foram se agravando devido aos sucessivos internamentos. A repe-
ticio do afastamento até o ponto da segregacgdo definitiva depen-
deu, quase sempre, da atitude das familias, que néo souberam acei-
tar entre os parentes préximos a presenga de um membro inativo
e aborrecido.

Muitos dentre eles foram vitimas de guerra, como Carla, por
exemplo, que chegou ao hospital vinda do campo de exterminio
nazista. Pouco importa se Carla foi ou deixou de ser companheira,
no campo, da princesa Mafalda; é possivel que ela se atribua um
laco com aquela infeliz filha do rei para enobrecer pateticamente
as suas penas, como se ndo bastasse a enormidade do seu sofri-
mento pessoal. O fato é que tatuaram em seu antebrago nimeros
que afastam qualquer ddvida eventual sobre o seu destino de ex-
clufda. Nas entrevistas, como em todas as reunides, a atengfo dos
presentes e sua participagdo € determinada pelo assunto. Se ele
interessa a maior parte dos participantes, a assembléia tem um
andamento dinimico; se nfo surge um tema apaixonante, a discus-
s&0 se arrasta, como em qualquer outro lugar, sem vigor € com
pouca participagéo. E raro, entretanto, que nio haja pelo menos
um momento de interesse, pois os doentes compreenderam que sua
opinido é ouvida, solicitada e considerada em nivel de igualdade
com a dos outros. ‘

Digo “os outros” propositalmente porque, como explica Fu-
rio em sua entrevista, apesar dos esforgos de todos, as divisGes de
classe, de status, existem na comunidade como existem na realida-
de. Os doentes constatam, de fato, sua excluséo, quando depois. de
um dia de vida em comum e de empenho comum sdo obrigados a
permanecer no hospital, enquanto os outros sdo livres para sair.
Este ¢ um dos motivos de crise. A outra fase critica, a meu ver, sut-
ge quando o doente declara nédo poder viver sem 0 amparo da mi-
crossociedade do hospital liberalizado, ocasifio em que ele se fecha
voluntariamente na prépria cidadela onde se concretizou e desen-
volveu o movimento de acdo e de pensamento que pretendia torna-
lo livre, responsével, e ndo mais objeto de escindalo publico.
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AS IN§TITUIC()ES DA
VIOLENCIA

£ HABITO NOS HOSPITAIS psiquidtricos concentrar os pa-
cientes em grandes salas de onde ninguém pode sair, nem mesmo
para ir aos sanitirios. Em caso de necessidade o enfermeiro vigi-
Jante aperta uma campainha para que um segundo enfermeiro venha
buscar o paciente e o acompanhe. A cerimdnia é tAo demorada que
muitos doentes acabam fazendo suas necessidades ali mesmo. Essa
reagio do paciente a uma ordem desumana & interpretada como
“ofensa” dirigida ao pessoal médico, ou como expressdo do seu
grau de incontinéncia, que é um resultado direto da doenga.

Num haspital psiquidtrico duas pessoas estao estendidas sobre
o mesmo leito. Quando hé problema de falta de espago, aproveita-
se o fato de que os catatdnicos ndo se incomodam um a0 outro
para sistematicamente colocar dois na mesma cama.

Numa escola o professor de desenho rasga a folha onde um
garoto desenhou um cisne do qual se véem as patas, dizendo: “Os
cisnes sio bonitos sobre a dgua.”

Num jardim de inféncia as criancas séo obrigadas a ficar sen-
tadas sem falar, enquanto a professora faz seu tricozinho depofs~
de ameaca-las de ter que ficar com os bragos levantados durante
horas a fio — o que é muito doloroso — se se moverem, conversa-
rem ou fizerem qualquer outra coisa que atrapalhe a professora ¢
seu trabalho.

Um doente internado num hospital piblico — a ndo ser que
tenha entrado como cliente particular, em quarto privado — serd
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certamente vitima das variagdes de humor do médico, que pode
descarregar sobre ele uma agressividade que o doente absolutamente
ndo provocou.

Num hospital psiquidtrico os doentes “‘agitados” sdo submeti-
dos ao “‘garrote”. Quem nao conhece o ambiente do maniconio nao
sabe do que se trata: é um sistema muito rudimentar, utilizado
praticamente por toda parte, para fazer com que o doente desmaie
através da sufocagfo. Joga-se um lengol sobre a sua cabeca, em
geral molhado para que ndo possa respirar, que depois se torce com
forga em torno do pescogo. Ele perde imediatamente OS sentidos.

A frustracdo de mées e pais manifesta-se geralmente através de
violéncias constantes sobre os filhos que ndo satisfazem suas aspi-
racoes competitivas: o filho é inevitalmente obrigado a ser melhor
do que os outros € a encarar como um fracasso o fato de ser
diferente. Notas mds na escola sao punidas, como se 0 castigo fisico
ou psicolégico servisse para resolver a insuficiéncia escolar.

No hospital psiquiétrico onde trabalho utilizava-se, até hd
poucos anos, um sistema muito elaborado por meio do qual o enfer-
meiro do turno da noite seria seguramente despertado a cada meia
hora por um doente, para poder marcar sua folha de ponto confor-
me era seu dever. A técnica consistia em encarregar um doente
(que se via, assim, impedido de dormir) de limpar o fumo de um
cigarro das migalhas de pao que haviam sido misturadas a ele.
A experiéncia demonstrara que a triagem daquela quantidade de
fumo demorava exatamente meia hora, depois do que o doente des-
pertava o enfermeiro, recebendo o fumo como pagamento. O enfer-
meiro marcava seu cartdo (havia a exigéncia de que a cada meia
hora provasse que estava acordado) e voltava a dormir, encarre-
gando outro doente, ou O Mesmo, de recomecar seu trabalho alie-
nante, qual uma ampulheta humana.

Publicado ha algum tempo no Il Giorno: “Basta de tristeza!
A prisdo de San Vittore finalmente perderé seu ar tétrico e cinzento.
Com efeito, 4 hé alguns dias um grupo de pintores pds maos a
obra & uma cas fachadas, aquela que dé para a avenida Papiniano,
exibe sua nova pintura de um belo amarelo-gema que faz bem 2o
coracio. Quando o servigo for concluido San Vittore terd adquirido
um aspecto mais digno, menos pesado e angustiante do-que anti-
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gamente.” E o interior? As celas continuam tendo baldes & guisa
de equipamentos sanitérios, enquanto 0 muro amarelo-gema “faz
bem ao coragdo”.

Os exemplos poderiam. multiplicar-se ao infinito, ndo deixando
de lado nenhuma das instituigdes sobre as quais se organiza nossa
sociedade. O que hé& de comum entre as situacdes reportadas acima
& a violéncia exercida por aqueles que empunham a faca contra os
que se encontram sob a sua ldmina. Familia, escola, fdbrica, uni-
versidade, hospital: instituigbes que repousam sobre uma nitida divi-
sdo de funcdes, através da divisdo do trabalho (servo e senhor,
professor e aluno, empregador e empregado, médico e doente, Orga-
nizador e organizado). Isto significa que o que caracteriza as insti-
tuicGes é a nitida divisdo entre os que tém o poder € os que néo o
tém. De onde se pode ainda deduzir que a subdivisao das funcdes
traduz uma relagdo de opressio e de violéncia entre poder e ndo-
poder, que se transforma em exclusio do segundo pelo primeiro.
A violéncia e a exclusdo estdo na base de todas as relagdes que se
estabelecem em nossa sociedade.

Os graus de aplicagdo dessa violéncia dependerdo, entretanto,
da necessidade que tenha aquele que detém o poder de ocult-la ou
disfarcéd-la. E daf que nascem as diversas instituicdes, desde a fami-
liar e escolar até a carcerdria e a manicomial. A violéncia e a exclu-
sdo estfo justificadas por serem necessarias, nas primeiras, como
conseqiiéncia da finalidade educativa, nas segundas, da “culpa” e
da “doenca”. Tais instituigdes podem ser definidas como institui-
¢bes da violéncia.

Tal é a histéria recente (e, em parte, atual) de uma sociedade
organizada a partir da divisdo radical entre os que tém (os donos
no sentido real, concreto) e os que néo tém; da qual resulta a subdi-
visio mistificadora entre o bom e o mau, 0 sd0 € O doente, o
respeitdvel e o ndo-respeitdvel. Dentro dessa dimensdo as posigOes
ainda sio claras e precisas: a autoridade paterna € opressiva e
arbitrdria; a escola se baseia na ameaca € na vinganga; o emprega-
dor explora o trabalhador; o manicémio destréi o doente mental.

Entretanto a sociedade chamada “do bem-estar”, “da abun-
déncia”, descobriu agora que nio’ deve expor abertamente sua face
de violéncia para ndo criar em seu seio contradicdes demasiado
evidentes, que se voltariam contra ela. Por isso encontrou um novo
sistemd: o de estender a concessdo do poder aos técnicos, que 0
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exercerdo em seu nome & qu
formas de violéncia — a violéncia t

O papel dessas
a violéncia através do tecnicismo, 8

tureza, mas fazendo com que O objeto
e é objeto sem sequer chegar a ter consciéncia dela

violéncia de qu

e sem poder, com isso, reagi
lento. A fungfo dos novos prepos

e continuardo a criar, através de novas
écnica —, novos rejeitados.

figuras intermediérias serd, portanto, mistificar
em com isso modificar sua na-

da violéncia se adapte a

t a ela tornando-se, por sua vez, vio-
tos serd ampliar as fronteiras da

exclusio descobrindo, tecnicamente, novas formas de infragdo que
tinham sido consideradas normais até entdo.

O novo psiquiatra social, 0 psic

o psic6logo de

alguns), sdo 0s NOVOS adminis

medida em qu

resolvendo os conflitos provocados p

oterapeuta, 0 assistente social,

industria, o sociélogo de empresa (para citar s6

e, atenuando 0s atritos,

a consentir, com sua agdo técnica aparen
violenta, que se perpetue a violéncia global. Sua tarefa, que ¢ defi-

nida como terapéutico-orientadora,
tacio de sua condigdo de
do que a tinica realidade qu
se rejeitarem todas as moda

recidas.

