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Prefacio

Um olhar plural de um italiano que descobriu o Brasil e que
agora volta quando mais precisamos dele!

“... esse século ultrapassard o exame de mil nadas que dila-
ceram o corag¢io. Entao, de todo amor nio terminado, seremos
pegos em numerosas noites de estrelas. Ressuscita-me, nem que
seja s6 porque te esperava como poeta, repelindo o absurdo coti-
diano! Ressuscita-me, nem que seja s6 por isso! Ressuscita-me,
quero viver até o fim o que me cabe...”, lutando contra todas as
misérias que esse cotidiano nos oferece! (Vladimir Maiakovski,
1893-1930).

E é com esse pedido de socorro de naufragos que recebe-
mos, em tao boa hora, uma coletdnea com textos escritos em
diferentes momentos vividos, de Ernesto Venturini, esse italiano
revoluciondrio que, seguindo Franco Basaglia, acompanhou a
Reforma Psiquidtrica Brasileira com dedicagio e afinco na for-
macgao e na supervisao de experiéncias antimanicomiais em dife-
rentes cidades e estados brasileiros.

Ele sempre nos acolheu com presteza e adequagio. Fala por-
tugués, aprendido em provaveis trabalhos de cooperag¢ao interna-
cional em paises de lingua lusitana. Isso facilitou muito a tarefa
de cooperacao do Movimento da Reforma Psiquidtrica Italiana,



que ele integrava e integra, e a colaboracio da Organizagio
Pan-americana de Saude, na época, liderada por Itzhak Lévav,
para fazer do Brasil um pais decente no respeito aos Direitos
Humanos de pacientes internados em pocilgas indignas, por
terem apresentado, ao longo de suas vidas, algum problema
mental ou abuso de 4lcool e outras drogas.

Nao consigo bem recordar quando Ernesto Venturini
entrou em meu universo de conhecimento, construindo conosco
anossa Reforma. Se acompanhando, ou participando ativamente
como observador internacional, nossas Conferéncias Nacionais
de Satide Mental, em que, numa composi¢ao de todos os grupos
de interesse — usuarios, familiares, trabalhadores da satde, ges-
tores, representantes de movimentos sociais, formadores de opi-
nido de universidades, organizacdes nacionais e internacionais
- reuniam-se, em importantes féruns de discussao, para definir
as politicas publicas de Saude Mental! Saudades dos tempos em
que a Democracia e a participagao popular tinham o controle
social da IRA, AMOR E DINHEIRO para constituir uma politica
publica também nesse pais: IRA, para indignar-se com os des-
calabros da atenc¢ao aos nossos loucos de todo o género; AMOR
ético, para unir esfor¢os locais e internacionais, dai onde o
Ernesto Venturini se aproxima e contribui, e DINHEIRO, usado
de modo responsavel para sustentar politicas publicas defendidas
e decididas pelo povo brasileiro. Ou quando, eu, coordenadora
nacional de Saude Mental em Brasilia, fiquei sabendo que um
consultor de Saude Mental italiano, enviado pela OPAS, estava
em Maceid, onde nao fora bem acolhido e ji estava se dispondo
a ir embora, ja4 que ndo estava seguro de que era bem-vindo.
Pego um avido e vou encontra-lo. O encontro e os didlogos foram
memoraveis! Fomos recebidos por Berto Gongalo, que logo nos
pds em contato com as autoridades sanitarias locais, e Ernesto
Venturini iniciou um trabalho até hoje lembrado e reconhecido
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num dos estados brasileiros de grande concentracao de leitos
manicomiais e pouca rede de servigos comunitarios.

Ele voltou muitas vezes. Participou do Movimento da
Reforma Psiquidtrica, do Movimento da Luta Antimanicomial, dos
Movimentos de Usudrios e Familiares e nos ajudou a construi -los.
Com o companheiro Paulo Amarante, desenvolveu projetos na
Escola Nacional de Satde Publica da Fundacao Oswaldo Cruz
que redundaram em semindarios e escritos que muito difundiram
ideias da Reforma Psiquidtrica no pais. Tudo para determinar o
que, no Brasil, deveria ser perseguido para alcangarmos equi-
dade, acessibilidade e justica social para todos, embalados que
estdvamos na constru¢ao do Sistema Unico de Satde, o nosso
SUS, e saidos de uma ditadura militar, que hoje assistimos per-
plexos, num retorno ao primitivo desejado pelos que estao no
poder, de novo se aproximar a gestao de um desgoverno geno-
cida, irresponsavel com as vidas de brasileiros e brasileiras que
se esvaem por for¢a do abandono de compromissos democrati-
cos progressivos a que o pais assistiu nos governos democraticos
até o golpe de 2015.

E também, enquanto estava na Itdlia, organizava, na Regiao
da Emilia Romagna, um Curso de Formacao de liderancas lati-
nas americanas e de todo o mundo, formando quadros para a
Reforma Psiquidtrica em todos os cantos. Na minha vez, Alfredo
Schechtman e Gina Ferreira foram companhias brasileiras ami-
gas e instigantes para repensar o que acontecia no nosso pais,
comparando sempre com inumeras instituicdes visitadas na
regido italiana e outras tantas experiéncias trocadas com os
companheiros que do mundo faziam conosco aquele intensivo
curso problematizador, financiado pela regido italiana, em fmola,
e coordenado por Ernesto Venturini.

Ele escolheu uma mineira e Minas Gerais para amar o Brasil
mais de perto, deixando a bela Toscana e Rimini guardadas, e
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continua colaborando com os visionarios brasileiros que sonham
com liberdade e democracia em tempos tdo sombrios, quando,
de repente, perdemos a alegria de lutar a boa luta, pois ainda
nio encontramos a melhor forma de demonstrar nossa insatis-
fagdo com as liderangas esptrias que conduzem nossas politicas
publicas, entre elas, a de Satide Mental, nesses anos de chumbo.

A bela apresentagdo com o percurso de artigos/capitu-
los tragado por Thelma Maria Grisi Vel6so e Maria do Carmo
Eulalio, professoras da Universidade Estadual da Paraiba, que,
mais uma vez, trazem uma contribui¢io histérica para a crise
ético-politica que vivemos, ao publicarem essa coletdnea através
da Editora EDUEPB, j4 nos tragam a travessia a percorrer para
seguirmos o pensamento de um homem livre e critico, compa-
nheiro que constréi nossa Reforma ao tempo em que acena com
a esperanc¢a de rumos a velejar nesses mares incertos que nos
fazem desesperancar muitas vezes.

Leitura imperdivel! Obrigatéria em tempos de esperal

A hora vai chegar!

Ana Pitta
Uma otimista cronica!

Diretora Emérita da Associagdo Brasileira de Saiide Mental
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Apresentacgao

O processo de Reforma Psiquidtrica, no Brasil, materiali-
zou-se através da Lei 10.216/2001 e inspirou-se na Psiquiatria
Democratica italiana. Apesar dos limites e dos obstdculos enfren-
tados, teve avangos indiscutiveis que contribuiram para consoli-
dar a Rede de Aten¢ao Psicossocial (RAPS), embora, atualmente,
venha sofrendo sérios retrocessos, tendo em vista as recentes
medidas governamentais que tém atingido diretamente as poli-
ticas publicas e, particularmente, a Politica Nacional de Saude
Mental com o avango da chamada ‘Contrarreforma Psiquidtrica’
(Chagas; Brutti, 2019; Lima, 2019; Nunes et al, 2019).!

1 CHAGAS, G. D.; BRUTTI, T. A. As recentes mudancas na Politica Nacional
de Satide Mental frente a Constitui¢do de 1988. Revista Caribefia de Ciencias
Soctales, outubro, 2019. Disponivel em: https://www.eumed.net/rev/
caribe/2019/10/recentes-mudancas-politica.html. Acesso em: 29 mai.
2020.

LIMA, R. C. O avango da Contrarreforma Psiquidtrica no Brasil. Physis:
Revista de Saude Coletiva, v. 29, n. 1, p.1-5, 2019. Disponivel em: https://
www.scielo.br/pdf/physis/v29n1/pt_0103-7331-physis-29-01-e290101.
pdf. Acesso em: 29 mai. 2020.

NUNES, M. O. et al. Reforma e contrarreforma psiquiatrica: analise de
uma crise sociopolitica e sanitdria a nivel nacional e regional. Ciénc. Saide
Coletiva, v. 24, n. 12, p. 4489-4498, 2019. Disponivel em: https://www.
scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232019001204489&script=sci_art-
text&tlng=p. Acesso em: 16 abr. 2020.

13


https://www.eumed.net/rev/caribe/2019/10/recentes-mudancas-politica.html
https://www.eumed.net/rev/caribe/2019/10/recentes-mudancas-politica.html
https://www.scielo.br/pdf/physis/v29n1/pt_0103-7331-physis-29-01-e290101.pdf%20
https://www.scielo.br/pdf/physis/v29n1/pt_0103-7331-physis-29-01-e290101.pdf%20
https://www.scielo.br/pdf/physis/v29n1/pt_0103-7331-physis-29-01-e290101.pdf%20
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232019001204489&script=sci_arttext&tlng=p
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232019001204489&script=sci_arttext&tlng=p
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232019001204489&script=sci_arttext&tlng=p

A presenca dos italianos no Brasil assessorando esse movi-
mento foi fundamental, por isso ndo podemos deixar de men-
cionar a interlocugdo estabelecida com Franco Basaglia, quando
esteve no Brasil, na década de 1970. Ernesto Venturini, autor das
palestras que compdem esta coletdnea, dd continuidade a essa
interlocucao nos brindando com sua presenca em varias cidades
brasileiras, onde ndo sé proferiu palestras, como também partici-
pou de reunides, assessorando diretamente os profissionais dos
servicos substitutivos de saide mental. Um exemplo disso foi sua
vinda a Campina Grande (PB), no periodo de 13 a 15 de junho de
2012. O evento intitulado ‘Reforma Psiquidtrica em movimento:
didlogos com o psiquiatra italiano Ernesto Venturini’ foi organi-
zado pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), em parceria
com a Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) e com
a Coordenacgao de Saude Mental do municipio. Na ocasido, além
de proferir duas palestras na UEPB, Venturini visitou varios ser-
vigos substitutivos da rede de satide mental de Campina Grande
e se reuniu com os profissionais desses servicos para debater
sobre questdes do cotidiano do trabalho em satide mental.

Em 2018, participou de outro evento em Campina Grande,
o ‘II Reforma Psiquidtrica em Movimento: didlogos com o psi-
quiatra italiano Ernesto Venturini’, no dia 08 de maio, na UEPB.
Na ocasido, proferiu duas palestras e participou do langamento
dos seguintes livros: ‘Satde Mental: saberes e fazeres’ (EDUEPB,
2016), coletdnea que organizamos e que contou com um capi-
tulo de sua autoria; e do seu livro ‘A linha curva: o espago e o
tempo da desinstitucionalizagao’ (FIOCRUZ, 2016). Foi nessa
oportunidade em que surgiu a ideia de convida-lo para publicar,
pela Editora da UEPB, algumas de suas palestras no Brasil que
ainda n3o haviam sido publicadas, e ele aceitou o convite. Assim,
nasceu esta coletanea, que objetiva dar continuidade ao processo
de didlogo com Ernesto Venturini e contribuir para incrementar
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a discussdo e a reflexdo sobre a Reforma Psiquidtrica no Brasil,
visando fortalecer o movimento antimanicomial.

Em época de grande retrocesso politico, esta coletanea &,
sobretudo, um instrumento de resisténcia. Reine onze pales-
tras que nos foram repassadas em lingua portuguesa, proferidas
no periodo de 2010 a 2019, em que Venturini vai apresentando
suas reflexdes, ora apoiadas em referenciais teéricos, ora em sua
pratica profissional. Essas palestras se interligam por meio de
questdes fundamentais que sao retomadas e dao sustentagio as
ideias que o autor pretende defender a partir do ‘saber dialogado
com a pratica’, o qual foi sendo construido durante sua trajeto-
ria profissional e pessoal. Optamos por manter, na medida do
possivel, o tom coloquial, uma vez que se trata de palestras. Para
garantir as referéncias bibliograficas ou outra informagao neces-
saria que facilitasse o entendimento do leitor, utilizamos notas
de rodapé.

Na primeira palestra, intitulada ‘A cultura cura a loucura?’,
proferida, em 2010, numa Conferéncia de abertura do Semindrio
Internacional ‘Cartografia cultural: as dobras da loucura’, Escola
Nacional de Saide Publica Sérgio Arouca (ENSP/R]), Venturini
nos convida a refletir sobre a diversidade como um critério de
‘identidade’, e ndo, comumente, como um critério de ‘anorma-
lidade’. E é nesse caminho de exaltagdo do diverso que o autor
explicita que “a complexidade dos caracteres e das formas é o
maior valor de uma cultura” e defende que o respeito a diver-
sidade é o que “cria uma cultura”. Ao refletir acerca da questao
da loucura, refere-se a pessoas, e nao, a diagndsticos. A partir
de uma critica a Psiquiatria asilar, que se propde a ‘normalizar a
diversidade’, estimula-nos a pensar em outras alternativas para
cuidar dessas pessoas em sofrimento psiquico que nao se redu-
zam a determinadas “tecnologias” e na possibilidade de uma
“cultura profissional”, que incentive a autonomia, a participagao
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e o protagonismo dessas pessoas. A linguagem da arte destaca-
se como a possibilidade de uma pratica terapéutica que produza
‘liberdade’.

Na segunda palestra, intitulada ‘(Re)Territorializar a vida’,
proferida no 5° Congresso Brasileiro de Satde Mental (Sao
Paulo, 2016), Venturini, partindo da forma como a doenga era
tratada na Grécia Antiga, faz um contraponto com a atualidade
e ressalta que, no mundo contemporineo, as pessoas sao entre-
gues as instituicdes. Numa sociedade neoliberal, “os usudrios
de satide mental s3o consumidores de assistencialismo”, afirma.
Acrescenta que, no contexto reformista, isso ndo é diferente e
se expressa no territorio, onde é possivel encontrar respostas
para minar “a normalidade alienada”, e defende que a Reforma
deve oferecer aos usudrios possibilidades de protagonismo e de
mudanga social, que envolvem o territério no processo de cui-
dado e propde o termo ‘(re)territorializar a vida’. Aprofundando
a reflexdo sobre a Reforma Psiquidtrica no Brasil, ressalta que,
no atual contexto politico, a palavra de ordem ¢é ‘resistir’ e que,
dentre outros aspectos, os profissionais de Saude deveriam
orientar sua pratica para a “formacao de redes sociais”. Para ele,
“a cidadania é a ferramenta terapéutica”. Conclui nos instigando
a refletir sobre a possibilidade de diversificar a norma, desenvol-
ver o capital social de uma comunidade e lutar por uma socie-
dade sem manicomios.

A terceira palestra — ‘O que ¢é a Psiquiatria?’- foi proferida
durante o 3° Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento e
Gestdao da Saude (Natal, 2017). Venturini a inicia remetendo-
se ao ‘fim da Psiquiatria asilar’, que teve lugar ndo sé na Itdlia,
como também em varios paises do mundo. Com uma abordagem
centrada na saude mental, e ndo, na doen¢a mental, foi fundado
um novo paradigma embasado na ideia de que “a liberdade é
terapéutica”. Outros protagonistas ‘entraram em cena’, COmo 0s
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usudrios e os familiares. Nesse processo, a Psiquiatria asilar se
modifica, procura atender as demandas atuais de legitimidade e
recorre a ‘novos modelos de diagndstico’. A partir da apresenta-
¢ao dos resultados de varios estudos, a credibilidade cientifica da
Psiquiatria e a capacidade de intervir psicossocialmente na area
da satide mental s3o questionadas. Estimula-nos a considerar o
neoliberalismo como um dos grandes obstaculos que a proposta
reformista enfrenta e direciona nosso olhar para ‘a cidade vio-
lenta’, que gera inseguranga e incerteza e sufoca a cidadania e a
solidariedade. Entao, pouco a pouco, a Reforma Psiquidtrica bra-
sileira é revisitada e sao apontados seus pontos ‘fortes’ e ‘fracos’,
assim como os desafios e o papel dos profissionais de saude. Ele
defende a ideia de uma cidade hospitaleira, produtora de saude,
onde a pratica da desinstitucionaliza¢do esteja presente tanto
dentro quanto fora dos servicos de satide mental. “A cidadania é
terapéutica!”, conclui.

