. fole (N, da T.).
5 Ital. malattia, fr. maladie, port. ant, maladia (N. da T.).
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essa normalidade e a racionalidade do poder que a impoe como
{inica possivel, impedindo a expresséo de tudo o que néo se lhe
assemelhe, Mas essa racionalidade nao coincide com o cotidiano da
vida do homem, cotidiano que é um misto de “razdo” e “desrazao”,
e s6 poderd ser desmentida. A “doenga mental” e a ciéncia que co-
meca a ocupar-se dela traduzem-se num dos instrumentos essenci-
ais mediante os quais a razdo hurguesa, tornada ideologia dominan-
te, consegue enfrentar aquilo que a desmente, iniciando a lenta se-
paragio entre os comportamentos normais, correspondentes a
racionalidade do poder, e os anormais, dotados de uma racionalidade
propria e insubordinavel a regras que lhe sejam estranhas ~ com-
portamentos anormais que, enquanto tais, devem encontrar um es-
paco separado para serem reprimidos.

2. Razdo e miseria

O momento historico em que se inicia - com o reconhecimentao,
no delirio, da dignidade de doenga - essa passagem da loucura a
categoria de “doenca mental”, e em que a razao consolida os funda-
mentos de seu império, possibilita compreender outro aspecto es-
sencial do processo racional, humanitéario, cientifico, pelo qual a
“doenca” torna-se a mediagdo entre a razdo (dominante) e a miséria.

Se a razdo burguesa tornou-se a Razdo Humana, a relagao entre
razdo e loucura “segregada” € essencialmente uma relacéo entre
poder e miséria. A loucura da ndo-miséria se explica alhures, fora
do territorio onde as respostas as necessidades ou sao coletivas ou
ndo existem. A seu modo, cada um a enfrenta, tolera ou elimina,
tornando-a “misera” (as interdicoes dos nobres e dos ricos redu-
zem o louco & miséria a fim de tutelar o patrimoénio); o poder e o
dinheiro dao tons extravagantes e bizarros a loucura, enquanto esta
néo lesar os interesses patrimoniais. Seja como for, ndo se trata de

um problema que exija medidas juridicas, leis, intervengoes (exceto

268

a interdigéo). A loucura da néo-miséria esta sempre fora da lei, como
tudo o que se refere ao poder: as regras, as providéncias sdo
estabelecidas para os outros. Portanto, ndo € para essa loucura que
se volta a Razdo, mas para a loucura segregada, institucional, en-
carcerada, que é sempre a loucura da miséria - a qual é essencial-
mente miséria, uma vez que a outra loucura pode continuar a expri-
mir-se alhures, fora da segregacdo. A relagdo da razdo com essa
loucura é, portanto, a relacdo da razio com a miséria. Mas uma
miséria que, naquele momento histérico, esté reclamando aos bra-
dos, e & qual convém dar uma resposta, j& que acabaram de ser
proclamados os direitos de todos os homens, baseados na liberda-
de, na igualdade e na fraternidade.

Reconhecer a dignidade de doenca nessa loucura/miséria é um
dos modos de nao responder a globalidade da miséria e de dividir
seus diversos aspectos, mantendo exatamente as coisas como s40;
hip6tese que serd confirmada pelas sucessivas evolugdes do mani-
comio em suas reciclagens institucionais, cuja relacdo primordial
continuara sendo com a pobreza e a indigéncia, por intermédio da
doenga. Aos ouvidos de quem a escuta ou aos olhos de quem a
observa, a loucura, uma vez separada do conjunto de necessidades
indiferenciadas que constituiam o panorama da associalidade gené-
rica e segregada com a qual estava confundida, assume tons,
inflexdes e gestos que ja ndo podem ser ligados aquele mundo indis-
tinto de necessidades que ndo obtinham respostas, passando a ser
decifrados e lidos como um conjunto de sinais dos quais se da uma
definicéo abstrata, sem explica-los. A doenca, identificada pela in-
tervengao médica no emaranhado da desrazdo e da culpa, é
transferida da esfera da punigdo para a de um tratamento que con-
finua a ser punigéo, porque a miséria que a constitui, e que determi-
na o carater essencial da relagio que se continua a manter com ela,
nao muda nessa transferéncia. A “doenca” torna-se entio a media-
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¢ao entre a nova racionalidade do poder e uma miséria que deve ser
organizada, subdividida, fracionada em tantos setores quantas fo-
rem as respostas técnicas preparadas, a fim de que ndo sejam alte-
rados o equilibrio entre pentria e abundancia e, sobretudo, sua dis-
tribuigao.

O que teria sido da loucura, caso se tivesse comecado a respon-
der aquele mundo de necessidades confusas e indiferenciadas que
estava tomando a palavra? O que teria sido a psiquiatria, se, coeren-
te com sua proclamacdo, tivesse “tratado” a si mesma - sem a
mediacdo da doenca tornada “instituigao” ~ do sofrimento que nas-
ce na opressdo, na repressdo da subjetividade e do corpo, na im-
possibilidade material e psicoldgica de expressar as necessidades
dessa subjetividade e desse corpo, antes que a elas se desse um
nome? Ou se Pinel - em vez de libertar o louco das correntes -
tivesse esclarecido a relagdo que se estava tecendo entre razéo e
poder, relagao que determinaria a natureza da desrazao e da loucu-
ra? Se a psiquiatria tivesse sido “ciéncia” no sentido de um saber
que se estrutura dialeticamente em sua relagao com o poder? Se -
para além da piedade e da atitude cientifica e humanitaria com as
quais tentara devolver a subjetividade ao loyco - tivesse buscado,
naquele mundo de necessidades e desejos, 0 momento em que a
nao-resposta, a opressdo, a violéncia podem fazer explodir uma
opressao e uma violéncia que ganham o nome de insanidade? Se
ndo tivesse contribuido para confundir as cartas na mesa, identifi-
cando uma doenga que, por ser definida nos modos como foi defi-
nida, comportava uma razdo senhora e uma desrazdo serva e sub-
metida?

Entender os momentos desse processo, surpreender as passa-
gens dessa mediagdo constituida pela “doenca” e, a0 mesmo tem-
po, o papel que a ciéncia exerceu na organizagdo separada dos fe-
némenos, é o ponto crucial para a compreensao daquilo que sera a
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loucura, uma vez contida na camisa-de-forga de uma “doenca men-
tal” objetificavel, quantificdvel, definivel em termos cientificos pela
racionalidade do poder. O que convém sublinhar é que a fratura
entre razao e loucura esta implicita na propria natureza dessa nova
racionalidade, a qual pressupde o dominio e a fabricacao de uma
norma em que ela se reflita e da qual seja excluido tudo o que nédo se
lhe assemelha, a partir do momento em que “o emergir do sujeito €
pago com o reconhecimento do poder como principio de todas as
relagoes”.® A doenca € o discurso racional do poder sobre a loucura,
e 0 poder pode domina-la - excluindo-a num espago que a reconhe-
ca e simultaneamente a englobe - na medida em que ela nao se
exprime nos termos da sua racionalidade imposta como
Racionalidade Humana; assim como domina - excluindo-o num es-
paco que o reconheca e simultaneamente o englobe - tudo aquilo
que ndo se exprime nos termos da sua racionalidade. A loucura en-
tra, portanto, nessa racionalidade, enquanto dominada e excluida,
prisioneira, segregada, emudecida pela linguagem da doenga; como
também entra a miséria, se aceita a propria derrota, ou seja, se
continua a ser miséria e continua a calar-se.

Sobre essa ambigua e gradativa fabricagao de uma norma que
responde as exigéncias da racionalidade burguesa, a psiquiatria co-
meca a erigir o labirinto das suas classificag6es (a subdivisdo dos
diversos quadros clinicos, as nuangas entre analogias e diferencas,
a definigao da qualidade dos delirios, as diversas especificagoes sobre
seus conteudos), ja sem preocupar-se, ou preocupando-se cada vez
menos, com o que € a loucura, com o que ela exprime e 0 que ela
representa. Assim como comega a erigir suas instituigoes - com as
respectivas praticas de punicdo, de controle, de tortura, agora

6 M. Horkheimer e Th. W. Adorno, Dialektik der Aufkldrung, Philosophische
Fragmente, Amsterda, Querido, 1947, trad. it. Turim, Einaudi, 1976,
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avalizadas pela ciéncia - sem considerar o profundo nexo entre a
ideologia da norma que a constitui, e que ela tutela com sua prética
e sua teoria, e uma organizagao social estruturada sobre a divisao
do trabalho e das diversas disciplinas, a fim de apropriar-se do indi-
viduo que deve aderir aquela norma,

A ciéncia tem definitivamente a ver com uma “doenga” (sobre a
qual ignora tudo, exceto as especificagdes nominalisticas que lhe
atribuiu), contida em instituicdes de tratamento e de custédia; mas a
natureza dessa “doenga” e dessas “instituigdes” (por conseguinte, a
natureza do tratamento e da custodia que nestas se praticam) ficara
profundamente ligada a relagéo que a racionalidade burguesa conti-
nua a manter com a “miséria” que essas instituicoes tém a tarefa de
conter e controlar por intermédio da “doenca”.

3. Razdo/Estado e norma

Na primeira metade do século XIX esta em andamento, na Euro-
pa, uma fase organizativa em que os Estados, na estruturacdo e
centralizacdo graduais dos proprios aparatos, fundamentam e re-
forcam as instituicdes que déo ordem e regras positivas a “socieda-
de civil”. Em 1838 o Parlamento francés aprova a primeira lei euro-
péia sobre os alienados e, a partir desse momento, a psiquiatria
adquire um corpo juridico-institucional que sera determinante na
evolugédo da teoria e da prética dessa disciplina.

A definicdo legislativa extingue a ambigiidade de uma doutrina
que, declarando ter a ver com uma “doenga”, estd sempre envolvi-
da com problemas estranhos a esta: periculosidade e ordem ptbli-
ca, mas também miséria e indigéncia. Tal ambigiiidade, contudo,
serd resolvida pelo conjunto de normas médico-juridicas, fazendo
pesar a balanga para o aspecto “periculosidade” e “ordem piblica”,
pondo entre parénteses miséria e indigéncia e esquecendo o ele:

mento que levara a distingdo entre loucura e criminalidade: o sofri=
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mento subjetivo do individuo - expressado em termos irracionais -
o qual requeria medidas diferentes da punigao que o associava a
delingiiéncia. Nas novas normas, esse sofrimento s6 é levado em
consideracdo quando é denominado “doenga” e confiado, por lei, ao
corpo médico e a uma instituicdo que se declara de tratamento;
corpo médico e instituigdo cuja tarefa, contudo, continua sendo o
controle e a contencédo da periculosidade social e da potencial sub-
versao da ordem.

O corpo médico e sua ciéncia, cumprindo essa fungao
institucional, justificam em termos cientificos medidas adotadas no
campo juridico, medidas que, reforgadas por esse aval médico, pro-
jetam uma luz cada vez mais sinistra sobre a "doenga” e sobre as
respostas “cientificas” necessarias a enfrenta-la. Doenga, psiquia-
tria e instituicdo hospitalar reduzem-se a um mero nominalismo,
dado que a doenga é a periculosidade presumida que convém con-
ter; a psiquiatria, um ramo da justiga que pune todo suspeito de
periculosidade; e a instituicdo hospitalar, o carcere em que essa pre-
sumida periculosidade fica segregada. A psiquiatria como ciéncia
nasce e morre no momento mesmo em que se efetua o contrato
entre medicina e justica; daf em diante, a psiquiatria estara definiti-
vamente do lado da justica, e por conseguinte do lado do poder,
esquecendo o sujeito para o qual existe e cujo sofrimento justificou
seu proprio nascimento.

O pensamento racional burgués conseguiu encerrar na racionalidade
institucional (0 manicomio) a loucura, a qual, todavia, ja perdeu seus
sinais caracteristicos para ser reduzida a puro elemento de disturbio
da “sociedade civil”. Amesquinhada, esvaziada de qualquer significa-
do tragico e subjetivo, espoliada da historicidade da experiéncia pes-
soal, afastada da vida da qual faz parte e da qual é expressdo,
objetificada por uma razéo que a define, para melhor invalidar-lhe a
voz, como “doenga” a ser tratada, a loucura pode agora entrar na
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légica da ordem social e do pensamento cientifico, sendo acolhida, a
contragosto, num espago “natural” para ela, preparado por um Esta-
do que se ocupa da organizagdo das necessidades dos cidaddos e por
uma ciéncia que se ocupa de uma doenga cujo elemento mmmmsaﬂ
consiste na periculosidade para a sociedade.

A Razdo alcangou seu triunfo: o mal (a natureza) é sempre
dominavel, basta identificé-lo e circunscrevé-lo. O fato de a socie-
dade humana ter em si as caracteristicas de imprevisibilidade e de
periculosidade é aceito pela razdo apenas teoricamente; se assim
nao fosse, ela teria de reconhecer em si mesma esses Ea&omom
elementos. O perigo, a ameaga $ao, sim, inatos a natureza do ho-
mem, mas ¢ especificamente em certos homens que a desrazdo m_m
personifica; entdo, basta identifica-los e isola-los, antes que wBa;_.
zam 0 contagio e destruam a ordem racional.

Mas em que consiste essa ordem racional que esta impondo suas
regras a todos os setores da vida associativa? Trata-se ainda de
uma razao abstrata, “iluminada”, que vem perseguindo o sonho de
um mundo de homens felizes, livres da escraviddo diante da nature-
za doravante dominada, dirigidos pela inteligéncia e pela ciéncia que
contribuiram para esse dominio e para essa felicidade? A razéo lu-
minosa e cheia de esperancas, que falava de si porque falava de um
homem que ndo existe, de uma realidade que ndo ha, presumindo
que o Homem Racional pudesse superar e vencer todas as contradi-
coes, fez o jogo do novo poder, que se vinha estruturando, e se
tornou a sua ordem, sua base racional. O resultado concreto da
idade das luzes é a racionalidade do estado liberal, racionalidade que
sustenta e fundamenta o desenvolvimento da inddstria e do capital,
a exploracdo do homem e a divisdo do trabalho que podem garantir
esse desenvolvimento. E essa racionalidade que dard conotagdes
novas, mais precisas e mais rigidas, a norma segundo a qual uma
pessoa ¢ englobada no consércio social ou dele exclufda: a norma
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pela qual todo suspeito de loucura sera rigorosamente banido.

A organizagéo das relagoes capitalistas de produgdo determina
uma realidade na qual o grau de eficiéncia requerido para se chegar
ao mundo produtivo vai-se tornando cada vez mais alto. A disténcia
entre quem o alcanga e quem despenca se amplia, e quem despenca
— ou ndo consegue achar lugar na organizagdo do trabalho, trans-
formado 1o Unico valor socialmente reconhecido - vg-se cortado
do mundo, privado de identidade e de direitos. Nessa nova dimen-
s30, 0 homem produtivo é, formalmente, “livre” ator do contrato
social; 0 improdutivo fica & margem deste, e a Uinica identidade que
Ihe é oferecida é a de fazer parte da marginalidade improdutiva. Mas
a marginalidade improdutiva (que compreende incapazes, fracos,
retardados, deficientes, mulheres, velhos, mas também os desem-
pregados de que a produgéo ndo necessita - em suma, 0 mundo dos
desafortunados que, segundo as palavras de Malthus, “na grande
loteria da vida tiraram um bilhete perdedor”’) ndo pode circular li-
yremente, e a “sociedade civil” é obrigada a defender-se dela a fim
de que o bom andamento do trabalho e do “livre” comércio nao
sofra entraves.