O resultado ¢, pertanto, idéntico.
especializado consegue com que O rejeitado aceite sua inferioridade

social com a mesma €
menos insidiosa e refinada,
sancionava por outra via a inferiori

Na realidade
excluido e o €

rioridade original do primeiro relativa

terapéutico se
da precedente

tradores da violéncia no poder, na

dobrando as resisténcias,

or suas instituicdes, limitam-se

temente reparadora e ndo-

¢ adaptar os individuos a acei-
“objetos de violéncia”, dando por acaba-
e lhes cabe é serem objeto de violéncia
lidades de adaptagdo que lhes s&0 ofe-

O perfeccionismo técnico-

ficiéncia com que antes impunha, de maneira
o conceito da diversidade biolbgica, que
dade moral e social do diferente.

os dois sistemas visam reduzir o .conflito entre o
xcludente através da confirmacdo cientifica da infe-

mente ao segundo. O ato

revela, nesse ponto, uma reedicéo revista e corrigida

agdo discriminatéria de

defender, criou “a norma”, cuja infragéo
ela prépria prevista.
O tnico ato possivel de parte do psiquiatra serd, assim, evitar

solugdes ficticias através da toma

bal na qual vivemos, 20 mesmo tempo

ambigiiidade de nossa funcio de
quanto ndo nos dermos conta do jogo

terapéutico cO
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incide com o impedimen

uma ciéncia que, para se
pressupde uma sangdo por

da de consciéncia da situagdo glo-

excluidos e excludentes. A

terapeutas néo desaparecera en-
que nos é exigido. Se o ato

to feito ao doente de que

tome consciéncia de seu ser excluido através do abandono de sua
esfera “persecutéria” especifica (a famflia, os vizinhos, o hospital)
para entrar numa situagéo global (tomada de consciéncia da prépria
exclusdo por uma sociedade que realmente ndo o quer), ndo hd
outra solucdo sendo refutar o ato terapéutico cujo tnico objetivo é
atenuar as reagdes do excluido em relacdo ao excludente. Mas para
tanto é necessario que nés préprios, prepostos do poder € da vio-
Jéncia, tomemos consciéncia de que também somos excluidos —
pelo préprio fato de havermos sido objetivados no papel de exclu-
dentes. :

Quando disputamos o poder (concursos de cétedra, cargos de
médico-chefe, conquista de uma clientela particular de bom nivel),
submetemo-nos 2 avaliagdo do establishment, que deseja garantias
de que seremos capazes de desempenhar — tecnicamente — nosso
papel, sem problemas, sem desvios da norma: deseja que assegure-
mos nosso apoio e nossa técnica a sua defesa e tutela. Aceitando
nosso mandato social garantimos, portanto, O desempenho de um
ato terapéutico que ndo passa de um ato de violéncia em relagdo ao
excluido, que nos foi confiado para que controldssemos tecnica-
mente as suas reacdes diante do excludente. Agir no interior de uma
instituicdo da violéncia mais ou menos camuflada significa recusar
o mandato social que ela delega, dialetizando, no plano prético, tal
negacdio: negar o ato terapéutico como ato de violéncia mistificada
com o objetivo de unir nossa consciéncia de sermos simples prepos-
tos da violéncia (portanto, excluidos) 4 consciéncia que devemos
estimular nos excluidos, a de o serem, sem contribuir de nenhuma
maneira para sua adaptagdo a essa excluséo.

A negagdo de um sistema ¢ a resultante de uma desestrutura-
¢do, de um questionamento do campo de acdo em que agimos. E o

.

caso da crise do sistema psiquidtrico enquanto sistema cientifico e
enquanto sistema institucional: desde que nos conscientizamos do
significado desse campo especifico, particular, em que atuamos, ele
vem sendo desestruturado e questionado. Isso significa que em
contato com a realidade institucional, e em nitida contradigcdo com
as teorias técnico-cientificas, evidenciaram-se elementos que reme-
tem a mecanismos estranhos & doenga e sua cura. Diante de uma
tal constatacdo era impossivel evitar a crise das teorias cientificas
sobre o conceito de doenga, assim como das instituigdes sobre as

quais elas fundam suas agdes terapéuticas. Voltamo-nos entdo para
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a compreensdo desses “mecanismos estranhos” que tém suas raizes
no sistema social-politico-econdmico que 08 determina.

A integragdo do doente ao corpo médico foi, de parte da
ciéncia, lenta e laboriosa. Em medicina, o encontro médico-paciente
ocorre no corpo mesmo do doente, considerado como um objeto de
pesquisa em sua pura materialidade. Entretanto, quando o discurso
é transferido para o plano do encontro psiquidtrico a questdo ja ndo
¢ tdo simples, ou, em todo caso, ndo é isenta de conseqiiéncias.
Se o encontro com o doente mental ocorre no corpo, serd, necessa-
riamente, num corpo presumidamente enfermo, operando uma ag¢ao
objetivante de carater pré-reflexivo, da qual se deduz a natureza
da acdo a adotar: neste caso impde-se ao doente o papel objetivo
sobre o qual vird fundar-se a instituicdo que o tutela, O tipo de
acdo objetivante acaba, pois, por influir no conceito sobre si mes-

~_ymo do doente, o qual, através de um tal processo, n&o pode deixar
AN de viver-se como um corpo doente, exatamente da mesma maneira
como é visto pelo psiquiatra e pela institui¢do que o trata,

Foi portanto a ciéncia que afirmou, de uma parte, que o doen-
te mental deveria ser considerado o resultado de uma alteragéo
biolbgica mais ou menos indefinida, diante da qual ndo havia nada
a fazer sendo aceitar docilmentte sua diferenga relativamente a
norma. E daf que decorre a agdo exclusivamente tutelar das insti-
tuicdes psiquiétricas, expressdo direta da impoténcia de uma disci-
plina que, diante da doenca mental, limitou-se, de certo modo, a
defini-la, catalogé-la e geri-la. De outra parte, as préprias teorias
psicodinémicas, que tentaram encontrar o sentido do sintoma atra-
vés da investigacdo do inconsciente, mantiveram o caréter objetal
do paciente, mesmo que o tenham feito através de um tipo distinto
de objetalizagfo: objetalizando-o nao mais enquanto corpo, mas en-
quanto pessoa. Da mesma forma como a contribuigdo ulterior do
pensamento fenomenolégico ndo foi capaz, apesar de sua busca de-

\) sesperada da subjetividade do homem, de arrancé-lo do terreno da
objetalizagdo em que estd jogado: o homem e sua objetalidade ainda
sio considerados um dado sobre o qual néo € possfvel intervir a
ndo ser através de uma vaga compreensao.

Estas sio as interpretagdes cientificas do problema da doenga
mental. Mas o que foi feito do doente real, isso s6 pode ser visto
no interior de nossos manicémios, onde nem as dentincias dos com-
plexos de Bdipo nem o0s depoimentos do nosso estar-com-no-mun-
do-da-ameaca foram capazes de tird-lo da passividade e da objeta-
lidade de sua condigdio. Se essas “técnicas” houvessem penetrado
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efetivamente nas organizagdes hospitalares, se se tivessem subme-
tido a0 questionamento e a contestagaoc que lhes oporia a realida-
de do doente mental, deveriam ter-se transformado, por uma ques-
tio de coeréncia, ampliando seu escopo, até que viessem a abranger
todos os atos da vida institucional. Tal coisa teria minado inevita-
velmente a estrutura autoritdria, coercitiva e hierdrquica sobre a
qual se apdia a institui¢do psiquidtrica. Mas o poder subversivo de
tais métodos de trabalho permanece no interior de uma estrutura
psicopatolégica onde, em vez de colocar em discussdo a objetaliza-
¢do & qual se relega o doente, segue-se analisando os vérios modos
de objetalidade: mantém-se, portanto, no interior de um sistema
que aceita cada uma de suas contradicdes como um fato ineluté-
vel. A tnica possibilidade consistiria, como se fez em determinados
caso0s, em superpor a psicoterapia individual e de grupo as outras
terapéuticas (bioldgicas e farmacolégicas). Sua acdo seria desmen-
tida, de toda maneira, pelo clima de controle tipico ao hospital
tradicional ou pelo tom paternalista do hospital que se funda exclu-
sivamente sobre bases humanitdrias. Uma vez colocada essa im-
penetrabilidade estrutural das instituicdes psiquidtricas diante de
qualquer tipo de intervengdo que v4 ao encontro de sua finalidade
controladora, somos obrigados a reconhecer que a nica possibi-
lidade de aproximagéo e de relacdo terapéutica no momento, € em
praticamente qualquer lugar, se di a nivel do doente mental livre,
aquele que escapa do internamento forcado e para o qual a relagdo
com o psiquiatra conserva uma margem de reciprocidade, em estrei-
ta correlagdo com seu lglg_dgg_pggggt_ué};j‘ Nesse caso o cardter inte-
grante do ato terapéutico é evidente, na recomposi¢éo das estrutu-
ras e das funcdes que j4 entraram em crise mas que ainda néo fo-
ram definitivamente rompidas com o internamento.

A situagdo (a possibilidade de uma abordagem terapéutica do
doente mental) se revela, assim, intimamente ligada e dependente
do sistema, donde toda a relagéo esté rigidamente determinada por
leis econdmicas. Ou seja: ndo é a ideologia médica que estabelece
ou induz um ou outro tipo de abordagem, mas antes o sistema
sécio-econdmico é que determina as modalidades adotadas a niveis
diversos.

Um exame atento revela que a doenga, enquanto condi¢édo
comum, assume significados concretamente distintos ‘segundo ©
nivel social do doente.

Isto nio quer dizer que a doenga nao exista, mas sublinha
um fato real que deve ser levado em consideragao quando se entra
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em contato com o doente mental dos hospitais psiquidtricos: as
conseqiiéncias da doenga variam segundo o tipo de abordagem ado-
tado em relacido a ela. Tais “conseqiiéncias” (refiro-me aqui ao
nfvel de destruicdo e de institucionalizagdo do paciente internado
nos manicémios provinciais) n@o podem ser consideradas como a
evolucéo direta da doenga, mas sim do tipo de relagéo que o psi-
quiatra, e através dele a sociedade, estabelece com o doente:

D relagdo do tipo aristocrdtico, na qual o paciente tem um
poder contratual a opor ao poder técnico do médico. Neste
caso mantém-se num plano de reciprocidade no tocante as
funcbes, visto que se estabelece entre a fungdo do médico
(alimentada pelo mito do préprio poder técnico)’ e a fungdo
social do doente, que atua como Vnica garantia de controle
sobre o -ato terapéutico de que é objeto. Na medida em que o
doente a quem se convencionou chamar livre fantasmatiza o
médico como depositirio de um poder técnico, ele préprio
desempenha o papel de depositirio de um outro tipo de poder,
o econdmico, que o médico fantasmatiza nele. Se bem que,
neste caso, se trate de um encontro de poderes, mais do que
de homens, o doente ndo se submete passivamente ao poder
do médico, pelo menos enquanto seu valor social corresponder
a um valor econdmico efetivo, porque, uma vez este exaurido,
desaparece o poder contratual e o paciente se ver4 iniciando
a verdadeira “carreira do doente mental”: na posicdo de uma
figura social sem qualquer peso ou valor.

2) /A relacdo de tipo mutualista, em que se observa uma reducéo
do poder técnico e um aumento do poder arbitrdrio em relagio
a um “segurado” que nem sempre tem consciéncia da prépria
forca. Neste caso a reciprocidade da relagio j4 estd desfeita,
mas reaparece, real, nos casos em que o paciente toma cons-
ciéncia da prépria posigéo social e de seus direitos numa insti-
tuigio que deveria ter sido criada para proteger esses direitos.
Noutras palavras, neste caso a reciprocidade existe somente
quando hé um alto grau de maturidade e de consciéncia de
classe por parte do paciente; note-se que O médico freqiien-
temente mantém a possibilidade de determinar a qualidade da
relagio com o paciente como melhor lhe pareca, reservando-
se o direito de proteger-se sob seu poder técnico sempre que
sua acfo arbitrdria for contestada.
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I,f3) A relacdo institucional, na qual aumenta vertiginosamente 0
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poder puro do médico (ja4 nem é necessdrio que seja poder
técnico), exatamente porque diminui vertiginosamente o do
doente, o qual, pelo préprio fato de estar internado num hos-
pital psiquidtrico, se torna automaticamente um cidad@o sem
direitos, entregue ao arbitrio do médico e dos enfermeiros,
que podem fazer dele o que lhes aprouver, sem qualquer ape-
lagdo. Na dimenséo institucional a reciprocidade ndo existe;
sua auséncia, alids, ndo é sequer camuflada. E aqui que se
vé, sem véus e sem hipocrisia, 0 que a ciéncia psiquiatrica,
enquanto expressdo da sociedade que a delega, quis fazer do
doente mental. E é aqui que se evidencia o fato de que ndo €
tanto a doenca que esti em jogo, mas a caréncia de valor
contratual de um doente, que ndo tem outra alternativa de
oposigdo exceto um comportamento anormal.