A quarta palestra que compde esta coletanea — ‘O poder
utdpico da imaginagio contra a burocracia’ — também foi profe-
rida durante o 3° Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento
e Gestdo da Saude (Natal, 2017). Ao qualificar a Reforma
Psiquiatrica como uma revolu¢ao, Venturini nos convida a pen-
sar sobre o que significa a utopia e nos conduz, pouco a pouco,
para esta questdo: ‘Temos que parar de sonhar e ser realistas?’
Porém, segundo ele, ser realista nos conduz a uma nova insti-
tucionalizacdo. Quando o processo de reforma psiquidtrica bra-
sileiro se burocratizou, afastou os ‘processos emancipatérios’,
afirma ele. Propde, entdo, a capacidade imaginativa como uma
ferramenta potente e nos auxilia a refletir sobre como devemos
fazer para estimula-la.

A quinta palestra, ‘A profunda democracia dos mundos
locais’, foi proferida também durante o 3° Congresso Brasileiro
de Politica, Planejamento e Gestdo da Satude (Natal, 2017).
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Nela, Venturini defende que a “utopia possivel da Reforma”
consiste em estimular a capacidade dos usudrios de protagoni-
zarem mudanc¢as numa perspectiva coletiva, considerando suas
necessidades e seu sofrimento. Convida-nos a pensar sobre o
lugar da marginalidade na sociedade neoliberal e defende nova-
mente a ideia de que é nos “mundos locais do territério” que
se inventam democraticamente outras formas de existéncia,
embora também haja desigualdades e contradi¢des. Os grandes
objetivos da Reforma, segundo ele, deveriam ser de “reconhecer
o sentido produzido por cada sujeito” e considerar a capacidade
desses sentidos de “operarem trocas afetivas e materiais”. E é
nesse processo de reflexao que Venturini defende, mais uma vez,
a luta por sociedades mais hospitaleiras e produtoras de saude
e felicidade.

A sexta palestra — ‘A pratica da cidadania é terapéutica’ - foi
proferida no II Reforma Psiquidtrica em Movimento: didlogos
com o psiquiatra italiano Ernesto Venturini (Campina Grande,
2018), em que ele se propde a falar sobre algumas experién-
cias no campo da saide mental. A primeira delas é sobre o livro
‘Anatomia de uma epidemia’, de Robert Whitaker. Venturini
apresenta esse livro, que se propde a refletir sobre o aumento
do uso de psicofdrmacos e a possibilidade de outras alternativas
terapéuticas e nos instiga a pensar a respeito do uso dos psicotro-
picos e dos recursos psicoterdpicos nos servigos substitutivos de
saude mental. A segunda experiéncia ressaltada por ele refere-se
aos ‘Ouvidores de Vozes’ e as possibilidades de os sujeitos em
sofrimento psiquico serem protagonistas no processo de cui-
dado e autocuidado. Em seguida, traz algumas reflexdes sobre
suas experiéncias em Madagascar, no continente africano, onde
desenvolveu um trabalho na rede comunitaria. Outra experiéncia
que Venturini traz para reflexao nessa palestra é a do Zimbabue,
com ‘Trabalhadores de Sauide nao Profissionais’, descrita pelo
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psiquiatra Dixon Chibanda. A quinta experiéncia a que se refere
¢ a do ‘Didlogo Aberto’. Ele enfatiza como se caracteriza essa
proposta e sua relevancia e conclui a palestra afirmando que, em
todas essas experiéncias, o que ha de comum ¢é que elas possibi-
litam o exercicio da cidadania e nos conduz novamente a refletir
sobre a pratica da cidadania como uma prética terapéutica.

A sétima palestra, nomeada de ‘A satide mental em tempos
de cdlera’, foi apresentada também no II Reforma Psiquidtrica
em Movimento: didlogos com o psiquiatra italiano Ernesto
Venturini, em 2018, e continua bem atual, como se tivesse
sido escrita nessa época pandémica de 2020/2021. O titulo da
palestra parafraseia a famosa obra de Gabriel Garcia Marques,
‘Amor em tempos de célera’. Venturini esclarece que os tempos
de cdlera se referem ao que vem sendo exacerbado nos ultimos
anos com a degradacdo de direitos e valores de forma “pandé-
mica”. Para tecer a linha de raciocinio do seu texto, ele recorre
a pensamentos de filésofos e escritores classicos e contempora-
neos. Assim, traz as contribui¢des de Bauman sobre a liquidez
do mundo moderno e, aos poucos, nos envereda por um cami-
nho que nos leva a refletir sobre questdes sociais, psicoldgicas
e ambientais. Refere-se as ferramentas de controle da sociedade
neoliberal e problematiza o papel do mercado, da midia e do
mundo virtual. Traz para a discussdo as politicas publicas de
saude mental e a existéncia dos manicomios. Nesse processo,
aprofunda a reflexao sobre o neoliberalismo como produtor do
sofrimento psiquico, dando énfase ao processo de alienagio. Por
fim, apresenta algumas alternativas para “a célera dominante” e
ressalta a importancia da pratica libertadora e coletiva com base
no didlogo munido de autoconfianga e autocritica.

A oitava palestra — ‘A cidadania e sua afetacdo e implicagdo
na clinica e na politica’ - foi realizada no 6° Congresso Brasileiro
de Satde Mental, em Brasilia, no ano de 2018. Venturini recorda
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o objetivo principal da Reforma Psiquidtrica brasileira, que é de
construir a cidadania, vale-se da afirmagio de Sérgio Arouca de
que a “reforma sanitdria brasileira é um projeto civilizatério” e
ressalta o avanco do Sistema Unico de Satde (SUS) e o cuidado
com as pessoas em sofrimento psiquico. Os modelos asilares
precarios foram substituidos por a¢des de promogao de saude
mental mais eficazes, humanizadas e mais econdémicas. Formula
algumas criticas e aponta os desafios que a proposta refor-
mista brasileira enfrenta. Destaca, no entanto, a forca da ‘cli-
nica ampliada’, como ‘pratica social’ e ‘de liberdade’, que muda
a énfase da doenga para o sujeito que sofre, e leva em conta sua
existéncia, o contexto social e sua capacidade de protagonizar
mudangas junto com outros atores sociais.

Na nona palestra — ‘Normalidade e diversidade entre psi-
copatologia e diagnostico’ — realizada no Curso de Psicologia
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), em 2019,
Venturini inicia suas reflexdes colocando em discussao as con-
tribuicdes da Psicopatologia, questiona a neutralidade cientifica
e evoca, mais uma vez, a reflexdo acerca do normal, da norma,
da satde e da doenca, relacionados aos diversos contextos his-
téricos. E por meio dessa reflexio que ele nos leva ao tema
hodierno da medicaliza¢ao da vida, do poder-saber hegemoénico
da Medicina, do “controle clinico da populagio”, através do dis-
curso especializado, e do uso indiscriminado dos psicofarmacos.
Para falar sobre a medicalizagdo da vida — e por que n3o dizer da
psicologizagio da vida? — o autor adentra os meandros dos diag-
noésticos e das classificagdes psiquidtricas, sempre relacionando
a historiografia e ao entendimento do sofrimento psiquico e da
constru¢iao de um novo estigma. Venturini também nao perde de
vista os riscos inerentes a relacdo terapéutica no processo psico-
terapico e nos convida, mais uma vez, a valorizar a autocritica.

20



Na décima palestra — A contribuicdo de Franca e Franco
Basaglia para a critica a patologiza¢ao da vida’ - realizada no 3°
Semindrio Internacional ‘A Epidemia das Drogas Psiquidtricas’,
ENSP/Fiocruz (R]), 2019, Venturini retoma conceitos comple-
mentares, como o de desvio e diversidade, que contribuem para
se compreender bem mais a patologiza¢do da vida. A partir da
retomada conceitual da norma, na perspectiva de um mundo mais
globalizado, ele resgata a reflexdo dos Basaglias, nas décadas de
sessenta e setenta, acerca das instituicoes violentas — asilos e
prisdes — e de tolerdncia — comunidades terapéuticas ou centros
comunitarios — fundamental para compreender os modelos de
delimitagio entre o desviante e o normal. Destaca a necessidade
de manter uma visao dialética, com o cuidado de nao sucumbir a
mistica institui¢ao tolerante que tenta encobrir as contradi¢des
sociais e ideoldgicas. Com esse resgate, Venturini nos propde
uma reflexdo sobre os Centros de Atencio Psicossocial (CAPS),
a diversidade, a Medicina, a deméncia senil e a satde mental que
levem a praticas menos institucionalizantes, mais despatologi-
zantes e a pratica da desmedicalizagao sob a 6tica do tratamento
em liberdade, com foco no sujeito, em sua reinser¢ao social e no
resgate da cidadania.

A décima primeira e ultima palestra, intitulada ‘Saudades de
Basaglia’, Venturini proferiu em um Semindrio na Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) - Belo Horizonte — em 2019,
para comemorar os 40 anos da visita de Basaglia ao Brasil.
Inicialmente, apresenta algumas informag¢des sobre Franco
e Franca Basaglia, narra algumas situa¢des vividas durante a
Reforma Psiquidtrica na Itdlia e ressalta alguns principios que
orientaram essa experiéncia. Num segundo momento, fala sobre
a vinda de Basaglia ao Brasil e ilustra suas coloca¢des com algu-
mas frases que ele proferiu durante as conferéncias e as pales-
tras que realizou no pais. Dentre as colocagdes realizadas por
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Venturini, destaca-se, ainda, o paralelo que ele faz entre o fim
da ditadura no Brasil, a retomada da liberdade e a atual situacao
que o pais vive. Ressalta que deveremos ter a mesma esperanga
de demolir o “estado de barbarie” em que vivemos. A mensa-
gem ¢ imbuida de vontade e de crenca na possibilidade de haver
mudangas.

Como diz o poeta espanhol Antonio Machado, “Caminhante,
nao ha caminho, o caminho se faz ao caminhar.”

Caminhemos, entao, e continuemos o didlogo.

Thelma Maria Grisi Veldso
Maria do Carmo Euldlio
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A cultura cura a loucura?’

Em um livro do escritor inglés Mark Haddon - ‘O esqui-
sito acontecimento do cachorro morto a meia-noite’> — conta-
se uma histéria muito particular: uma espécie de investigacao
cientifica realizada por Christopher Boone, um rapaz que sofre
de uma sindrome rara de autismo, devido a qual Christopher
odeia ser tocado, ndo come alimento misturado, encoleriza-se
se os moéveis da casa sdo deslocados, fica calado muito tempo e
nunca sorti.

Mas ele é o protagonista de uma esquisita investigagio sobre
a morte de um cachorro, que desmonta os tradicionais pilares do
chamado senso comum e nos permite refletir sobre a relatividade
e, de certo modo, a inexisténcia da doenga dele. Christopher, que
é um 4s em matemadtica e em fisica, reconhece que lhe agrada
que as coisas respeitem uma ordem certa, mas observa que o
pai também, pela manha, sempre veste as calgas antes de enfiar
as ‘peugas’ e, depois, sobe a escada dois degraus de cada vez,
principiando sempre com o pé direito, e que um mar de gente,

1 Conferéncia de abertura do Semindrio Internacional ‘Cartografia cultural:
as dobras da loucura’, Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca
(ENSP), Rio de Janeiro, 1° de dezembro de 2010.

2 HADDON, M. The curious incident of the dog in the night-time. London:
Jonathan Cape, 2003.
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sem explicacdo logica, se sente feliz quando resplandece o sol e
cumpre gestos rotineiros e repetitivos, mas, nao por essa razao,
sdao considerados “diversos” ou “anormais”.

Em conclusdo, esse brilhante investigador faz-nos notar,
durante todo o romance, que os critérios da sociedade para defi-
nir uma pessoa “diversa” sio arbitrarios, relativos, modificaveis,
conforme os lugares e as circunstancias.

A diversidade refere-se, de fato, ao inaliendvel direito que
cada pessoa tem de se realizar e se exprimir em toda a sua ori-
ginal e “origindria” plenitude: é a prépria diversidade que funda
a propria identidade. Mas conseguir a propria identidade é um
processo belicoso e conflituoso desde o comeco da vida. Os
educadores habitualmente se esforcam por forjar os discipulos
a uma abstrata ideia de homologa¢do. Quando um jovem, por
exemplo, evidencia tragos caracteristicos particulares, os educa-
dores — os pais, os professores, os médicos, os trabalhadores do
social e da satide — tendem a arregimenté-lo, a reduzi-lo a um
padrio ordindrio e genérico.

Como todos nds somos sujeitos Unicos e irrepetiveis, ser
“diverso” deveria significar estar mais perto da propria origem,
da prépria inclinagao, da prépria identidade. Uma sociedade de
sujeitos, nao originais e homologados, é uma sociedade totalita-
ria, perigosa e destinada a autodestruicao.

Mas, por qual motivo existe a propensdo generalizada a
homologar e padronizar? A explicagao é simples: uma sociedade
uniforme é mais controlada. Uma sociedade de sujeitos diversos,
ao contrario, é dificilmente dirigida, porque é critica, dindmica,
complexa.

* 3%k
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Existe uma enorme diferenca entre ensinar e educar. Ensinar
significa “colocar entre os sinais”, quer dizer, for¢ar: é o que se
faz quando se encaminha um processo de uniformidade. Educar,
ao invés, deriva do latim “ex ducere” — que significa tirar fora
— portanto, extrair o que estd escondido na profundidade da pes-
soa, respeitando sua origem e sua diversidade. Esse processo é
o chamado “método socratico”, através do qual uma vida, sem
o esforco para buscar a prépria singularidade, ndo é digna de
ser vivida. Mas, para compreender a complexidade do mundo,
nao é suficiente utilizar s6 a légica e o conhecimento factual.
Precisamos de um terceiro elemento que podemos definir como
‘a imaginacdo narrativa’. E a capacidade de se pér no lugar de
alguém, de ser um leitor inteligente da histéria dele, de com-
preender suas emogdes e os desejos: €, em esséncia, a chamada
empatia.

Ensinar leva a normalidade, educar leva a diversidade. Estou
me referindo a uma diversidade interpretada como procura da
inclina¢ao intima - o que James Hillman® define como o daimon
da pessoa. Em geral, pode-se dizer que a diversidade constitui
uma grande riqueza ndo s6 para a pessoa, mas também para a
comunidade, porque a complexidade dos caracteres e das formas
€ o maior valor de uma cultura.

%k %k

Qual ¢ a relacao da sociedade com os diversos? A relacao
com os diversos move-se em diferentes niveis: se pode esta-
belecer s6 em um juizo de valor — o nivel axiolégico — ou, se

3 James Hillman (1926 — 2011) foi um psicélogo e conferencista americano
de fama internacional. Ele estudou e, posteriormente, conduziu estudos
no C.G. Jung Institute, em Zurique. Foi fundador de um movimento conhe-
cido como ‘Psicologia Arquetipica’ pbs-junguiana.
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interessar, no ponto de vista do conhecimento - o nivel episte-
moldgico — ou, enfim, estimular a¢cdes de aproximagido com o
outro — o nivel praxe légico.

Quando o contato se circunscreve no primeiro nivel — o axio-
légico — e surgem sentimentos de inseguranga, seja psicolédgica
ou socioecondmica, é facil aparecer preconceito e marginaliza-
¢do. Se, ao contrdrio, o sujeito se da conta do direito a diver-
sidade do outro e procura conhecer seu universo psicolégico e
cultural (o nivel epistemoldgico), mas, sobretudo, aproxima-se,
encontra-o, recebe-o, entdo procura enriquecer a si mesmo e a
sociedade, porque o espago onde existe uma interagio respeitosa
entre sujeitos é onde se cria a cultura.

* 3%k

Se quisermos examinar o reconhecimento da loucura como
diversidade, devemos admitir que esse problema ¢ uma questao
dificil e ambigua. Quando olhamos para a histéria, damo-nos
conta de que o louco tem constituido um mistério ao qual se atri-
bui tudo o que perturbava o senso comum: o que era vetado ou
socialmente perigoso. A imagem da loucura mudava, conforme
mudava a razdo. O que nao mudava era, por sua vez, a relacio
conflituosa de exclusdo/complementaridade entre a nao razao e
o sistema de valores éticos, afetivos e religiosos, definidos como
categoria de normalidade. O louco tem sido uma figura funcio-
nal, mesmo que contraditéria, na sociedade moderna. Quanto
mais uniformemente ordenada parecia a sociedade, tanto mais
era exigida a transferéncia de func¢des significativas para as
figuras marginais, cheias de valores impossiveis, mesmo que
necessarios.

A ‘Histéria da Loucura’, de Foucault, é um “divisor de
aguas” para o pensamento filoséfico sobre a loucura. Ao fazer
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uma histéria da loucura, Foucault demonstra que ha um gesto
de exclusao na constru¢io do pensamento moderno.

Meu estudo pretende reconstruir a decisdo que, ao mesmo
tempo, une e separa razdo e loucura, pretende buscar des-
cobrir a troca perpétua, a obscura raiz comum, o encontro
origindrio que confere sentido tanto a unidade quanto a opo-
sigdo entre o0 senso e 0 ndo senso*.