Para responder a tais exigéncias - uma vez identificada a norma
com a eficiéncia e a produtividade -, tudo o que esta fora dessa
16gica cai sob a marca da invalidagéo, para a qual existem as insti-
tuigbes adequadas e as ideologias cientificas especificas: institui-
cbes e ideologias cuja tarefa é a de tutelar e salvaguardar a liberdade
de quem age dentro do contrato, mediante 0 controle total da exis-
téncia de quem ndo faz parte dele. A organizagdo social defende,
portanto, os principios de liberdade sobre 0s quais se constituiu,

7 Th. R. Malthus, An Essay on the Principle of Population, as it Affects the
Future Improvement of Society, with Remarks on the Speculation of Mr.
Godwin, M. Candorcet and Others Writers, Londres, Johnson, 1798, trad.
it,, Turim, Einaudi, 1977.
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delegando as suas instituigdes a gestao das necessidades dos cida-
ddos, sequndo pertengam eles ao mundo da contratualidade ou ao
da invalidagdo. O mundo da invalidacdo coincide com a
improdutividade social, que deve ser incluida na nova racionalidade,
por meio de um sistema de aparatos institucionais destinados a blo-
quear qualquer possibilidade de expressao autonoma dos sujeitos
que eles gerenciam.

A liberdade tutelada e defendida pela organizagéo &, assim, prer-
rogativa de quem trabalha (enquanto se mantiver em condigées de
trabalhar e no grau de eficiéncia requerido, quem trabalha dispoe da
liberdade de trabalhar, para que o produto do trabalho seja tutelado),
a0 passo que quem estiver privado dessa garantia corre sempre o
risco de tornar-se objeto do processo de invalidagdo, mediante a
exasperacdo de um aspecto qualquer da vida que possa suscitar a
suspeita de uma anormalidade, um defeito, uma caréncia, um erro
que justifiquem seu englobamento numa institui¢ao.

A relacdo razao/miséria, posta entre parénteses no contrato entre
medicina e justica (com a conseqliente tendéncia a identificar “mi-
seéria” e “periculosidade”), reapresenta-se aqui em toda a sua
crueza: anormalidade, defeito, caréncia, erro, desrazao,
periculosidade e ameaca que podem caracterizar o comportamen-
to do individuo ndo incluido no “contrato” sao facilmente
identificéveis num espago raramente “privado”, no qual as incor-
regdes sociais (fais se tornaram as manifestagoes da loucura
segregada, em sua maioria) fazem parte da propria vida do margi-
nalizado, “incorreta” por definigdo. As regras da convivéncia civil
tém sentido para quem faz parte dessa convivéncia, para quem
nelas encontra pelo menos uma resposta parcial as proprias ne-
cessidades. Mas, para aqueles que so encontram nessas regras a
confirmacdo da prépria exclusdo, elas representam a linguagem
da opressao e da violéncia. A racionalidade implicita nessas nor-
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mas ¢ estranha a do marginalizado, simplesmente porque a
racionalidade deste se move no plano de necessidades que a outra
racionalidade ndo contempla. Todo o comportamento do margina-
lizado é estranho aos valores, as crengas, as regras pelas quais ele
¢ excluido, e a facilidade com que tal comportamento pode ser
invalidado é 6bvia. Obvia a ponto de ficar claro que a propria
rigidez das regras e das sang0es previstas para quem delas se des-
via é construida essencialmente com o fim de controlar, mediante
a invalidagio, as faixas de individuos excluidos pela organizagdo
do trabalho. Se esses excluidos do banquete resultam “doentes”,
0s comensais podem continuar a comer tranqiilos, ja que a orga-
nizacdo social é tao “liberal” que se preocupa em conter as “doen-
cas” daqueles em instituigdes convenientemente criadas para tal.
Desta forma, a doenga que entra nessas instituigoes esta cada
vez mais longe da loucura como experiéncia tragica do mundo, como
relagdo de um eu com uma transcendéncia que o sobrepuja, ou da
loucura como monstruosidade e como delito: trata-se cada vez mais
da experiéncia tragica de um corpo com a miséria da sua vida e
com a impossibilidade de vivé-la e de expressar um pouco de parti-
cipagdo subjetiva. Lombroso, entrando no manicomio do inicio do
século XX - onde, sob a etiqueta da doenc¢a mental, serdo interna-
dos vagabundos, desamparados, camponeses migrados para as ci-
dades, pelagrosos ~poderia separar a doenga da miséria, assim como
Pinel fizera com a delingiiéncia? Sustentado pelo pensamento
iluminista, Pinel pudera criar a institui¢do da doenca, que deixava
intacta a da delinqiiéncia, porque esse gesto cientifico e humanité-
rio ndo perturbava a relacdo com a miséria, relacao que continuava
a ser garantida pela segregacdo em separado. Mas se Lombroso,
impelido pelos movimentos sociais do inicio do século, em vez de
reconhecer a pelagra como doenca tivesse denunciado que se trata-
va de “fome”, onde poderia instalar a miséria que estava confundida
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com a doenga? Iria devolvé-la as estradas das quais ela fora banida,
para ndo ser vista? Quem o escutaria, se essa separagao pressupoe
uma resposta social e politica a miséria? O Estado liberal néo se
dispoe a dar essa resposta, e a miséria continuara confundida com
a doenca, assumindo-lhe a face, para salvar a face do Estado liberal.

4, Corpo e corpo econdmico

A histéria da psiquiatria e de suas instituigoes, e a historia do
conjunto de normas que lhes regulamentou a existéncia podem ser
lidas como uma dialética entre individuo e grupo, subjetividade e
coletividade, consequentemente entre homem e organizagéo. A vida
associativa se fundamenta na instituicdo de regras que permitam a
convivéncia do grupo: a norma € o limite imposto a individualidade
pela coletividade, pela organizagdo. Se o individuo participa da defi-
nigao dessa norma, como expressdo dos desejos proprios e dos
alheios, o limite para a expressao de sua subjetividade sera dado
apenas pela existéncia do outro, das outras subjetividades; e, para o
homem, ja é bastante pesado ter de aceitar esse limite. Mas, se for
uma regra imposta para defesa do grupo dominante, a norma impe-
de aos dominados qualquer expressdo subjetiva, reduzindo o indivi-
duo a condigdo de corpo dominado, corpo alienado e explorado por
aquilo que o organiza.

A dialética entre individuo e organizagdo deveria exprimir-se como
dialética entre um corpo orgénico que seja apropriado pelo sujeito
em sua organicidade junto ao grupo, donde, organico na constru-
gao das respostas as necessidades proprias e as do grupo, € um
corpo social que seja a soma de sujeitos participantes da propria
organizagdo, e da organizagao das respostas as necessidades pro-
prias e as do grupo. Corpo organico e corpo social seriam, nesse
caso, expressao de uma subjetividade individual contida numa sub-
jetividade coletiva.

278

Mas o sistema produtivo que se foi afirmando baseia-se na
apropriacdo da subjetividade do homem, portanto na redugéo do
corpo orgénico a corpo, e na identificacdo tendencial entre corpo
social e corpo econdmico. O corpo social, na realidade, ndo é
sendo o conjunto de sistemas - dependentes do corpo econfémico,
consequentemente do sistema produtivo - que organizam a mas-
sa, reduzida a muitos corpos privados de subjetividade. A dialetica
homem/organizacdo se reduz, na verdade, a tentativa de identifi-
car corpo e corpo econdmico, para facilitar a absorgao de um no
outro. Somente nessa dimensio de gradativa expropriagéo da sub-
jetividade do homem ¢é que sera possivel sua separacao nas insti-
tuicoes da producdo e da exploracdo, ou ngs da invalidacao e da
internacdo, reduzindo o corpo expropriado a imagem da logica
que 0 expropria.

O aparato cientifico exerce um papel crucial nessa operagéao,
visto que a objetividade da pesquisa e da intervengao técnica € ga-
rantida pela objetualidade daquilo que se investiga; exatamente como
a exploragio do homem por parte do sistema produtivo é garantida
pela expropriacio de sua forca de trabalho. Em medicina, a clinica
jé acionara esse processo, o qual continuara na objetificacao que a
razéo faz da loucura. Clinica e razao necessitam de um objeto sobre
o qual possam agir, a fim de tornar sua intervencdo asséptica e
objetiva; e, assim como a clinica impde ao corpo o manequim fabri-
cado & imagem dos seus conhecimentos, a razdo impde a loucura o
corpo da sua linguagem, que é a “doenca”. Elas nunca tém a ver
com o homem e com suas experiéncias, mas com a propria imagem
que impdem ao homem como corpo; assim como a organizagao do
trabalho ndo produz para o homem, mas para si mesma, e, para
fazer isso, precisa de um homem reduzido a corpo que produza.

As fronteiras do corpo organico, identificadas pela medicina no
limite fisico do S wpaY4z, coincidem assim com aquilo a que a explora-

279



¢éo e o processo de alienacdo tendem a reduzir o corpo dominado e
expropriado. A medicina, em sua redugao do homem a S wpa, pare-
ce preceder a identificacdo com 0 COrpo que O COrpo economico
tende a criar. A matriz positivista sobre a qual o saber psiquiatrico se
modela facilitara essa identificagdo, visto que a objetificagdo do ho-
mem ja esta implicita no método cientifico. O conceito de nexo
causal entre os fenomenos, determinado de modo mecanicista pelas
ciéncias naturais, nivela e confunde os elementos bioldgicos, psico-
16gicos e sociais de que é constituida toda experiéncia humana, ao
colocar entre parénteses as contradigoes, presentes em cada nivel,
que nascem da dialética entre individuo e organizacdo. Uma vez
reduzida essa dialética a coincidéncia entre corpo e corpo economi-
¢o, as necessidades de um séo absorvidas nas do outro, e o antago-
nismo entre essas necessidades de natureza diversa nao mais é apre-
endido como choque - em ultima analise, de classes - entre os dois
polos artificiosamente identificados. Quando os epifenémenos des-
se choque sdo separados do corpo economico e divididos uns dos
outros, é possivel investigar causas proprias para cada um, busca-
das num “social” ja positivisticamente assumido como natureza,
como “dado”, e jamais reconhecido como produto histérico-social,
donde jamais considerado como corpo economico. Enfrentar a do-
enca do S ew}ia significa, entdo, enfrentar aquilo que poderia consti-
tuir a “doenca” do corpo econdmico, ou seja, aquilo que poderia
por em crise o seu equilibrio; e o “tratamento” se reduz ao
restabelecimento desse equilibrio mediante a confirmagao da
invalidacao.

Nesse sentido, com as novas legislacoes sobre os alienados, cons-
titui-se a delegacdo as varias disciplinas, numa neutralidade baseada
numa aparente divisdo das competéncias: a justica, a tutela do cor-
po social; a medicina, a tutela do corpo individual; mas a ambas,
tudo o que ambiguamente pertence a linha de fronteira entre as duas
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esferas, a qual consiste naquilo que explicitamente pertence a esfe-
ra do corpo economico, que ambas devem tutelar. O que garante a
operagdo é o fato de o corpo econémico ser contrabandeado como
um corpo social, em que todo individuo - donde todo corpo, orga-
nico a coesdo das diversas individualidades que constituem o grupo
- deveria reconhecer-se. Formalmente, o corpo social se estrutura
para responder as necessidades do individuo e da coletividade mas,
se também aparece como o conjunto de sistemas e instituicdes que
constituem e sustentam o corpo econdmico - ou seja, o sistema
produtivo baseado no lucro - ele ndo podera sendo responder as
proprias exigencias, sem levar em conta as necessidades do indivi-
duo e da coletividade, implicitamente subordinados as exigencias da
légica que o determina.

O desencontro entre um corpo que nao aceita ser tal e um corpo
econdmico cujas necessidades ndo podem deixar de ser antagoni-
cas as do individuo e da coletividade é o que produz os conflitos e,
assim, o que produz “sofrimento”. A presenga do sofrimento é o
indicio da fracassada identificagdo entre corpo e corpo economico,
donde o sinal de uma subjetividade que reage e recusa o confinamento
de que ¢ objeto. Quando esse sofrimento - obrigado a expressar-se
na linguagem da doenca, reduzida a linguagem da “periculosidade
social” - é enfrentado em termos e com instrumentos meédico-juri-
dicos, o que determina a intervencdo técnica ndo é a atitude cienti-
fica, mas a fungao que ela cumpre enquanto fiadora do corpo eco-
nomico. O jogo entre sofrimento/tratamento e periculosidade/cus-
todia salvaguarda tanto a medicina quanto a justica, mediante a con-
firmagdo da norma que ambas tém o dever de tutelar, na medida em
que ambas se baseiam nela. Mas esse jogo se resolve com o desa-
parecimento do sofrimento e do tratamento, engolidos pela
periculosidade e pela custodia, as tinicas que podem dar essas ga-
rantias.
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5. A palavra a loucura?

o

Voz confundida com a miséria, a indigéncia e a delinquéncia,
palavra emudecida pela linguagem racional da doenca, mensa-
gem truncada pela internagdo e tornada indecifravel pela defini-
gao de periculosidade e pela necessidade social da invalidacéo, a
loucura jamais é escutada por aquilo que diz ou queria dizer. A
psiquiatria ndo foi sendo o sinal da superposicdo da racionalidade
dominante a essa palavra que lhe fugia, e a confirmacao - neces-
saria a essa racionalidade - de uma comunica¢do impossivel. Do
racionalismo iluminista ao positivismo, trata-se sempre de uma
racionalidade que define, subdivide e controla aquilo que ela ndo
compreende e nao pode compreender, porque o objetivou na lin-
guagem da doenca, que é a linguagem de uma racionalidade que
“constata”.

O que séo as definicoes dos delirios, a ndo ser a constatagéo das
diversas formas pelas quais eles se manifestam e a confirmacédo da
total incomunicabilidade com o que eles expressam? Quando a ra-
zao comega a identificar no “corpo” as alteragoes responsaveis pelo
delirio, para afinal distinguir e definir as varias formas
comportamentais sob as quais ele se exprime, trata-se sempre da
constatacdo de um desviar-se de um “sulco” (a razdo dominante),
considerado como dado absoluto.

Quando, na Encyclopédie, Diderot e d’Alembert enfrentam o
problema do delirio, a analise das causas - em perfeita coeréncia
com a frenologia da época - é essencialmente fisica (febres, ten-
sdes ou relaxamento das fibras): “Segundo varios autores, a
etimologia mais verossimil para esse nome vem da palavra lira,
que significa um fosso em linha reta, o qual é feito nos campos e
serve para tracar os sulcos; assim, da expressao aberrare de lira,
desviar-se do sulco principal, nasceu a palavra delirus, a qual, por
alusdo, indica um homem que se desvia da regra da razio, porque
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o delirio nio é outra coisa sendo o extravio, o vaguear da mente
durante a vigilia, que da juizos errados sobre as coisas conhecidas
de todos.

A alma se encontra sempre no mesmo estado, porque nao e sus-
cetivel de nenhuma alteragdo: portanto, ndo é a ela que se deve
atribuir esse extravio, esse erro, esse defeito de juizo que constitu-
em o delirio, mas a disposigéo dos érgéos do corpo, ao qual o Cri-
ador quis uni-la; isso estd fora de davida.”

Mas aquilo de que o delirante “se desvia” € “a regra da razao”, a
qual, pela fe zzaﬁwmﬁ ¢ uma regra absoluta que ndo admite desvi-
0s e que, obviamente, néo é posta em discussao. Se a “alma” ndo
pode ser responsével pelo comportamento abnorme, a pesquisa con-
tinuara a centrar-se num corpo que nao revela alteragoes e do qual
s6 resta fabricar um esquema ideal (o manequim criado a imagem
dos conhecimentos cientificos), a fim de fazer funcionar a validade
das interpretacdes propostas.