Este esbogo de andlise dos diversos modos de abordar e viver
a doenga mental, da qual até agora somente conhecemos esta fisio-
nomia neste contexto, demonstra que o problema ndo ¢ a doenga

em si (0 que é, quais sdos suas causas, ‘quais_os_prognosticos),

mas simplesmente de determinar quaU@o”gg relagdo_se_instaura
com_o doente. Enquanto entidade mérbida, a doenca desempenha
um papel puramente acessorio, pois apesar de ser O denominador
comum das trés situagdes citadas, ela assume — sempre, N0 tltimo
caso e freqilentemente, no segundo — um significado estigmatizante
que confirma a perda do valor social do individuo, j4 implicita na
maneira como sua doenga fora vivenciada anteriormente.

Assim, se a doenga néo é o elemento determinante da condi-
¢do do doente mental tal como o vemos em nossos asilos psiquiéd-
tricos, devemos examinar agora os elementos que, mesmo sendo
estranhos a essa condigdo, desempenham nela um papel de impor-
tincia tdo transcendente.

Analisando a situagio do paciente internado num hospital
psiquitrico (que insistimos em considerar o tnico doente estigma-
tizado independentemente da doenca, e, por isso mesmo, ¢ tinico do
qual pretendemos ocupar-nos neste estudo), podemos afirmar desde
j4 que ele ¢, antes de mais nada, um homem sem direitos, subme-
tido ao poder da instituicdo, 4 mercé, portanto, dos delegados da
sociedade (os médicos) que o afastou € excluiu, J& vimos, entre-
tanto, que tal exclusao ou expulsdo da sociedade resulta antes da
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auséncia de poder contratual do doente (ou seja, de sua condigao
social e econdmica) que da doenga em si. Que valor técnico ou
cientifico pode ter o diagndstico clinico com o qual foi definido no
momento do internamento? E possivel falar de um diagnéstico cli-
nico objetivo, decorrente de dados cientificos concretos? Ou, antes,
trata-se de uma simples etiqueta que, por trds da aparéncia de um
julgamento técnico-especializado, esconde, mais ou menos velada-
mente, um significado mais profundo: o da discriminacdo? Um
esquizofrénico rico internado numa clinica particular terd um diag-
néstico inteiramente distinto do de um esquizofrénico pobre, inter-
nado & forca num hospital psiquidtrico ptblico. O que caracteriza
a hospitalizagdo do primeiro n&o é somente o fato de ndo ser auto-
maticamente classificado como doente mental “perigoso para si e
para os outros ¢ objeto de escandalo ptblico”: € o tipo de interna-
mento de que se beneficia, que impedird que seja des-historificado,
separado de sua prépria realidade. O internamento ‘“‘particular”
nem sempre interrompe a continuidade da vida do doente; tampou-
co diminui ou abole de maneira irreversivel sua fungio social. Por
isso, superado o periodo critico, sera facil reinseri-lo na sociedade.
O poder des-historificante, destruidor, institucionalizante em todos
os niveis da organizagdo manicomial, aplica-se unicamente aqueles
que néio tém outra alternativa que ndo o hospital psiquidtrico.

E possivel, dentro desta 4tica, continuar supondo que o ntme-
ro de internados nas instituigdes psiquiétricas corresponde aos
doentes mentais de todas as camadas de nossa sociedade e que,
assim, a doenga é a Unica responsével pelo grau de objetivagio em
que se encontram? N&o seria mais adequado concluir que estes
doentes, devido exatamente ao fato de serem sbcio-economicamente
insignificantes, so vitimas de uma violéncia original (a violéncia
de nosso sistema social), que os joga para fora da produgfo, a
margem da vida em sociedade, confinando-os nos limites dos muros
do hospital? Ndo seriam eles, definitivamente, o refugo, os elemen-
tos de desordem desta nossa sociedade que se recusa 2 reconhe-
cer-se em suas proprias contradicdes? Néo seriam simplesmente
aqueles que, partindo de uma posicdo desfavordvel, j4 estdo perdi-
dos ao partir? Como continuar a justificar nossa relagao exclusiva
quanto a esses internados, de quem foi tdo fdcil definir cada ato,
cada reagio, em termos de doenga? :

O diagndstico assume, doravante, O valor de um rétulo que
codifica uma passividade dada por irreversivel. Tal passividade
pode ter, porém, uma outra indole que n@o sempre € exclusiva-
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mente patol6gica. E exatamente no instante em que é considerada
apenas em termos de doenca que se confirma a necessidade de sua
separagio e exclusdo, sem que a menor divida intervenha no reco-
nhecimento do significado discriminatério do diagndstico. Desta
maneira a exclusio do doente do mundo dos séos libera a socieda-
de de seus elementos criticos, de uma sé vez confirmando e sancio-
nando a validade do conceito de norma que tal sociedade estabe-
leceu. A partir destas premissas a relacdo entre o doente e aquele
que toma conta dele é forcosamente objetual, na medida em que 2
comunicagio entre ambos ocorre somente através do filtro de uma
definicdo, de um rétulo que n@o deixa qualquer possibilidade de
apelo.

Esta abordagem da questdo revela-nos uma realidade invertida,
onde o problema jé néo € tanto o da doenga em si, mas sobretudo
o da relagdo que se estabelece com ela. Ocorre que tal relacdo en-
volve a0 mesmo tempo, como partes integrantes, o doente com sua
doenca, o médico e, através deste tltimo, a sociedade, que julgam
e definem a doenga: a objetivagdo ndo 6 a condi¢do objetiva do
doente, mas se localiza no interior da relacdo entre doente e tera-
peuta, no interior, portanto, da relagdo entre o doente e a sociedade
que delega ao médico sua cura e tutela. Isso significa que o médico
necessita de uma objetividade sobre a qual afirmar a prépria subje-
tividade, exatamente como nossa sociedade necessita de 4reas de
descarga e compensagéo, onde abandona e esconde as proprias
contradigdes. O rechago da condigdo desumana a que ¢ relegado o
doente mental, o rechaco do grau de objetivagdo em que foi aban-
donado, forgosamente se apresenta ligado de muito perto ao ques-
tionamento do psiquiatra, da ciéncia em que ele se apdia e da
sociedade que representa. O psiquiatra, sua ciéncia e a sociedade
defenderam-se, praticamente, do doente mental e do problema de
sua existéncia em nosso meio. Porém, na medida em que éramos
os detentores do poder diante de um doente j4 violentado pela
familia, pelo local de trabalho e pela pobreza, tal defesa transmu-
tou-se inevitavelmente numa imensa agressio, aumentando a vio-
léncia que haviamos continuado a usar nos confrontos com O
doente, sob o disfarce hip6erita da necessidade e da terapia.

Ora, como poderd ser a relagdo com esSes doentes uma vez
definida aquela que Goffman?® chama a «série de contingéncias de

1. BRVING GOFFMAN, Asylums, Doubleday & Company, Garden City,
N. Y., 1961 J
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carreira” estranhas 2 doenca? A relagao terapéutica nao funciona-
ria, na realidade, como uma nova violéncia, uma relagdo politica
tendente 2 integragdo, j4 que o psiquiatra, como delegado da socie-
dade, detém o mandato de curar os doentes através de atos tera-
péuticos que tém o tnico significado de ajudé-los a se adaptar 2
sua condicdo de “objetos de violéncia”? Isso ndo significaria que o
psiquiatra confirma, aos olhos do doente, o fato de que ser objeto
) | de violéncia é a tnica realidade a que tem acesso, independente-
‘ mente das diversas modalidades de adaptagdo que possa adotar?
i Se aceitamos docilmente esse mandato quando aceitamos
‘ nosso papel, néio serfamos nés préprios objeto da violéncia do
poder, que nos impde o dever de agirmos na direc@o por ele deter-
minada? Nesse sentido nossa agio atual sé pode ser uma negagdo
que, tendo surgido de um disttirbio institucional e cientifico, conduz
ao rechaco do ato terapéutico que pretende resolver conflitos so-
ciais adaptando a eles suas vitimas. Os primeiros passos desse dis-
tirbio consistiram, portanto, na proposta de uma nova dimenséo
institucional que definimos, inicialmente, como uma comunidade
i ; terapéutica do tipo da que existia na Inglaterra.

" De fato, desde 1942 puderam ser realizadas as primeiras ex-
periéncias psiquidtricas de caréter comunitdrio na Inglaterra, onde
o pragmatismo anglo-saxdo, ao contrdrio do pensamento mais
ideolégico dos paises continentais, vulneraveis 2 influéncia alemd,
conseguira liberar-se da visdo esclerosada do doente mental enten-
dido como entidade irrecuperével, enfatizando a questdo da insti-

ﬁtucionalizag:&o, causa primeira da faléncia da psiquiatria hospitalar.
/ As experiéncias de Main e, em seguida, de Maxwell Jones, foram,
na realidade, os primeiros passos daquela que se tornaria a nova
psiquiatria institucional comunitéria, baseada em pressupostos de
carater essencialmente sociolégico.

Ao mesmo tempo se iniciava, na Franga, um amplo movimen-
to institucional psiquidtrico, sob a lideranga de Tosquelles. Exilado
antifranquista da Guerra Civil espanhola, Tosquelles ingressara
como enfermeiro no Hospital Psiquidtrico de St. Alban, um pequeno
vilarejo do Macigo Central francés. Depois de obter novos diplomas
em medicina, assumiu a diregdo da instituic&o. E mais uma vez um
pequeno hospital — ndo um centro de estudos, ndo um novo insti-

, i tuto de pesquisas psiquidtricas — que se estabelece como o terreno
‘ i onde nasce, na prdtica e devido a necessidade, uma nova lingua-
gem e uma nova dimensdo psiquidtrica institucional, a partir de
bases psicoanaliticas.
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As duas tendéncias, que no plano tedrico partem de pontos
distintos, revelam no plano prético a validade de suas colocacbes,
agindo conjuntamente no sentido de revolucionar uma ideologia
que se cristalizara na contemplagdo e na teorizagdo sobre a doenga
vista como entidade abstrata, nitidamente separada do doente no
instituto psiquidtrico,

Os pafses de idioma alemdo, ao contrario, ligados & rigida
ideologia teutdnica, estdo sempre tentando resolver o problema dos
hospitais psiquitricos a partir do alto, construindo estruturas mais
aperfeigoadas onde continua dominando o espirito de controle do
doente. Basta citar o exemplo do hospital de Herman Simon,
Giitersloh, atualmente sob a direcdo de Winkler; tudo o que ali
se faz é aperfeicoar tecnicamente a ideologia ergoterdpica de Simon.
A prépria psiquiatria social, tdo em voga atualmente, ndo €, na
realidade, uma expressdo do reconhecimento do fracasso da psi-
quiatria de internamento (com © conseqiiente reconhecimento da
objetivagio ‘do doente a nivel institucional e cientifico): é, antes,
fruto da necessidade de modernizagdo intelectual, que conduzird
necessariamente & construgdo de institutos de psiquiatria social
como o que estd sendo constru{do em Magonza, sob a dire¢do de
Haefner — uma nova Brasilia da psiquiatria alema.

Mesmo na Itlia, onde a cultura psiquidtrica oficial esteve
sob a influéncia predominante do pensamento alemio, a situagdo
institucional transformou-se muito lentamente, com anos de atraso
relativamente 2 Inglaterra e & Franga. A experiéncia de tipo “seto-
rial”,? de nitida inspiragdo francesa, ¢ a experiéncia “‘comunitdria”,

&ﬁ’(_}.} A organizacdo de tipo setorial (predominantemente orientada e projetada
em direcio ao exterior) apresenta a vantagem de ser uma acio profildtica
mais capilar e mais rapida. A respeito dela, entretanto, é necessario observar
que se ndo é acompanhada pelo desmantelamento simultineo do hospital
psiquiétrico enquanto espago fechado, forcado e institucionalizante, sua acio
se v& comprometida pela prépria existéncia do manicbmio, que continuaria
a agir como forga ameagadora 4 qual o doente sb consegue escapar através
da fuga.