Foucault mostra como evidente a ligacdo entre o nasci-
mento da “razdo” moderna e a exclusao da loucura e revela como
a certeza da nossa civilidade tinha a ver com a demarcagio da
irracionalidade. E uma légica que se manifesta no internamento,
mas que penetra profundamente o social através da capacidade
de vigiar e autovigiar.

* k%

De fato, eu nao acredito que a questao da loucura sé pode
se extinguir no ambito de uma diversidade culturalmente definida.
Ela é muito mais complexa: a loucura constitui uma identidade
fenomenoldgica, auténtica e induzida, concreta e abstrata, ligada
tanto a vida do sujeito quanto aos assuntos sociais.

O que convém analisar e compreender, portanto, é o pro-
cesso por meio do qual o capital consegue transformar a
contradigdo (...) no objeto de sua autorreparagdo (numa
confirmagdo ulterior), a fim de comegar a compreender como
se desenvolve, na prdtica, a transformagdo do real numa

4 FOUCAULT, M. Histéria da loucura na época cldssica. Sao Paulo: Perspectiva,1978.
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realidade-ideologia que deve produzir a face dupla da rea-
lidade, por meio da criagdo das qualidades mais adequadas
a essa perpétua transformagdo. O homem é obrigado a tor-
nar-se aquilo que ndo é, até que aquilo que ele é obrigado
a tornar-se esteja identificado com sua natureza humana.
Vivemos aquilo que nos tornamos como realidade real, e a
ciéncia ndo faz sendo dar justificativas e verificagoes prdti-
cas para a irrealidade real do produto. Nesse contexto, nossa
tarefa ainda é a de desvelar, no terreno prdtico, as fases desse
processo, recusando-nos a nos identificar com o que somos
obrigados a nos tornar.®

Contudo falar da loucura ou falar do louco sio coisas dife-
rentes. Falar da loucura significa, talvez, interrogar-nos sobre a
possibilidade de uma verdade em relagdo ao sentido e ao nao
sentido, a normalidade e a anormalidade — um discurso que cabe
nos processos da histéria. Falar do louco pertence ao campo
de direitos, de sofrimento, de cura; um discurso que se pde na
‘consisténcia da vida’. Para enfrentar esse assunto, é necessario
introduzir outros conceitos: o de desigualdade e o de desvio. A
desigualdade é um processo social por meio do qual alguns indi-
viduos, em relacao a outros, nao tém 0 mesmo acesso a recom-
pensas. Funda-se em diferencas que podem ser de riqueza, de
prestigio ou de poder. O desvio é verificado quando os indivi-
duos se afastam de certo padrio. Ele nao é absoluto, é relativo e
abrange a ambiguidade das expectativas do comportamento. As
regras, algumas vezes, sao evidentes, outras vezes, menos. Em
todo o caso, o mecanismo decisivo é o paradigma da inclusao

5 BASAGLIA, E A doenga e seu duplo: propostas criticas sobre o problema
do desvio. In: BASAGLIA, E Escritos selecionados em saiide mental e reforma
psiquidtrica. Rio de Janeiro: Garamond, 2005, p.186.
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ou da exclusdo. Ao longo de toda a histéria, a definicdo de uma
linha limite que separa ndo tanto os diversos de outros quanto
os normais dos anormais, representou, em muitos casos, o direito
a vida ou a condena¢ao a morte.

Se considero minha experiéncia, observo, precisamente,
que nao encontrei a loucura ou a diversidade, mas homens e
mulheres. Percebi que o sofrimento deles nio derivava dos efei-
tos da diversidade, mas dos efeitos de uma desigualdade social
que impossibilitava a diversidade. A aflicao e o desespero brota-
vam o estigma, que envergava as mascaras do medo e da recusa
em relagdo a quem nao tinha poder — econémico, cultural, pro-
fissional ou social. Por isso sempre julguei prioritario intervir
nas desigualdades sociais, para que a pessoa em situagao de
crise psiquica tomasse consciéncia dos seus direitos e exercesse
seu poder social nas praticas da cidadania. E isso nao significou
menosprezar o valor de uma intervengao relativa a bioquimica
do cérebro ou as dindmicas da psiqué, mas constatar que o exer-
cicio do poder é “terapéutico” e que a resolu¢ao do sofrimento
resulta, prioritariamente, da resolu¢do da injustiga social.

* 3k %k

Paradoxalmente, porém, em muitas situa¢des, é 0 mesmo
instrumento destinado a cura que provoca a maior injustica
para as pessoas: esse instrumento é, em nosso caso, a propria
Psiquiatria tradicional do manicémio, que reduz a diversidade
a doenca e nio reconhece os direitos e o valor ético e existen-
cial a diversidade. A linguagem do louco e a estrutura do seu
pensamento sao diagnosticadas exclusivamente como patologia,
como alteragao da racionalidade, e seu destino é de serem ‘arran-
cadas’ por terapias quimicas e convulsivas. Essa Psiquiatria é a
expressao médica de uma forma analégica de pensar, segundo as
categorias de inclusdo e exclusio. E uma légica que passou a se
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manifestar na interna¢ao nos hospitais psiquidtricos, mas que,
infelizmente, permanece, ainda hoje, na Psiquiatria Reformada,
quando a cura se funda s6 na medicagao exclusiva dos sintomas.

O saber dessa Psiquiatria é baseado em “tecnologias” disci-
plinares, em preservagao da ordem e em normaliza¢ao da diver-
sidade. Mas a cura ndo pode ser reduzida as tecnologias: ela
abrange a vida das pessoas, as palavras, as emogdes, os odores,
os sabores, os corpos, os sonhos, as necessidades, suas histo-
rias e as das comunidades. A cura, fundada nos parametros de
uma ciéncia auténtica, necessita de uma cultura profissional base-
ada no pensamento critico, na confian¢a criadora, na vontade
de “ultrapassar o limite”. Significa fornecer a todos os cidadaos
os instrumentos para enfrentarem sua diversidade, desenvolver
conhecimentos e competéncia, para apoiar concretamente as
pessoas, em situagdes mais ou menos transitérias de crise psi-
quica, na reintegra¢ao social e incentivar o protagonismo delas
e dos familiares. Essa cultura se constréi para além do ambito
da especialidade médica e psicoldgica e cresce no pensamento
coletivo de uma comunidade.

* 3k k

Quanto mais uma comunidade se sente insegura, mais tem
medo de perder a prépria identidade e reduz o limite da norma.
Quanto mais uma comunidade ¢é livre, mais é flexivel e disposta
areconhecer as diversidades. Ha sujeitos que, devido as implica-
¢oes do papel que exercem e ao préprio prestigio social, podem
influenciar esse processo de amplificagdo ou redugio do limite:
sdo os politicos, os jornalistas, os religiosos, os cientistas, mas,
especialmente, os artistas. De fato, na luta contra o prejuizo,
eles desempenham um papel importante: o de conhecer bem
os eventos, mas também sio fundamentais no envolvimento
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emocional e na linguagem simbdlica. O homem vive em um uni-
verso simbolico, e sua experiéncia é mergulhada em uma rede de
significados. As vezes, sé através da linguagem da arte e do mito
é que esses significados podem ser entendidos.

Mais rdpida que a ideia é a arte que agita a mente.®

O poeta indiano, Rabindranath Tagore, afirmava, justa-
mente, o valor do teatro e da literatura, porque eles possibili-
tam que nos coloquemos no lugar do outro. E quando o outro
¢ quem ¢ discriminado, nés podemos compreender bem mais a
discriminagao e a desigualdade social. A fung¢io da arte — como
diz o psicanalista inglés Donald Winnicott — é exatamente a de
alimentar e ampliar a empatia do homem. Nise da Silveira cos-
tumava sugerir aos préprios discipulos que lessem Machado de
Assis, mais do que Freud ou outros psiquiatras. Em sua opinido,
a capacidade do escritor de ler o coragao do homem ¢é extraor-
dinariamente profunda. E como nao lembrar, entre outros, as
palavras de Miguel de Cervantes, em Dom Quixote, ou as de
Fedor Dostoievski, em O Idiota, ou como esquecer personagens
como Andrej Efimy¢ e Ivan Dimitric na Enfermaria n°. 6, de
Anton Cechov, ou os personagens do teatro de Luigi Pirandello?
Incomparaveis mestres de Psicologia!

* %k k

Pode-se, portanto, afirmar que a cultura cura a loucura?

A ideia de que a arte pode ser util ao ‘doente mental’ é uma
ideia antiga. Verossimilmente deriva da constatacio de que os

6  Publio Ovidio Nasone (43 a.C. - 17 ou 18 d.C.), um dos principais expoen-
tes da literatura latina e da poesia elegiaca.

33



artistas geralmente sio originais, transgressivos, e alguns deles
— entre os mais famosos, Van Gogh, por exemplo - foram con-
siderados loucos. Assim, foi construido o mito de que o génio é
sempre “um pouco” louco.

Sem duavida, ha exemplos importantes da influéncia positiva
da arte para acalmar o sofrimento psiquico. Me limito a lembrar
o influxo da musica e do teatro — nesse ponto, menciono o teatro
do absurdo de Antonin Artaud — da pintura e das artes pldsticas
— como nos lembram a extraordindria obra do Arthur Bispo do
Rosario e a dos artistas do ‘Museu de Imagens do Inconsciente’,
promovido por Nise da Silveira.

Mas existe um perigo: o risco de que o uso dessa “arte”
seja uma manipulagio do “poder terapéutico”, que expropria os
contetudos criativos do ser humano e aliena suas necessidades
de liberdade em uma dimensao puramente estética. Os temas
‘trabalho’ e ‘arte’ se tornaram caricaturas na Psiquiatria do asilo:
transformaram-se em ergoterapia e em arte-terapia, modalida-
des de exploracio fisica (no caso da ergoterapia) e intelectual
(a arte-terapia), que correspondem a ideia do entretenimento na
Psiquiatria, do qual falou Benedetto Saraceno: uma conduta
paternalista de infantilismo das pessoas para adogar a coer¢ao
de uma cadeia.

Penso que, no inferno do manicémio ou em todos os outros
lugares onde existem a repressdo e a marginalizagio, algumas
obras dos internados podem ser obras artisticas, mas as inter-
vengoes técnicas que as favorecem, sem, no entanto, colocar em
causa aquele inferno, nao podem ser reconhecidas como tera-
péuticas. Onde nao hd liberdade, pode existir a arte, mas nunca
pode existir a terapia!

Sem duvida, a arte e a cultura fazem bem, porque nossa
psiqué e nossa mente precisam delas. Por isso é uma obrigacao
da civilizagdo oferecer arte e cultura para todos. De fato, é uma
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ideia preconceituosa pensar que a inclusiao social dos usuarios
de sauide mental deve limitar-se as necessidades materiais (casa,
trabalho, saldrio) e ndo, as necessidades espirituais e intelec-
tuais. Mas, se posso exprimir uma pequena provoca¢ao, acho
que somos nds, os terapeutas, que mais precisamos da arte e da
cultura. Nossa profissdo é assim absorvente, assim dificil, com
o risco de um encerramento defensivo na técnica, com o afas-
tamento da afetividade, que necessitamos grandemente de ser
nutridos na “alma da arte” mais do que “na mente da técnica”.

* k%

A desinstitucionalizagao, que tive o privilégio de acompa-
nhar em Gorizia, em Trieste e em Imola, sempre pds em evi-
déncia a presenca ativa dos artistas. No principio, eram oficinas
terapéuticas de desenho, de pintura, de teatro e de poesia s6
para usuarios. Depois, chegaram a ser lugares de encontro para
usudrios junto com trabalhadores da institui¢do. Sairam pro-
gressivamente do interior do hospital para fora, agora envol-
vendo as criangas, as donas de casa, marginais, migrantes ou
qualquer cidadio: de espacos libertados no hospital até os tea-
tros da cidade, as escolas, as pragas e as oficinas comunitarias. A
gente, desejosa dos espetaculos ou de performances, aplaudia, se
comovia, refletia, queria encontrar os usudrios, falar com eles,
convida-los a ir a sua casa.

Quanto ao que acontecia, no fundo, era banal. Os artis-
tas reconheciam o direito a fantasia, encorajavam a capacidade
criadora de qualquer um - seja normal ou anormal — escondida,
desconhecida. Ampliando a confian¢a em si mesmas, as pessoas
descobriam e aceitavam a prépria diversidade.
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A arte — como ensina Maurice Blanchot — é o contrdrio
do poder: é uma alteridade irredutivel ao poder.

A arte é a grande inimiga da obtusidade e da ideologia,
embora, na histdria, os artistas, as vezes, tenham se tornado ser-
vos, corruptos e submissos ao poder. Mas esse é apenas um exem-
plo de uma traicdo que acompanha a histéria da humanidade.

A arte oferece voz a um mundo que a racionalidade desen-
cantada tenta desenraizar do exercicio da cidadania. Propondo
uma nitida e incessavel recusa de conclusao e de defini¢do dos
estados das coisas, a arte produz uma desorientagdo que permite
entender o desconhecido. O Mahatma Gandhi afirma que nao
devemos ensinar a crianca a ler o alfabeto, mas a ler o mundo -
Not the word, but the world — porque as fontes do saber s3o trés: as
maos, 0 coragao e a mente, e as trés sao exercitadas juntas. Cada
uma sem as outras nao tem valor, e a arte pode realmente juntar
as trés e nos ajudar a ler o mundo.

%k %k

Lembro, com especial comog¢ao, um evento que acompa-
nhou o fechamento definitivo do Hospital Psiquidtrico de Imola.
Chamamos o evento de ‘As experiéncias da sabedoria: para
entrever o essencial’. Convidamos mais de cinquenta artistas,
alguns deles, os mais célebres da Itdlia — representantes de dife-
rentes geragoes e de diferentes expressdes artisticas — pintores,
escultores e artistas do design, da escritura, da fotografia e do
cinema - para participar do fechamento do manicémio junto
com os ultimos internados — os que tinham se tornado “sabios”
na escola do sofrimento. Pedimos aos artistas para participarem
da vida dos internados, a fim de conhecer os lugares de sua coti-
dianidade. Como éxito da experiéncia, os artistas, junto com os
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usudrios, teriam que produzir obras para uma exposi¢ao no dia
do fechamento definitivo do hospicio. Para os artistas, a experi-
éncia significou a saida de um mundo narcisista e autorreferen-
cial. Para os usudrios, significou a possibilidade de exprimir o
“removido”, que era consequéncia da luta — como nos ensina o
filésofo Espinosa — que a ordem da racionalidade trava contra a
poténcia dos diversos e dos pobres.

Aquele evento confirmou que a cura necessita da imagina-
¢3o e que a imaginagio estd intimamente ligada a capacidade
socratica de exercer um pensamento critico. A arte, como torna
agradavel a compreensao e a reflexao, pode ajudar a reconhecer
os preconceitos e as dindmicas repressivas que provocam o sofri-
mento interior.

A experiéncia representou o fim da separacdo com a inten-
sidade emocional que s6 a arte pode conseguir. De acordo com o
titulo do evento, a gente podia ver a propria alteridade relatando
a esséncia do viver.

No dia da exposicao, os artistas e os usudrios exibiam orgu-
lhosamente as obras. Os escritores liam os escritos, e 0s usua-
rios-poetas recitavam seus proprios poemas. A gente prestava
atenc¢do e se emocionava. De repente, uma mulher, com cabelos
compridos e grandes olhos pretos, pds-se a tocar um violino,
enquanto outros tocavam acordedes e violdes. As criangas, as
mulheres, os idosos, os artistas e os loucos dangavam. As pes-
soas eram alegres e riam. Percebia-se, a toda a volta, a intensa
energia da liberdade. Naquele instante, era como se todos pudes-
sem literalmente cruzar aquela linha limite entre diversidade e
normalidade, quantas vezes quisessem, sem medo e brincando.

O jogo e a festa ensinam, de fato, a viver com outros: em
lugar de uma paralisante ansiedade, eles relacionam a experién-
cia de vulnerabilidade com o espanto, a curiosidade, a surpresa.
Todos nés precisamos de situagdes de uma desorientacgio critica
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que nos facam entender quais conhecimentos sao verdadeira-
mente importantes para nds e para 0s outros.