Mais de cem anos depois da publicacdo da Encyclopédie, pode-
se constatar, na definicio de “delirio” da Enciclopedia italiana
Treccani - definico que, enquanto expressao do colonialismo cul-
tural a que a Italia esteve submetida, pode ser considerada um resu-
mo da evolugio do pensamento psiquiatrico francés e alemao ~ que
essa pesquisa das alteragoes do corpo, embora permaneca suben-
tendida, ficou atenuada, sobrepujada por uma descrigao mecanica
das diversas qualidades de delirio, na qual continua ausente qual-
quer referéncia aquele “sulco” do qual ele faz alguém desviar-se.
Mas a exclusio desse elemento essencial, se podia ser justificada
pela presenca de supostas causas fisicas, torna-se mais complexa
quando a definigdo do delirio vier a focalizar-se sobre 0 “comporta-
mento”, que s6 pode ser relativo as regras impostas pela razao or-
ganizada. O delirio torna-se essencialmente um “erro de juizo”, ex-
pressado em comportamentos diversificados, que a psiquiatria se

283



limita a constatar e descrever, sem nunca por em jogo - como pélo
dialético da contradigéo que ele representa - a regra da qual ele se
desvia e muito menos a razédo que formula o juizo:

Dizem-se delirios as aberragoes de juizo sugeridas por um
estado passional ou, geralmente, por perturbagdes afetivas
de origem morbida. Sob a influéncia do desvio afetivo, a
critica torna-se unilateral, encarniga-se contra tudo o que
poderia abalar o delirio e deixa passar inobservados todos 0s
erros que o reforgam. A experiéncia deixa-se dominar pelo
preconceito: as imagens subjetivas, brotadas da fantasia,
poluem a percepgdo com elementos ilusorios e determinam
alucinagdes, que reforgam o delirio. Nascidos como suspei-
tas, os juizos delirantes logo se afirmam como convicgdes
que desafiam qualquer critica e tornam-se guia ideal, algu-
mas vezes imperiosa da agdo.

Assim como as oscilacoes da afetividade acontecem nos dois
sentidos opostos, o da depressdo e o da exaltagdo, os delirios
podem ser divididos em depressivos, de aviltamento, pessi-
mistas (delirios de ruina, de miséria, de perseguigdo, de in-
dignidade, de culpa, de danagdo), e delirios expansivos, de
exaltagdo, de otimismo (delirios vaidosos, de grandeza, de
poténcia, de reforma social). Mais particularmente, os deli-
rios coordenam-se em torno aos instintos e as paixdes funda-
mentais da natureza humana: ao instinto de conservagdo (de-
lirios persecutdrios, hipocondriacos, de ruina), a paixdo da
posse (delirio de pretensdo, de reivindicacdo, de citime), ao
sentimento do préprio valor (delirios de grandeza, de refor-
ma social e politica, cientificos), ao instinto sexual (delirio
erotico, de citime), ao sentimento religioso (delirio messidnico,
profético). Tem-se a expressdo mais completa da convicgdo
delirante nos delirios sistematizados dos parandicos: uma vez
que, nesses individuos, a anomalia passional e o defeito de
critica sdo constitucionais e permanentes, o delirio sofre uma
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elaboragdo continua, extraindo alimento dos acontecimentos
mais comuns, interpretados no sentido do delirio (delirio de
interpretagdo), e assim se consolida cada vez mais, torna-se
um sistema coerente de conviccées irremoviveis. Nas psicoses
afetivas, os delirios acompanham as vicissitudes da pertur-
bagdo afetiva; e assim, durante a crise de melancolia, sur-
gem as idéias de ruina, de miséria, de culpa, de danagao,
para dissipar-se com a cura ou ser substituidas por delirios
expansivos nas fases de exaltagdo maniaca.

Se considerarmos/essa descrigdo como um resumo da evolugéo
da psiquiatria até o inicio deste século, fica evidente que a razao -
mediante a definicdo das diversas qualidades dos delirios, a qual
mantém o carater de um juizo de valor - se limita a constatagao de
um dado (0 modo de expressar-se do delirio e seu conteldo), com
o qual ndo consegue estabelecer nenhuma relagao. Tendo-se insta-
lado no ponto de distncia necessério para formular o juizo, ela se
encontra longe demais para conseguir compreender, e s0 pode des-
crever e constatar.

Prisioneiro dessa impossibilidade de comunicagao, Freud rom-
perd a seguranca da razdo para inserir a dvida do seu discurso: e
preciso reencontrar, no mundo objetivado pela razao, a palavra da
loucura, o sentido de sua mensagem, as zonas profundas das quais
ela emerge e de onde se quer fazé-la aflorar. A desrazdo esta dentro
de nés, faz parte da nossa natureza, mas no no sentido metaférico
em que a entendera a Razéo iluminada, que s6 a reconhecia no mo-
mento em que a refreava e desarmava, e sim no sentido de que o
homem ¢é tragicamente refreado pela sua propria desrazdo, cujas
razoes profundas é necessério compreender: “O eu ja néo é senhor
em sua casa”. A constatacio dessa fratura original, interna ao eu,
reconduz & dimensdo tragica a experiéncia humana, que a razdo
critica havia esterilizado mediante o dominio sobre a desrazdo. E a
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essa experiéncia tragica que convém dar a palavra, e € essa experi-
éncia que convém decifrar e interpretar.

Mas quem da a palavra? Quem decifra e interpreta a mensagem,
e com base em que c6digo? E quem escolhe a quem dar a palavra?
E possivel a escuta neutra de que fala Freud, e é verdadeiramente
neutra a mensagem que se escuta? Como ter certeza de que a pala-
vra que se apresenta a interpretacdo ndo €, por sua vez, determinada
por esta? Quanto a quem escuta, qual é a sua posicdo de poder em
relacdo a quem fala, e em que medida esse poder determina o senti-
do da palavra? E, sobretudo, qual é a linguagem do intérprete, que
garantias temos nos de que néo se efetue a mesma operagao da
superposicao, ja ocorrida, da linguagem da doenca sobre a loucura?
O que o analista faz da fratura original do eu - ndo mais senhor em
sua casa? Deixa a ferida aberta, a porta escancarada as invasdes, ou
volta a fecha-las com a certeza cientifica da sua interpretagdo?
Quando e onde a loucura fala sua prépria linguagem? Ndo se trata
ainda da concessdo de um dialogo que s6 pode acontecer no codigo
de quem escuta? O inconsciente, nessa operacdo, ndo se torna a
imagem especular da razéo, isto é, da interpretagao, objetivado aos
olhos dela, assim como a loucura foi objetivada na “doenca”?

Freud reconheceu um eu ndo mais senhor em sua casa, mas a
concluséo pratica a que chega a analise é uma forma diferente, mais
sutil e mais profunda, de assenhoreamento daquele eu, cindido en-
tre razao e desrazdo, dominado pela interpretacdo que se da dessa
cisdo. O circulo volta a fechar-se: a porta aberta sobre a subjetivi-
dade do eu é novamente fechada pela objetificacéo que se faz dele,
A razdo reconheceu em si mesma a desrazao, mas ainda é ela quem
domina, quem define os limites do jogo, quem explica o seu senti-
do, objetificando naturalisticamente a experiéncia subjetiva.

E ainda estamos falando de razdo burguesa. Conquanto esta seja
discutida e criticada na raiz por Freud, a linguagem da interpretagéo
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permanece dentro da racionalidade da sua classe, dos seus valores,
impregnando com eles a cultura atraves da descoberta de uma face
mais tragica da loucura - uma loucura que vive entre nos e em nos,
e que nao podemos ignorar -~ sem, no entanto, afetar a loucura/
miséria que a razdo continua a segregar: sem afetar a racionalidade
que produz e controla a invalidacao.

O jogo se repete e esta implicito naquele gesto de “dar a palavra”
que a psiquiatria continua a fazer, conservando-se dentro de uma
racionalidade disposta a criticas e autocriticas, mas s se vierem
daqueles a quem a palavra foi concedida, e nao de quem a toma
porque se considera no direito de falar e de ser escutado. Esse ges-
to, essa escuta, permanecem dentro da logica que distribui as par-
tes, as categorias, as possibilidades de existéncia, os papéis, as fun-
¢Oes, ainda que se reconhega tragicamente comprometida pela
desrazdo, pelo instinto, pela libido, pela agressividade, pela loucura,
pelo desejo de morte. O que aflora dessa consciéncia é a dimensao
do trdgico reconduzida a vida do homem, mas um tragico individu-
al, do sujeito, do eu que se reconhece prisioneiro daquela fratura
original, sem conseguir remontar a tudo o que ¢ feito de si pela
racionalidade que domina e organiza.

E a explosdo do irracional, que de vez em quando sera vivido
COmMO uma ameaga ou proposto como valor, sempre presente no
pensamento moderno, mas sempre controlado por este. A loucura
do “artista”, a desrazdo do “génio” - assim como a insanidade do
“doente” - encontrarao lugar nessa racionalidade, a qual compreen-
deu que basta dar-lhes a palavra e um espaco separado onde pos-
sam expressa-la, para néo ser afetada por aquilo que eles dizem. A
ameaca do irracional, aprendeu-se a responder com o terrorismo da
razao que organiza, divide, distribui, separa as partes, punindo ou
premiando quem ndo esta no seu jogo. Assim como a fratura do eu
se resolve no consultorio do analista e a loucura/miseria desaparece
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na internagdo, o gesto “louco” de quem, com sua obra, rompe a
barreira dessa racionalidade seré silenciado ~ mediante o aplauso -
nos museus e no empireo da Arte, onde sua voz sera refreada e
neutralizada.

O irracional continua a aflorar e, simultaneamente, a ser contido
no pensamento moderno, condicionado por essa presenca as vezes
subterrdnea, as vezes invasora e reapresentada como {inica possibili-
dade de expressdo da subjetividade, num mundo de represséo e de
violéncia. Até que a propria loucura - desnudada da méscara da “do-
enca” atraves da qual foi obrigada a falar - seja reapresentada como
unico processo de desalienagdo no mundo alienado da racionalidade
tecnologico-industrial: donde, como a inica “experiéncia” que reivin-
dique o direito contra a loucura da racionalidade dominante.

Mas de que modo essa loucura “liberada”, que reivindica o direi-
to a propria existéncia contrapondo-se a realidade alienada, afeta a
racionalidade dominante, a nao ser limitando-se a propor-se como
seu contrario?

6. O conflito organizado

A estranheza da contribuicdo de Freud diante da problemética
social e politica da relagdo entre razdo e loucura (tornada relacéo
entre organizacéo e invalidagédo) € confirmada pelo fato de que, ape-
sar da reivindicagdo dos “direitos do inconsciente”, a partir do mo-
mento da defini¢do médico-juridica da psiquiatria essa relacdo con-
serva, durante cerca de cento e cinquenta anos, a mesma natureza:
a enfatizagéo do corpo econdmico e a anulagao do corpo na sangao
da internagao. O reconhecimento da fratura do eu néo afetou o
mecanismo que produz invalidacdo e exclusdo, portanto néo afetou
0 mecanismo que produz “doenca”. Porque esse mecanismo se re-
produz em outro lugar, fora do espago em que a razdo se analisa e
se critica cientificamente.
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O fato de que a primeira entrada em crise da relagio entre orga-
nizago e invalidagio nasca no terreno em que se produz esse meca-
nismo pode esclarecer, mais uma vez, o carater do vinculo entre
razao e loucura. De fato, a crise das legislagbes européias em maté-
ria de assisténcia psiquiatrica e o questionamento da natureza do
“tratamento” das doencas mentais comegam a manifestar-se — por
volta dos anos cingiienta - em alguns paises onde a reestruturagao
da organizagéo produtiva e as transformagdes a ela conseqientes
induzem a necessidade de introduzir na vida social uma nova forga
de trabalho, ampliando a faixa dos que participam do “contrato”.

O caso da Inglaterra é emblematico. Quando a expansdo da pro-
dugio impoe a existéncia de uma participacao mais ampla, o estado
enfrenta, com o National Act de 1959, que sanciona a nacionaliza-
¢do da medicina, também a reestruturacéo da assisténcia psiquiatri-
ca, atacando pela primeira vez a 1dgica da internacdo. A reabilitagao
e 0 tratamento dos doentes mentais parecem possiveis no momento
em que se mostram socialmente Gteis, isto é, economicamente ne-
cessarios, e a psiquiatria, mais uma vez, é utilizada como elemento-
chave em torno do qual gira a nova ordem. O corpo segregado
pode e deve ser restituido ao corpo econémico, ou melhor, deve
instaurar-se uma continuidade, de natureza aparentemente diversa
da precedente identificagdo, entre o restabelecimento do corpo eco-
ndmico (a extirpagéo da infecgéo e a necessidade de conter o
infectado) e o restabelecimento do corpo individual (o tratamento):
o aspecto da custédia, embora continuando a existir, se enfraquece,
¢ a énfase passa a centralizar-se na reabilitaéo e na recuperagao.

A aparente diversidade dessa continuidade consiste em que, se a
norma é definida em termos de eficiéncia e produtividade, esses
termos nunca sao rigidos, subordinados como estéo as oscilagoes
das exigéncias da produgdo. O que se desloca é a fronteira entre
“contrato” e “invalidagio”, no sentido de que a organizacdo pode
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precisar absorver os elementos mais “préoximos” a norma - ou con-
siderados tais ~ que possam ser facilmente recuperados, na medida
em que o mesmo sistema produtivo que os expulsara pode, a se-
guir, precisar reabsorvé-los.

Uma legislagdo como o National Act de 1959, que impde a
nacionalizagdo da medicina num pais capitalista, na verdade néo
pode lesar as raizes da relagao entre organizacéo e invalidagdo. E
isso que reduz a intervencéo politica da lei, baixada por um gover-
no trabalhista, a uma simples intervencéo técnica (a reabilitacdo, a
psiquiatria comunitaria) dentro da mesma logica e das mesmas
finalidades que sustentam invalidagdo e exclusdo: reabilitagéo e
recuperagao, de fato, ndo sdo antagonicos a essa logica e a essas
finalidades quando ha necessidade de forca de trabalho, ainda que
“reabilitada”. O que interessa assinalar é que a possibilidade do
deslocamento da fronteira enire contrato e invalidagéo confirma,
porém, a relatividade da relagéo entre razdo e loucura, pois quem
antes era internado enquanto “louco” vé-se agora reabilitado en-
quanto “mentalmente sao”. O paradoxo € que, se na época de
Pinel assistiu-se a transferéncia da doenca do cércere para o ma-
nicomio, agora tende-se a transferir do manicomio uma satude
extraida da doenca. E o préprio conceito de doenca e de
irrecuperabilidade que se mostra relativizado por esse deslocamen-
to. O fato de, depois, tudo permanecer no dmbito da mesma 16gi-
ca e, assim, nao poder deixar de produzir externamente o mesmo
controle ndo reduz o significado profundo de tal operagéo, no que
concerne ao conceito e a definicao de doenga.