Nio h4 ddvida de que a agio de um servico de higiene mental eficaz
teria condicdes de evitar o internamento de um grande ndmero de doentes,
com os riscos dele decorrentes devido as condigBes atuais de nossos hospitais
psiquiétricos. NZo se pede negar, entretanto, que o principio da profilaxia psi-
quidtrica externa continua sob o império do clima institucionalizante do
medo do internamento, visto como a medida extrema a qual serfamos obri-
gados a recorrer quando todos os outros meios se tivessem mostrado inefi-
cazes na solugdo do caso. Nem sequer a criagio de estruturas semelhantes
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de que estamos tratando aqui, tinham, portanto, precedentes aos
quais se referirem. Entretanto, no que diz respeito & nossa expe-
riéncia, parecia-nos ser uma medida urgente adaptar nossos instru-
mentos 4 realidade sobre a qual agiamos. Ndo podiamos limitar-nos
a adaptar modelos ja codificados e aplicdveis a qualquer circuns-
tdncia. Por isso a escolha do modelo anglo-saxdo de comunidade
terapéutica tinha o sentido de ser um ponto de referéncia genérico,
com condigdes para justificar os primeiros passos de uma agdo de
negagio da realidade do manicémio. Ora, essa atitude passava, ine-
vitavelmente, pela negagdo de toda a classificagdo nosogréfica,
cujas subdivisdes e elaboragdes revelavam seu cardter ideoldgico
relativamente & condigdo real do doente. A referéncia ao modelo
anglo-saxdo permaneceu vilida, portanto, até o momento em que
o campo de agdo comegou a se transformar e a realidade institu-
cional mudou de figura.

No decorrer das etapas posteriores a definicdo de comunida-
de terapéutica revelou-se ambigua em relagdo a nossa instituicdo,
pois podia (e ainda pode) ser compreendida como proposta de
um modelo acabado (o momento positivo de uma negagédo, propon-
do-se como definitivo) que, conforme ¢ aceito e incorporado ao
sistema, vai perdendo sua fungfio contestadora. Seja como for, &
medida que fomos vencendo, passo a passo, as diversas fases de
nosso distirbio institucional, foi-se tornando mais clara a necessi-
dade de um continuo rompimento das linhas de agdo que, exata-
mente por estarem inseridas no sistema, deviam ser, uma a uma,
negadas e destrufdas. '

Nossa comunidade terapéutica surgiu, portanto, da recusa de
uma situagdo proposta como um dado em lugar de ser entendida
como um produto. O primeiro contato com a realidade do manico-
mio revelou as forgas em jogo: o internado, em vez de ser visto
como um doente, é o objeto de uma violéncia institucional que atua
em todos os niveis, j4 que qualquer agfo contestadora sua serd
definida dentro dos limites da doenga. A degragio, a objetivagéo
e o total aniquilamento que o caracterizam néo sdo a pura expres-
sdo de um estado mérbido, mas antes o produto da aglo destrui-

20§ assim chamados “setores abertos” nos hospitais psiquidtricos resolveria
o problema, pois no préprio &mbito do hospital continuaria subsistindo o
privilégio dos doentes com a sorte de terem sido internados sob a garantia
previdencial sobre os internados de cficio, que continuariam a ser relegados
a0s setores fechados, vitimas do seu estigma,
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/dora de uma instituigio cuja finalidade é proteger os sdos dos
assaltos da loucura. Entretanto, uma vez despido o paciente das
superestruturas e das inscrustagdes institucionais, percebe-se que ele
é, ainda, o objeto de uma violéncia que a sociedade exerceu sobre
ele e que continua a exercer, na medida em que, antes de ser um
doente mental, ele é um homem sem poder social, econdmico ou
contratual: é uma mera presenca negativa, forgada a ser aproble-
mética e acontraditéria com o objetivo de mascarar o cardter con-
traditério de nossa sociedade.

Como fazer, dentro deste quadro, para considerar a doenca
como um dado? Onde reconhecé-la, onde isola-la sendo num mais
além que somos, por enquanto, incapazes de atingir? E possivel
ignorarmos a natureza da distncia que nos separa do doente,
imputando suas causas exclusivamente a doenga? Nio seria melhor
que antes retirdssemos, uma a uma, as capas da objetivagdo para
podermos ver o que resta no fim? - ’

Assim, se o primeiro momento desta agdo de transformagéo
pode ser emocional (no sentido em que se recusa a considerar o
doente um nio-homem), o segundo s6 pode ser a tomada de cons-
ciéncia de seu cardter politico, no sentido em que qualquer agdo
que se desenvolva no contato com o doente continua oscilando
entre a aceitacdo passiva e o rechago da violéncia sobre a qual se
funda nossos sistema sécio-politico. O ato terapéutico revela-se um
ato politico de integragdo, na medida em que tende a reabsorver,
num nivel regressivo, uma crise em pleno curso; ou seja, a reabsor-
ver a crise retrocedendo & aceitagdo daquilo que a provocara.

Foi assim que surgiu, na pratica, um processo de liberagdo
que, partindo de uma realidade violenta e altamente repressiva,
tentou a via do revolucionamento institucional. Uma revisdo das
diferentes etapas desse processo — através das notas de trabalho,
cronologicamente ordenadas, que serviram para a elaboragdo con-
ceitual da agdo que ora desenvolvemos — talvez torne mais facil a
tarefa de deixar claro o significado dessa ag@o, que se nega a pro-
por-se como um modelo definitivo que tivesse como resultado a
confirmacdo do sistema.

Em 1925 um manifesto assinado por artistas franceses que se
identificavam como “a revolugdo surrealista” e dirigido aos direto-
res dos manicémios concluia com as seguintes palavras: “Amanha,
na hora da visita, quando, sem o auxilio de qualquer 1éxico, ten-
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\ardes comunicar-vos com esses homens, possais vOs [embrar, € 0
reconhecer, que sobre eles ndo tendes mais do que uma Unica su-
perioridade: a forga.”

Quarenta anos depois a situagéo continua praticamente a mes-
ma, ligados que estamos, na maioria dos paises europeus, a uma
lei antiga que ainda néo se definiu entre 08 caminhos da assistén-
cia e da seguranca, da piedade e do medo. A vida dos internados,
para as quais Pinel ji reclamava clamorosamente o direito & liber-
dade, continua regulada por limites obrigatérios, burocracia e auto-
ritarismo. Na realidade parece que somente agora o psiquiatra estd
redescobrindo que o primeiro passo para a cura do doente ¢ a L volta
A liberdade, da qual vem sendo privado até o dia de hoje pelo

Wuiatra. A necessidade de um regime, de um sistema no
interior da complexa organizagdo do espaco fechado em que 0
doente mental esteve isolado durante séculos, exigia do médico um
nico papel: o fcgie_f’gg_t_gg}“lua_c_lg‘g,ﬂ de_tutor. interno, de moderador dos
eXCess0s qt_lic;___a_’d_q_qngaa_podia ~ocasionar; 0 valor do sistema supe-
rava 0 do objeto de suas ctras. Mas hoje o psiquiatra se conscien-
tiza de que os primeiros passos em diregdo A “abertura” do mani-
cbémio produzem no doente uma transformagdo gradual na sua
maneira de colocar-se em relagdo ao mundo e em relacdo a doenga,
na sua perspectiva das coisas, restringida e diminuida nfo somente
pela doenga, mas pela longa hospitalizagdo. Desde o momento em
que transpde os muros do internamento o doente entra em uma
nova dimensio emocional... Ou seja, ele é envolvido por um
espago criado originalmente para torna-lo inofensivo e curd-lo ao
mesmo tempo, mas que na prética aparece, paradoxalmente, como
um local construido para o completo aniquilamento de sua indivi-
dualidade, como palco de sua total objetivacdo. . .

No entanto, no decorrer destas primeiras etapas que condu-
zem A transformacio do manicomio em um hospital de cura, ©
doente. .. deixa de aparecer como um homem resignado e submis-
so 4s nossas vontades, intimidado pela forca e pela autoridade que
o tutelam... Passa a apresentar-se como um individuo objeto da
doenga, mas que ja ndo aceita ser objetivado pelo olhar do médico
que o mantém a distancia. A agressividade (que, enquanto expres-
sdo da doenca, mas, principalmente, da institucionalizagdo, rompia
vez por outra o estado de apatia e desinteresse) dé lugar, em muitos
pacientes, a um novo tipo de revolta, vindo de um obscuro senti-
mento, distinto de seus delfrics particulares, de que sdo “injusta-
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mente" considerados ndo-homens somente por estarem "no hos-
picio”. '

E nesse momento que o internado, com uma agressividade que
transcende sua prépria doenga, descobre que tem o direito de viver
uma vida humana. . .

Ora, para que 0 manicdmio nao venha a transformar-se em
um asilo risonho de domésticos agradecidos, passada a gradual
destruicio de suas estruturas alienantes, tudo indica que o tnico
ponto sobre o qual podemos apoiar-nos € justamente a agressivi-
dade individual. E a partir dessa agressividade — que €, a0 mesmo
tempo, aquilo que nés, psiquiatras, buscamos para o estabelecimen-
to de uma relacdo auténtica com o paciente — que teremos con-
dicdes de instaurar uma relagdo de tens@o reciproca; somente ela
tem condigdes, atualmente, de romper os lagos de autoridade e
paternalismo que até hd muito pouco tempo causavam a institu-
cionaliza¢do. .. (agosto de 1964).

A situagdo que encontramos em nossa instituigdo apre-
sentava-se altamente institucionalizada em todos os seus setores:
doentes, enfermeiros, médicos. . . Tratou-se entdo de provocar uma
situagdo de ruptura capaz de descristalizar as fungdes dos trés poélos
da vida hospitalar, dispondo-os em um jogo de tensdes e de con-
tengdes em que todos estivessem envolvidos e por que todos fossem
responséveis. Isso implicava em um “risco”, mas era o nico meio
de equiparar em um mesmo nivel médicos e doentes, doentes ¢
equipe do hospital, todos unidos em torno da mesma causa, unidos
em direcdo a um objetivo comum. Essa tensdo deveria servir de
base para a nova estrutura que edificarfamos: caso se desfizesse,
tudo voltaria A situacdo institucionalizada de antes... A nova
organizagdo interna teria, assim, comegado a desenvolver-se a par-
tir da base e ndo a partir do vértice, no sentido em que, em Vez
de apresentar-se como um esquema ao qual a vida comunitéria
devesse aderir, teria sido a prépria vida comunitéria a criar uma
ordem, nascida de suas exigéncias e suas necessidades. Nao mais
apoiada em uma regra imposta de cima, a organizago ter-se-ia
tornado ela prépria um ato terapéutico. . .