Naquele instante, entendi claramente por que era tao
importante pensar na loucura. Talvez porque, através da lou-
cura, pensamos sobre ndés mesmos e colocamos livremente em
jogo nossa normalidade. Naquele instante de emogdo e de amor,
pensei, mais uma vez, nas palavras de William Shakespeare em
‘Sonho de uma noite de verao’:

Os amantes e os loucos tém um espirito assim vivido, uma
fantasia assim maledvel que aprendem o que a gélida razdo
nunca pode compreender.
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(Re)Territorializar a vida'

Premissa

Herédoto, o grande historiador da Grécia Antiga, falando
sobre os costumes dos babilonios, disse: “Eles nao faziam uso
de médicos e traziam a pessoa doente no espaco do mercado
(da cidade). Se alguém tivesse sofrido de algo semelhante ou
tivesse conhecido qualquer pessoa que sofreu, chegava perto do
paciente e lhe dava conselhos sobre sua doenca; depois reco-
mendava meios que o libertassem dela” (Histoérias, 1, 6, 197).
Na verdade, os babilénios tinham uma codificacao elaborada de
leis relacionadas com a arte da Medicina. O interesse por essa
citagdo nao é, no entanto, para obter uma informacao histoérica,
mas uma indica¢ao simbdlica. A descri¢ao do doente, trazido na
praca publica do mercado, onde, através da troca de informa-
¢Oes, era convidado a conhecer os remédios para sua doenca, nao
significa apenas um sinal do que deve ter sido a vida dos babil6-
nios, mas, sobretudo, um sinal de como deveriam ser os homens
em sua vida, na doenca e diante da morte. Como observa Franca

1 5° Congresso Brasileiro de Satide Mental. Grande debate: ‘Politica de
saude mental: desafios atuais da Reforma psiquiatrica’, Sdo Paulo, 27 de
maio de 2016.
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Ongaro Basaglia?, essa histdria nos diz que, em tempos antigos,
a doenga era parte da vida, e os remédios, que o homem estava
identificando, eram inseridos em uma cultura que nascia na con-
vivéncia e se manifestava na participa¢gao da comunidade. O mis-
tério da vida e da morte estava ancorado na consciéncia de que
a doenga era o resultado de problemas sociais e naturais, pela
estreita relacao do individuo com a comunidade.

Uma sociedade produtora de marginalizagao

O que acontece na sociedade contemporanea? A pessoa
que sofre é confiada a institui¢des de servico (hospital geral,
hospicio, hospital psiquiatrico). De fato, com a dissolucao das
comunidades tradicionais, baseada em fortes lacos familiares e
comunitdrios, nasce a “sociedade de servigos”, que resolve os
deficits de humanidade através de servicos de cuidados e assis-
téncia. Exigem-se competéncia e profissionalismo, mas nao se
pode reivindicar a pietas (a piedade), que ¢é tipica da relacao de
parentesco ou da amizade. No caso das pessoas em crise psi-
quica, essa delegacio de servicos resulta, frequentemente, em
uma opera¢ao de exclusio, realizada através da Psiquiatria. A
Psiquiatria institucional se caracteriza como um lugar de pouso
da miséria social, como o “beco sem saida” das falhas e inefi-
ciéncias da organizagdo de satde e da assisténcia social. O
hospital psiquidtrico é um dos lugares onde é operado o con-
trole da improdutividade, da cronicidade, da anormalidade, da
mesma forma que as institui¢des prisionais e correcionais; é o
lugar onde é administrada a miséria social (adoraria dizer “foi
administrada”, mas, infelizmente, devo dizer “é administrada”,

2 BASAGLIA, O. E Salute/malattia. Le parole della medicina. Torino: Einaudi,
1982.
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porque os hospitais psiquidtricos, no Brasil, ainda existem). E
mesmo nos novos servicos da Reforma, a produgdo de residuos e
sua reciclagem continuam a operar. A légica dominante do neo-
liberalismo redimensiona o valor dos conflitos sociais, esgotan-
do-os de sua natureza coletiva e reduzindo-os a légica de uma
competicdo individual. A sadde torna-se, cada vez mais, uma
mercadoria a ser comprada e vendida. Os usudrios de servigos
de satide mental sdo consumidores de assistencialismo e justifi-
cam a reproducdo de institui¢des especificas. Por conseguinte,
é pura ilusdo crer que, na nova rede de saide mental pds-Re-
forma, os profissionais sejam automaticamente “libertados” da
gestao da miséria social e podem fazer uma “boa” clinica, se eles
nao se envolvem concretamente nos mecanismos sociais que geram
exclusdo.

Essa sociedade deixa para tras os que estao a margem (os
“doentes mentais”, os usudrios da Psiquiatria, os que n3o tém
garantias no mundo do trabalho, os desempregados, os migran-
tes, os viciados em drogas, os pobres e os sem-teto). Essa margi-
nalidade pode ser confiada as intervengdes institucionais “fortes”
(a prisdo, o manicomio, as chamadas “comunidades terapéu-
ticas”) ou pode ser fragmentada e escondida no mercado das
drogas, tanto legal (psicofairmacos), como ilegal (narcéticos), na
criminalizagio e na repressao desenfreada dos conflitos sociais.
Mas a marginalidade representa o “underground” da histéria. E
assim, para derrubar as falsas opinides do senso comum e per-
mitir a circulagdo de novas formas de pensamento, nés deve-
mos comegar desse nivel, que representa “o nao resolvido” da
sociedade. Como a marginalidade se expressa no territério, sé as
respostas concretas no territorio as necessidades das pessoas em
crise psiquica podem-se tornar “catalisadores criticos”, capazes
de “minar” uma normalidade alienada.
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Nesse desafio, estd enraizada nossa utopia de uma socie-
dade sem manicémios e sem manicomialismo.

3k %k

(Re)Territorializar a vida

A pratica da Reforma é baseada, muitas vezes, apenas na
administracdo de drogas, de um kit de psicoterapia (centrada,
principalmente, na relaco individual), na efetivagao da hospita-
lizacdo e de uma organiza¢ao biomédica de controle dos sinto-
mas. Ao invés disso, a Reforma deveria oferecer possibilidades de
recursos para o envolvimento ativo da pessoa em seus cuidados.
Um servico de satide mental deveria evitar a imposi¢ao de uma
normaliza¢do que acompanha a crise psiquica da pessoa. Isso
tornaria a comunidade mais consciente de suas responsabilida-
des no ‘adoecimento’ e do seu efetivo poder terapéutico. A pes-
soa em crise psiquica, visibilizada no territério com o fim das
instituicdes manicomiais, pode tornar-se o ponto de referéncia
de uma nova “construcio coletiva” da normalidade. No territo-
rio, de fato, os problemas da marginalidade nunca escorregam
em abstragdes, e as palavras ganham a vivacidade da vida. Por
essa razdo, a saude mental territorial deveria ser impulsionada
para experimentar novas formas de conceber a clinica. O valor
da Reforma nao reside somente em sua eficiéncia, mas também
na capacidade de produzir lagos para “(re)territorializar” a vida.
Com essa palavra, defino o processo que permite que os cida-
daos sejam capazes de retomar, em suas maos, a vida dentro da
paisagem humana, social e cultural em que vivem e evitar que a
vida se torne mais virtual e consumista.

“(Re)Territorializar a vida” é imaginar e construir lugares,
é reconectar a vida ao territério ao qual ela pertence. Estamos,
hoje, sob uma pressao crescente para pensar de forma global.
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Mas pensar globalmente significa pensar em termos abstratos,
em referéncia ao nosso poder atual de afetar as contradi¢des pla-
netarias. E, certamente, muito mais produtivo pensar, acima de
tudo, sobre o mundo em que vivemos, inclusive porque os efei-
tos da globaliza¢ao j4 estao em nossa vida didria. Nos mundos
locais, as questdes se constituem como redes sociais e sio tecidas
em relagOes facilmente identificaveis. No mundo globalizado, as
redes podem ser ficcbes preconcebidas, que acabam por criar
respostas unilaterais, verticais, separadas e nio transparentes.

A (re)territorializagao é uma ligagdo de pessoas que com-
partilham a mesma realidade e em que o individuo encontra
seu lugar na interdependéncia dos lagos sociais. O pensamento
liberal exalta a liberdade em uma dimensao individualista, pois
considera as ligagdes como um limite do ego: Eu tenho que pensar
na minha familia, nos meus interesses; ndo posso me preocupar com os
problemas dos marginais. Hd instituicoes que deveriam cuidar deles. Em
vez disso, as ligagcdes, conscientes e responsaveis, resolvem os
conflitos sociais, conferem poder para a liberdade de cada indivi-
duo. Minha liberdade nao termina onde comega a do outro, pelo
contrario: a minha liberdade comeca com a liberta¢ao do outro,
através dele, sem nunca o substituir!

* 3k k

Resistir e mudar

Agora vamos falar sobre o nosso territério, onde atuamos, dia
ap6s dia, para aplicar a lei de Reforma: alei 10.2163. Falamos, par-
ticularmente, sobre os desafios atuais da Reforma Psiquidtrica.

3 A Lein®10.216, de 6 de abril de 2001, conhecida como Lei da Reforma
Psiquidtrica, regulamentou, no Brasil, um novo modelo de assisténcia em
Saude Mental, parte integrante do Sistema Unico de Saude — SUS.
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Estamos todos conscientes do momento de grande difi-
culdade econdmica, institucional, politica e moral que estamos
vivendo. A palavra de ordem dos defensores da democracia é,
hoje em dia, justamente “resistir”. Essa é a palavra que usamos
para defender os resultados alcangados até agora na drea da
saude mental.

Eu quero fazer, a esse respeito, duas reflexdes.

O primeiro ponto diz respeito a estratégia da resisténcia.
Estou convencido de que uma atitude de simples defesa oferece
um amplo espago para o adversario: acho, em esséncia, que a
melhor defesa é sempre o ataque. Claro que devemos ser cons-
cientes das nossas proprias limitacdes, mas devemos estar sem-
pre orientados para nossa meta. Nossa estratégia deveria entrar
em contato com certos tipos especificos de questOes: as que
excedem o que o poder nos concede. Para enfrentar um poder
que ataque, de fato, deveriamos responder a partir do lugar onde
nio estamos em condi¢des de fraqueza. Alguns indios, devido
as forcas esmagadoras de penetracdo econdmica em seus terri-
térios, dizem as autoridades estaduais e aos empresarios: “Noés
estamos, praticamente, mortos; portanto, ndo temos nada a
negociar com vocés”. Essa é uma posi¢ao que provoca desorien-
tacdo e medo no poder, porque significa, em contrapartida, nao
ter nada a perder. “Se vocé me ataca economicamente — dizem
os indios — eu vou negociar apenas em outro plano: o da vida.
Meu foco na vida vai exceder qualquer uma de suas ofertas”. E
uma maneira de dizer que o outro nunca vai me possuir e que eu
anulo as regras de negocia¢ao a meu favor.

Outro exemplo ¢é a afirmagao do direito ao “supérfluo” por
usudrios psiquidtricos. A desinstitucionalizagdo nao sé trata
de recuperar o direito a saide, moradia, trabalho, subsidio que
o sistema de cuidados de saude “concede”, mas também soli-
cita o direito ao “supérfluo”: atividades recreativas, criativas,
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atividades culturais e — por que nio? - direito a afetividade, a
relacdes sexuais.

Causou sensagdo, por exemplo, a aquisicdo compartilhada
de um hotel, em Santo Domingo, por usudrios de servi¢os de
saude mental de Trieste, juntamente com uma associagao de
“viciados em drogas” de Génova. Foi uma maneira de oferecer
férias-VIP*, desafiando o senso comum, que nao considera esses
usudrios merecedores de direitos, devidos apenas aos produtores
sauddveis.

A segunda reflexao é sobre o contetido dessa resisténcia.
Devemos continuar a nos referir a situacao atual, ou melhor,
devemos tirar proveito da situagio atual para exigir mais desen-
volvimento, ao invés de nos defendermos.

Sendo orgulhosos de nossas realizagdes, vamos, também,
corajosamente enfrentar nossos erros e imaginar um futuro
diferente do que tinhamos construido e que pensavamos ina-
tingfvel. E hora de uma autocritica construtiva. Para a Reforma
da saude mental, da-se aquilo que acontece em qualquer pro-
cesso de transformacgao radical: depois de uma fase inicial, ha
sempre uma fase conservadora de encerramento e de entrinchei-
ramento, as vezes, apenas para defender os resultados tao ardu-
amente alcancados. As instincias que liberam se burocratizam,
as novas regras se tornam novas normas e volta-se para uma
reinstitucionalizacdo. Exalta-se a quantidade de resultados, em
vez de aceitar o risco de trabalhar para melhorar sua qualidade.
Nascem divisdes internas e, quando o inimigo ndo parece mais
ameagador, hd um forte risco de burocratizar e de ideologizar.
Essas condutas sao comuns, sao caracteristicas intrinsecas do
comportamento humano, como nos ensina a histéria. Parece-me

4 Na realidade, durante seis meses, o hotel era colocado em funcionamento
para héspedes externos a fim de equilibrar as despesas.
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que nio hd sempre uma vontade corajosa de ouvir as opinides
de outros, especialmente se esses outros pensam diferente de
nés. E sempre mais facil (ou menos problemético) considerar os
outros como inimigos, em vez de ceder em nossas certezas.

Para usar palavras que estdo na moda, deveriamos nao tanto
dar poder (empoderar), como perder o nosso poder (o privilégio dos
psicoterapeutas, de funcionarios). Deveriamos, em nossas rela-
¢Oes com os outros (os colegas, os usudrios, os familiares, os
cidadaos), nos comportar de acordo com o principio do “didlogo
aberto”: reconhecer todos como portadores de uma verdade, em
um processo em que a verdade nao é um absoluto, mas é sim-
plesmente o resultado da maior mediagao alcangada em relagao
a todos e em defesa dos valores da democracia e da vida.

A mudanca real é baseada na disponibilidade de chegar
ainda mais longe e em lugares diferentes do que previamos em
nossos calculos e certezas: estar abertos a heterogeneidade, por-
que, nas diferengas, nascem a criatividade e a mudanga. Temos
de (con)vencer, em vez de vencer; deixar-nos ser convencidos,
obviamente sem ceder em nossos valores. N6s nos comprome-
temos e nos esforcamos para aprender linguas estrangeiras ou
técnicas, mas nao tentamos aprender suficientemente a lingua-
gem da tolerancia e do respeito.

Os desafios da Reforma

A crise que nos acompanha, talvez, decorra da perda, ou,
pelo menos, da diminui¢do do comprometimento e da crenca
na realizagdo do principio que inspirou a Reforma da saude
mental: a luta contra o manicomio. Hé a ilusao de que seja um
problema do passado e que os manicomios continuam apenas
como residuos destinados a um fim inevitdvel. Mas nao é assim:
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os manicdémios foram “modernizados”, aparentemente parecem
menos violentos, no entanto continuam a sua ac¢ao destrutiva
sobre as pessoas — os hospitalizados e os terapeutas — ambos
presos no inferno do asilo. A presenca de hospitais psiquiatricos
enfraquece, dia a dia, a credibilidade da Reforma e seu princi-
pio: ser capaz de propor para todas as pessoas, sem exce¢ao, um
tratamento em liberdade. A luta contra o manicémio deve ser
retomada com renovada forga e vigor: expressa o respeito aos
direitos fundamentais das pessoas, possibilita a recuperagao de
recursos e é 0 passo necessario para construir os conhecimentos
e as organiza¢des da inclusio.

Acontece que os trabalhadores da saude, na luta contra o
manicoOmio, mas também na constru¢ao de novos servicos, se
reconhecem despreparados para enfrentar os desafios das con-
tradi¢des da pratica e se voltam para os modelos terapéuticos,
mais ou menos dignos, mas insuficientes para enfrentar a com-
plexidade de um servigo territorial de tratamento em liberdade.
Sem duvida, cada modelo de terapia clinica pode ser importante.
Que sejam bem-vindos o empowerment, o recovery e o open dialogue,
mas com a condi¢ao de que ndo sejam instrumentos técnicos de
mercado e de coloniza¢io cientifica. Esses métodos devem ser
verificados, adaptados a um sistema publico de sadde, universal
e solidario.

O que faltou na aplica¢do da Reforma - ou foi insuficiente —
foi o preparo ou a atualizagdo dos profissionais da Reforma. Os
gestores de satde talvez tenham dado muita importancia a forca
do novo modelo organizacional ou as motivagdes ideoldgicas das
instituicOes, sem explicar que a nova pratica se constréi coletiva
e corajosamente, no dia a dia, no confronto com a realidade.