As experiéncias de “psiquiatria comunitéria” nascidas naqueles
anos haseiam-se na convicgdo de que basta ampliar o tratamento
do individuo ao contexto em que ele vive para sanar ao mesmo
tempo os conflitos de ordem psicoldgica e os conflitos sociais
que os produzem. A psiquiatria adquire uma nova centralidade. Ja
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néo se limita a gerir o mundo da invalidacdo e da internagao ~ que
no entanto continua a “tratar” -, mas deve agir no social, pelo
controle direto do distdrbio no lugar onde ele se manifesta, identi-
ficando tamhbém todos os elementos que o compdem, inclusive o0s
conflitos sociais que possam determina-lo. Os servigos que as
novas legislagdes vao gradualmente modelando nos varios paises
(depois do National Act inglés, a politica setorial na Franga em
1960 e a lei Kennedy de 1963 nos Estados Unidos, que institui 0s
Community Mental Health Centers) continuam a valorizar o as-
pecto médico da psiquiatria, ampliando as possibilidades de sua
intervengao medianté a absorgéo das novas ciéncias sociais: orga-
nizagdo territorial, politica de prevengdo, centros de saide mental,
hospitalizages breves, setores de psiquiatria nos hospitais gerais;
mas, simultaneamente, introducéo macica de novos técnicos (psi-
célogos, assistentes sociais, sociologos, animadores). Tal organi-
zagdo gira em torno do psiquiatra, que agora, na multidiscipli-
naridade de sua intervencdo, pode enfrentar a presenca simulta-
nea, no distirbio, de aspectos diversificados, os quais a velha psi-
quiatria havia nivelado no S cojid. A separagéo entre corpo e corpo
econdmico, representada pela separagdo entre manicomio e terri-
torio, se resolve difundindo para o territorio, por intermédio desse
exército de novos operadores, a cultura do técnico (o médico)
sobre a definicdo e o tratamento do distirbio. A introducdo do
internado no “territério” e a prevencéo da possivel internacao fa-
cilitam, assim, uma nova forma de controle - nao mais inteira-
mente exercido com base na sangéo juridica - que permite englo-
bar um setor mais vasto de assistidos. A nova faixa, objeto de
controle, j néio é segregada, embora a velha segregagdo continue
a existir e a garantir a eficiéncia dos novos aparatos. Mas quem
garante o bom funcionamento, desde o aparato assistencial ao tra-
tamento médico-psiquiatrico até a internagéo, € sempre o psiquia-
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tra. A participacao da comunidade, enfatizada nessa fase como
acao direta e como controle sobre o técnico, é, ao contrario, cons-
tantemente intermediada e organizada pelo filtro institucional e pela
cultura médica. Dessa maneira, € possivel garantir que a expres-
sdo subjetiva da demanda - da necessidade, do sofrimento, do
distirbio, ou seja, da contradi¢do entre individuo e organizagao —
seja enderegada aos canais preestabelecidos e nao antagénicos ao
equilibrio geral: o que significa assegurar-se de que a demanda
seja sempre por um tratamento terapéutico, cuja fungéo é nivelar
e organizar o conflito em termos médicos. O que, ademais, é ga-
rantido pela criagdo desses novos servigos é a quantidade de forga
de trabalho que eles absorvem (e que se identifica automatica-
mente nos papéis desempenhados), de modo que o controle exer-
cido sobre 0 usudrio individual e através da identificagéo do ope-
rador com o proprio papel passa a atuar sobre todo o contexto
produtivo que o sustenta, O modelo médico continua a prevalecer
sobre o carater global da intervencdo: a necessidade do tratamento
nunca é posta em discussdo, ja que as pessoas se limitam a ampli-
ar a gama de solugoes com as quais se possam discriminar os
diversos niveis de periculosidade e sobre as quais se baseie a qua-
lidade dos “cuidados”.

Embora formalmente diferentes entre si, 0os modelos de refe-
réncia que cada legislagdo adota nessa fase movem-se dentro des-
te esquema: a restituicdo do corpo invalidado (ou a prevencdo de
sua possivel invalidagdo) ao corpo econémico, condigéo necessa-
ria a que o choque entre organizagéo e invalidagao se dissipe, num
equilibrio que, desta vez, traduzird a invalidagdo segregada numa
semi-invalidagao assistida. Esse processo ja esta generalizado na
maioria dos paises ocidentais, onde invalidacéo e assisténcia ten-
dem a cobrir toda forma nao-organizada de dissensdo; mas tam-
bém esta presente - embora diferentemente articulado - na Unido
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Sovietica, onde a identidade entre Estado e instituigoes permite
utilizar a “doenca” como mediacdo apta a justificar um controle
analogo.

Nesse panorama, o caso da Italia, onde o problema explodiu com
anos de atraso em relacdo aos outros paises, merece uma mencao
particular, Em relagéo as outras legislagdes européias, a italiana, apro-
vada em maio de 1978 e a seguir englobada na lei de reforma sanita-
ria, de fato estabelece explicitamente a necessidade de nao se cons-
truirem mais manicOmios e de se organizar a eliminagao dos existen-
tes. A velha férmula que justificava a internagao coercitiva - “perigo-
S0 para si e para os outros e escandaloso em publico” - é substituida
por um conjunto de normas que, mesmo mantendo nas maos do
médico toda a responsabilidade pelo juizo de periculosidade social,
introduz, embora confusamente, um elemento novo. O juizo de gra-
vidade permanece, corroborado pela recusa do paciente a internagao
voluntaria, mas somente quando se tiver certeza da impossibilidade
de solucdes alternativas & internacéo é que se torna obrigatério o tra-
tamento por medida de autoridade. Os equivocos e as
instrumentalizagOes que podem derivar dessa interpretacao “subjeti-
va” do caso individual (a quem cabe a responsabilidade pela constatagao
da inexisténcia de outras solucdes, ou até mesmo a quem cabe a
responsabilidade pela propria inexisténcia de outras solugdes?) po-
dem arruinar a nova lei, conduzindo a um generico redirecionamento
da assisténcia psiquidtrica para a medicina, como aconteceu em ou-
tros paises. Contudo, o fato de que, na Itélia, ja ndo deva existir o
manicomio na retaguarda dos novos servigos da significado e fun-
cOes diferentes aos proprios servigos. Isso porque a nova lei nao se
limita a romper o carater absoluto da definigdo cientifica de “doenca
mental”, propondo sua relatividade a outros fatores, mas tende a por
em discussdo - fazendo com que se tome consciéncia disto atraves
das contradigoes que abre - a fungdo do manicomio como cobertura
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a operacdo perpetrada pelo sistema produtivo, o qual pode excluir,
mediante as leis e as ciéncias mais adequadas a avalizar essa exclu-
sa0, aquilo que estorvava seu funcionamento.

7. Loucura/necessidade

O jogo da exclusdo ou da inclusao da loucura na razdo e a busca
dos setores, dos modos e dos tempos nos quais convenha dar a
palavra, a fim de neutraliza-la, assumem o significado de uma
legitimacdo para falar a linguagem autorizada - compreensivel ou
incompreensivel, segundo os canones da escuta - dentro da regra
de expressdo. Mas pode existir uma regra de expressao das neces-
sidades e dos desejos? Ou a existéncia da Regra ndo sera principal-
mente uma imposigéo € uma violéncia que nao podem deixar de
produzir um modo violento de manifesté-los? Onde é contemplada
a subjetividade humana dentro desta Regra, se existem modos, tem-
pos e lugares obrigatérios nos quais é possivel exprimir-se? Que
significado e que conseqiiéncias comporta essa insisténcia em “dar
a palavra”, a fim de ndo escutar aquele que toma a palavra, expres-
sando as proprias necessidades em sua propria linguagem, e ndo na
linguagem desnaturada da palavra concedida?

O problema da loucura é sempre problema da relagao entre indi-
viduo e organizacao, donde problema de espaco, fisico e psicoldgi-
co, que o individuo encontra dentro do grupo. Embora enfatize for-
malmente o individuo e sua liberdade, a racionalidade na qual se
baseiam nossa cultura e a organizacao social e do trabalho que a
produz estrutura-se de fato sobre a expropriacdo dessa individuali-
dade e sobre a reducdo da massa expropriada a um conjunto
serializado de individuos. De maneira andloga, embora tendo reco-

nhecido a desrazdo como parte da natureza humana, essa

racionalidade limita-se a acolhé-la em si a fim de separd-la e canaliza-

la aos setores criados para que ela se expresse sob tutela. E o que
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levara Nietzsche a dizer: “A tarefa do iluminismo é fazer, de todo o
comportamento dos principes e dos governantes, uma mentira in-
tencional”.®

Mas, antes dessa separacdo efetuada pela razdo, como se expri-
me a loucura? Nao se poderia presumir que - assim como aconte-
ceu na evolugdo historica do fendmeno - ela nasca e se alimente
num mundo indiferenciado de necessidades que ndo recebem res-
posta, e que a ndo-resposta a essas necessidades seja o que traduz
a impoténcia dai derivada por aquilo que chamamos de loucura?
Antes de a loucura ser identificada pela racionalidade burguesa como
“doenca”, sua voz eta confundida com a indigéncia, a fome, a de-
lingiiéncia: um conjunto indistinto de necessidades ao qual se res-
pondeu fragmentando a globalidade da demanda, essencialmente re-
presentada pela miséria. Também em cada historia individual pode-
ria repetir-se o mesmo processo. O homem nasce com uma nature-
za contra a qual deve combater apropriando-se dela e, a0 mesmo
tempo, produzindo uma cultura que tendera a desnaturd-lo: deter-
minado pelo mundo de necessidades e desejos que lhe provém do
corpo e de uma subjetividade que quer se expressar, ele se vé con-
frontado com outros corpos e subjetividades que devem ser organi-
zados. A resposta a essas necessidades € confiada a organizagdo
que representa o grupo e que deve por o grupo em condigbes de
viver e coexistir. Se a organizacao representa todo o grupo, o espa-
¢o individual para a expressao das proprias necessidades e para a
satisfagao delas serd limitado pelas necessidades dos outros: o pro-
blema do limite é um problema humano, que vem a somar-se ao da
relagdo do homem com a natureza a domar e explorar. Mas, se a
organizagao tutela os interesses de um grupo (uma classe) em detri-

8 Citado em M, Horkheimer e Th, W, Adorno, Dialektik der Aufkldrung, op.
cit.
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mento do outro, se a sobrevivéncia desse grupo se baseia no domi-
nio do outro, se a légica de exploragao da natureza se baseia na
exploracdo do homem, nao existe limite humano, porque tudo se
encaixa na desumanidade da organizagao. Desumanidade da qual
nem mesmo a classe tutelada sera poupada, porque essa logica
organizativa, para perpetuar-se, s0 pode produzir valores desuma-
nos.

A miséria tem muitas faces: a da fome e da indigéncia e a do
empobrecimento total da existéncia humana. A racionalidade bur-
guesa conservou a primeira nos bolsoes necessérios ao equilibrio
da légica econdmica sobre a qual se fundamenta, mas produziu a
segunda em seu proprio seio. E nesse mundo generalizado de misé-
ria econdmica e psicoldgica que as necessidades se exprimem de
modo confuso e indiferenciado: necessidades que nascem da ur-
géncia da vida, de um corpo que nao aceita ser mutilado e mortifi-
cado, de uma subjetividade que néo quer ser reprimida e violentada,
e que acha demasiado estreito 0 espago que lhe é concedido. Re-
gras, interdigdes, tabus, proibigoes, repressoes; divisdes de classe,
de raca, de cor, de sexo, de papel; abusos de poder, injusticas e
humilhagdes, violéncia organizada e permanente: isso é o que cons-
titui o mundo da norma. Nenhuma regra para defesa da existéncia
do homem, mas todas as regras feitas para a sua dominagao e ma-
nipulagdo. A essa norma nao pode identificar-se o homem domina-
do, porque ela é feita para a sua destruigdo, mas tampouco o pode
aquele que pertence a fileira dos dominadores, sob pena de entorpe-
cimento e morte de sua humanidade.

Desse panorama indistinto de necessidades (a miséria concreta
das classes subalternas e a miserabilizagéo do individuo da classe
tutelada), alguma voz pode erquer-se para gritar a angustia, a firia,
a raiva, a cisdo, a fratura; ou para chorar a propria impoténcia. E
entdo que lhe sera dada a palavra, para amordagéa-la com a definigéo
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de “doenca”: uma doenca que serd “tratada” para que ndao diga de
onde provém.

Mas had um momento no qual tudo isso se exprime sob a forma
de demandas que esperam respostas, € no qual tudo ainda seria
simples, ou quase simples, porque a esperanca humana cimenta e
ainda une a globalidade da demanda. Mas é essa demanda que fica
sem resposta e que é fragmentada em tantos riachos quantas sao as
respostas técnicas preparadas pela racionalidade do poder. A misé-
ria das classes oprimidas, o empobrecimento e o amesquinhamento
do homem mswonmznmao a logica econdmica, que determina cada
necessidade e cada desejo seu, constituem a demanda “muda” cuja
formulagdo a racionalidade burguesa impede, impondo-lhe a lingua-
gem da “doenca” que a faz transformar-se em outra coisa. Se nao
consegue expressar-se em formas organizadas e finalizadas de luta,
essa necessidade pode desaguar em comportamentos irracionais e
incontrolaveis, expressao da irrefreabilidade do sofrimento e da
impossibilidade de encontrar modos diferentes de comunica-lo. Mas,
quando a estes se superpde a etiqueta de “doenga”, sua voz fica
desnaturada, substituindo a concretude da realidade, da qual pro-
vém, pelo fantasma do simbolo.

Quando tudo isso tiver acontecido, havera alguém que se afainara
em reconstruir simbolicamente os nds do sofrimento, em redescobrir
o momento da ruptura; ou entdo alguém - um pouco mais rude,
para adequar-se a rudeza social do seu cliente - dira simplesmente
que se trata de um “delirio parandide” ou de uma “crise depressiva”,
e 0 encerrara no manicomio. Quando tudo ja aconteceu, ¢ dificil
reconstruir os pedacos daquelas necessidades sem resposta, juntar
novamente aquelas demandas para que sejam reformuladas - num
momento em que a esperanga que poderia cimenta-los ja desapare-
ceu, frustrada que foi por demasiado tempo. Primeiro mata-se 0
homem ou impede-se que ele viva, e depois a “ciéncia” - a psiquia-
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tria e as ciéncias humanas - piedosamente, preocupa-se com as
reagOes de impoténcia e desespero, ou de apatia, recusa, associalidade
que acompanham a morte por asfixia. E aquele mundo de necessi-
dades que é preciso responder, passando inclusive através da frag-
mentacdo das ciéncias humanas que contribuiram para esconder o
jogo, impedindo que se compreendesse onde nascem o0s problemas.

Existem sempre falsos profetas. Mas, no caso da psiquiatria, é a
propria profecia a mostrar-se falsa, ao impedir, por seu esquema de
definigoes e classificagdes dos comportamentos e pela violéncia com
que os reprime, a compreensao do sofrimento, de suas origens, de
sua relacao com a realidade da vida e com a possibilidade de expres-
sdo que o homem encontra ou ndo encontra nessa vida. Continuar
aceitando a psiquiatria e a definicao de “doenga mental” significa
aceitar que o mundo desumanizado em que vivemos seja 0 Unico
mundo humano, natural, imodificdvel, contra o qual os homens es-
tdo desarmados. Se assim for, continuemos a sedar os sintomas, a
fazer diagnosticos, a ministrar cuidados e tratamentos, a inventar
novas técnicas terapéuticas: mas sabedores de que o problema esté
em oufro lugar. Porque “sem esperanca nao ¢ a realidade, mas o
saber que - no simbolo fantastico ou matematico - se apropria da
realidade como esquema e assim a perpetua”.®

9 M. Horkheimer e Th., W. Adorno, Dialektik der Aufkldrung, op. cit.
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Lei e psiquiatria
Para uma analise das normas no
campo psiquiatrico!

1. A fungao da psiquiatria

Loucura e miséria. Quando, no inicio do século XIX, surgiam
nos paises industrializados as primeiras legislagdes em matéria de
assisténcia psiquidtrica, o debate sobre a definigao da loucura e a
classificacdo dos loucos, sobre a psiquiatria como ciéncia e suas
instituigoes, em alguns paises europeus ja somava quase um século
de histéria. As fases iniciais dessa histéria podem ser relacionadas
as grandes transformagtes sociais produzidas com o nascimento
da “era industrial”, quando a estruturacdo da produgao em escala
nacional concentra e deposita na periferia das grandes cidades in-
dustriais a reserva de forca de trabalho necesséria a nova organiza-
cdo da produgio. Polariza-se assim, em torno dos locais da produ-
cdo, uma ampla e compdsita érea social que constitui a riqueza de
uma nacéo (enquanto reserva de forga de trabalho) e, ao mesmo
tempo, sua miséria, enquanto miséria das condicbes em que vive
aquela. Nessa area social, que identifica e contém todos aqueles que
néo sio outra coisa sendo trabalho no mercado, recortam-se, vari-
4veis em amplitude, as faixas dos que estdo incluidos no mundo

1 Comunicagio ao International Congress of Law and Psychiatry, Oxford,
1979 (Subprojeto Prevengio de Doengas Mentais do CNR [Consiglio
Nazionale delle Ricerche, Conselho Nacional das Pesquisas]). Em colabo-
racio com M. G, Gianichedda.
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produtivo e as dos que a variavel rigidez dos critérios de selegéo
tende a excluir.