Entretanto, se a doenga também esté ligada, como na maioria
dos casos, a fatores sécio-ambientais, a niveis de resisténcia ao im-
pacto de uma sociedade que néo leva em conta o homem e suas
exigéncias, a solugdo de um problema tao grave somente pode ser
encontrada em uma posigdo sécio-econdmica que permita a0 mesmo
tempo a reinsergéo gradual desses elementos que nao sobreviveram

115



eV
¥

y

a0 esforgo, que néo conseguiram participar do jogo. Toda tentativa
de abordagem do problema confirmard a viabilidade de uma tal
empresa, ¢, a0 mesmo tempo, lembrard que ela serd, inevitavel-
mente, isolada e, assim, privada de qualquer significado social se
ndo se acompanhar de um movimento estrutural de base que se
ocupe daquilo que ocorre quando um doente mental recebe alta:
do trabalho que néo consegue, do ambiente que o rejeita, das cir-
cunstincias que, em vez de contribuirem para a sua reintegracéo,
acuam-no gradualmente de volta aos muros do hospital psiquia-
trico. Falar de uma reforma da atual lei psiquidtrica significa ndo
somente desejar encontrar novos sistemas € regras sobre os quais
apoiar a nova organizagdo, mas, principalmente, enfrentar os pro-
blemas de ordem social que 1he sdo correlatos. .. (margo de 1965).

... Procurando agora determinar as forgas que puderam ter
um efeito tdo profundo sobre o doente a ponto de aniquilé-lo, vé-se
que uma Unica tem condigdes de provocar tamanhos danos: a auto-
ridade. Ugg\o;g&izabgéo que se baseia_exclusivamente no_principio

\d_‘a’gut_g;idadn,,cuja o je‘ti‘vo"p'r'i'fr'ie':ré ¢ a ordem ¢ a eficiéncia, vé-se

obrigada a escolher entre a liberdade do doente (e, portanto, a
resisténcia que este lhe pode opor) e o bom andamento do hospi-
tal. Sempre se optou pela eficiéncia e em seu nome sacrificou-se o
doente. .. Mas depois que os medicamentos, através de sua acfo,
revelaram concretamente aos psiquiatras que ndo estdvamos diante
de uma doenga e sim diante de homens doentes, estes ja ndo
podem ser considerados elementos dos quais a sociedade deve ser
protegida. Esta sociedade tenderd sempre a se defender daquilo que
lhe faz medo e a impor seu sistema de restrigdes e de limites as
organizagdes encarregadas de curar os doentes mentais: mas O psi-
quiatra ndo pode continuar assistindo a destruigéo do paciente que
Ihe foi confiado, tornando objeto, reduzido a coisa por uma organi-
zagdo que, em lugar de buscar o didlogo com ele, prefere continuar
falando sozinha. ..
Para reabilitar o institucionalizado que vegeta em nossos asilos
seria, portanto, mais importante que nos esforchssemos para des-
ertar nele um sentimento de oposicdo ac poder que até agora o
determinou e institucionalizou, antes mesmo de construir em torno
dele o espaco acolhedor e humano do qual também ele necessita.
Despertado esse sentimento, o vazio emocional em que o doente
vem vivendo hé anos voltard a ser tomado pelas forgas pessoais de
reacdo e de conflito, ou seja, o Gnico ponto de apoio possivel para
sua reabilitagfo; sua agressividade.
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Encontramo-nos, portanto, diante da necessidade de uma
organizagdo e da impossibilidade de concretizé-la; diante do impe-
rativo de formular um esbogo de sistema que funcione como ponto
de referéncia para em seguida transcendé-lo ¢ destrui-lo; diante do
desejo de provocar mudangas a partir de cima e da necessidade de
esperar que elas se elaborem e se desenvolvam a partir da base;
diante da busca de um novo tipo de relacdo entre doente, médico,
equipe hospitalar e sociedade, em que © papel protetor do hospital
se divida eqiiitativamente entre todos. . .} diante da necessidade de
manter um certo grau de conflito, capaz de estimular e a0 mesmo
tempo reprimir a agressividade, as forcas individuais de reag@o
de cada doente em particular (junho de 1965).

A criacdo de um complexo hospitalar gerido comunitariamen-
te e estabelecido sobre premissas que tendam a destruigdo do prin-
cipio da autoridade coloca-nos, entretanto, €m uma situagdo que
se afasta pouco a pouco do plano de realidade sobre o qual vive a
sociedade atual. E por isso que um tal estado de tensdes s6 pode
ser mantido através de uma tomada de posicdo radical de parte do
psiquiatra, uma tomada de posigdo que v4 além do seu papel e que
se concretize em uma acgdo de desmantelamento da hierarquia de
valores sobre a qual se funda a psiquiatria tradicional. Isso exige,
todavia, que abandonemos nossos papéis para nos arriscarmos pes-
soalmente, na tentativa de esbogar alguma coisa que, apesar de j4
trazer em si os germes de erros futuros, nos ajude por enquanto 2
romper esta situagdo cristalizada, sem esperar que nossos atos sejam
sancionados por leis. . .

A comunidade terapéutica assim compreendida opde-se neces-
sariamente A realidade social em que vivemos, j4 que, apoiada
como esté sobre pressupostos que tendem a destruir o principio da
autoridade na tentativa de programar uma condigdo comunitaria-
mente terapéutica, estd em nitida contradi¢do com os principios
formadores de uma sociedade que jé se identificou as regras que a
canalizam para um tipo de vida andnimo, impessoal e conformista,
sem qualquer possibilidade de intervencdo individual (fevereiro
de 1966).

.. Na TItélia, entretanto, ainda sofremos de um ceticismo €
de uma preguiga sem justificativas.

A dnica explicagio possivel é de ordem sécio-econdmica:
nosso sistema social, longe de ser um regime econdmico de pleno
emprego, ndo tem nenhum interesse € reabilitar o Ei_oente mental,
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gue ndo poderia ser recebido por uma sociedade que nem sequer
rsolveu plenamente o problema do trabalho de seus membros s&os.

Neste sentido, qualquer exigéncia de caréter cientifico de parte
do psiquiatra corre o risco de perder seu significado mais impor-
tante, justamente a sua dncora social, se sua agdo no interior de
um sistema hospitalar agora caduco nfo se unir a um movimento
estrutural de base que leve em consideragdo todos 0s problemas de
carater social ligados 2 assisténcia psiquidtrica.

Assim, se a comunidade terapéutica pode ser considerada um
passo necessdrio na evolugdo do hospital psiquidtrico (necessario
principalmente devido a func@o desmistificadora que teve e ainda
tem relativamente 2 falsa imagem do doente mental e devido a indi-
vidualizagdo dos papéis anteriormente inexistentes fora do nivel de
autoridade), ndo pode entretanto ser considerada a meta final, mas
antes uma fase transitria enquanto a propria situagdo evolui de
modo a fornecer-nos novos elementos de elucidagao. ..

A comunidade terapéutica é um local em que todos os compo-
nentes (e isto é importante), doentes, enfermeiros e médicos, estdo
unidos em um total comprometimento, onde as contradigdes da rea-
lidade representam o himus de onde germina a aglo terapéutica
reciproca. E o jogo das contradigbes — mesmo 2 nivel dos médi-
cos entre eles, médicos e enfermeiros, enfermeiros e doentes, doen-
tes e médicos — que continua a romper uma situacdo que, néo
fosse isso, poderia facilmente conduzir a uma cristalizagdo dos
papéis.

Yi&era@lﬁg‘;icamente as, contradicoes.do_real é,.assim, 0 aspec-

1o @'gé_lgico dé;_r’i'QSSO___t‘répﬁll:l_o. Se tais contradicdes, em vez de
serem ignoradas ou programaticamente postergadas, na tentativa
de criar um mundo ideal, forem enfrentadas dialeticamente, s¢ os
abusos cometidos por uns em detrimento de outros e a técnica do
bode expiatério, em vez de serem vistos como inevitdveis, forem
dialeticamente discutidos de maneira a permitir-nos que compreen-
damos as dindmicas internas, entdo a comunidade tornar-se-4 tera-
péutica. Mas a dialética somente existe quando se tem mais de uma
possibilidade, quando existem alternativas. Se o doente nédo tem
alternativas, se sua vida lhe aparece como preestabelecida, organi-
zada, e sua participacdo pessoal consiste na adesfo 4 ordem, sem
outra saida possivel, ver-se-4 prisioneiro do territério psiquidtrico
da mesma maneira como estava aprisionado no mundo externo,
cujas contradigdes nao conseguia enfrentar dialeticamente. Tal
como a realidade que nfo conseguia contestar, a instituicio a qual
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ndo se pode opor deixa-lhe um tnica saida: a fuga através da pro-
dugdo psicética, o refiigio no delirio, onde ndo existem nem contra-
digbes nem dialética. . .

Portanto, o primeiro passo — a0 mesmo tempo causa ¢ efeito
da passagem da ideologia tutelar aquela mais terapéutica — € o0 da
transformacdo das relacdes interpessoais entre aqueles que atuam
nesse campo. Transformagéo essa que tende a redefinir as fungdes,
devido as variacdes ou pela constituigio de motivagdes validas,
fungbes que j4 nfo apresentarfo qualquer analogia com as que ca-
racterizavam a situagio tradicional anterior.

Na situacdo comunitéria, o médico é quotidianamente contes-
tado e controlado por um paciente que ji ndo se pode afastar ou
ignorar. O médico, testemunha sempre presente nas necessidades do
doente, j4 nfo pode se encerrar em um €spago de certa maneira
asséptico, que lhe permita ignorar a problemdtica que a prépria
doenga propde. Tampouco tem condigdes de fazer o generoso dom
de si mesmo, atitude que inevitavelmente lhe conferiria o papel de
ap6stolo com uma misséo a cumprir, estabelecendo outro tipo de
distancia e de diferenciacdo igualmente grave e destrutivo. A tnica
posigdo possivel para ele seria uma nova fungdo, construida e des-
truida de acordo com a necessidade que tem o doente de fantasma-
tizd-lo (de torné-lo forte e protetor) e de negé-lo (para sentir-se
forte também); uma fungdo através da qual seu preparo técnico lhe
permitiria seguir e compreender as dindmicas que viessem a se de-
terminar, de maneira a poder representar, nessa relagdo, o pélo
dialético que controla e contesta a0 mesmo tempo em que é contro-
lado e contestado. Note-se que a relagdo estritamente médica com
o paciente, enquanto isso, permanece inalterada.

Nio obstante, a ambigiiidade de sua fungdo subsistird até o
momento em que a sociedade defina claramente seu mandato, no
sentido em que o médico tem uma fungéo precisa, a ele atribuida
pela prépria sociedade: controlar uma organizagdo hospitalar onde
o doente mental deve ser tutelado e curado. Vimos, entretanto, que
a nocdo de tutela (no sentido das medidas de seguranga necessérias
para prevenir e conter a periculosidade do doente) estd em nitida
contradi¢cdo com a nogdo de cura, que deveria tender, ao contrério,
para uma expansio espontinea e pessoal do doente. Yimos tam-
bém como essas no¢des negam-se uma & outra. De que maneira o
médico pode conciliar estas duas exigéncias, contraditérias em si,
enquanto a sociedade ndo deixar claro para que direcdo (a tutela
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ou a cura) quer orientar a assisténcia psiquiatrica?. .. (outubro
de 1966).

... Qualquer sociedade cujas estruturas se baseiem exclusiva-

mente sobre as diferenciagdes culturais, de classe, ¢ sobre sistemas
J( competitivos, cria em si dreas de compensagao para as préprias con-

tradicbes, onde possa concretizar a necessidade de negar ou de fixar

objetivamente uma parte da prépria subjetividade. ..

O racismo em todas as suas formas néo passa da expressdo da
necessidade de tais dreas de compensagio; assim como 2 existéncia
dos manicémios, simbolo do que poderfamos chamar de reservas

-k psiquidtricas” (comparéveis a0 apartheid do negro € aos guetos),
representa a expressdo de uma vontade de exclusdo daquilo que €
temido por ignorado e inacessivel. Vontade justificada e cientifica-
mente confirmada por uma psiquiatria que considerou incompreen-
sivel o préprio objeto de seus estudos, razdo por que relegou-o &
companhia dos excluidos. . .