A comunidade basicamente delega aos especialistas a ges-
tdo da diversidade: eis o mandato institucional de desapareci-
mento do louco, do diferente, do anormal, como expressao de
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contradi¢do social. A sociedade pode se sentir mais ou menos
tranquilizada, sabendo que as novas instalagdes da Reforma
mantém a tarefa de criar um cordiao sanitario invisivel, mas
seguro, entre ela e os loucos. Mas o envolvimento ativo da comu-
nidade pressupde manter a contradi¢do no seio da comunidade,
envolve a necessidade de se confrontar com a loucura no terri-
tério, com suas perguntas ardentes que desafiam os equilibrios,
os privilégios, as estruturas alienantes da normalidade. Requer
uma confrontagio direta menos docilizada e facil com a loucura.
Sao os cidadaos, que, em primeiro lugar, tém que responder as
perguntas daqueles outros cidadaos que vivem em sofrimento
psiquico. Naturalmente os cidaddos serao apoiados por pro-
fissionais, mas a responsabilidade de viver as contradi¢cbes da
cidadania nio pode ser delegada a terceiros. Ter solidariedade
significa reconhecer as mesmas necessidades entre os saudaveis
e os chamados loucos. Ter solidariedade significa, acima de tudo,
mudar realmente as condi¢des de desigualdade. Os CAPS?®, por-
tanto, ndo deveriam ser percebidos como lugares de resolugao
dos problemas, mas como lugares de crise, que atribuem continu-
amente a comunidade sua responsabilidade de superar a crise
social que acompanha a (se n3o leva a) crise psiquica da pessoa.
E claro que os trabalhadores da Satde irdo dar suas contribui-
¢Oes qualificadas e fornecer seus conhecimentos, mas sem ser
considerados como solucionadores dos problemas. Os soluciona-
dores sdo os préprios usudrios e a comunidade que esté envol-
vida ao redor deles. Os profissionais dos CAPS, em esséncia,
acabam se tornando “mediadores culturais e sociais”, agentes
estimuladores de mudangas. Sua aten¢do nao sé ¢ dirigida para

5 Centro de Atenc¢io Psicossocial (CAPS): dispositivo de aten¢io a satude
mental, criado pela Reforma Psiquiatrica brasileira — um servico de satide
comunitario que oferece assisténcia especializada em regime de atengio
diaria.
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o que acontece dentro da estrutura do CAPS, como também,
sobretudo, para o que acontece fora, ao redor de suas fronteiras.
O foco dos profissionais deveria ser direcionado para a formagao
das redes sociais. Sua tarefa seria de facilitar o ponto de encontro
entre a razao e a desrazao.

Nessa perspectiva, o direito a cidadania é a ferramenta tera-
péutica, e a cidadania é o verdadeiro ‘tempero’ da terapia.

* 3k %k

Normalizar a diversidade ou diversificar a norma?

O sofrimento psiquico sempre contém um germe de dis-
sidéncia e expressa o desacordo com o pensamento dos que
lhe sdo préximos. Por isso é importante tomar esse sofrimento
como expressdao de dissidéncia e tentar dar-lhe uma resposta
especifica. Primeiro, os profissionais da satde mental deveriam
sempre reconhecer o sentido produzido por cada sujeito: cada
pessoa produz sentido e tem o direito de ser reconhecida, de
ter dignidade e de ser respeitada. O segundo passo é permitir
que esse sentido possa se expressar, conectar com outras pes-
soas, operar trocas afetivas e materiais, interagir. Nas adapta-
¢Oes mutuas entre o sujeito e o ambiente, as pessoas se tornam
mais competentes, e os ambientes, mais tolerantes. E necessa-
rio, entdo, possibilitar uma troca ousada de pensamentos entre
sujeitos, para salientar problemas, questdes e estratégias e pro-
var a coragem de se colocar no jogo. A cura acontece quando,
em vez de normalizar a diversidade, diversifica-se a norma, assu-
mindo a responsabilidade de dar uma resposta a complexidade
das diversidades. Curar, no territério, significa trabalhar para
que os “espacos”, que sao expressio de anonimato, tornem-se
“lugares”, representagdes de subjetividade e de valores. De “nao
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lugares” a “lugares”, onde se valoriza a diversidade e negam-se
as desigualdades. Essa deveria ser a “inven¢ao democratica” da
Reforma, que interrompe a continuidade do poder institucional,
forcando-o a uma inovagio radical.

Agir dessa maneira significa desenvolver o capital social de
uma comunidade. A observagao, oferecida pela experiéncia de
sair do sofrimento psiquico com a ajuda da comunidade, pode
fornecer energia para aprender a viver em espirito solidario e nao
competitivo. Os servigos de satde e de assisténcia social, com
base na participagio, formam cidaddaos enquanto cuidam deles.
Eles “curam” as pessoas e fazem com que se tornem mais cons-
cientes do bem comum e mais motivadas a cuidar desse patri-
monio coletivo.

3k %k

A pratica de cuidados afeta todos nds, ndo tanto como pro-
fissionais de saude, mas como seres humanos. Todos nds somos
responsaveis por tomar conta do outro e melhorar o mundo, com
contribui¢des grandes ou pequenas. Nosso cuidar se torna o
equivalente moral de uma reforma politica que humaniza as
instituicOes e os programas. Caso contrario, esses programas se
tornarao ideologias.

A vida é uma questdo de valores e de como aplica-los na
pratica no dia a dia. Deveriamos sempre “Pensar grande”, embora
com humildade e coragem.

O habito de uma luta e a atengio solidaria e diaria ao sofri-
mento dos outros sao necessarios para implementar a cidadania.
Geralmente e infelizmente, as pessoas vivem em uma sociedade
centrada na indiferenca e pouco cuidadosa em relagido a dor e
a solidao; uma sociedade que procura cinicamente incutir um
sentimento de impoténcia. Mas nés queremos lutar pelo que
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consideramos justo; lutar com a vontade de nao ceder, com a
capacidade de ser tenaz nas decisdes, mesmo com as derrotas.
As vezes, estamos deprimidos e nos sentimos intteis. Isso acon-
tece porque esquecemos que existimos como entidades dota-
das de poténcia. Pelo préprio fato de existir, nés somos energia,
somos oportunidades, ocorréncia de efeitos: somos, até o tltimo
momento de nossas vidas, uma entidade que tem o privilégio de
poder se transformar.

Deveriamos, entdo, cultivar um sentido de orgulhosa dig-
nidade: ter um forte senso da beleza interior — a nossa, a dos
outros. Infelizmente estamos condicionados a ver, quase sempre,
0 mau, o feio em torno de nés. Estamos em um tempo em que
o sono da responsabilidade e o da razao produzem monstros e
em que, mais do que recursos financeiros, estamos consumindo
nosso capital social e humano.

Mas, apesar de tudo isso, podemos, com determinagio e
coragem, vencer o desanimo que os inimigos da Reforma que-
rem nos impor. Vamos reagir realcando, apreciando, sabore-
ando a alegria da beleza dos sentimentos, a alegria da beleza
das pequenas coisas que tornam valiosas, dia apés dia, nossa
vida, a beleza e a alegria da nossa luta por uma sociedade sem
manicomios.

E melhor ser alegre que ser triste / Alegria é a melhor coisa
que existe

E assim como a luz no coragdo /

Mas pré fazer um samba com beleza / E preciso um bocado
de tristeza

E preciso um bocado de tristeza / Sendo, ndo se faz um
samba ndo

(Vinicius de Moraes, Baden Powell, Samba da Bén¢ao)
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O que é a Psiquiatria?’

Refletindo sobre o titulo desse encontro, eu me pergunto
a mesma coisa que Franco Basaglia se perguntou em 1967.
Naquele ano, ele publicou um livro que, precisamente, teve este
titulo - ‘O que ¢é a Psiquiatria?” — Basaglia nao se perguntava
sobre a doenca mental: a critica dele era, de fato, dirigida a dis-
ciplina psiquidtrica.

Quando o mundo institucional deixar de ser confinado den-
tro dos limites de uma realidade artificial, ele vai se encon-
trar cara a cara com o mundo exterior, que, por sua vez, terd
que aprender a aceitar suas contradigoes, ja que ndo hd um
lugar para relegd-las.>

A mudanca que se estava operando naqueles anos era
muito mais do que uma simples moderniza¢ao da profissao
psiquidtrica: a mudanca significava um deslocamento histérico
no modo de pensar e de lidar com pessoas com crise psiquica.

1 3°Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestio da Satide. Mesa
Redonda: Analise histérica da conjuntura atual e das perspectivas da satde
mental no Brasil. Natal, 01 de maio de 2017.

2 BASAGLIA, E (a cura di). Che cos’¢ la Psichiatria?. Milano: Baldini & Castoldi,
1997. p. 11.
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Em ultima anélise, significava o fim da Psiquiatria. Pretendo me
referir, nesse caso, a consumacgao de uma disciplina que teve, por
pouco menos de duzentos anos, o monopélio na gestao da crise
psiquica, reduzindo-a a uma doenga, de acordo com os crité-
rios da ciéncia positivista. Como eu ja disse em outro contexto,
o fechamento definitivo do hospital psiquidtrico de Trieste, em
1977, precedido do reconhecimento do direito da fala dos loucos,
realizado em Gorizia, em 1965, foi o ato que marcou a morte da
Psiquiatria. Naquele momento, caiu o edificio — institucional e
ideolégico — no qual se haviam construido um conhecimento e
uma pratica que queriam controlar a loucura por meio da separa-
¢do e da objetivacao dos ‘pacientes’. Deve ser claro, no entanto,
que essa mudanga foi o resultado de um processo muito mais
amplo do que a pratica radical, que teve lugar em Gorizia e
Trieste, e envolveu diferentes atores e diferentes contextos na
Italia e no mundo.

* kK

As consequéncias dessa ruptura epistemoldgica se tornaram
mais claras nos anos seguintes. De um lado, a declara¢ao de que
“a liberdade é terapéutica” fundou um novo paradigma e iniciou
um novo processo, que podemos expressar no conceito geral de
satide mental, em oposi¢do a antiga abordagem centrada na doenga
mental. Seus atores nao seriam mais unicamente os profissionais
da drea médica, mas deveriam incluir, mais ativamente, os pro-
fissionais da drea psi, das ciéncias humanas e das areas politica
e social. Mas o papel dos protagonistas, no processo de saude,
deveria ser reconhecido, sobretudo, o dos portadores de sofri-
mento psiquico e de seus familiares. Essa revolugao cientifica e
cultural comegou a partir do reconhecimento dos direitos inalie-
naveis da pessoa e, inevitavelmente, se orientou em projetos de
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Reforma (da satide e da satide mental). A presenca de hospitais
psiquidtricos foi considerada contrastante com esses principios,
e toda a logica de marginalizagio e segregacao foi avaliada como
desatualizada.

Mas aconteceu que, mais ou menos na mesma época, as
antigas instituicdes cientificas da Psiquiatria tradicional se
modernizaram, criticaram a violéncia do manicoémio e abando-
naram a rigidez da leitura bioldgica da doen¢a mental. Foi uma
tentativa atrasada de recuperar a credibilidade. Reafirmaram,
porém, a necessidade de objetivar os doentes, por meio de uma
modernizagao dos critérios de diagnéstico, e nao desistiram de
afirmar a supremacia do conhecimento médico nas decisbes
acerca dos cuidados. A existéncia dos hospitais psiquidtricos nao
foi negada, ao contrério, foi reafirmada como um recurso neces-
sario, embora excepcional. O background desse processo poderia
ser reconhecido, mais apropriadamente, no surgimento de uma
neurociéncia clinica no lugar da disciplina psiquiatrica tradicional.
Sua pratica poderia ser resumida no conceito geral de um “novo
tratamento da doenca psiquidtrica”.

O primeiro modelo — a saiide mental — embora seja cientifi-
camente e ideologicamente forte, hoje sé é praticado em alguns
paises e estd constantemente ameagado. O segundo modelo - o
tratamento da doenga psiquidtrica — parece onipotente e onipresente.
No entanto, ele é apenas um simulacro: uma constru¢ao que esta
vazia em sua credibilidade cientifica, embora ainda capaz de cau-
sar dor e dependéncia.

Para tornar mais explicita essa diferenca, esclareco que
estou me referindo a duas visdes ideoldgicas, diferentes e
alternativas, do Estado, da sociedade e, consequentemente, da
saude. No primeiro caso, estou me referindo a um direito uni-
versal a saude, que seja igualitdrio e com livre acesso a todos. No
segundo caso, ao contrario, falo da concep¢ao de uma sociedade
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onde a prioridade é a liberdade individualista, e a desigualdade
¢ tomada como uma consequéncia inevitavel da dindmica social.

* 3k k

A crise da disciplina psiquiatrica

Continuando esta breve andlise histoérica e a fim de com-
preender a atual conjuntura, falarei, ainda mais, de como a
Psiquiatria tradicional procurou se reciclar e renascer.

Nao hd como negar que, a partir do final da década de
setenta, a disciplina psiquidtrica tentou operar o seu resgate,
baseando-se em dois processos fundamentais: o reducionismo
e a expansao de sua interven¢ao. O reducionismo é detectavel
com a adogdao de novos modelos de diagnéstico com o DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) desenvolvido
pela Associagdo Americana de Psiquiatria (APA). Os novos diag-
nosticos sdo categdricos, ao contrdrio dos antigos diagndsticos
clinicos, e pareceram mais confiaveis. A proclamada natureza ate-
orica deles facilitou consideravelmente sua propaga¢ao, porque
o DSM aceitava ambos os critérios, até entido, em conflito uns
com os outros — o bioldgico e o social. Alegou-se, assim, um
modelo biopsicossocial, linear, individualista, a-histdrico, redu-
cionista. Mas, paradoxalmente, as doen¢as aumentaram, porque
esse modelo, devido ao seu aparente minimalismo e empirismo,
se apropriou do sofrimento psicoldgico e social, classificando,
fragmentando e administrando respostas pré-formuladas para cada
questao social e existencial, permeando e colonizando, em essén-
cia, todos os problemas da vida.

A expansdo da intervencdo foi expressa com a suposta
legitimidade dos psicofdirmacos. De acordo com as institui¢des
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psiquidtricas, os psicofdirmacos seriam a resposta insubstituivel,
eficaz e substancialmente inofensiva para cada caso de sofri-
mento psiquico. A comercializagdo da industria da droga mudou
a imagem da droga psiquidtrica: de instrumento limitado para o
controle de sintomas de uma minoria marginal dos gravemente
doentes e incurdveis, voltou para um caminho em que prometia
melhorar a qualidade de vida de todos e solucionar qualquer sofri-
mento psicoldgico. Os psiquiatras recuperaram confilanga em
suas capacidades terapéuticas reduzindo seus sentimentos de
inferioridade em compara¢ao com outras especialidades médicas
mais tecnoldgicas. A propagacao em massa de praticas psiqui-
atricas foi evidenciada com o aumento exponencial das pres-
cricdes de medicamentos psicotropicos em todos os paises. O
acréscimo afetou, irresponsavelmente, grupos populacionais,
como as criangas e os adolescentes que, antes, nio estavam
envolvidos nessas agdoes.

A ampliacdo do uso de drogas psicotrépicas operou uma
espécie de desestigmatizacao dos transtornos psiquicos graves, e
a Psiquiatria assumiu, na opinido publica, um perfil mais técnico
e menos custodial. Com um olhar mais atento, esses dois proces-
sos mostram, no entanto, que essa Psiquiatria jia ndo é baseada
em uma credibilidade cientifica, mas em critérios de marketing e
de sucesso. O resgate da Psiquiatria é, entdo, aparente e ilusério.

* %k
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O fracasso da Psiquiatria

Em um artigo que apareceu em 2010, no World Psychiatry,
com o titulo ‘Os psiquiatras sdo uma espécie em exting@o?”, o psi-
quiatra austriaco Heinz Katschnig enumera uma série de desa-
fios internos e externos para a disciplina psiquidtrica, que, em
sua opinido, seriamente pdem em causa o estatuto cientifico da
Psiquiatria.

O psiquiatra Angelo Barbato* também examina, de acordo
com o paradigma da medicina baseada em evidéncias, essas
falhas, analisando criticamente os pilares da Psiquiatria: o tema
do diagndstico, a eficicia na pratica de terapias com drogas e as
intervengdes psicossociais.

1. A primeira critica de Barbato é ao diagndstico, como ele
esta configurado no DSM. Estudos realizados em varias
partes do mundo tém mostrado que, muitas vezes, a
divisdo de transtornos psiquicos em categorias diagnds-
ticas distintas ¢é artificial e nao reflete a distribuicao, na
populacao, dos sintomas de sofrimento psiquico. Se,
por exemplo, nos referimos a uma dimensao continua,
ao longo do tempo, encontramos, frequentemente, na
vida de uma pessoa, uma grande sobreposi¢ao entre
diferentes categorias diagnoésticas. Tornou-se comum
falar de duplo, triplo diagnéstico. Um sujeito que abusa
de drogas pode, por exemplo, ser diagnosticado também

3 KATSCHNIG, H. Are psychiatrists an endangered species? Observations
on internal and external challenges to the profession. World Psychiatry, v. 9,
n.1, p. 21-28, 2010.

4 BARBATO, A. Si accettano scommesse sulla sopravvivenza della psichia-
tria nel prossimo futuro. In: RAVAZZINI, M.; SARACENO, B. (a cura di).
Governare confusioni urbane. 11 Saggiatore: Milano, 2010. p. 157-170.
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como borderline e deprimido; um que sofre de Alzheimer
pode ter distarbios psicéticos e depressdo; um esqui-
zofrénico pode também ser obsessivo. Com o tempo, o
diagndstico muda, nem sempre se confirma. Em suma,
os critérios objetivos do diagndstico aparecem de forma
muito aleatdria.