F nesses processos de inclusio-exclusio do mercado de traba-
lho que os loucos se tornam visiveis. A exclusdo deles é justificada
pela inabilidade, a qual, por sua vez, esta circularmente baseada em
critérios de inclusdo. Embora “libertado” da genérica associalidade
encerrada nos carceres, o louco nao pode encontrar uma colocagio
na ordem racional da sociedade, na medida em que ndo a encontra
na ordem produtiva desta. A desrazdo, ja conteido genérico de
tudo o que ndo se encaixa nas regras do pensamento racional, e
ademais confirmada como improdutiva, deve encontrar uma colo-
cacdo num espago especifico, construido para tal fim. Somente
enquanto sistematizada pela ciéncia e contida nas instituigées desta
é que a desrazdo pode fazer parte da ordem social: a doenga torna-
se sua defini¢do racional e o manicémio, o lugar que a organiza e
contém.

No mundo composito da miséria, vai-se assim definindo a érea
produtiva e, por isso mesmo, “racional”, “sa”. Do lado oposto si-
tua-se tudo aquilo que, enquanto improdutivo, esta aprioristicamente
invalidado e se encaixa naquela area social em que as ciéncias hu-
manas descobrem, classificam e separam o desvio e a doenca e,
paulatinamente, os desvios e as doengas. A agao racionalizadora das
instituicoes do Estado justifica a producéo deles na organizagéo so-
cial e, a0 mesmo tempo, salvaguarda a liberdade de agdo de quem
faz parte da sociedade produtiva, gerindo a existéncia de quem estd
excluido dela.

A medicina, incumbida do tratamento de tudo aquilo que foi co-
locado no campo da doenga, encobre assim a contradicdo primaria
da qual se origina: a separacao entre produtivo e improdutivo, que
se torna oposicdo entre sdo e doente. A improdutividade que ela
deve reparar resolve-se no corpo que ela assume como objeto das
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suas técnicas. Desse modo a doenga e, concretamente, 0 COrpo
doente apresentam-se como imagens especulares das técnicas que
a ciéncia médica vai progressivamente elaborando. O nascimento
da clinica parece indicar a coincidéncia obtida entre improdutivo e
doente e, por isso, a integragdo entre medicina e organizagéo da
produgéo. O que a producéo descarta esta doente, o que esta doente
¢ separado e fica sob os cuidados da respectiva instituicio. No grande
laboratério da clinica, as doengas séo observadas, classificadas,
selecionadas; recuperadas ou condenadas, segundo sejam
reconduziveis ou ndo/& racionalidade das técnicas que a ciéncia
médica produziu. A contradigio ressurge quando também o desvio
psiquico, a loucura, se encaixa enquanto doenca na esfera de com-
peténcia da medicina, e a nova disciplina que se vai constituindo a
partir do modelo médico néo se mostra apta a controlar, somente
com seus instrumentos, a patologia relacional que € o seu corpo
especifico. Para que isso ocorra, a sangao juridica torna-se seu
complemento fundamental: o conceito de “periculosidade social” -
préprio do campo juridico - é justificado e racionalizado dentro das
categorias médicas, ou melhor, o modelo médico fica constrangido
dentro da necessidade da sangéo juridica. Delineia-se assim a con-
tradigdo de fundo da psiquiatria, ambiguamente suspensa, desde seu
nascimento, entre tratamento do doente e defesa social, entre medi-
cina e ordem piblica.

Psiquiatria e justi¢a. Os temas conjuntos da protecdo do louco e
da defesa da sociedade perante os excessos da loucura constituem,
por toda a parte e desde os primordios - na Inglaterra, enredados
no projeto iluminista de uma sociedade organizada e produtora de
bem-estar para o homem; na Franca, intimamente conectados aos
grandes principios libertarios da revolucao; e mais tarde, na Italia,
constantemente confundidos com a amplitude da “questdo social”
~ 0s pblos sobre os quais se move o debate em psiquiatria e se
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orientam as opgdes organizativas e legislativas. E justamente em
torno desses temas que as primeiras legislagoes fixam o quadro dos
principios, definindo tanto os cdnones da chamada “periculosidade
social” - equivalente a definigdo de doenca - quanto as finalidades e
0s modos de seu tratamento. De um lado, portanto, os critérios de
reconhecimento de tudo aquilo que, invalidado como improdutivo,
representa um perigo para a convivéncia social; de outro, as nor-
mas que justificam as razoes dessa definicdo de periculosidade e
planificam os modos de tratamento dela, com seus corolarios de
separacao e controle.

Se, no campo da medicina, 0 compromisso inicial entre ciéncia e
organizagao da produgéo se enuncia como sujei¢cdo da primeira as
razoes da segunda mas, ao mesmo tempo, como autonomia da ci-
éncia médica na definigdo e no tratamento do seu objeto (o corpo
improdutivo = doente), o saber psiquidtrico encontra na definigio
normativa ndo s6 a configuragdo de sua funcédo social, mas também
a prépria definigdo do seu objeto. Em outras palavras, a lei ndo
apenas delimita e define tarefas e instituicdes da nova ciéncia, mas
se estende até desenhar os contornos, a identidade do seu objeto: a
doenca e os sintomas do seu aparecimento. O conceito de
periculosidade social representa assim, ao mesmo tempo, a razio
da sangdo juridica e a grande “categoria diagnostica” a partir da
qual se recortam e se diferenciam subseqiientemente as outras. Tanto
isso é verdade que a proliferacéo e a variacao delas nao determinara,
até a primeira fase de crise das velhas legislagtes (no sequndo pos-
guerra), nenhuma variagao significativa, nem nas técnicas de trata-
mento nem na gestdao dos locais a isso destinados.

O perfil da sangdo juridica projeta-se assim sobre o corpo inteiro
do saber psiquiatrico, contaminando-o desde as raizes. As fronteiras
do corpo a tratar, identificadas na medicina com o limite fisico do
“soma”, sobre o qual se constituem a especificidade e a autonomia da
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ciéncia médica, no caso da psiquiatria se esfumam e se dilatam até
coincidir com o corpo social. O que estd doente, em psiquiatria, € na
verdade tudo o que a organizagao social define volta e meia como
perigoso para seu equilibrio. Por isso, tratar a doenga significa cortar,
desvitalizar, extirpar tudo o que pde em perigo o bem-estar do corpo
social. Por isso, safide e cura s&o, na psiquiatria, a salide e a cura do
corpo social: o corpo doente individual torna-se puro germe, lugar de
infeccio, veiculo de contédgio, que é reconhecido, selecionado e este-
rilizado no vécuo social do manicomio.

Corpo orgdnico ¢ corpo social. A dialética que a ciéncia médica
havia aberto entre o corpo individual e a organizagdo social, entre as
necessidades de um e as razées da outra, consentia a permeabilidade
entre produtivo e improdutivo, ou melhor, nessa permeabilidade a
medicina baseava sua funcao. A possibilidade de restituir ao corpo
social o corpo orgénico reparado, quando este recuperasse a capa-
cidade de produzir, e/ou quando fosse aberto na organizagao da
producéo um espago em que ele se integrasse, sempre foi constitutiva
da medicina e, por conseguinte, liberatoria de suas virtudes “tera-
péuticas”. No caso da psiquiatria, a necessidade da custodia, defini-
da pela lei como condigéo e forma do tratamento, e na realidade
identificada pela organizagio manicomial com o proprio tratamen-
to, fechou numa oposicéo irredutivel a contradicéo entre corpo or-
ganico e corpo social, decretando o cancelamento de um em nome
dos interesses do outro.

Assim, do terreno de desenvolvimento do saber psiquiatrico foi
subtraido o corpo produtivo, o corpo capaz de funcoes uteis e, por
isso, socialmente relevantes, o corpo enquanto potencialidade (de
trabalho) a valorizar e reparar, o corpo do cidadéo dotado de direi-
tos que constituem o limite da agdo do técnico. Ao contrério, o
corpo objeto da psiquiatria assume relevancia somente enquanto
“conteido do manicomio”: as técnicas do seu tratamento ndo sao
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outra coisa senao as modalidades organizativas da instituicéo; e do-
enca e cura, respectivamente, os graus de irredutibilidade ou de
integragéao do individuo na organizagdo institucional, Dentro desta,
consuma-se definitivamente a irrelevancia do sujeito, reduzido a mero
objeto reprodutivo do manicémio. Desse modo, a racionalidade do
manicomio recupera a loucura: uma recuperagio que, durante pelo
menos um século de histéria e enquanto néo se produzirem subs-
tanciais mudangas na organizagdo da producéo, tenderé a excluir a
possibilidade de recuperar o corpo individual. O que ¢ integrado ao
convivio social, o que pode vir a fazer parte da sua ordem racional,
€ 0 manicomio enquanto continente da loucura. E esse o verdadeiro
objeto da ciéncia psiquidtrica, 0 motor produtivo do seu saber. No
interior dele interrompe-se a historia, suprime-se a identidade social
do seu contetdo e opera-se a totalizagio do individuo em seu des-
vio psiquico. As condigdes da sua vida podem entdo ser demonstra-
das como a evidéncia de uma inferioridade constitutiva, natural; sua
cultura pode ser negada como expressao de um desvio irracional, O
siléncio, que assim se instaura no manicémio, é garantia de ausén-
cia de mensagens vindas de seu interior, assim como sua caracte-
ristica peculiar. Desse modo, a inica mensagem possivel, que pro-
vém da simples existéncia dos seus muros, é a ameaga de sangéo, a
indicar assim a anormalidade de tudo o que a razéo produtiva nao
conteve em seu interior.

A invencao da ordem manicomial, contudo, ndo tem apenas essa
espécie de “produtividade em negativo”: o manicémio é também um
extraordindrio observatério de comportamentos e um grande labo-
ratorio de experimentagdes, no qual a auséncia de vida do individuo
(totalizada enquanto auséncia de vida produtiva e racional) motiva
bem menos do que na medicina a adogéo de qualquer tipo de ética,
e justifica graus de suspensédo ou cancelamento dos direitos indivi-
duais até mesmo maiores do que no sistema carcerario.
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Em psiquiatria, o exercicio do controle na aplicacdo das normas
foi historicamente muito rigido e atento a ndo consentir, ou a evitar
dentro dos seus principios, ou a exorcizar como perigosamente
“politicas”, praticas e ideologias que, em nome de necessidades “te-
rapéuticas”, levantassem dividas sobre a identidade entre tratamen-
to e custodia, sobre a seqiiéncia automatica doenga-sangdo. Em
contraposigdo, sobre as garantias dos direitos do individuo, embora
explicitamente contempladas pelas legislagdes e confiadas a orga-
nismos especificos, sempre se consentiram amplas margens de
manobra, quando justificadas e cobertas pela autoridade técnica.
Ou melhor, quanto mais as legislacoes se mostravam severas e ex-
plicitas ao definir os ambitos de competéncias e as modalidades
organizativas da instituicdo manicomial (como a legislagéo italiana
de 1904 e, em sentido oposto, a legislacdo inglesa), tanto mais era
estigmatizada a transgressao no que se referia a custodia e menos
aquela relativa ao tratamento.

A definigdo normativa, portanto, pesou bastante sobre a canali-
zacao do saber psiquiatrico, colocando as instituigoes deste muito
mais préximas as do aparato judiciario do Estado do que as da me-
dicina. Como no caso do aparato judiciario, o objeto da psiquiatria
se define com base no perigo constituido pelo comportamento
desviante. Justica e psiquiatria, ademais, tém em comum os princi-
pios da sangdo e da separagdo, além de grande parte da organizacao
institucional, Como no caso do aparato judiciario, o sistema
normativo constroi, no terreno da psiquiatria, uma rede articulada
de normas que regulamentam todas as fases da acdo do técnico-
funcionério: o modo de reconhecimento da doenca (isto é, a
certificacdo de que se apresenta um caso concreto de periculosidade
social), sua imediata sangdo (geralmente, a contencao) e a conse-
qiiente restricao da liberdade pessoal (a internagao), por cuja rigidez
o médico é responsavel, a ponto de ver-se envolvido como co-réu,
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se a falha na custédia do louco ocasionar comportamentos
desviantes. Por isso, os estabelecimentos de tratamento devem ser
adequados a tal objetivo e, portanto, até fisicamente semelhantes
aos carceres; na maioria das legislagdes européias, essa analogia é
levada ao extremo, uma vez que a vigilancia sobre o funcionamento
das instituicdes psiquidtricas é confiada ao Ministério do Interior,
responsavel pela ordem piiblica no pais.

Embora com rigidez variavel, em todas as legislacoes européias
0 espago para que a psiquiatria se desenvolvesse no sentido médico
sempre foi rigorosamente delimitado por esse principio e dentro
desses canones organizacionais. Tal espago, contudo, é também ele
afirmado como principio em todas as legislacoes, que tencionam
confiar a psiquiatria uma funcdo de tratamento definida, ainda que
acompanhada pela custodia. Harmonizar na pratica o modelo médi-
€O com o carcerario torna-se, assim, o problema das técnicas de
intervencdo da psiquiatria.

O debate sobre as modalidades de tratamento da loucura, as quais
explicitamente devem realizar a coincidéncia entre técnica médica e
norma juridica, caracteriza-se por numerosas tentativas de fazer
ressurgir o modelo médico (como finalidades “terapéuticas” da agdo
técnica) no interior da pratica carceraria. Essa tensdo, com fre-
qiiéncia explicitamente acompanhada pela reivindicagio de mais
autonomia para a corporagao dos psiquiatras, as vezes animada pelo
incitamento a enriquecer cientificamente o fragil corpo conceitual
dessa disciplina, consegue encontrar um espaco de acio pratica em
conexao com legislagbes menos rigidas e sistemas de instituicdes
mais articulados e disseminados. Por essas razoes, durante guase
um século e meio de historia da psiquiatria, a contradi¢do entre
norma e técnica mostra-se de maneiras bastante diferentes nos va-
rios paises. Como quer que seja, em toda a Europa o eixo da ordem
psiquidtrica permanece sendo a instituigdo manicomial, assim como
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o saber e a cultura que se desenvolvem em torno dele. Legitimados
pOr Normas que se mantém, em sua maioria, inalteradas até hoje,
estes constituem a pesada heranga ideoldgica e organizacional con-
tra a qual se chocaram, quase sempre como perdedores, todos os
projetos de reforma do setor que previram sua integragao a siste-
mas normativos e organizativos mais complexos e articulados.