O doente mental é um excluido que, nos termos da sociedade
atual, jamais poderd opor-se aqueles que o excluem, pois cada um
de seus atos passa a ser limitado e definido pela doenga. Por isso
sé a psiquiatria, com sua dupla fungéo médica e social, tem condi-
¢des de mostrar ao doente o que ¢ a doenga e como O tratou a
sociedade, que o excluiu. Somente através da tomada de conscién-
cia do fato de ter sido excluido e rejeitado o doente mental terd
condigBes de se reabilitar do estado de institucionalizagdo a que
foi forgado. . .

Pois é aqui, por trds dos muros dos manicomios, ‘que a psi-
quiatria cldssica demonstrou sua faléncia, no sentido em que resol-
veu negativamente o problema do doente mental, expulsando-o de
seu contexto social e excluindo-o, portanto, de sua prépria humani-
dade. .. Coagido a um espago onde mortificacdes, humilhagdes e
arbitrariedades sdo a regra, o homem, seja qual for o seu estado
mental, se objetiviza gradualmente nas leis do internamento, identi-
ficando-se com elas. Assim, sua couraca de apatia, desinteresse ¢
insensibilidade n&o seria mais do que o seu ultimo ato de defesa
contra um mundo que primeiro o exclui e depois o aniquila: € 0
Giltimo recurso pessoal que 0 doente, assim como o internado, opde,
para proteger-se da experiéncia insuportével de viver consciente-
mente como excluido.

| Mas é somente através dessa tomada de consciéncia de sua

_/‘\)’,-7 condigio de excluido e da responsabilidade que teve a sociedade

nessa exclusdo que o vazio emocional em que o doente viveu du-
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rante anos serd gradualmente substituido por uma carga de agressi-
vidade pessoal. Tal agressividade se resolverd em uma agdo de
aberta contestagdo contra a realidade, que o doente agora nega,
ndo mais devido 4 doenga mas porque se trata verdadeiramente de
uma realidade que ndo pode ser vivida por um homem: sua liber-
dade serd entdo fruto de sua conquista ¢ nfo um dom do mais
forte. . . (dezembro de 1966). |

 Se no inicio o doente sofre com a perda de sua identida-
de, a instituicdo e 08 parametros psiquiétricos lhe confeccionaram
uma nova segundo o tipo de relagao objetivante que estabelece-
ram com ele e os esteredtipos culturais com que © rodearam. Por
isso pode-se dizer que o doente mental, colocado em uma institui-
cdo cuja finalidade terapéutica torna-se ambigua diante de sua
obstinacdo em referir-se a um corpo doente, é levado a fazer dessa
instituicdo seu préprio corpo, incorporando a imagem de si
que a instituigdo lhe impde. .. O doente, que ja sofre de uma
perda de liberdade que se pode considerar como caracterfstica da
doenca, ao aderir a um novo corpo gue ¢, na realidade, o da insti-
tuicdo, estd negando cada desejo, cada agdo e cada aspiragdo autd-
nomos que fariam com que s¢€ sentisse ainda vivo e ainda ele
préprio. Torna-se um corpo vivido na instituicdo, pela instituicdo,
a ponto de ser considerado parte de suas proprias estruturas fisicas.

“Antes de sair foram controladas as fechaduras e 0s doentes.”
Estas sdo as palavras que se léem nas notas que um turno de enfer-
meiros deixa para o turno que o sucede, para garantir a perfeita
ordem do pavilhdo. Chaves, fechaduras, barras, doentes, tudo isso
faz parte, sem a menor distingao, do material hospitalar pelo qual
sdo responsdveis médicos e enfermeiros. .. O doente ndo passa,
agora, de um corpo institucionalizado que vive como objeto e que,
de vez em quando, enquanto néo estd totalmente domado, tenta
reconquistar, através de acting-outs aparentemente incompreensi-
veis, as caracteristicas de um corpo préprio, de um corpo vivido,
recusando identificar-se com a instituigao.

Usando uma abordagem antropoldgica ao mundo institucional
é possfvel, portanto, dar interpretagdes diferentes daquelas que se
deram as caracteristicas tradicionalmente reconhecidas como pré-
prias do paciente psiquitrico. O doente ¢ obsceno, desordenado,
comporta-se de modo inconveniente. Estas sio manifestagdes agres-
sivas através das quais o doente ainda tenta — de maneira diferen-
te, num mundo diferente (talvez o da provocagéo) — sair da
objetualidade em que se sente preso ¢ sobre a qual, de todo modo,
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dd seu testemunho. Mas dentro de uma institui¢do psiquidtrica exis-
te uma razdo psicopatol6gica para cada acontecimento € uma expli-
cagdo cientifica para cada ato.|Assim, o doente que ndo se pudera
objetivar imediatamente quando de seu ingresso no hospital, aquele
para quem o médico s6 pdde presumir um corpo doente, é agora,
finalmente, domado e encerrado sob um rétulo que leva o aval da
oficialidade cientifica. .. E desta maneira que o paciente se vé em
uma instituicdo cuja finalidade é a invas@o sistemdtica de um espa-
co que a regressdo da doenca ja reduziu tanto. A modalidade passi-
va que a instituigdo lhe impde ndo permite, na realidade, gue viva
os acontecimentos de acordo com uma dialética interna. N&o permi-
te que viva, que se oferega, que esteja com 0s outros e que. a0_mes-
mo tempo conserve a possibilidade de salvaguardar-se, de defen-
der-se e de fechar-se,\O corpo do internado transformou-se em um
mero lugar de passagem: um corpo indefeso, deslocado como um
objeto de um para outro pavilhdo. Através da imposi¢édo do corpo
Ginico, sem problemas e sem contradigdes da institui¢do, nega-se ao
internado, concreta e explicitamente, a possibilidade de reconstruir-
se um corpo préprio capaz de dialetizar o mundo. .. Uma comuni-
dade altamente antiterapéutica, portanto, em sua obstinagao de se
apresentar como um enorme receptdculo cheio de um certo nlimero
de corpos impossibilitados de se viverem e que estdo ali @ espera
de que alguém os tome e lhes dé vida & sua maneira: na esquizo-
frenia, na psicose maniaco-depressiva ou na histeria, Definitiva-
mente coisificados. . . (marco de 1967).

Portanto, se a instituigio do manicomio revelou o caréter
profundamente antiterapéutico de suas estruturas, qualquer trans-
formacdo que ndo se acompanhe de um trabalho interno que a
coloque em discussdo a partir da base torna-se inteiramente super-
ficial e de fachada. O que se revelou antiterapéutico e destrutivo
nas instituicdes psiquidtricas ndo é uma técnica particular ou um
instrumento especifico, mas a organizagdo hospitalar de alto a
baixo: voltada como est4 para a eficiéncia do sistema, esta inevi-
tavelmente passou a ver o doente como um objeto, quando o doen-
te deveria ser sua tnica razdo de ser, Diante disso, ¢ evidente que
a introducdo de uma nova técnica terapéutica no velho terreno
institucional é uma medida precipitada, quando nfio nociva, no
sentido de que, se pela primeira vez é desvendada a realidade
institucional como um problema que se deva enfrentar, correi-se-ia
o risco de voltar a mascard-la com uma roupagem que ndo faria
mais do que apresenté-la sob uma luz menos dramatica. A prépria
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“socioterapia”, enquanto expressao da opgao do psiquiatra pela via —
da integragdo, corre o risco, neste momento, de ver-se reduzida a
um simples acobertamento dos problemas, revelando-se — tal
como a roupa do imperador da fdbula de Andersen — inexistente,
de fato, como tal, na medida em que a estrutura que a suporta
nio tem outra alternativa sendo negé-la e destrui-la. .. (abril
de 1967). ‘

... Na impossibilidade de continuar excluindo o doente men-
tal enquanto problema... na realidade tenta-se agora integra-lo
nesta mesma sociedade, com todos os medos e preconceitos que
sempre caracterizaram esses confrontos, mediante um sistema de
instituigdes que preserve a sociedade, de certo modo, da diversidade
que o doente mental continua representando.

No momento, duas opcdes se nos oferecem: ou bem decidimos
olh4-lo de frente, deixando de tentar projetar nele o mal de que
nos queremos proteger e passamos a considerd-lo um problema que
deve ser visto como parte de nossa realidade e que, assim, néo
podemos evitar; ou nos dedicamos 2 apaziguar nossa anglstia
(como, alids, nossa sociedade j& estd tentando fazer) erguendo uma
nova barreira protetora que aumente a distdncia entre nos e eles
construindo um hospital maravilhoso, pois a distdncia que antes
nos separava vem de ser coberta. No primeiro caso, porém, O pro-
blema néo pode ser mantido dentro dos limites restritos de uma
“cidneia” como a psiquiatria, que desconhece o objeto de sua inves-
tigagio. Ao contrdrio, o problema se torna geral, com um caréter
mais especificamente politico, implicando o tipo de relagdo que a
sociedade atual quer estabelecer com uma parte de seus mem-
bros. .. (janeirc de 1967).

... Nio obstante, no momento em que colocamos em discus-
sio a psiquiatria tradicional (a qual revelou sua incompeténcia
quando atribuiu valores metafisicos aos pardmetros sobre os quais
se ap6ia o seu sistema), corremos o risco de cair em um impasse
andlogo se nos entregamos a praxis sem manter um nivel critico
em seu bojo... Isto significa que, se partimos do “doente men-
tal”, do paciente internado em nossos hospitais psiquidtricos, como
se ele fosse a Gnica realidade, é possivel que abordemos a questao
de uma maneira puramente emocional. Transformando em positiva
a imagem negativa do sistema coercitivo-autoritrio do antigo mani-
cbmio, corremos o risco de saturar nosso sentimento de culpa em
relacdo aos doentes, devido a um impulso hurnanitdrio que teria
como tinico resultado confundir novamente os termos do proble-
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tasmético”. Seja como for, o psiquiatra goza de uma situagao de
privilégio em seus confrontos com © doente que inibe a reciproci-
dade do encontro, inviabilizando a possibilidade de uma relagdo
real, De resto, o doente, enquanto doente mental, vai justamente
adequar-se tanto mais facilmente a esse tipo de relagdo objetual e
aproblemética quanto maior for o seu desejo de fugir da problemé-
tica da realidade, que nio sabe como enfrentar. Assim, ele encon-
trard, exatamente em sua relagdo com o psiquiatra, o aval de sua
objetivagdo e desresponsabilizagao, através de um tipo de aborda-
gem que alimentara e cristalizard sua regressao.

O psiquiatra dispGe, pois, de um poder que até agora néo lhe
serviu para compreender grande coisa do doente mental e de sua
doenca, mas que nem por isso deixou de usar para defender-se
deles, utilizando como arma principal a classificagdo das sindromes
e as esquematizagdes psicopatoldgicas. . . E por esta razdo que 0
diagndstico psiquiétrico assumiu inevitavelmente o _significade~de
um_juizo.de l@_@;,“g_wg‘,hdfﬁm‘éiﬁfﬁ@aé, visto que, diante da
impossibilidade de compreender as contradigoes de nossa realidade,
a tnica safda foi descarregar a agressividade acumulada sobre 0
objeto provocador, que se nega a deixar-se compreender. Isto signi-
fica, porém, que o doente foi isolado e colocado entre parénteses
pela psiquiatria para que fosse possivel nos dedicarmos 4 defini¢do
abstrata de uma doenga, da codificagéo das formas, da classificag@o
dos sintomas, sem precisar temer eventuais possibilidades de sermos
desmentidos por uma realidade que j4 haviamos negado. . . O psi-
quiatra, em seu diagnéstico, prevalece-se, portanto, de um poder e
de uma terminologia técnica para sancionar aquilo que a sociedade
j4 executou, excluindo de si aquele que ndo se integrou 20 jogo do
sistema. Mas tal sangdo ndo tem O menor cardter terapéutico, ja
que se limita a separar O gue ¢ normal do que nio é, entendida 2
norma nio como um conceito eldstico e passivel de discussdo, mas
como algo fixo e estreitamente ligado aos valores do médico e da
sociedade que ele representa. ..