Vérios estudos destacaram que os fendmenos psicopato-
légicos, considerados pelo DSM como indicadores de um diag-
nostico sério, como alucinagdes e transtornos do pensamento,
podem estar presentes em subgrupos nio despreziveis da popu-
lagdo em geral (os indios, por exemplo) sem, necessariamente,
estar associados a sofrimento subjetivo ou prejuizo no funcio-
namento social. A defini¢do clinica, entdo, nio é suficiente para
explicar a doenga.

2. A segunda critica diz respeito a eficicia das terapias
medicamentosas. Quanto as drogas antipsicéticas, nao
ha diferencas importantes na eficdcia entre as antigas
e as novas moléculas. No que diz respeito aos efeitos
colaterais, as novas drogas, sem duvida, induzem, em
menor escala, a sintomas neurolégicos perturbadores e
muito desagradaveis (os efeitos extrapiramidais) para
0s que as consomem, mas S0 responsaveis por outros
sintomas endocrinolégicos e cardiovasculares, nem
sempre imediatamente aparentes em curto prazo. A
eficacia global de drogas antipsicéticas é evidente nos
sintomas positivos da psicose, pelo menos em curto
prazo, mas nao sobre os sintomas negativos e, por con-
seguinte, tém um efeito relativamente limitado sobre o
curso longitudinal da doenga. Para alguns grupos popu-
lacionais afetados em maior medida pelo aumento do
numero de prescri¢des, como criangas e adolescentes,
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tém sido levantadas davidas substanciais sobre a utili-
dade de seu uso em relacao ao risco. A analise de uma
série de investigacOes realizadas por empresas farma-
céuticas, mas nao publicadas®, mostrou que, em muitos
estudos, os dados sobre a eficicia de novos medicamen-
tos foram significativamente negativos ou nulos. Todo
o campo da pesquisa e da pratica psicofarmacolégica é,
de fato, severamente prejudicado por conflitos de inte-
resse entre a Psiquiatria académica e a industria. Nos
ultimos anos, a Psicofarmacologia nao tem produzido
nada de realmente significativo na perspectiva cientifica.
As inovagoes foram realizadas mais pelas necessidades do
mercado - para vender novas e mais caras drogas — do
que por uma verdadeira eficacia das férmulas quimicas.

3. A situagdo é ainda mais grave nas intervenc¢des psicos-
sociais para varias doengas, como a intervengao familiar
na psicose ou as psicoterapias breves nas depressoes,
como é recomendado por unanimidade de estudos cien-
tificos. Essas intervengdes nas estruturas interpessoais
sao oferecidas a um nimero muito limitado de usudrios.
E altamente duvidoso que os psiquiatras sejam capa-
zes de colocd-las em pratica, visto que sua formagao,
nos ultimos anos, geralmente n3o d4 ferramentas na
vasta drea da reabilitagao psicossocial e da Psicoterapia.
Geralmente, essas dreas sao deixadas para outros pro-
fissionais — psicélogos, terapeutas ocupacionais, enfer-
meiros. Os psiquiatras consideram essas praticas menos
significativas — talvez menos rentdveis — do que a clinica
farmacolégica.

5 Entre as pesquisas encomendadas por empresas farmacéuticas, estao
publicadas, geralmente, as que s3o favoraveis ao seu medicamento, e
excluidas, as que deram resultados negativos.
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Em resumo, podemos falar de uma disciplina que limita
seu ambito a clinica e subordina-se a Neurologia e a Genética.
Mas essa neurociéncia clinica mostra que nao é capaz de explicar
e enfrentar fendmenos complexos que tém raizes na micro e na
macro dimensao societdria.

%k %k

A saude mental

Para confirmar que o modelo de saide mental é, atual-
mente, hegemdnico no campo cientifico, seria suficiente me
referir a alguns principios estabelecidos, nos tltimos anos, pela
Organizagao Mundial de Saude (OMS).

Mencionarei apenas algumas de suas indicagoes:

¢ A necessidade de incluir a satde mental na Assisténcia
Primdria, a partir da década de 90;

* O valor da contribui¢do de nao profissionais e de lei-
gos e a necessidade de desenvolver uma saide mental
comunitaria (em um documento de 2010);

* A reafirmacgao da centralidade dos servicos territoriais
da satde mental, a importancia de proteger e promo-
ver os direitos dos ‘pacientes’ psiquidtricos e o valor
do papel desempenhado pela comunidade no pro-
cesso do cuidado (Global Mental Health Action Plan,
2013-2020).

Parece inequivoca a escolha da Organizagdo Mundial de

Saude por uma saude mental comunitdria, e seria de se espe-
rar uma realiza¢gdo completa dos seus principios e objetivos nos
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contextos em que se desenvolvem processos de Reforma. Mas
o cumprimento das metas ou sua defesa ainda se deparam com
grandes dificuldades e obstaculos.

3k %k

O neoliberalismo

Para entender a dificuldade de implementar o processo de
Reforma, é necessario dirigir o olhar para o contexto sécio-po-
litico em que os processos de Reforma estio se desenvolvendo.

Estamos em um mundo com profundas transformagdes
sociais, que afetam a vida em muitos aspectos. Houve mudanca
nas relacdes de trabalho, crise dos partidos politicos, desgaste
da democracia, que ja n3o inspira confianga e produz crises de
representagao, mas, acima de tudo, vemos o avang¢o de um pensa-
mento neoliberal, individualista por natureza. Esse pensamento
nao é particularmente sensivel as questdes sociais de igualdade
e do direito, para além de qualquer declaracao retérica. A légica
dominante do neoliberalismo quer redimensionar o valor dos
conflitos sociais, esgotando-os de sua natureza coletiva e redu-
zindo-os a légica da competicao individual. A crise econdmica
parece justificar a necessidade de colocar a igualdade social em
segundo plano devido a necessidade de selecionar e de excluir.
Assim, a saude, cada vez mais, é uma mercadoria a ser com-
prada e vendida. O neoliberalismo, ampliando as desigualdades
sociais, leva a deterioracao do estado de satde dos chamados
“nao garantidos”, aumenta a alienagio e a marginalizagio e des-
gasta o pacto social.
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Na Europa, aumentaram os sem-teto, os desempregados,
os pobres. Na Asia, na Africa, mas também nos paises ociden-
tais, os ‘doentes mentais’ continuam a ser marginalizados e
discriminados.

* k%

A cidade violenta

A representacdo simbdlica dessa situagao ¢é a cidade vio-
lenta, a metrépole que, como um polvo, espalha-se por todo
o planeta e corrdi os lugares onde o sujeito habitualmente era
reconhecido e ouvido. Como diz Benedetto Saraceno, em seu
artigo ‘Paradigma do sofrimento urbano’®, a cidade violenta é
o lugar onde as grandes trajetérias de significado e os valores
da cidadania dao lugar a inseguranca e a incerteza. E assim se
fecham as relagbes entre as pessoas e se enfraquecem os lagos
de solidariedade. A cidade violenta causa sofrimento coletivo e
doengas que afetam grupos vulneraveis e negam aos individuos
sua dimensao coletiva do sofrimento.

Existe uma espécie de DSM aplicavel para a cidade, um sis-
tema que classifica os bairros “doentes”, define o destino de seus
habitantes e engaiola e controla o “cluster” da populagao.

Entdo, surgem algumas questdes: nessa cidade violenta,
pode-se desenvolver o modelo de satde mental que foi abstra-
tamente pensado pela Reforma? Podem esses CAPS responder
a complexidade dessas questdes? Eles sio lugares de margi-
nalizac¢do, enquistados em um ambiente hostil, ou s3o postos

6 RAVAZZINI, M.; SARACENQO, B. (a cura di). Governare confusioni urbane. 11
Saggiatore: Milano, 2010.
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avancados que podem produzir mudanga? Sio lugares de “nor-
maliza¢ao” ou sao pontos de pesquisa e inveng¢do para produzir
“uma crise saudavel” e justas davidas? Podem ser ja obsoletos,
porque foram pensados antes da revolu¢do da globalizagdo, de
acordo com uma tipologia social profundamente diferente de
hoje? E, novamente, o mesmo modelo pode corresponder as
diferencas geograficas, sociais, culturais, assim profundas, de
um pais, como o Brasil? O funcionamento de um CAPS, em
Porto Velho, pode ser semelhante ao de Sao Paulo? O de Paraty
¢ homologo ao de Volta Redonda? O funcionamento na favela é
igual ao de um bairro residencial?

* 3k k

A pratica da saide mental no Brasil

Vamos ver, entdo, o que aconteceu com a pratica da saude
mental no Brasil.

Comego analisando os pontos fortes da Reforma Psiquidtrica.

* O pais iniciou o caminho da Reforma a partir de uma
situagao muito dificil: a maioria dos hospitais psiquia-
tricos era de propriedade privada, como legado da dita-
dura militar. Por essa razao, a resisténcia a mudanga tem
sido muito forte. Contudo os reformadores demonstra-
ram coragem e determinagao.

* O fechamento do hospital psiquidtrico tentou se
implementar em um pais onde a assisténcia do Estado
(Welfare State) sempre foi muito fraca e onde a pobreza e
a desigualdade sempre foram altas. Essas condig¢des tor-
naram particularmente dificil o caminho da integracao
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das pessoas que tiveram alta do hospital psiquidtrico e
que viveram a margem da sociedade. Mas, mesmo nes-
sas situac¢oes dificeis, muito foi feito.

A Lei nao chegou de cima para baixo. Foi o resultado
de uma grande mobilizagao em favor da democracia do
pais. Ainda hoje, impressiona a grande mobiliza¢ao que
ocorre nas questoes da saude mental: basta lembrar,
como exemplo, as Conferéncias de Saiude Mental e 0 18
de maio, o dia da Luta Antimanicomial. E o Brasil é o
unico pais no mundo que celebra esse aniversario!

A nova organiza¢do de saude mental vé a prevaléncia
de figuras profissionais niao estritamente sanitarias.
Prevalecem, mesmo em cargos de gestdo, psicdlogos e
terapeutas ocupacionais, em vez de apenas psiquiatras
e enfermeiros.

O numero de mulheres que trabalham na satide mental é
notavel, se nao majoritario, em rela¢ao ao de homens. A
prevaléncia desse género leva a uma profunda mudanga
em compara¢ido com o olhar da Psiquiatria tradicional,
que era tipicamente masculino. O novo olhar tentou,
pelo menos, equilibrar uma tnica e exclusiva orientagio.

A criatividade, a alegria e o amor pela vida que sio per-
cebidos nas festas, nos momentos coletivos, nos CAPS,
nos Centros de Convivéncia e nas cooperativas, sao,
sem duvida, uma extraordindria forma de “satde men-
tal” daqueles lugares.

Vamos ver, agora, alguns pontos fracos da Reforma. E claro
que minhas reflexdes estao condicionadas as limita¢oes e impre-
cisdes do olhar de um estrangeiro, que nao tem o conhecimento
geral do problema. No entanto, acho importante contribuir com
dicas e conselhos com toda a humildade.
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O impulso para fechar os hospitais psiquiatricos dimi-
nuiu juntamente com o arrefecimento das motivagdes
ideolégicas. Além disso, surgiram novos asilos priva-
dos, as chamadas comunidades terapéuticas, susten-
tadas por vastos e poderosos grupos de poder e que
utilizaram fundos publicos, com a aprovagio dos gesto-
res de saude, removendo as necessidades de implantar
a Reforma.

O namero de CAPS III continuou muito baixo e nao
existe atendimento generalizado nas 24 horas. Em
esséncia, a saude mental comunitdria nio esta conse-
guindo ser uma alternativa de hospitaliza¢do, para as
situagdes mais problematicas que, inevitavelmente, aca-
bam em hospitais psiquidtricos residuais.

Devido ao fato de os Hospitais Gerais resistirem a acei-
tar pessoas em crise psiquica ou implementar enferma-
rias psiquiatricas, o Ministério da Satide agiu com pouca
determinagdo e terminou evitando que os efeitos bené-
ficos de uma pratica nao tradicional de aconselhamento
psiquidtrico fossem desencadeados no Hospital Geral.

A formagao académica dos psiquiatras ainda nao lhes
dé as habilidades necessarias para planejar, gerenciar e
avaliar os servicos de base comunitaria, que, conforme
os processos da Reforma, sdo o contexto em que sao
fornecidos 90% dos cuidados de satide mental. Os tex-
tos de treinamento universitario ainda se referem a uma
psicopatologia fortemente influenciada pela cultura
médica de paises como os Estados Unidos, que estio
longe de qualquer ideia de satde mental universalista e
igualitaria. A residéncia universitdria de novos psiquia-
tras continua, na maior parte, a ser dentro dos antigos

66



manicomios, reforcando o estigma negativo em relagao
ao sofrimento mental.

A prética de interven¢do, em muitos CAPS, ainda é
baseada na Psiquiatria Clinica tradicional, mais do que
numa “clinica comunitaria”.

Até mesmo algumas novas indica¢des de cuidado, como
a capacitagdo dos usudrios (o chamado empodera-
mento), foram aplicadas em dreas insignificantes, como
meras concessdes manipulativas.

Em alguns casos, o planejamento dos novos servigos
pareceu responder mais aos critérios de quantidade do
que de qualidade.

Continuaram os abusos contra os direitos humanos: os
internados nos manicoémios, nas enfermarias dos hos-
pitais gerais e nas chamadas comunidades terapéuticas
continuaram a ser isolados, amarrados.

A pratica da chamada “necessidade médica” permane-
ceu incontestada e, muitas vezes, abusada pelo Poder
Judiciario, que s6 leva em conta os problemas de segu-
ranca e é institucionalmente incapaz de compreender os
‘problemas da saude mental’.

Os cuidados das pessoas sao ainda muito programa-
dos de acordo com uma légica top-down. Os programas
terapéuticos nio envolvem suficientemente, em sua ela-
boracdo, as partes interessadas — as pessoas em crise
psiquica. A implicagao das culturas locais ¢, quase sem-
pre, ausente, ou simplesmente enderecada a uma nor-
malizacdo na sociedade dos ex-internados em hospitais
psiquidtricos. Nao hd uma agao de reabilitacao da comu-
nidade para lidar com as causas estruturais que geram a
angustia e o sofrimento mental.
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* Olhando para as atividades de reabilitacao de alguns dos
Centros de Convivéncia ou CAPS, tem-se a impressao
de estar diante de uma posi¢ao de defesa e de autor-
referéncia. Os trabalhadores estio satisfeitos — e com
razdo — com os resultados que tém conseguido, mas nao
parecem motivados para receber comentarios criticos.

E natural fazer, ainda mais, algumas perguntas:

Que valor é comumente dado, dentro dos servicos de satide
mental, para inserir os usudrios no mundo do trabalho? O prota-
gonismo dos usudrios é considerado estrategicamente essencial
na luta contra o estigma e a integragao social? Apesar de consi-
derar o peso de uma tradi¢ao que sempre separou a assisténcia as
pessoas com problemas psicolégicos das com problemas fisicos,
como justificar, hoje, a existéncia de uma organiza¢do de saude
mental desvinculada dos cuidados primarios? Que resultados
foram alcancados com a colaboragio entre a Saide da Familia e a
Satde Mental? As equipes de matriciamento estdo trabalhando
bem? Era necessdrio criar uma estrutura especifica para estimu-
lar uma fun¢do que deveria ser natural entre os servicos? Nao
foi criada uma nova forma de burocracia? Quais as ferramentas
que os Centros de Saude Mental e os Centros de Saude usam
para conhecer os recursos, as oportunidades e os problemas dos
territérios aos quais estio se referindo?

* 3k k
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Os desafios da Reforma

Um dos principais problemas a serem enfrentados é como
se opor a légica liberal. Essa logica nao é sé externa, reconhe-
civel nas escolhas politicas, nas a¢des manipuladoras do mer-
cado e nos efeitos sociais da desigualdade; a logica, também, &,
inconscientemente, incorporada dentro de nds, mesmo que nos
consideremos opositores a ela. Nossos comportamentos didrios
sao profundamente influenciados pela légica do mercado, que,
através dos meios de comunicagao, nos leva a pensar, as vezes,
como quer o poder dominante. O neoliberalismo se estabelece
como uma espécie de nova antropologia que forja os sujeitos,
imprimindo sua trama psiquica dentro de uma matriz competi-
tiva e hiperegoica, com tudo o que segue: depressao, ansiedade,
erosdo progressiva dos lacos de solidariedade, cinismo e novas
segregacoes’. E, assim, os mesmos trabalhadores da satde sao
direcionados para se tornarem “realistas”, sem acreditar mais
no poder de uma possivel mudanga, desistindo da esperanca e
do desejo de lutar diante de um sistema considerado demasiado
forte.