2. A nova ordem psiquiatrica

A crise do modelo asilar. A crise da forma manicomial como
&inico modelo organizacional em psiquiatria comega a manifestar-se
nos anos imediatamente subseqiientes ao pés-guerra, nos trés gran-
des paises vencedores do conflito: Inglaterra, Franca e Estados
Unidos. Na realidade, as modalidades e o ritmo com que se desen-
volvem, em cada um desses pafses, os processos de redefinigao e
reorganizacio da psiquiatria sdo profundamente diferentes, tanto na
vertente das experiéncias de transformacdo institucional quanto na
da revisio normativa. Nesse sentido, pode parecer forgada e abs-
trata qualquer generalizagio que tenda a homologar num 6 modelo
o processo de racionalizagdo da medicina na Inglaterra, a politica de
setor na Franca e a disseminagéo do Welfare nos Estados Unidos.
Parece menos fundamentada ainda uma identificacéo entre os con-
tetidos anglo-saxo e francés das experiéncias de transformagao
institucional e as correspondentes normas que a elas fizeram refe-
réncia. Todavia, essas profundas diferencas de contexto, que pro-
duzem aparatos organizacionais e modelos ideologicos de caracte-
risticas peculiares e ndo identificaveis, mostram-se menos relevan-
tes se refletidas sobre o plano da normatizagao, ou melhor, da rela-
¢io entre revisio normativa e redefinigdo da psiquiatria como saber
e como instituicdo. Nessa area de problemas é possivel localizar,
mesmo na presenca de contextos normativos ndo assimilaveis, al-
gumas constantes que se tornam visiveis através da definigao
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normativa e que representam, em ultima analise, os eixos sobre os
quais se instalou, até hoje, a nova ordem psiquiétrica nascida da
crise do manicomio como pratica e como ideologia.

O automatismo com o qual, no manicémio, ao diagnostico de
doenga corresponde o prognostico de cronicidade, a que se segue a
irreversibilidade da internacdo, garantiu durante mais de um século
o controle sobre os processos de inclusdo-exclusdo do mercado de
trabalho, daquelas faixas sociais relegadas e isoladas as margens da
organizacgdo produtiva. A irreversibilidade da exclusdo, sancionada
pelo manicomio, entra em conflito, nessa fase, com uma economia
em expansao e, portanto, com a exigéncia de nova forga de trabalho
e de uma recuperacao eficaz da forca inabil. Desta forma, a super-
producéo de cronicidade surge como desperdicio de for¢a produti-
va, armazenada nas instituigdes totais; e a sangdo da internagéo,
como obstaculo ao tratamento e & reintegracdo produtiva. Esses
dois mecanismos, constitutivos, embora ndo exaustivos, do mode-
lo asilar, apresentam-se nessa fase como obstaculos a remover, a
fim de restituir a psiquiatria eficiéncia no plano do funcionamento e
integragdo no plano do objetivo, e sdo os pontos sobre os quais se
concentram tanto a agéo reformadora dos psiquiatras quanto a revi-
sdo legislativa e a planificagéo dos servigos.

O ponto de atrito entre manicomio e organizacao da produgéo
situa-se, portanto, nos mecanismos para a garantia da reciproca
impenetrabilidade, isto é, no automatismo da sangéo e na
irreversibilidade da internagéo, Os efeitos visiveis desse atrito sdo a
incoeréncia ideoldgica e a ineficacia funcional do manicémio: a pri-
meira, que se enuncia como suspensao generalizada dos direitos
individuais numa fase historica em que estes sdo reforgados e
enfatizados; a segunda, que se abate sobre a organizagdo da produ-
¢ao como obstaculo a absorgao de nova forga de trabalho e a repro-
dugdo daquela parte ja integrada. A condigdo para uma nova funda-
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céo da psiquiatria é, portanto, que essa fratura, essa distancia, seja
preenchida pela instauragdo de uma confinuidade, ideoldgica e
organizacional, entre reparagao do corpo social (como controle do
seu equilibrio produtivo) e reparacio do corpo individual (como
tutela da sua potencialidade de trabalho).
Experiéncias reformadoras. O objeto da intervengao reformadora
¢, portanto, 0 manicomio como organizagao, ou seja, o conjunto
das regras que estruturam sua rigidez interna e dos dispositivos que
regulamentam seu intercdmbio com a vida social. Embora tendo
convergido, em momentos diversos e sob diferentes modalidades,
para a drea dos temas em discussdo, outros elementos constitutivos
do modelo asilar permanecem, por fim, fora do alcance da inter-
vengao reformadora. O que se coloca em discussdo néo é a coinei-
déncia ou ndo entre loucura e doenga, & tampouco a necessidade do
tratamento como tomada de responsabilidade especifica e separa-
da, mas preferencialmente a ineficacia da custodia como unico sis-
tema de tratamento e a extensdo generalizada da sangéo juridica,
isto é, do diagnéstico de periculosidade, a todos os que caem den-
tro da instituigdo. O problema da relagdo entre a instituigdo e seu
contetido (o individuo doente), como razdes e processos que o de-
terminam, atenua-se na identificacéo entre mal-estar e recurso ao
servico; e a invisibilidade do sofrimento e do seu significado, fora e
antes da tomada de responsabilidade institucional, fundamenta a iden-
tidade entre doente e instituicio. E desse ponto em diante que se
abre a crise e se desenvolve a critica, ambas centradas na forma da
instituicdo, como finalidades e técnicas do tratamento, de um lado,
e significado, contetido da doenca, do outro. Na medida em que a
instituicio nio deve mais produzir cronicidade disseminada, sera
possivel descobrir que a doenca mental nem sempre @ cronica, e de
fato a experiéncia dira que, num contexto institucional mudado, é
possivel reaprender as regras do viver; se a instituicdo néo deve
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mais encarcerar quem quer que chegue a ela, sera possivel desco-
brir que nem todos os individuos sao perigosos, ou nem todos 0s
estados de doenca o sdo igualmente, e a distribuicao da sangao po-
dera ser dosada, num contexto mudado de tratamento, em intensi-
dade e em tempo.

As experiéncias de transformacao institucional que se desenvol-
Vvem no pos-guerra nos paises anglo-saxoes e na Franca constituem
o grande laboratério onde o interior da maquina asilar é desmontado
e redefinido. Em vez da segregagao, introduzem-se formas de soci-
alizagdo guiadas pelo técnico, que constréi uma rede de relagdes
protegidas, destinadas a reproduzir, dentro da instituigao, modelos e
condiges de vida o mais possivel similares aos da vida. Assim, o
social se filtra através dos muros do manicomio, de um Jado como
busca, internamente, de uma produtividade de trocas e democracia
de relacoes; e, de outro, como percurso, em dire¢do ao exterior, no
contexto microssocial em que a doenga se produziu. Seja como for,
0 itinerdrio dessas experiéncias, embora rico em estimulos criticos
e em hipoteses praticas, ndo abandona o terreno do modelo de ges-
tdo institucional da doenca: isto é, néo se interroga sobre a determi-
nacéo e a definigdo da propria especificidade. Quando também (e é
0 caso de alguns estudos americanos de sociologia no pés-guerra)
se descrevem os grandes processos que fazem participar da insti-
tuicdo somente algumas e ndo outras faixas sociais; quando tam-
bém (como na experiéncia inglesa) aflora a relagdo entre contexto
de produgdo e gestdo institucional, ou, como no caso da experién-
cia francesa, entre desconforto existencial e alienacdo social, é para
indicar, em cada caso, areas de intervencao da instituicdo ou novas
técnicas de tratamento.

As intervengoes normativas. Todas internas & psiquiatria como
terreno especifico e separado, as experiéncias de gestdo alternativa
da instituicao incidem, assim, sobre a transformagéo das normas e
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da organizagio dos servigos no sentido de fundamentar experimen-
talmente a introducdo de alguns mecanismos de correcao do mode-
lo asilar e de sugerir hipdteses organizacionais tendentes a uma con-
tinuidade entre instituicdo e territorio. As velhas normas sobre o
ingresso coercitivo na instituicao (a sancéo rigidamente serializada)
acrescentam-se, sem substitui-las nem modificar-lhes o contetido,
disposicdes que regulamentam e favorecem a hospitalizagéo volun-
taria ou a informal. Seja como for, o critério de aplicabilidade de
uma ou da outra forma é confiado ao médico, que, no leque dos
proprios recursos institucionais, pode distribuir sangoes mais ou
menos oportunas ou definitivas. A tutela dos direitos individuais,
que essas disposigdes tendem a garantir, é assim deslocada total-
mente para dentro do terreno institucional e confiada, como proble-
ma médico, ao técnico. O que muda no plano normativo ¢ a decla-
racéo de principio, que depois se desenvolve na pratica como reco-
mendacdo ao técnico, para que se instaure uma relagéo de eqiiidade
entre distiirbio e sangéo: os critérios dessa eqiiidade, se nas experi-
éncias alternativas tendiam a redugéo da sancao e a eliminacdo da
segregacao, na pratica da segregagao psiquidtrica continuam a mo-
ver-se dentro da velha ideologia, tanto reconfirmando-lhe a razéo
de ser como diluindo somente em parte minima sua rigidez (veja-se
por exemplo, na Inglaterra, o uso bastante reduzido do ingresso
voluntario e, mais tarde, do informal).

Todavia, a possibilidade de dosar a sangdo no tempo e no lugar,
embora tenha efeitos reduzidos sobre o plano da definigéo da doen-
ca em relagio ao sujeito individual, permite modificar visivelmente o
monolitismo da organizacdo institucional. Ao mundo concentrado
do manicoémio acrescenta-se, néo o substituindo, mas rodeando-o,
um circuito articulado de institui¢oes que, no caso da Inglaterra,
tendem a diluir a psiquiatria na medicina e na assisténcia; no caso da
Franga, a articular uma “continuidade terapéutica” entre instituigao

311



e territorio; no caso dos Estados Unidos, a integrar psiquiatria e
medicina na organizacao assistencial (Welfare). Nessa vertente, as
transformacgdes ocorridas no pds-guerra mostram-se macroscapicas:
assiste-se a disseminacdo de uma rede de servigos e de um exército
de técnicos que parecem ter deslocado o manicémio para a perife-
ria do circuito; que parecem ter vencido a cronicidade na medida
em que se reduziu percentualmente a relagdo entre a massa de nova
clientela e os internados de longa permanéncia; que parecem ter
exorcizado os elementos de periculosidade na doenga, os quais se
mostram como eventos possiveis e, somente enquanto tais (e néo
mais por definigdo), suscetiveis de controle em lugares e formas
especificos. Assiste-se assim a uma difragao da sancdo, que se dosa
por graus nos diferentes niveis do circuito e se polariza, na forma
classica da internacdo, na area mais severa e rigida do circuito, o
manicomio e 0 manicomio judiciario, os quais sobrevivem substan-
cialmente inalterados como lugares nos quais se precipita, apds um
percurso tao automatico quanto gradativo, a forma de doenga mais
impermeavel as novas modalidades de controle e mais irredutivel as
respostas oferecidas pelos servigos. A reduzida visibilidade da san-
¢ao permite, assim, a invengdo de técnicas de intervengéo que po-
dem atenuar-lhe a presenga dentro delas na medida em que, no ex-
terior, esta continua possivel como ultima chance, a qual depois se
torna critério de selegdo para as diversas formas de tratamento.

A persisténcia do manicémio. A organizagao da psiquiatria como
circuito de instituigoes disseminadas produziu, portanto, a polariza-
cao da sangdo numa area especifica que, no jogo das cumplicidades
reciprocas, garante e perpassa o funcionamento de todo o setor.
Num processo analogo, transforma-se e recicla-se o problema da
reabilitacdo e da cronicidade. A pratica da hospitalizagdo breve e,
portanto, de um rdpido turnover dos servicos evita ou, pelo menos,
reduz o problema da cronicidade nas formas tipicas do manicémio,
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como longa hospitalizaco serializada e irreversivel. A irreversibilidade
sobrevive, desta forma, para uma faixa reduzida de individuos
(ancidos e deficientes graves), e a cronicidade, como necessidade
de dependéncia constante em relagéo ao servigo, dilui-se nas for-
mas da recorréncia reiterada e periddica. Desse modo, polariza-se
em torno dos servicos uma area de “cronicidade branda” (soft) que
mantém a relagdo com o tecido social mediante uma parcial e pre-
céria atividade laborativa e um dmbito proprio de socializagdo, am-
bos sustentados e controlados pelo recurso ao servigo no qual a
supervisdo do psiquiatra permite, de um lado, formas diversificadas
de prestagdo, garantindo, de outro, a homologagao do conteddo.
Em outras palavras, foi-se formando em torno dos servigos uma
4rea compésita e diversificada de faixas sociais, reunidas, interna-
mente, por uma condicio de dependéncia institucional enquanto cli-
entela estavel ou ciclicamente recorrente. Ou seja, voltou a formar-
se uma area social complexa que reapresenta, por analogia, contra-
digbes e problematicas que remetem a época da constituicao da psi-
quiatria como saber cientifico e como organizagéo separada. A de-
finigdo de doenga como recurso ao servico estende perigosamente
o status de doente, ainda mais se os principios normativos que iden-
tificam essa condicdo permaneceram inalterados desde quando ela
se aplicava a uma faixa definida de individuos, ou quando se dife-
renciava nitidamente sequndo a categoria social. Analogamente, a
resposta psiquidtrica néo pode mais aplicar-se a uma gama ja dema-
siado heterogénea de solicitagdes e condigbes que, na auséncia de
outros lugares possiveis, tendem a confluir para o servico psiquid-
trico.

E nesse sentido e com essa amplitude que hoje reaparece o
problema da definicio normativa em psiquiatria. A transformagao
do modelo de gestao do manicomio para a difusdo da instituicao
psiquidtrica, baseou-se em intervengdes legislativas minimas, que
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nédo afefaram a estrutura e o significado das normas oitocentistas,
que, todavia, constituiram a base de sustentagao de uma estrutura
organizacional complexa, na qual se estratificaram subseqtiente-
mente variadas tentativas de planificagdo. Esse circuito de servi-
¢os modificou profundamente tanto os sinais caracteristicos da
doenca, ou seja, demandas e necessidades que esta contém e re-
presenta, quanto o terreno especifico da psiquiatria, a saber, fai-
xas sociais e instituigdes que recaem diferentemente em seu ambi-
to organizacional e ideoldgico. Nesse sentido, a contradigao que
emerge atraves do problema da normatizagao refere-se, na reali-
dade, a propria definigdo de psiquiatria, assim como aos critérios
de identificacdo efou articulagao do campo psiquidtrico a partir
dos campos médico, assistencial e judiciario. Reaparecem, assim,
antigas ambigiidades ainda presentes nas legislagoes e sociologi-
camente visiveis no emaranhado representado pela presenca dis-
seminada do manicomio e pela progressiva e confusa prolifera-
¢ao, em torno dele, dos aparatos médicos e assistenciais. Na rea-
lidade, os limites da psiquiatria se desfocaram com a ampliagdo da
condicéo de uso, mas ainda permanecem indicados, em ultima
anélise, por uma sancéo juridica de forma oitocentista, enquanto a
rede de instituigdes que essa disciplina administra é globalmente
enrijecida e contaminada pela presen¢a do manicémio como con-
cenfragéo de internados e como cultura da sangéo e da separacao.
Nao por acaso, essas separagdes tendem a polarizar-se no &mbito
normativo: este constitui o lugar no qual estdo visiveis e legitima-
das as categorias que até agora constituiram as ideologias e as
praticas da corporagéo psiquiatrica e se difundiram no social como
cultura, proporcionalmente & difusdo, no territério, da presenca
do técnico. A crise que se abriu remete, assim, a uma reflexao
global sobre a fungdo da psiquiatria na organizagdo social e, nesse
sentido, postula um conjunto de normas que enfrente, e néo eluda,
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o0s contetidos com 0s quais essa crise ja atravessou a partir de
baixo, estimulada por grupos de técnicos, associagdes de usuari-
os e movimentos politicos, em todos os paises ocidentais.