O problema atual do psiquiatra €, portanto, exclusivamente
um problema de escolha, no sentido em que se vé uma vez mais
diante da possibilidade de usar os instrumentos ao seu dispor para
defender-se do doente e do caréter problemético de sua presenca.
A tentacdo de aplacar sem delongas a ansiedade que lhe causa essa
relagdo real com o doente ¢ constante; no entanto essa mesma an-
siedade é o signo da reciprocidade de sua relago. ..

ma. .. B por isso que se faz necessdria uma psiquiatria que deseje
passar constantemente pela prova da realidade e que somente na
realidade encontre os elementos de contestagdo para contestar-se a
si propria. . .

A psiquiatria hospitalar deve, assim, reconhecer que ndo com-
pareceu ao seu encontro com 0 real, eludindo a verificagdo que
teria podido realizar através desse encontro. Uma vez perdida a
realidade, o tnico que pdde fazer foi continuar a produzir “litera-
tura”, elaborando suas teorias ideolégicas enquanto 0 doente se via
obrigado a arcar com as conseqiiéncias dessa ruptura, encerrado
na tnica dimensdo que se considerou caber-lhe: a segregagdo. .
Mas para lutar contra os resultados de uma ciéncia ideoldgica
também é necessério lutar para mudar o sistema que a sustenta.

Com efeito, se a psiquiatria desempenhou um papel no pro-
cesso de exclusio do “doente mental” quando forneceu a confirma-
cdo cientifica para a incompreensibilidade de seus sintomas, cla
deve ser vista também como a expressdo de um sistema que sempre
acreditou negar e anular as préprias contradigdes afastando-as de
si e refutando sua dialética, na tentativa de reconhecer-se ideologi-
~ camente como uma sociedade sem contradigdes. . . Se o doente for
a tnica realidade & qual vamos referir-nos, devemos afrontar as
duas faces que constituem essa realidade: a que corresponde ao
fato de que é um doente, com uma problemética psicopatolégica
(dialética e ndo ideolégica), e a que corresponde & sua exclusio,
ao fato de que é um estigmatizado social. Uma comunidade que
se queira terapéutica deve levar em conta esta realidade dupla, a
doenca e a estigmatizagdo, para poder reconstruir gradualmente
o rosto do doente, como devia ser antes de a sociedade, com seus
intimeros atos de exclusdo e através da instituigdo que inventou,
agir sobre ele com sua forca negativa (junho de 1967).

Na prética, a relagdo dita terapéutica libera efetivamente dina-
micas que, observadas atentamente, ndo tém nada a ver 'com a
“doenca”, mas que mesmo assim tém uma funcgdo importante em
relagdo a ela. Refiro-me particularmente A relagdo de poder que se
instaura entre médico e doente, relagdo na qual o dignéstico da
doenca é um mero acidente, uma oportunidade para que se crie
um jogo de poder-regressdo que acabaré por se revelar como deter-
minante nos modos de desenvolvimento da doenca em si. Trata-se
do “poder institucional”, de caréter quase absoluto, de que se
reveste o psiquiatra no interior de uma estrutura asilar, ou de um
poder dito “terapéutico”, ou “técnico”, ou “carismatico”, ou “fan-
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Assim, o perigo hoje € este: a psiquiatria entrou em uma crise
real. A par da ruptura que tal crise ocasiona, seria possivel, hoje,
que se comegasse a vislumbrar o doente mental despojado dos rétu-
los que até agora o submergiram ou classificaram sob uma fungio
definitiva. Mas o reformismo psiquidtrico jé estd pronto para partir
para o ataque com uma nova solucdo, certamente um novo rétulo
que vird sobrepor-se as velhas estruturas psicolégicas. A lingua-
gem ¢ facilmente aprendida e consumida, sem que a palavra corres-
ponda necessariamente & agdo consumada ou por consumar (maio
de 1967).

... Crise psiquidtrica, entdo, ou crise institucional? Uma e
outra parecEm estar tad éstreitamente ligadas que néo se pode Vis-
lumbrar qual é a conseqiiéncia e qual é a causa. Uma e outra
apresentam, de fato, um tUnico denominador comum: o tipo_de
relagio objetual estabelecida com 0 doente. A ciéncia, ao consi-
déra-To um objeto de estudo passivel de ser desmembrado de acor-
do com um nidmero infinito de classificagdes e modalidades; a insti-
tuicdo; ao considerd-lo (em nome da eficiéncia da organizagio ou
em nome da rotulagéo que confirma a ciéncia) um objeto da estru-
tura hospitalar com a qual é obrigado a se identificar. . . Néo seria
necessério, a esta altura, destruir tudo o que se fez, para evitar que
se fique preso ao visgo de algo que conserva o germe (o virus
psicopatol6gico) dessa ciéncia, cujo resultado paradoxal foi a in-
vengdo do doente 4 semelhanga dos parfmetros que o definiram?

; A realidade n#o pode ser definida a priori: no momento mesmo em
& que é definida, desaparece para tornar-se um conceito abstrato.

O perigo, no momento atual, é querer resolver o problema do
doente mental através de um aperfeicoamento técnico. . .

‘Nesse caso o psiquiatra néo faria mais do que perpetuar, em
organiza¢des modernissimas e muito bem-equipadas, ou entdo em
teorias perfeitamente 16gicas, uma relagio que definirei como me-
tdlica, de instrumento a instrumento, onde a reciprocidade conti-
nuaria a ser sistematicamente negada.

O que transparece da anélise da crise é a absoluta incom-
preensibilidade, de parte da psiquiatria, da natureza da doenga cuja
etiologia permanece desconhecida e que demanda intuitivamente um
tipo de relagdo diametralmente oposto aquele adotado até agora. O
que caracteriza atualmente tal relagiio, em todos os niveis (psiquia-
tra, familia, institui¢Bes, sociedade) € a violéncia (a violéncia que
serve de base para uma sociedade repressiva e competitiva) com
que o perturbado mental é atacado e rapidamente repelido. .. Por
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acaso nio é exclusdo e violéncia aquilo que leva 0s membros ditos
sios de uma familia a descarregar sobre o mais fragil a agressivi-
dade acumulada das frustragdes de todos? Que outra coisa é se néo
violéncia a forca que incita uma sociedade a afastar e excluir os
elementos que ndo fazem parte de seu jogo? O que, se néo exc!uslﬁo
¢ violéncia, as bases sobre as quais se apbiam as institui¢bes, cujas
regras sfo estabelecidas com 0 objetivo preciso de destruir aquilo
que ainda resta de pessoal no individuo, sob o pretexto de salva-
guardar o bom andamento € a organizagio geral?. ..

Analisemos, assim, o mundo do terror, O mundo da violéncia,
o mundo da exclusdo, se nio podemos reconhecer que €sse mur}do
somos nds, j4 que somos as instituigdes, as regras, os principios,
as normas, as ordens e as organizagdes; j4 que ndo podemos reco-
nhecer que fazemos parte do mundo da ameaga e da prevaricagéo
pelo qual o doente se sente esmagado, tampouco somos capazes de
entender que a crise do doente € a nossa crise. .. O doente sofre
sobretudo por ser constrangido a viver de maneira aproblematica
e adialética, embora freqilentemente as contradigdes e as violéncias
de nossa realidade sejam insustentdveis. A psiquiatria néo fez mais
do que acentuar a escolha aproblemética do doente, atribuindo-lhe
o tinico espago que lhe € concedido: o espago de uma sO dimenséo
criado para ele (junho de 1967).

Mas nio é a comunidade terapéutica enquanto organizagao
estabelecida e definida dentro de novos esquemas, diferentes daque-
les da psiquiatria asilar, que ird garantir a eficécia terapéultica .de
nossa acio, e sim o tipo de relagdo que ir4 se instaurar no interior
dessa comunidade. Ela se tornard terapéutica na medida em que
consiga identificar as dindmicas de violéncia e exclusdo presentes
no instituto tal como na sociedade como um todo; criando os pres-
supostos para uma gradual tomada de consciéncia dessa violéncia
e dessa exclusdo, de modo a que o doente, O enfermeiro e 0 médi-
co, enquanto elementos constitutivos da comunidade hospitalar e,
a0 mesmo tempo, da sociedade global tenham a possibilidade de
fazer-lhes frente, dialetizd-las e combaté-las, reconhecendo-as cOmo
parte integrante de uma estrutura social particular e ndo como um
dado de fato inelutével. No interior da instituicdo psiquidtrica qual-
quer indagagio cientifica sobre a doenga mental em si somente é
possivel depois de terem sido eliminadas todas as superestruturas
que remetem 2 violéncia da instituigdo, & violéncia da familia e a
violéncia da sociedade e de todas as suas instituicdes (outubro
de 1967). '



A reconstituicdo que fizemos a partir da documentagdo do
processo de transformagdo que ora se opera em nossa instituigdo
ndo pretende ser a descrigdo de uma técnica e de um sistema de
trabalho mais eficiente ou mais positivo do que outro qualquer. A
realidade de hoje nfio é a mesma de amanhé: desde o momento em
que a fixamos ela se desfigura ou fica superada. Trata-se simples-
mente da elaboracdo conceitual de uma agdo pratica que foi ama-
durecendo 4 medida que o sistema de vida concentracional cedia
Jugar a um estilo mais humano de relagdo entre 0s componentes
da instituigdo. Os problemas e as maneiras de enfrenta-los foram-se
modificando gradualmente, conforme se ia esclarecendo 0 campo
especifico em que se agia, com sua gradual dilatagdo para um ter-
reno mais vasto. E isso o que interessa em nossa agao quotidiana.

Entretanto, como é normal, na medida em que a institui¢do
em que se age ¢ uma instituicdo terapéutica, geralmente nos per-
guntam se a nova orientagdo comunitéria € a solugdo para as insti-
tuigBes psiquidtricas; quais sdo os dados estatisticos acerca dos re-
sultados; em suma, se os doentes se curam COm mais freqiiéncia.
E dificil responder em termos quantitativos, e apesar de que mes-
mo nesse sentido se possa citar dados classicamente positivos,
ndo nos parece que a questdo se coloque nesses termos.

Uma vista d’olhos pelos hospitais psiquidtricos ¢ suficiente
. para revelar que, grosso modo, a terapia farmacoldgica teve em

toda parte resultados ao mesmo tempo surpreendentes e desconcer-
tantes. Os medicamentos exercem uma acgdo indiscutivel, da qual
pudemos apreciar os resultados em nossos asilos e na redugdo do
ntimero dos doentes “sécios” do hospital. Mas a posteriori pode-se
comegar a ver como funciona essa agéo, tanto a nivel do doente
como do médico, pois os medicamentos agem simultaneamente
sobre a ansiedade enferma e a ansiedade daquele que a cura, evi-
denciando um quadro paradoxal da situagdo: através dos medica-
mentos que administra, o médico acalma sua prépria ansiedade
diante de um doente com o qual ndo sabe relacionar-se nem encon-
trar uma linguagem comum. Compensa, portanto, usando uma nova
forma de violéncia, sua incapacidade para conduzir uma situagao
que ainda considera incompreensivel, continuando a aplicar a ideo-
logia médica da objetivagdo através de um perfeccionismo da mes-
ma. A acdo “sedativa” dos medicamentos fixa o doente no papel
passivo de doente. O tnico fator positivo dessa situagao é que ela
funciona como uma abertura que possibilita a relagdo, mesmo que
essa possibilidade esteja subordinada ao julgamento subjetivo do
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médico, que pode sentir ou ndo sua necessidade. Por outro lado, os
medicamentos agem sobre o doente atenuando a percepgao da
distancia real que o separa do outro, o que o faz presumir uma
possibilidade de relagdo que de outra maneira lhe seria negada.