Aconteceu que alguns perderam a crenga no principio, que
inspirou a Reforma da satide mental: a luta contra qualquer pen-
samento de marginalizacao. Comecgou a ser aceita a ilusao de
que os manicomios podem permanecer apenas como residuos
destinados a um fim inevitavel. Mas nao é assim: os manicOmios
“modernizados”, aparentemente menos violentos, continuam
sua ac¢ao destrutiva sobre os internados e os terapeutas, ambos
presos a ideologia do asilo. A presenca dos hospitais psiquid-
tricos como residuos reciclados enfraquece a credibilidade da

7 CHICCHI E; SIMONE, A. La societa della prestazione. Roma: Ediesse, 2017.
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Reforma de ser capaz de tratar, em liberdade, todas as pessoas
sem nenhuma exce¢ao.

Além disso, as pessoas que trabalham na construgdo de
novos servigos se reconhecem despreparadas para lidar com as
contradi¢des da pratica. Consequentemente, elas se voltam para
modelos terapéuticos tradicionais, mais ou menos aceitaveis,
mas totalmente insuficientes para enfrentar a complexidade de
um servico de tratamento em liberdade aberto para o territério.

A sociedade ainda tende, basicamente, a delegar aos espe-
cialistas a gestao da diversidade. A satide mental, ao contrario,
impde o envolvimento ativo da comunidade para manter a con-
tradicao em seu seio e permitir um enfrentamento dialético da
comunidade com a loucura, com suas perguntas ardentes que
desafiam os equilibrios, os privilégios e as estruturas da norma-
lidade, e requer uma narrativa menos adocicada da marginaliza-
¢do. Sao os cidadaos que, em primeiro lugar, devem responder
as perguntas dos outros cidadaos que vivem em condi¢des difi-
ceis. Naturalmente, eles serdo apoiados por técnicos, mas a
responsabilidade de inclui-los na cidadania ndo pode ser dele-
gada a terceiros. Ser solidario significa reconhecer as mesmas
necessidades entre todos os cidadaos: os chamados “saudaveis”
e os “loucos”. Solidariedade significa, acima de tudo, mudar
realmente as condi¢cdes de desigualdade que sempre causam
sofrimento. Basicamente, em vez de falar de “solidariedade”,
deveriamos simplesmente falar de “justica”.

Os servicos da Reforma (da satide mental, mas também da
saude) nao deveriam ser percebidos como lugares de resolu-
¢ao total dos problemas, mas como lugares de crise; lugares que,
quando resolvem um problema do sofrimento, deixam claro
para a comunidade outros ainda nao resolvidos e que estdao
encobertos por esse sofrimento. Os profissionais da satude deve-
riam ser, em esséncia, mediadores sociais, agentes promotores
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de mudancas. A atencio, por exemplo, de um trabalhador em
um CAPS nao deveria ser medida pelo que acontece dentro das
estruturas, mas estar vinculada ao que acontece fora, ao redor
de “suas fronteiras”. O foco dos profissionais da saide mental
deveria dirigir-se ao desenvolvimento de redes sociais de apoio.

%k %k

A cidade hospitaleira

A cidade - continuo a usar essa metafora — que nio escuta
as necessidades gerais das pessoas produz desigualdades. E a
Psiquiatria — mesmo que se defina como “satde mental” —quando
nio escuta, consagra a desigualdade. Para produzir satide men-
tal, precisamos de uma troca ousada de pensamentos entre os
sujeitos que, autenticamente, representem a coragem de salien-
tar problemas, questdes e estratégias que tenham a audacia de
se colocar no jogo. A cidade, que nega a subjetividade, ignora o
sentido produzido por aqueles que sdao portadores do estigma
de excluidos. Assim, o primeiro objetivo de um CAPS ¢ de reco-
nhecer o sentido produzido por cada sujeito (usudrio, familiar,
trabalhador): cada um deles é um produtor de sentido, e essa
producio deve ser reconhecida e concebida com dignidade e res-
peito. O segundo passo é dar certeza de que esse sentido se pode
expressar, conectar com outras pessoas, operar trocas afetivas e
materiais e aprender a interagir. Quando as pessoas se tornam
mais competentes, os ambientes sao mais tolerantes.

Trata-se de repensar o cuidado de si e do outro e o vinculo
social, como condutas de resisténcia “com vistas a cura”. Todas as
praticas de reconstru¢do das relagdes sociais, de ajuda mutua,
de recuperacdo de um minimo de solidariedade representam
uma medida ainda nao institucionalizada que resiste ao estilo de
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performance do neoliberalismo e é um bom ponto de partida para
estabelecer limites para a arrogancia do mercado®.

Incluir os excluidos ndo é aprender as regras do jogo dessa
sociedade, ¢ muda-las. N6s ndo trabalhamos para uma cidade sem
diferentes, mas para uma cidade diferente, porque os “espagos”
e a expressao de “anonimato” tornam-se “lugares”, representa-
¢Oes de subjetividade e valores: de “nao lugares” aos “lugares”
onde prevalecem as diversidades e se negam as desigualdades.
As cidades violentas, que produzem morte e que negam os direi-
tos, sdo onipresentes, mas sao presentes também as «historias»
de pequenas cidades habitaveis, hospitaleiras: lugares de afirma-
¢ao de direitos e de producdo de saude.

* 3k k

Cuidar

Na verdade, a utopia de se ter uma sociedade saudavel é
possivel e fundamenta-se na “simples” capacidade de relacio-
nar os principios da Reforma com os problemas da vida coti-
diana. Nao podemos declarar principios para os quais todos nés
inclinamos obsequiosos nossas cabegas e, em seguida, deixa-los
ruir no realismo gritante da cidade inabitavel e violenta, na asfi-
xia de nossas institui¢cdes que mercantilizam o conhecimento
e a saude. Hoje precisamos reabrir uma inventividade social para
que a pratica da desinstitucionaliza¢gdo possa continuar sendo
implementada dentro e fora do hospital psiquiatrico. A pratica
de cuidados afeta a todos nds, ndo tanto como profissionais de
Saude, mas como seres humanos: é nossa a responsabilidade de

8 Ibid.
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intervir, para tomar conta do outro, para fazer algo no mundo.
Nosso cuidado é o equivalente moral da Reforma politica e cons-
titui a base para humanizar as politicas. A vida é uma questio de
valores e de como aplicd-los na pratica, no dia a dia. Deveriamos
sempre “pensar grande”, embora com humildade e coragem. S6
assim, poderemos enfrentar o desafio que o mundo da margi-
nalidade e as histérias dos ‘pacientes’ que chegam até nés nos
apresentam, porque a saude e a libertagao deles também sao,
inevitavelmente, nossa sauide e nossa liberdade.

* k%

Conclusao

Voltando a pergunta inicial: o que é a Psiquiatria?, podemos
responder que existem varias maneiras de entender a Psiquiatria.
Mas, usando o método do conhecimento, que restringe o campo
e o esquematiza, identificamos dois modelos predominantes:
a saude mental e a gestao da doenca. Esses dois modelos nao
sao complementares, embora contraditoriamente, as vezes, pos-
sam coexistir na vida cotidiana. Ao contrario, sao antagonistas.
Deveriamos ver claramente essa contradi¢do e fazer escolhas
sem qualquer mediacdo ou diluicao.

O caminho do modelo de satide mental, que reconhecemos
como tradug¢do, no cotidiano, do nosso desejo de uma utopia
dirigida para emancipag¢ao e igualdade, comegou com a famosa
declara¢do de Basaglia: “A liberdade é terapéutica”. Hoje, temos
a dizer, mas também a praticar, outra declara¢ao: “A cidadania é
terapéutica!”
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O poder utépico da imaginagao
contra a burocracia’

A Reforma na satde mental e na satude, em geral — estou
me referindo ao SUS — ndo é uma aspira¢ao utdpica, mas, com
todos os seus limites, é uma realidade maravilhosa. Quero dizer
que a chamada Reforma constitui uma verdadeira revolugao.
Pensamos, por um momento, nos revoluciondrios dos séculos
passados: para eles, imaginar um sistema de satide universalista,
igualitdrio e integrado era, sem duvida, um objetivo revoluciona-
rio, uma utopia. Mas essa situacdo parece uma revoluc¢io, tam-
bém hoje, para a maioria dos paises. Deveriamos, no entanto, ser
mais conscientes do grande privilégio que estamos vivendo no
Brasil e que ndo podemos perder.

Dirijo, agora, minha atengdo para a palavra utopia, uma
palavra intrigante, fundamentalmente ambigua, que esconde
varios significados e pode levar a diferentes escolhas e cami-
nhos, até mesmo, opostos uns aos outros. Expressa a mesma
complexidade e ambiguidade da palavra ‘louco’. As vezes, nds
gostamos de nos chamar um “pouco de loucos”, o que significa

1 3° Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestdo da Satde.
Primeira Interven¢do na Mesa Redonda: Reforma psiquidtrica e a utopia pos-
sivel. Natal, 02 de maio de 2017. Revisao critica da Prof.2 Dr?. Stella Goulart.
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originalidade, liberdade de convenc¢des. Mas essa mesma pala-
vra, falada de determinada maneira e em outras circunstancias,
nos fere, porque expressa estigma, discriminagao.

Voltando a “utopia”, ha, de fato, um significado positivo,
“romantico”. Ser utdpico é rejeitar o presente com suas injusti-
cas e sua alienagio. A vida cotidiana do nosso presente parece
um obstaculo para quem aspira a outro mundo mais justo.
Reconhecemos, no caminho da histéria, aqueles que podem ser
considerados os heréis da utopia: Gandhi, Mandela e Basaglia.
Falar, por exemplo, do fechamento dos manicémios e afirmar
que “temos provado que o impossivel é possivel”, significa expe-
rimentar o encanto de uma utopia que se tornou concreta (tal-
vez esquecendo quanto suor e sangue significou alcangar esse
objetivo).

Também ha um significado negativo da utopia. Quem cré
na utopia é, geralmente, considerado um pobre tolo, com a
cabe¢a nas nuvens, que sonha como uma crianga, que se recusa
a se confrontar com o principio da realidade, com as frustra-
¢Oes que a realidade causa. A utopia representa a impaciéncia
revoluciondria, a infantilidade eterna de anarquia. Contra essa
ingenuidade ha um remédio: “Parar de sonhar e ser realista”.
Ser realista significa, essencialmente, aceitar o presente como
ele é, com as desigualdades, as injusticas. Nos é dito: “Vocé nao
pode ser um eterno ‘Dom Quixote’” (a propdsito: que coisa
maravilhosa o romance ‘Dom Quixote’, talvez uma das maiores
obras da humanidade!). Porém esse apelo para ser realista nao
encontra grandes obstdculos de nossa parte: alivia-nos da culpa
de certa inconsisténcia de nossos comportamentos e incentiva
nossa preguica. Por que lutar e batalhar hoje, se eu puder deixar
para amanha? Talvez se comprometer, nesse momento, possa
piorar a situacdo (aumentar a repressao). Na Itdlia, geralmente,
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justifica-se dizendo: “Tenho familia”. Literalmente: “Eu esta-
ria disposto a arriscar por mim, mas nao posso envolver minha
familia”.

Bem, parece-me que, as vezes, nds nos tornamos demasia-
damente realistas, achando que as solug¢des radicais exigem tem-
pos longos, que os hospitais psiquidtricos podem continuar a
existir, que ja se fez muito e que, em um mundo cada vez mais
dificil, deve-se contentar simplesmente com o que foi alcangado.
Tornar-se realistas, submersos nas regras que a burocracia das
institui¢cOes inventa ostensivamente para facilitar o funciona-
mento dos servicos, na realidade, serve para nos tornarmos mais
controlaveis. Pois bem, “ser realista” significa precipitar-se em
uma nova institucionalizag3o.

Até mesmo os gestores se tornam “realistas” e aceitam
reduzir o financiamento ou, em alguns casos, como objetivo
prioritdrio da primeira fase de aplicacio da Reforma, seguem
a regra mais difundida de programar a abertura de Centros de
Atencio Psicossocial do tipo I ou II, menos desafiadores do que
os abertos pelas necessarias 24 horas.

Acreditou-se na importancia de enraizar em todo o pais,
tanto quanto possivel, as estruturas da Reforma para evitar um
retorno ao passado. Nao mais dar aten¢ao aos projetos-piloto,
como foi em Santos, e lidar, s6 a seguir, com o problema da
qualidade das intervencdes e do treinamento dos trabalhadores
dessas instalagdes. Como os famosos programas de desenvolvi-
mento econdmico de cinco anos, feitos em alguns paises no pas-
sado, o desenvolvimento da Reforma parece realizar-se com as
imagens de graficos. Mas, quanto mais nos afastamos do cheiro
dos manicomios ainda abertos, das frustra¢es da vida diaria, da
fadiga da transformagio e da pratica do trabalho, mais vigorosa-
mente retornamos a institucionaliza¢ao.
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A tensdo utdpica enderecada ao futuro arrisca o oculta-
mento do presente.

Nao se vé mais, por exemplo, a dificuldade dos trabalhadores
que, tendo experimentado a mansidao dos “crénicos” internados
no manicomio, acreditavam que a gestao da loucura no territério
fosse extremamente facil. Nao se percebe, por completo, o drama
dos familiares dos ‘pacientes’ que usam drogas, acreditando ter
tempo para construir respostas organicas. Nao se enfrenta deci-
sivamente o dificil confronto com o poder médico que rejeita a
presenca de pessoas em crise psiquica em hospitais gerais.

O fracasso da utopia, que arrisca tornar-se ideologia por
falta de dialética, baseia-se na ilusao do tempo. O que realmente
importa ndo é o que vai acontecer amanha, mas o que importa é
o presente, o aqui e o agora.

Durante os anos da luta antimanicomial e no inicio da pro-
mulgacio da lei da Reforma, como em todos os momentos insur-
recionais da histéria, o aparelho burocratico das institui¢des se
neutralizou: foram abertos horizontes de possibilidades. Houve
uma explosao de criatividade social, artistica e intelectual. Todas
as pessoas tentaram ver o mundo a partir de pontos de vista
incomuns. Elas pensavam que os processos subsequentes teriam
acompanhado essa perspectiva. O problema é que, se nao for
constante a capacidade revoluciondria, ou melhor, imaginativa,
a burocracia das instituicbes acaba (re)produzindo alienagao.
Cedo ou tarde, ressurgem quadros institucionalizados e ineren-
temente burocraticos que afastam os processos emancipatérios.

Para combater esses processos, as pessoas que agem na
Reforma precisariam ter uma capacidade imaginativa constante:
uma imagina¢do que seja o resultado de um pensamento cri-
tico. A imaginagdo ao poder foi o slogan do revolucionario maio de
1968 francés. Mas a imposicao de uma visao utdpica, que nao
nasce de baixo, das necessidades e do envolvimento das pessoas
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sempre resulta, na histdria, em efeitos desastrosos. Melhor seria
dizer: Todo o poder a imaginagdo. Para Albert Einstein, “a imagina-
¢3o é mais importante que o conhecimento. O conhecimento é
limitado, a imaginag¢ao, ao invés, abrange o mundo.” A imagina-
¢3o permite nos colocar sempre em novas situacdes. E a tinica
maneira de garantir que as nossas decisdes nao sejam afetadas
pela inércia do hébito, dos costumes, das leis e dos preconceitos.

Essas reflexdes me levam a dizer que deveria ser alimentada,
entre trabalhadores de satide mental, uma capacidade imagina-
tiva, nao sé para iniciar a utopia da Reforma, como também para
continuar a trazé-la a vida. Os utopistas reais — Basaglia estava
entre eles — s3o aqueles que, em todas as situagdes, mesmo as
mais dificeis e aparentemente sem solu¢io, veem as oportunida-
des, porque niao sdo dominados por aquele sentimento de “ser
realista” que lhe foi proposto como o Unico possivel.

A liberdade parece existir s6 no momento da revolu¢io ou
em tempos de mudanca radical. Mas é verdade também que
esses momentos ndo sao tao raros e que a mudanga revolucio-
ndria pode ir em frente sempre e em toda parte. O que é impor-
tante € agir em um coletivo e livres da mistificacao da realidade
que nos é imposta.

O que fazer, praticamente, para estimular a imagina¢ao?
Abrir a mente e o sentimento critico e incentivar o intercim-
bio de experiéncias entre trabalhadores de servicos, por meio
de reunides e de viagens. Recomendar sempre a contribui¢io de
uma supervisio. Abrir-se, corajosamente, para avaliagdes exter-
nas e, acima de tudo, introduzir em novos servicos figuras nao
profissionais, para evitar uma espécie de paternalismo entre os
trabalhadores e os ‘pacientes’. Incentivar, a esse respeito, a for-
magao de associa¢Oes de familiares e usuarios.