3. A experiéncia italiana

Foi em torno desses problemas que se movimentou, durante estes
anos, a situacao italiana, com modalidades e ritmos totalmente parti-
culares em relacdo aos outros paises europeus, e num contexto de
instituicdes s6 marginalmente atingido pelos processos de transfor-
macao que, N0 pos-guerra, caracterizaram paises industrialmente mais
desenvolvidos. A primeira tentativa de reforma legislativa (trecho da
lei 431) é de 1968 e, como no caso dos outros paises europeus,
estabelece, ao lado das velhas normas de 1904 sobre os “manicomios
para os alienados”, disposicoes relativas a internacao voluntaria nos
Hospitais Psiquidtricos, com a possibilidade de transformacdo da
internacdo coercitiva em internagéo voluntaria, por iniciativa e sob
avaliacdo do psiquiatra. Essa medida e as disposigoes administrativas
voltadas para instituir uma érea de servigos territoriais ao redor do
hospital psiquidtrico (os Centros de Saude Mental) inscrevem-se na
mesma linha de intervencéo analisada até agora. Nao tocam nos fun-
damentos da sancéo juridica (o doente, se coagido a internagao, con-
tinua definido por ser “perigoso para si e para os outros, e escandalo-
so em publico”), mas tencionam instituir mecanismos de correcao
para a rigidez da aplicagdo deles e delineiam a psiquiatria como servi-
co de tipo sanitdrio, através da promocao de servigos territoriais que
copiam o modelo francés da intervengao de setor.

Mais que na pobreza de tais disposigoes, a causa do efeito prati-
camente irrelevante, em escala nacional, dessa microrreforma loca-
liza-se na distincia em relagéo a amplitude da problematica aberta
pelas experiéncias de transformagdo institucional desenvolvidas a
partir dos anos sessenta; mas também na total rigidez de um siste-
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ma de instituigdes inteiramente baseado na rede manicomial surgida
nos primeiros anos do século e gerida por uma psiquiatria que re-
presenta o ramo mais desqualificado da medicina, ainda orientada
por um positivismo de cunho oitocentista e culturalmente excluida
do circuito internacional de intercambio. Nesse contexto, assim
caracterizado por posigdes opostas e extremas, uma intervengéo
estatal de reduzido alcance no plano normativo e de planificagdo
minima no administrativo nao produziu sequer a mudanca difusa
verificada nos outros paises europeus apos os anos cingienta,
mudanca que, na realidade, foi menos relevante nos fatos do que
nas expectativas (vejam-se a escassa aplicagao da internagdo infor-
mal na Inglaterra e a fracassada difusdo da organizagdo de setor na
Franga). Na Itdlia, produziu-se sobretudo uma ulterior polarizagao
da situacao: as experiéncias de gestao alternativa das instituigoes,
utilizando-as para uma superagao real do manicomio e para a proje-
¢ao de um sistema alternativo de servicos, enquanto a generalidade
dos hospitais psiquidtricos reproduziu, inalterada, a ldgica asilar,
tanto como gestdo custodialistica quanto como auséncia em rela-
¢do ao territorio. Como reflexo, a corporagdo psiquiatrica foi-se
tornando menos compacta; de um lado, em rigidas reproposicées
da velha psiquiatria asilar, e, de outro, num questionamento da
especificidade da psiquiatria, da fungdo e do poder dos seus técni-
cos, da determinacao do seu espaco de agdo. Tal discussao impeliu
os defensores de uma pratica alternativa em dire¢ao a conexao po-
litica com as forgas sociais em luta pela afirmagéo dos direitos (ve-
jam-se as lutas operarias e estudantis de 1968 e 1969), mais que em
diregdo a modelos abstratos de reforma do setor (de resto, bem
pouco criveis) diante de uma tao difusa resisténcia a mudanga por
parte do aparato estatal.

Portanto, num processo desse tipo, peculiar em relagao aos ou-
tros paises europeus, a crise do modelo asilar arrastou consigo, na
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Itélia, a propria funcdo da psiquiatria, e para ela confluiram contet-
dos e conflitos de ordem néo especificamente psiquiatrica. Em ou-
tros termos, a crise da psiquiatria so pode ressurgir no aparato es-
tatal depois de um percurso transversal através de areas sociais e
movimentos politicos portadores de interesses, em tltima anélise,
relacionados a psiquiatria enquanto fungdo e enquanto conjunto de
aparatos, mas nao tomados previamente como psiquitricos. Desta
forma, mais que projeto de reforma ou modelo de gestdo, o proces-
so de redefinigao da psiquiatria, de resto ainda aberto, foi um pro-
cesso social que percorreu a partir de baixo a organizagdo social,
polarizando em torno dos seus conteudos, e visivelmente em torno
das experiéncias de transformagéo, uma area, um movimento que,
difundindo-se como prética, pode difundir como cultura a critica
ao manicomio enquanto instituicéo e enquanto ideologia. Nesse sen-
tido, as contradigdes do “pos-manicomio” (como fase historica
subseqiiente ao pds-guerra), intuidas e diferentemente prefiguradas
somente em alguns lugares da organizagao psiquiatrica italiana, como
critica a persisténcia da sangéo e ao problema da cronicidade, como
supera¢do da gestdao separada e impelida para um circuito de tipo
assistencial, entrelacaram-se com as criticas as velhas normas.
Constituiu-se assim um corpo de criticas e de analises que eviden-
ciavam os vinculos internos entre a ordem asilar oitocentista e os
novos modelos de gestdo, os quais aproveitavam as afinidades ide-
oldgicas e as cumplicidades préaticas entre um e outro modelo; e ao
mesmo tempo consolidaram-se as hipoteses praticas de interven-
¢ao que indicavam, na concretude de um trabalho institucional, uma
superacdo possivel, ou pelo menos as razoes ou as diretrizes dessa
superagdo. Nesses termos e com essa amplitude apresentou-5e, no
final dos anos setenta, o problema politico de uma redefinigio,
normativa e organizacional, da psiquiatria. Nesse sentido, a experi-
encia italiana é, sob um aspecto, peculiar - quanto a relago entre
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movimento e institui¢des - e, portanto, inapresentavel como mode-
lo para diferentes contextos de sociedade; mas, no plano dos con-
tetidos, aparece como um emblematico ponto de observagéo das
contradicoes e dos conflitos que hoje afluem ao campo da psiquia-
tria. As normas recentemente aprovadas indicam e contém tanto as
tematicas que, no pds-guerra, motivaram a critica ao manicomio,
quanto a tentativa de um confronto com as contradigbes que hoje
atravessam os sistemas organizacionais, nascidos da necessidade
da sua superagdo. Enquanto as revisoes normativas do pos-guerra
subavaliaram ou eludiram o problema da sangéo juridica € o da for-
ma-manicomio, talvez na iluséo de uma possivel superacéo pura-
mente organizacional deles, a normatizacao italiana centraliza-se jus-
tamente nesses pontos e lhes redefine os termos.

A propria denominacao da lei (“sobre os tratamentos sanitarios
voluntarios e obrigatdrios”) indica uma mudanca no ponto de vis-
ta. O objeto ndo € mais, como nas velhas normas, a determinagéo
dos limites da doenga e a identificagdo de suas categorias, mas
sim o tratamento da doenga, e é sobre as formas e as razées desse
tratamento que a lei intervém. O tratamento € sanitario, ou seja,
relativo a todas as formas de doenga que necessitem eventualmen-
te de um tratamento obrigatorio, tanto que, nas disposicoes finais,
indica-se a necessidade de reunir num texto nico as disposi¢des
vigentes em matéria de profilaxia internacional e de doengas infec-
ciosas e difusivas. Um caso de doenca sujeita a possibilidade de
tratamento sanitario obrigatorio ¢ a doenga mental. A partir do
momento em que o primeiro paragrafo do artigo 1° estabelece o
principio de que averiguagdes e tratamentos sanitarios sejam vo-
luntarios, deduz-se que a 6tica se inverteu em relagio as normas
vigentes. A necessidade do tratamento sanitario obrigatério deve
ser demonstrada, ao passo que as outras normatizacoes a colo-
cam como definidora e inerente a doenga mental, ou entdo, no
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caso da legislagéo inglesa, como uma eventualidade inerente a uma
forma determinada de distirbio, o “distirbio psicopatico”, carac-
terizado, de qualquer modo, pela conduta anomala, agressiva ou
claramente irreflexiva. Nesse sentido a legislagdo inglesa é até
emblematica, na medida em que se preocupa em especificar, no
mesmo artigo da lei (artigo 4°, pardgrafos 4 e 5, lei de 29 de julho
de 1959), que comportamentos perigosos enquanto doentes nao
podem ser confundidos com comportamentos indicativos de uma
outra conduta moral, evidenciando assim a viscosidade de uma
definicdo de periculosidade afinal indeterminada e, portanto, vali-
da mais para indicar um principio geral (a periculosidade da doen-
ca mental) do que para regulamentar concretamente uma conduta
(a do médico-juiz).

Em contraposicéo, a legislagio italiana tende a deslocar a dtica,
do comportamento para o servico. Assumindo o principio (que afi-
nal é, como vimos, o principio de agdo da psiquiatria, depois
contraditado no plano ideoldgico) de que o servigo, com seus re-
cursos, é que identifica a doenga em qualidade e quantidade, o tra-
tamento sanitario obrigatdrio nas formas da permanéncia hospitalar
s6 se justifica diante da urgéncia, da recusa da pessoa, ou se “nao
existivem as condigdes e as circunsténcias que permitam adotar
oportunas e idoneas medidas sanitdrias extra-hospitalares”. O que
significa que tratamento sanitério obrigatério como necessidade in-
dica pelo menos uma dupla ordem de problemas: de um lado a difi-
culdade do sujeito, mas de outro a resposta do servico, que recorre
3 internacéio em hospital psiquiatrico na medida em que néo soube
ou ndo pdde organizar outras medidas oportunas e idoneas. Do com-
portamento, enquanto tal, perigoso, passa-se a necessidade do tra-
tamento hospitalar como tltimo remédio de um sistema de servigos
que ndo organizou no territrio uma resposta eficaz para o caso
especifico.
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Antes de continuar a exposi¢ao sobre os pontos principais da
nova lei italiana, parece-nos necessaria uma observacao geral, mo-
tivada particularmente pela andlise do tratamento sanitario obrigatd-
rio. Pode as vezes parecer que a enfatizacdo (como no caso da
Itélia) ou a critica (como em outros pontos do relato) relativas a um
texto de lei aludam a uma espécie de equivaléncia entre normatizagéo
e estado de fato. Nesse sentido, a definicdo do tratamento sanitario
obrigatorio nestes termos pareceria, numa viséo evidentemente in-
génua, suficiente para eliminar na raiz o poder, tanto do técnico
quanto do servigo, de submeter sofrimento e comportamento aos
proprios esquemas ideoldgicos e organizacionais. Ao contrério, é
justamente mantendo presente o afastamento entre norma e prética,
baseado em concretas estratificacdes de interesses, identificado com
precisos modelos ideoldgicos, estruturado por especificos atribu-
tos de status, que assume relevdncia a parcialidade de algum modo
adotada como propria pela norma. Enfatizar a doenga mental como
socialmente perigosa, ou tornar opcional para o médico a avaliagao
de periculosidade, ou submeté-la a precisos esquemas organizativos
nos quais a periculosidade é demonstrada e ainda assim se revela
também como inadequacéo da resposta técnica, significa fazer es-
colhas precisas de condugéo dos conflitos e dos interesses que,
seja como for, atravessam a agao do técnico e o campo da psiquia-
tria. E sob essa dtica que a normatizagdo italiana é considerada ino-
vadora: ndo enquanto suficiente por si mesma para atenuar a
criminalizagdo da doenga (embora possivel por parte do técnico),
mas enquanto abre a possibilidade de estigmatizar o trabalho do
técnico se a agéo dele ultrapassar o principio estabelecido pela lei,
um principio voltado a tutelar, neste caso, antes de tudo o direito do
usuario a resposta a necessidade e, nesse sentido, a tutelar a organi-
zagdo social através da rede dos servigos. Desta forma efetua-se
um deslocamento real na contradicdo entre 0 “médico” e o “judici-
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&rio”, que, do espago abstrato da lei, se abre para o concreto das
situacBes. A ambigiiidade inerente as vérias definigdes normativas
torna-se, neste caso, problema prético para o técnico, que volta e
meia deve decidir entre uma tomada de responsabilidade explicita-
mente sanitdria e uma referéncia - nao acumulével - aos 6rgaos da
justica, ndo mais respaldada por uma norma juridica tdo genérica a
ponto de poder conter e resolver qualquer duvida diagndstica na
garantia da internagéo. Se, portanto, a doenga mental ja ndo se defi-
ne enquanto socialmente perigosa, mas se dilui na nececessidade de
servigo, assimilando-se assim a condigoes diversas que determinam
uma necessidade analoga, ndo mais se justifica, de forma alguma, a
sobrevivéncia do manicomio como concentragdo e separagao. A
assisténcia psiquidtrica nio é, portanto, a0 mesmo tempo residencial
e territorial, mas é sancionada como substancialmente extra-hospi-
talar e descentralizada. Esta portanto vedada a construgéo de novos
hospitais psiquidtricos, e confia-se as administragoes locais a tarefa
de organizar os novos servigos que os substituam, e de programar
a reutilizagdo, para outros fins, das velhas estruturas de internacao.
Particularmente controverso em matéria de formacao legislativa
é o artigo relativo &s vagas-leito em hospital geral, que representa a
tentativa de integrar medicina e psiquiatria numa logica que, toda-
via, tende a ndo nivelar no modelo médico os problemas ainda aber-
tos sobre a intervengio psiquiatrica. A contradigéo entre instituigao
e territério, que vimos como central na psiquiatria, e resolvida pela
nova normatizacdo no principio da territorializagdo da assisténcia
psiquidtrica, reflete-se, através desse anel de conjungao entre medi-
cina e psiquiatria, diretamente no hospital como coragéo e fulcro da
organizagio médica, ainda baseada na intervengao hospitalar. Desta
forma, abre-se uma nova ordem de conflitos e resisténcias, teste-
munhada pelas dificuldades com que, nas varias situagoes, se cede
espago & psiquiatria no hospital geral, dentro do qual ela pode repre-
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sentar o anel de conjuncéo, em sentido organizativo e cultural, entre
organizacdo sanitaria e territério como necessidades sociais de uma
populagao.

Desse modo, tende-se a interromper o canal de afluéncia dos
novos usudrios ao manicomio; todavia, a superagao real dessa ins-
tituicao so pode acontecer resolvendo-se o problema da cronicidade,
isto é, dos pacientes de longa permanéncia que ainda vivem nos
hospitais psiquiatricos e daqueles que ciclicamente para la retornam.
Também neste caso, o principio, explicitamente estabelecido pela
lei, de programar ao nivel local a superacéo dos hospitais psiquidtri-
cos existentes ndo traz garantias sobre sua efetivagdo ou néo prote-
ge de solugoes unicamente administrativas. Todavia, a reviravolta
de Otica operada pela lei pode inverter na pratica o significado da
condigdo de internado: o estigma da psiquiatrizagao transforma-se
em direito a uma solugdo que ndo seja a do manicémio, isto é, a
modalidades de assisténcia que garantam a resposta as necessida-
des sob a forma de rendas e servigcos, e ndo mais como
institucionalizagdo forcada e invalidacdo definitiva. Esse processo,
que atravessou todas as experiéncias de transformagéo institucional,
comeca a se tornar visivel e a generalizar-se como solicitagdo difusa,
proveniente tamhém de diferentes dreas sociais (trabalhadores,
mulheres, jovens), por servigos sanitarios e sociais. Corretamente,
a lei coloca a autoridade local como responsavel nos niveis politico
e administrativo, e nao mais 0 magistrado, como supervisor dos
tratamentos sanitarios obrigatérios e como responsavel, nao tnico,
pelo funcionamento dos servigos. Em conseqiiéncia, o problema da
tutela da sociedade quanto a invalidacdo e a doenca torna-se respon-
sabilidade politica na organizagdo dos servigos, e nao mais funda-
mento da guetizagao dos doentes.