Sem dutvida o que se transforma devido 2 agdo dos medica-
mentos néo é a doenca, mas a atitude aparente (aparente na medi-
da em que se trata sempre de uma forma de defesa e, portanto,
de violéncia) do médico em relacho ao doente. O que, de resto,
confirma aquilo que antes se concluira: a doenga néo ¢ a condigéo
objetiva do doente, mas o que o faz assumir o aspecto que tem resi-
de na relagio com o médico que a codifica e com a sociedade que
a nega.

O fato de que em 1839, antes da era farmacoldgica, Conolly
tenha conseguido criar uma comunidade psiquidtrica completamente
livre e aberta comprova tudo o que se estd afirmando aqui. A agdo
dos medicamentos evidenciou aquilo que nds, médicos, nédo havia-
mos intuido por estarmos mais preocupados com a doenga como
conceito abstrato do que com o doente real. Pensando bem, ela se
pde como um desafio ao médico e seu ceticismo, desafio esse que
aponta para a possibilidade de iniciar-se um didlogo proficuo
que poderd incluir ou ndo a agdo dos medicamentos.

Conscientes disso, no momento em que nossa agéo prética €
acompanhada e julgada pelo piblico, que estd diretamente envolvi-
do nela, vemo-nos diante de uma opgéo fundamental: ou bem en-
fatizamos nosso método de trabalho, que, através de uma primeira
fase destrutiva, teve como resultado a construgdo de uma nova rea-
lidade institucional e propomos esse modelo como um modo de
resolver o problema das institui¢des psiquiétricas, ou propomos a
negagdo como lnica modalidade atualmente possivel no interior de
um sistema politico-econémico que absorve em si todas as novas
afirmagdes utilizando-as como instrumentos para a prépria conso-
lidagdo.

No primeiro caso é evidente que a conclusdo ndo seria mais
do que uma outra face da mesma realidade que haviamos destrui-
do: a comunidade terapéutica como novo modelo institucional
apareceria como um aperfeicoamento técnico no interior do sistema
psiquidtrico tradicional e do sistema sécio-politico geral.? Se nossa

3. O exemplo inglés parece-nos o mais significalivo para esclarecer os ter-
mos do problema. No Ambito do National Health a psiquiatria j4 ndo ocupa
um lugar secunddrio, mas o doente mental, assim como qualquer outro
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acao de negagdo teve como resultado evidenciar o doente mental
como um dos excluidos, um dos bodes expiat6rios de um sistema
contraditério que tenta negar neles as proprias contradigoes, agora
esse mesmo sistema tende a demonstrar-se compreensivo diante
dessa exclusdo evidente: a comunidade terapéutica como ato de re-
paragdo, como resolucdo de conflitos sociais através da adaptagdo
de seus membros 2 violéncia da sociedade, pode desempenhar sua
funcéo terapéutica-integratoria fazendo o jogo daqueles contra 08
quais havia sido criada. Passado o primeiro perfodo de clandesti-
nidade, quando esta acdo podia ainda escapar ao controle e & codi-
ficagio que a teria cristalizado, no sentido em que deveria ser
apenas um passo 1O longo processo de transformagdo radical, a
comunidade terapéutica foi agora descoberta como se descobre um
novo produto: cura mais assim como Omo lava mais branco. Dessa
maneira ndo sb os doentes mas também os médicos e enfermeiros
que contribuiram para a realizagio dessa nova dimensdo institu-
cional boa se veriam prisioneiros de uma prisdo sem grades, edifi-
cada por eles proprios, excluidos da realidade sobre a qual pensa-

doente, ¢ considerado informal people, estando assim integrado ao sistema
médico geral. Entretanto, se n&o podemos deixar de estar de acordo com 2a
orientagfo geral, esta ainda permanece um grande ponto de interrogagio, ja
que a integracio ao sistema pode mascarar uma fuga A problemAtica da
doenga mental e, com isso, alimentar a ilusio de ter eliminado uma das

/‘grandes contradigdes de nossa realidade. Sufocar sob uma doce regresséo

comunitéria o problema da contradicio da doenga € o risco que correm
algumas organizagOes psiquiAtricas. Por exemplo o conceito da learning
leaving situation ou do sensitivity iraining de Maxwell Jones aparece, por
ndo ser controlado por uma auténtica verificagio comunitdria, como uma
tentativa de integraglo aproblemética: acreditar que a learning leaving si=
tuation e © sensitivity training sio técnicas de resolugdo de conflitos sociais
igualmente adaptéveis a uma comunidade de trabalhadores nio doentes pode,
na realidade, representar uma tentativa de solugio ideolégica que ndo leva
em consideragio uma realidade contraditéria (ao se colocar sobre 0 mesmo
plano do conceito resolving social conflict, de Lewin). Assim, se a posigio
inglesa deve ser vista como extremamente estimulante por dar ao doente um
papel ativo em seu self-making, ac mesmo tempo evidencia uma tendéncia
integragdo, ou seja, uma concepgao reformista do sistema psiquiétrico.

Se bem que a organizagdo do hospital no qual agimos parta de pressupos-
tos andlogos 20s ingleses, estamos bem conscientes do perigo em que se pode
facilmente incorrer: o sentido do papel e do self-making do doente deve ser
procurado na contentagio, € ndo na integragdo (FRANCA e FRANCO BASAGLIA,
G. F. Mincuzzi, “Exclusion, programmation et intégration”, Rechersches,

n. 5, Paris 1967).
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vam agir, & espera de serem reinseridos e reintegrados ao sistema
que dé-se pressa em consertar as falhas mais desfagatadamente evi-,
dentes apenas para imediatamente inaugurar outras, mais subterré-
neas. A Unica possibilidade que nos resta ¢ conservar o lago do
doente com sua histéria, que ¢ sempre uma histéria de abuso e de

violéncia, denunciando clar
. amente, e de modo permanente
da violéncia e do abuso. P IR

‘ Por esta razdo recusamo-nos a propor a comunidade terapéu':
tica como um modelo institucional que seria vivenciado como a
proposta de uma nova técnica para resolver conflitos. Nossa agido
555 pode Prtzsseguir no sentido de uma dimensdo negativa que €, em
st, destru1g~ao e a0 mesmo tempo superagéo. Destfuigﬁo e sup’era-
¢80 que vdo além do sistema coercitivo-carcerdrio das instituigbes
p.51qu1étr:cas e do sistema ideolégico da psiquiatria enquanto cién-
cia para entrar no terreno da violéncia e da exclusdo do sistema
s6cio-politico, negando-se a se deixar instrumentalizar por aquilo
exatamente que quer negar. !

Estamos perfeitamente conscientes do risco que corremos: o
de ser esmagados por uma estrutura social que se baseia na nor;na
que 'ela prépria estabeleceu e fora da qual se incorre nas sangdes
previstas pelo sistema, Ou nos deixamos reabsorver e integrar, e a
con}umd‘ade terapéutica se manterd nos limites de uma contest,a do
no interior do sistema psiquidtrico e politico, sem questionar s(faus
valc.nres (o que significa dever recorrer, para sobreviver aos préprios
projetos, a uma ideologia psiquidtrico-comunitdria como solugdo do
prgblema psiquidtrico parcial e especifico); ou continugr a minar
hoje através da comunidade terapéutica, amanhé através de noxasz

formas de contestacdo ¢ de rechaco, a dinamica do poder enquanto

fonte de regressﬁo d a i
e de, , doenga, .CXCIUSE[O e institucionali a odo
45 e O DL e .....m..m.z..a;g.?‘g._?_...t $

N‘ossa condigdo de psiquiatras obriga-nos a uma opgao direta:
ou aceitamos ser 0s concessiondrios.do-pader—e.da_vigléncia (casc;
em que toda e qualquer agdo de renovagio mantida nos limites da
norma serd aceita entusiasticamente como a solu¢do do problema),
Ou_nos negamos..a. tal ambigilidade.tentando (nos limites do possi—,
vel, pois estamos bem conscientes de que fazemos parte, nds mes-
mo§, desse poder e dessa violéncia) enfrentar o problem; de modo
iad1ca1, ez;igindo que seja englobado em uma discussdo de conjun-
d%r?sl_e nfo poderia-satisfazer-se com solugdes parciais, mistifica-

e remmr—

130



com a mesma arbitrariedade e a mesma violéncia com que 0
homem da fibula foi dominado e destruido pela serpente. Mas
nosso encontro com o doente mental também nos mostrou que,
nesta sociedade, somos todos escravos da serpente, € que s€ néo
tentarmos destrui-la ou vomitd-la, nunca veremos o tempo da re-
conquista do contetido humano de nossa vida.

Fizemos nossa escolha, que nos obriga a ficar ancorados a0
doente, como resultado de uma realidade que ndo se pode deixar
de questionar. Por isso limitamo-nos a cont{nuas verificagdes e su-
peragdes que, de maneira muito superficial, sao interpretadas como
signos de ceticismo ou de incoeréncia relativamente a nossa agao.
S6 a verificacdo das contradigbes de nossa realidade pode evitar
que caiamos na ideologia comunitdria, cujos resultados esquemé-
ticos e codificados somente poderiam ser destruidos através de uma
nova fransformagao.

Nesse interim o establishment psiquidtrico define, de maneira

\j extra-oficial, nosso trabalho como privado de seriedade e de res-

peitabilidade cientifica. Esse julgamento sé pode nos envaidecer,
visto que nos associa finalmente 3 falta de seriedade e de respeita-
bilidade que sempre foram atribuidos ao doente mental e a todos 0s
demais excluidos.

,

Uma f4bula oriental 4 conta a histéria de um homem em cuja

o /" boca, enquanto ele dormia, entrou uma serpente. A serpente chegou

A { a0 seu estdmago, onde se alojou e de onde passou a impor ao

homem a sua vontade, privando-o assim da liberdade. O homem

estava & mercé da serpente: ja ndo se pertencia, Até que uma

manhd o homem sente que a serpente havia partido e que era livre

- de novo. Entio d4-se conta de que néo sabe o que fazer da sua

liberdade: “No longo perfodo de dominio absoluto da serpente,

[ ele se habituara de tal maneira a submeter 4 vontade dela a sua

vontade, aos desejos dela os seus desejos e aos impulsos dela os

seus impulsos, que havia perdido a capacidade de desejar, de tender

para qualquer coisa e de agir autonomamente.” “Em vez de liberda-

de ele encontrara o vazio”, porque “junto com a serpente saira a

sua nova ‘esséncia’, adquirida no cativeiro”, e ndo lhe restava mais

\ do que reconquistar pouco a pouco o antigo conteido humano de
\j_}:a vida,

A analogia entre esta fdbula e a condigdo institucional do

doente mental é surpreendente, pois parece a parabola fantdstica da

incorporagdo, por parte do doente, de um inimigo que o destroi

4. Relatada por Jurij Davydov em il lavoro e la libertd, Einaudi, Torinv,
1966 (rad. de V. Strada).
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