Todavia, um ano de aplicacio dessa lei, que, por sua légica inter-
na e pelas caracteristica do terreno em que age, mais abre do que
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resolve contradigoes, néo ¢ suficiente para um balango, consideran-
do-se a ordem e o alcance dos processos sociais que ela acionou.
De resto, consideramos desvirtuante qualquer 6tica pela qual uma
lei seja rasamente identificada com a linearidade e a néo-conflitualidade
de sua aplicacdo. Em contraposigéo, num terreno como o do distir-
bio psiquico, para o qual, como vimos, confluem pesados precon-
ceitos culturais e interesses corporativistas e classistas diversos,
qualquer intervencéo que pretenda autenticamente incidir sobre as
condigOes existentes ndo pode permanecer na otica da programa-
cdo administrativa. A contradigdo a enfrentar nao se encontra no
programa ou na lei, mas nos processos sociais que ambos promo-
vem ou encerram. A possibilidade de uma efetivagdo pratica deles,
mais que a racionalidade dos mecanismos internos, sejam os da lei
ou os da planificacdo, esta ligada a agregagdo e mobilizagdo que
seus principios e solugdes favorecem ou impedem. Nesse sentido a
nova lei psiquitrica italiana representa uma tentativa de conectar a
transformacéo de um setor do aparato estatal ao crescimento, em
consciéncia e em organizacdo, da base da organizagao social, en-
tendendo-se como administracoes locais, determinadas instituigdes,
agregagoes periféricas de técnicos e de usudrios, movimentos poli-
ticos e sindicais etc. A aplicagio dessas normas sera, portanto, tan-
to mais possivel quanto mais se agregar a partir de baixo uma von-
tade de superar, desde a vertente da organizagdo do Estado, carén-
cias e atrasos histéricos (auséncia de servigos, privatizacdo da as-
sisténcia sanitéria, rigidez da classe médica, inércia dos politicos
etc.), e, desde a vertente da populagdo, a histérica auséncia ou dis-
tAncia em relacdo & gestdo das instituigbes. Um conjunto de normas
pode permitir isso, mas ndo pode, por defini¢ao, garanti-lo. Por tais
razoes, o problema continua aberto, no sentido de que essas nor-
mas abriram uma nova ordem de processos sociais.
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Prefacio a Il giardino dei gelsi *

No momento da publicacdo do material reunido neste livro,
interrogamo-nos sobre sua atualidade. De fato, ele se refere a um
perfodo bem preciso - entre os anos de 1977 e 1978 - durante o
qual os temas recorrentes nos debates dos operadores psiquiatri-
cos, aqui entrevistados, diziam respeito tanto ao tipo de organizagao
dos servicos, predominantemente centrada no ho spital ou no terri-
tério, quanto ao peso tedrico-pratico das experiéncias exemplares
para a afirmagdo de um modelo generalizdvel de “nova” psiquiatria.
Hoje, ap0s a entrada em vigor da lei 180 sobre a assisténcia psiqui-
dtrica e apds a instituigéo do Servigo Sanitdrio Nacional, a situacdo
da psiquiatria na Italia e sua problematica parecem radicalmente
mudadas. E natural perguntar-se entdo se o livro também conserva,
a0 lado de um valor documental, alguma validade no que se refere a
situagéo modificada. Para responder a essa pergunta, parece 0por-
tuno fazer certas consideragoes.

Mais de um ano depois da entrada em vigor da lei, o namero de
internados nos hospitais psiquidtricos diminuiu significativamente,
os tratamentos sanitérios obrigatdrios foram muito reduzidos, e ainda
hoje persiste um certo debate sobre a qualidade e as caracteristicas
das novas estruturas intermediarias de assisténcia e de permanéncia
hospitalar, as quais, todavia, continuam a ser insuficientes. Embora
entre muitas criticas e com uma énfase instrumental nos perigos

1 Prefacio do livro: Il giardine dei gelsi [Q jardim das amoreiras], organiza-
do por Ernesto Venturini, Turim, Einaudi,1979.
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(que essa lei comporta, assiste-se, assim, aos primeiros passos da
difusdo de um modo de fazer psiquiatria que difere do passado re-
cente e que vai além da exemplaridade de poucas experiéncias: con-
quanto ainda néo se saiba - e & cedo demais para sabé-lo - em que
consiste essa mudanga “obrigatoria”.
Contudo, basta reler a lei sobre a assisténcia psiquiatrica para

convencer-se de que aquilo que, aos olhos de muitos, parece uma
aventura arriscada e cheia de ameacas é somente a insercéo, nas
normas sanitdrias, de um elemento civil e constitucional que deveria
estar implicito nelas e ndo o estava: o reconhecimento dos direitos
do homem, sdo e doente. De fato, a novidade da lei centraliza-se
sobretudo no desaparecimento do conceito juridico de
“periculosidade” do doente mental, conceito do qual se deduzia a
necessidade de custodiar esse individuo e, assim, de violenté-lo e
reprimi-lo; na oposicédo - que deriva desse desaparecimento - a cri-
acao de novas estruturas de segregacao; na reviravolta da otica tra-
dicional da psiquiatria, que, pela primeira vez, se acha em condigdes

de encarar aquele que sofre de disturbios psiquicos sem o pano de
fundo da periculosidade e da custodia. Em caso de recolhimento ao

hospital, de fato, o divisor de dguas quanto a qualidade da interven-

¢do ja ndo é o “doente” com base na gravidade e na periculosidade

da sua “doenca”, mas a organizagao social com hase na sua capaci-
dade ou nao de responder &s necessidades e aos direitos do cida-
ddo, na saude e na doenga.

Mas a nova lei, se de um lado é facilmente atacada pela parte mais
retrograda do pais como arriscada e pouco segura quanto a tutela do
sao e do doente, de outro é simultaneamente alvo dos ataques dema-
siado faceis de quem considera essas mudangas e as premissas a
essas mudancas somente como intervengoes normativas e
racionalizantes, voltadas a reforcar as prdprias instituiges que elas
tendem a negar. Contudo, se forem inscritas na tensao tedrico-prati-
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ca que, nos {iltimos anos, estimulou significativas lutas contra 0s
mecanismos de opressdo e marginalizagdo, essas mudangas nao po-
dem deixar de reapresentar, deslocando-os para a frente, 08 contet-
dos dessas lutas. Colocar em crise, como estd acontecendo na prati-
ca, um servico rigidamente custodialistico como o psiquidtrico signi-
fica de fato colocar em crise uma das mais significativas valvulas de
seguranga dessa organizagao social, porque significa romper a certe-
za da nitida separagao qualitativa entre satde e doenga, entre norma e
desvio, sobre a qual aquela fundamenta a propria ordem. Se houve
crise, ela foi provocada pela vontade claramente expressa de “negar”
as instituigGes da repressdo e da violéncia, e nao de restabelecé-las:
foi 0 manicomio, negado na pratica, destruido, desmontado, desfigu-
rado na rigidez das suas certezas cientificas e das suas regras puniti-
vas, que produziu uma fratura no interior da légica que o constitui
sem as ambigiiidades de uma reciclagem de modelos culturais capa-
zes de preencher os vazios criados por essa crise.

Foi, portanto, a ruptura pratica da légica da marginalizagéo de
classe, implicita na propria existéncia do manicomio, que levou, na
Itlia, a uma lei que proibe a construgao de novos hospitais psiqui-
4tricos, e prevé a eliminagéo gradual daqueles atualmente em ativi-
dade: ruptura pratica que impede de encerrar, COm uma nova teoria
interpretativa ou com uma nova ideologia, a crise aberta, deixando
inalterada a realidade diversamente interpretada. Trata-se de uma
operagao inversa aquela ja efetuada em Outros paises, nos quais 0
problema foi aparentemente enfrentado dilatando-se para o territé-
rio os servigos de controle do desvio, sem afetar a 16gica e a realida-
de manicomiais: a permanéncia da marginalizagéo social, mistifica-
da sob o 4libi da doenca e do tratamento, ndo pode sendo reproduzir
a confirmagio da mesma l6gica no territorio e nos novos Servicos,
assim como, de reflexo, o simulténeo reforgo, conseqiiente a essa
confirmacdo, do manicomio e de sua légica. O que produziu a nova
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lei sobre a assisténcia psiquiatrica foi a luta pela reivindicacao da
existéncia de uma subjetividade, presente num terreno cientifico
rigorosamente positivista, para revelar que o existente néo é “natu-
reza” imodificvel, mas que aquilo que se pode fazer dele é que
deve ser a realidade e o projeto da nossa vida; assim como o exis-
tente foi precedentemente “produzido”.

Embora fruto de uma luta, uma lei pode ser apenas o resultado
da racionalizagdo de uma revolta, mas pode também conseguir
difundir a mensagem de uma pratica, tornando-a patriménio cole-
tivo. Ainda que fruto de uma luta, uma lei pode provocar um re-
baixamento do nivel alcangado pelas experiéncias exemplares, mas
pode também difundir e homogeneizar um discurso, criando as
bases comuns para uma acao subseqilente. Porque essa lei permi-
te aquilo que tantas vezes fora auspiciado: a possibilidade de trans-
ferir, das médos de poucos para as de um nimero cada vez maior
de pessoas, os contetidos de uma luta, ainda que isso comporte o
lento abandono das experiéncias exemplares, como ponto de refe-
réncia prético.

Nesse sentido, ela tendeu a modificar ou, pelo menos, arrefecer
0 heroismo, o romantismo e talvez a retorica dos quais - em nosso
jacobinismo - estavamos e estamos todos um pouco doentes, e nos
obrigou a confrontarmo-nos de modo mais circunstanciado com
tudo o que foi feito durante estes anos, fruto também do nosso
“furor” pratico contra a institui¢do. Essa lei, portanto, de certa for-
ma violentou o proprio operador psiquiatrico alternativo, mudando-
lhe a consciéncia diante de si mesmo e do seu trabalho. E, agora, €
como se ficasse manifesta a perda da “fé” que nos sustentou por
estes anos, até o advento da nova lei, sem que ja tenham sido defi-
nidos os caracteres da nova laicidade emergente.

Todos nés, portanto - e o livro parece prenunciar isso, naquela
atmosfera de busca e de expectativa por alguma coisa, que caracte-
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riza cada intervencéo individual - vemo-nos hoje, a partir da lei,
entre coisas terminadas e outras ainda indeterminadas. As pessoas

. entrevistadas neste livro entrevéem essa situacao e expressam a

preocupacao de preencher esse vazio, que € vazio de identidade e
caréncia de uma dimensdo historica em nossa acéo.

De fato, a psiquiatria tradicional oferecia ao operador uma iden-
tidade exata somente como fiador do controle social; assim como 0
processo de superagéo do manicémio oferecia uma possibilidade de
identificacdo na recusa a tal controle. Mas, uma vez efetuada essa
superagao e obtida uma lei que a sanciona, reduz-se a possibilidade
de fazer coexistir a qualidade do papel liberatorio, claramente
identificavel na luta contra o manicomio, com a necessidade, mui-
tas vezes afirmada, de superar a implicita fungdo normalizadora de
todo operador psiquiatrico.

A psiquiatria continua tendo a ver com o sofrimento do indivi-
duo, sofrimento que, porém, permanece inserido numa definicao
precisa daquilo que é a norma. Os limites de norma se deslocam,
alargam-se e se restringem segundo as necessidades e as mudancas
dos valores sociais, mas, na légica dominante, o que convem man-
ter é sempre a clara definigéo do limite. O modo de expressar-se do
sofrimento continua até hoje rigido e encerrado nos parémetros clas-
sicos da doenga mental, porque esta ainda é a cultura pela qual é
determinado, de anteméo, aquele que sofre de distirbios psiquicos
e sente estar em cima da margem, a ponto de transpor o limite da
norma, além do qual sabe que existem a punigao e a sangao.

Uma vez rompida a Iogica manicomial - justamente a sangao para
o mundo abnorme - o operador psiquiatrico vé-se desarmado diante
de um doente que ainda se move sequndo os velhos parametros da
“doenca” e que, por tras desses parametros, se esconde e se defende.
A identificagio com a instituigdo ja ndo é possivel, porque o0 manicé-
mio revelou sua fungdo de pura defesa do sdo diante do doente; a
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identificacdo na psiquiatria j4 nio é possivel, porque esta se revelou o
ﬁmscamsﬁo que permitiu essa defesa do mundo sdo mediante a cria-
¢ao do lugar “doente”; nem ¢ mais possivel a identificagdo no papel
daquele que luta contra o manicomio, porque ja existe uma lei que
decretou sua morte. Apesar disso, o psiquiatra continua tendo a ver
com um sofrimento que ele deve enfrentar - sem instrumentos, sem
defesas - para apreender o mundo de necessidades do qual provém
esse sofrimento e para remeté-1o  histéria da qual este foi banido, no
Eoﬂmﬁo mesmo em que foi definido como “doenca”,

| E nessa falta de identidade que consiste atualmente o desafio
implicito naquilo que podera ser um modo diferente de fazer “psi-
quiatria”. Porque é nesse vazio ideoldgico e institucional que sere-
EOM obrigados a nos aproximar do distirbio psiquico, fora dos
parameiros e dos instrumentos que até agora nos impediram de
chegar perto dele.

Ocupar esse vazio, preencher esse momento de suspensao, de
mmﬁmxama@ de incerteza, com outras ideologias de reposigao pode
impedir-nos de alcangar um novo modo de compreender, fora dos
wmﬁaamm culturais que nos aprisionam. Seria facil preencher esse
vazio com teorias interpretativas ja experimentadas que racionali-
zassem nossas incertezas. A Italia, atrasada no plano cultural em
relagao aos outros paises, agora esta pronta - e demonstram-no as
solicitagdes e as exigéncias de asseguramento ideoldgico e cientifi-
co - para acolher psicandlise, behaviorismo, terapias relacionais etc.,
que, no entanto - em outros lugares — deixaram intactos tanto o
maommmo de marginalizagdo social quanto a 1ogica manicomial que 0
Justifica. Mas o ponto focal que a nova lei italiana tende a despeda-
mm_ﬂ ¢ a logica da marginalizagio de classe, permitida pelo manico-
mio e pela psiquiatria, sem encerrar com novas teorias a crise aber-
ww. O que nos permite ver diretamente de quais necessidades insa-
tisfeitas se alimenta o distarbio psiquico, de quais frustragtes con-

330

cretas, quais impoténcias reais fazem explodir a doenca, quando se
decidiu no ver o que se quer encobrir com aqueles simbolos. Isso

- néo significa afirmar que o sofrimento psiquico se origina somente

da miséria material (que certamente tem seu peso, tanto no nasci-
mento do distirbio quanto no tipo de respostas que este recebe),
mas que existe uma miséria social que nos impede de expressar
nossas proprias necessidades e nos obriga a encontrar caminhos
anomalos e tortuosos, que passam através da mediacdo da “doen-
ca”, porque nos é impedido expressar-nos de modo imediato.
A necessidade de uma nova “ciéncia” e de uma nova “teoria” se
insere naquilo que impropriamente ¢ definido como “vazio ideologi-
co” e que, na realidade, é o feliz momento em cue se poderia come-
car a enfrentar os problemas de maneira diferente. Feliz momento
em que, desarmados como estamos, privados de instrumentos que
nio sejam uma explicita defesa diante da angustia e do sofrimento,
somos obrigados a nos relacionar com essa angstia e esse sofri-
mento sem objetificé-los automaticamente nos esquemas da “doen-
ca”, e ainda sem dispor de um novo cédigo interpretativo que recri-
aria a antiga distancia entre quem compreende e quem ignora, entre
quem sofre e quem assiste. E somente nesse encontro direto, sem a
mediacdo da doenca e de sua interpretagdo, que pode emergir a sub-
jetividade de quem sofre de distirbios psiquicos: subjetividade que
s6 pode aflorar numa relagéo que, tendo finalmente saido das cate-
gorias objetificantes da psiquiatria positivista, cujo resultado mais
concreto foi 0 manicémio, consiga nao encerrar numa ulterior
objetificacdo a experiéncia abnorme, conservando-a ligada e estrei-
tamente conectada a histéria individual e social.
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