Diz a Nise da Silveira: “Vou lhes fazer um pedido: vivam a
imaginacio, pois ela é a nossa realidade mais profunda”.
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A profunda democracia
dos mundos locais'

As vezes, vejo os trabalhadores da satide mental fechados
dentro das novas estruturas da Reforma, gratificados por seu tra-
balho, sem duvida, muito eficaz, mas nao suficientemente moti-
vados para se projetar fora de suas fronteiras para a comunidade
externa.

“A utopia possivel da Reforma”, para me manter na sugestao
desta Mesa, significa, em minha opinido, considerar o sofrimento
das pessoas em crise psiquica e suas necessidades e trazé-las de
volta, em outra condi¢ao de autoestima e de poder social, para a
situagdo existencial e social que lhe causou sofrimento.

Significa, em esséncia, dar visibilidade ao caminho da mar-
ginalidade que acomete as pessoas com sofrimento psiquico, de
modo que a luta para reverter esse caminho possa se tornar um
objetivo que ultrapasse a histéria especifica do sujeito para se
tornar um objetivo politico coletivo: uma grande possibilidade
de transformacio social e uma descoberta inesperada da riqueza
social das vidas que estdo escondidas aos olhos dos outros.

1 3° Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestdo da Satde.
Segunda Intervencao na Mesa Redonda: Reforma psiquidtrica e a utopia pos-
sivel. Natal, 02 de maio de 2017. Revisao critica da Prof.2 Dr.2 Stella Goulart.
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A marginalidade nao é, de fato, uma questio ideoldgica ou
periférica dos grandes problemas politicos e sociais da huma-
nidade: é uma questdo estrutural em torno da qual é necessario
comegar a planejar, sonhar, lutar por um mundo diferente. H4, de
fato, “uma pedra de tropeco” (“uma pedra no caminho”) no pen-
samento da globaliza¢do neoliberal, dominado pela ideia de “liber-
dade” de mercado e sua autorregulagdao. O “tropeco” é composto
pelos valores que tiveram (e ainda tém) um grande consenso social
- igualdade, por exemplo - e que contradizem os resultados da
ideologia neoliberal, com base na concorréncia, em que emergem
os limites e as contradi¢des do poder. A marginalidade representa o
lugar onde, apesar do grande sofrimento das vitimas, se derrubam
as opinides do senso comum e circulam novas formas de pensar.

Nessa drea, estd enraizada nossa utopia de uma sociedade
sem manicomios e sem manicomialidade. O n6 da marginalidade
da pessoa em crise psiquica ndo pode ser enfrentado e resolvido
dentro das clinicas, nem mesmo nas institui¢des reformadas da
saude (CAPS, Centros de Convivéncia): essa marginalidade deve
ser excedida no territério onde as pessoas vivem, lutam, sofrem
e alegram-se. E no territério onde os excluidos podem se tornar
cientes dos processos de exclusio e superar a légica de interna-
lizagdo e de culpa.

Nos mundos locais do territério, podemos encontrar uma
subjetividade libertadora, mesmo quando menos esperamos. Ha
estudos que mostram que, nas favelas das grandes cidades, nos
campos de refugiados, nos acampamentos ciganos, hd, as vezes,
processos de construcao de habilidades, de negociacao e de trei-
namento por parte de grupos organizados para criar estratégias
de aceitagdo uns dos outros. Alguns tém se referido a esse pro-
cesso como uma forma de “democracia profunda”?. As praticas

2 APPADURAI A. Modernita in polvere: dimensioni culturali della globalizza-
zione. Roma: Meltemi Editore, 2001. p.246.
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da vida cotidiana fluem, nesses casos, em uma “invencao demo-
cratica”, que interrompe a légica intrusiva do poder institucional
e forga-o a inovar radicalmente. Nos mundos locais, as respos-
tas as necessidades se constituem, mais facilmente, como redes
sociais porque as questdes surgem, de fato, dentro de uma rede
de relagdes facilmente identificaveis, enquanto no mundo globa-
lizado, superficial, incoerente, dominado por légicas neoliberais,
em que estamos constantemente imersos, as redes podem ser
ficcdes, preconcebidas, criando respostas unilaterais, verticais,
separadas, nao transparentes. Os trabalhadores da satide mental
deveriam ser capazes nao sé de ler as razdes das dificuldades
individuais e neutralizar o estigma, como também de reconhecer
os processos de solidariedade e de producio de liberdade e auto-
nomia que estdo presentes em mundos locais, as vezes, escon-
didos. Depois de terem reconhecido isso, poderiam formar lagos
profundos entre esses processos e aqueles de integracdo social
dos ‘pacientes’. A democracia profunda dos mundos locais, em
vez de normalizar a diversidade, pode diversificar a norma, con-
siderando a complexidade das necessidades.

E claro, no entanto, que nem mesmo os mundos locais s3o
lugares libertos, pois neles hd contradi¢des e desigualdades. Os
territérios podem ser um emaranhado burocratico de estupidez
e absurdo. Ao abordar essa contradi¢ao, emerge concretamente
o desafio da utopia da Reforma. A conquista da saide do outro
e da nossa prépria saide torna-se uma troca ousada de pensa-
mentos entre sujeitos que, autenticamente, representam, de
diferentes maneiras, a coragem de salientar problemas, questdes
e estratégias e de se colocar no jogo. A sociedade neoliberal, do
valor do mercado, nega as subjetividades antagonistas e, conse-
quentemente, o sentido aos excluidos.

Assim, o primeiro objetivo da Reforma é de reconhecer o
sentido produzido por cada sujeito. Cada um é produtor de sen-
tido. Essa producao deve ser reconhecida e colorida de dignidade
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e respeito. O segundo objetivo é de ter certeza de que esse sen-
tido pode-se expressar, conectar com outras pessoas, operar
trocas afetivas e materiais, aprender a interagir. Sao adaptagdes
mutuas entre o sujeito e o ambiente: as pessoas tornam-se mais
competentes, e os ambientes sdo mais tolerantes. Incluir os
excluidos nao significa ajudar a aprender as regras do jogo, mas
muda-las! Por isso, nés nao trabalhamos para uma sociedade
sem diferentes, mas para uma sociedade diferente.

As experiéncias de lugares de morte e que negam os direitos
infelizmente sdo muitos comuns, mas até nelas estao presentes
aqueles que acreditam na utopia e que lutam para que as socie-
dades sejam habitdveis, hospitaleiras, lugares de afirmagio de
direitos, lugares produtores de saude e de felicidade.
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A pratica da cidadania é terapéutica’

As vezes, acontece que, instado a falar sobre minha experi-
éncia na criagao de servigos psiquidtricos alternativos, negando
0 manicoémio antes que a lei interviesse para fazé-lo, tenho a
tendéncia a reconstruir os eventos como extremos, ja que a nar-
racido dos documentos nao parece suficiente para comunicar a
atmosfera, as esperancas e a mitologia daqueles momentos. Em
geral, evito me colocar em um pedestal para escapar de qualquer
romantismo e narcisismo dessa fase heroica da Reforma italiana.
Diz Bertold Brecht: “Abencoado o pais que nao precisa de san-
tos, martires, heréis”. E verdade! Mas o problema é que, em
uma sociedade desigual, injusta, fundada na légica do mercado
e do neoliberalismo, o homem normal, o homem comum, para
afirmar a normalidade em sua vida cotidiana, em sua profissao,
deve realizar continuos atos heroicos (pequenos ou grandes que
sejam!). Atenc¢ao! Eu ndo afirmo que é necessario posar como
heréis, digo que é necessario realizar atos, que possam perturbar

1  Palestra proferida no evento ‘II Reforma Psiquiatrica em Movimento: dia-
logos com o psiquiatra italiano Ernesto Venturini’. Langamento da cole-
tanea ‘Saude mental: saberes e fazeres’, organizada por Thelma Maria
Grisi Vel6so e Maria do Carmo Euldlio, publicada pela EDUEPB, 2016.
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) - Campina Grande, 08 de maio
de 2018.
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a tranquilidade burguesa do ignavo, do politicamente nao envol-
vido. O cotidiano dessa sociedade corrompe nossas consciéncias
e quer nos convencer de que o mundo pertence aos poderosos
e que nds, na pratica, devemos seguir o “saudavel realismo” da
normalidade, o que significa certa vida cinza, feita de pouca cora-
gem e de distancia emocional da crise do ‘paciente’.

Mas eu acho que, para trabalhar na satde mental, nao se
pode ser um burocrata (Basaglia costumava dizer um “conta-
dor”)! Marx e Engels nos dizem que “Nao é a consciéncia que
determina a vida, mas a vida que determina a consciéncia”.?

E 0 nosso compromisso real com o social, nossa militancia,
a simplicidade do nosso padrio de vida e nossa pratica profissio-
nal que dao credibilidade aos belos discursos que fazemos sobre
justica e terapia. Digo, contudo, que o verdadeiro heroismo con-
siste simplesmente em cumprir nosso dever de forma coerente.
Nada mais! Mas hd uma discrepancia grande entre as palavras e
a pratica.

Por essas razdes, adorei a proposta e a realizagdo desse livro,
que quer falar sobre saberes e fazeres®. Acontece que, muitas vezes,
flutuamos em um universo de abstracOes, onde as reflexdes aca-
bam sendo 6bvias banalidades. Falamos de grandes temas ide-
olégicos — como a Reforma, a luta antimanicomial - e estamos
envolvidos em discussdes apaixonadas sobre as diferentes dire-
¢Oes psicoterapéuticas, mas pouco falamos sobre a pratica nos
servicos da Reforma. O que acontece nas rela¢des dentro dos
CAPS e das residéncias durante a crise dos ‘pacientes’? Nao pre-
cisamos de uma teoria nem de manuais, mas de falar muito sobre
as dificuldades, sobre os nossos proprios fracassos: precisamos

2 MARX, K.; ENGELS, E A ideologia alema. Sao Paulo: Boitempo, 2007. p. 94.
3 Refere-se a coletdnea ‘Satide mental: saberes e fazeres’, que estava sendo
langada no evento.
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de humildade, de ouvir aqueles que vivem nossa experiéncia. E
necessario, essencialmente, criar uma nova cultura cientifica e
terapéutica da Reforma que nao pode se referir as antigas disci-
plinas. Talvez seja mais apropriado falar sobre experiéncias - as
nossas e as dos outros. As experiéncias nos possibilitam sair dos
clichés convencionais e podem mostrar o poder da praxis, de
acordo com o pensamento de Antonio Gramsci, que nos diz que
é a acdo concreta do homem, que, atuando por suas necessida-
des histéricas, opera e transforma a realidade.

Por isso, vou falar sobre algumas experiéncias no campo da
saude mental que me parecem particularmente importantes.

Anatomia de uma Epidemia

A primeira reflexdo é despertada pela leitura do livro
‘Anatomia de uma Epidemia’, do escritor e jornalista dos Estados
Unidos (EUA), Robert Whitaker*. O livro mostra quao ilusério
pode ser e, muitas vezes, negativo acreditar que a técnica, os
psicofdirmacos, mas também as psicoterapias, o conhecimento
da ciéncia sejam as principais maneiras de resolver os ‘proble-
mas mentais’. Pelo contrdrio, essas ferramentas podem agravar
os préprios desconfortos.

O autor investiga os efeitos da abordagem medicalizante dos
transtornos mentais, do uso crescente de “pilulas magicas”, que
agravam ou, simplesmente, criam falsos quadros patolégicos.®

4  WHITAKER, R. Anatomia de uma epidemia: pilulas magicas, drogas psiquiatri-
cas e 0 aumento assombroso da doenc¢a mental. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2017.
5 Whitaker foi impulsionado pela leitura de uma matéria que denunciava
maus-tratos em pesquisas com ‘pacientes’ psiquidtricos. Entre eles, expe-
riéncias financiadas pelo Instituto Nacional de Satde Mental dos EUA,
como o uso de medicamentos para exacerbar sintomas em esquizofrénicos
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Robert Whitaker parte da constatacao de que, a partir dos anos
1990, houve um aumento expressivo de doengas mentais nos
EUA, quando os meios cientificos e os 6rgaos governamentais
da drea da Saude festejavam o surgimento de drogas psiquid-
tricas supostamente mais eficientes (e também mais caras).
Ele decidiu fazer uma reportagem sobre o tema, referindo-se a
duas pesquisas com que havia se deparado em sua investigagao.
A primeira era da Faculdade de Medicina de Harvard, que, em
1994, anunciara que “os resultados observados nos pacientes de
esquizofrenia nos Estados Unidos haviam piorado durante as
duas décadas anteriores e nao estavam melhores do que tinham
sido cem anos antes”. A segunda era da Organiza¢gdo Mundial da
Sadde, que constatara que os resultados sobre a esquizofrenia
eram melhores em paises pobres do que em paises desenvolvi-
dos. Whitaker ouviu que os maus resultados nos EUA tinham
origem em “politicas publicas e valores culturais” e que, nos pai-
ses pobres, os ‘pacientes’ tinham mais apoio das familias.

Insatisfeito com a explicagdo, o autor reviu o material de pes-
quisa e ficou sabendo que, nos paises pobres, apenas 16% dos
‘pacientes’ eram tratados com antipsicéticos. Seguindo em frente
na investigacdo, esbarrou em descobertas da OMS, “que parecia
haver encontrado uma associagdo entre os resultados positivos
(no tratamento de esquizofrénicos) e a nio utilizagdo continua
desses medicamentos”. A partir dai, dedicou-se a “busca intelec-
tual”, que originou esse livro, em que se “fala de uma epidemia

ou, ao contrario, priva-los de antipsicdticos. Sempre havia riscos para os
‘pacientes-cobaias’, inclusive, houve até mortes durante os testes. Ao ini-
ciar uma série de reportagens sobre esses experimentos, o autor confessa
que estava convencido de que estavam sendo desenvolvidas novas drogas
psiquidtricas que ajudavam a “equilibrar” a quimica cerebral e que seria
antiético retirar a medica¢do dos ‘pacientes’ experimentalmente. Seria
como retirar a insulina de diabéticos, para ver com que rapidez eles adoe-
ceriam — pensava.
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de doencas mentais incapacitantes induzidas pelos firmacos”. O
livro analisa e questiona o resultado de pesquisas que sustentam
a aprovagdo, a comercializagdo e a prescricao dos medicamentos
em escala alarmante, ndo s6 nos EUA, mas também no Brasil e
em diversos outros paises. Traz depoimentos de varios ‘pacien-
tes” submetidos a tratamentos medicamentosos de longo prazo,
para mostrar as consequéncias no funcionamento do cérebro e
questionar a eficicia das drogas psiquidtricas. O autor detalha o
conluio entre empresas farmacéuticas, instituicdes da Academia e
formadores de opinido para garantir a dissemina¢ao dos psicofar-
macos, mas também aponta alternativas terapéuticas, nas quais os
medicamentos ndo sio o centro do tratamento, e sim, um recurso
de que se pode langar mao de forma consciente e cuidadosa.

Por isso, pergunto-me: Existe um uso desproporcional e
prolongado de drogas psicotrépicas nos servicos da Reforma no
Brasil? Qual o conhecimento e o controle que os usudrios exer-
cem sobre as terapias farmacolégicas e psicoterapéuticas?

* k%

Ouvir vozes

A segunda reflexao comega com um evento que ocorreu ha
muitos anos na Holanda. Uma senhora, que estava muito depri-
mida e ouvia vozes que a exortavam a cometer suicidio, falou
no radio sobre seu problema. Durante a transmissdo, chegaram
centenas de chamadas telefonicas de pessoas que admitiram
também ouvir vozes. Assim, nasceu a ideia de reunir todas essas
pessoas, para compreender como viveram essa situagao e como
era possivel enfrenta-la. Algumas delas expressaram sofrimento
sem solucdo, enquanto outras declararam ter encontrado um
caminho suficientemente eficaz para viver com as vozes: havia
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aqueles que as neutralizavam fazendo uma atividade fisica, os
que procuravam amigos, ou que, em meio a vozes hostis e vozes
amigaveis, comecaram a dialogar com as vozes amigaveis. Todas
essas pessoas foram convidadas a participar de um estudo para
investigar o que poderia ser o melhor tratamento. Em alguns
casos, foi destacado um fato importante: o tratamento esponta-
neo, que tinha sido estabelecido pelas préprias pessoas, provou
ser melhor do que tomar medica¢do se houvesse necessidade
de drogas. Quando o médico dizia ao ‘paciente’ que ele deve-
ria esquecer seus métodos empiricos e ingénuos e dar crédito
total as drogas e a psicoterapia, os resultados eram piores do
que quando ele avaliava as tentativas da pessoa de resolver seu
problema e a convidava para continuar, talvez se envolvendo
em uma participagdo em grupos de autoajuda. Essa experiéncia
abriu a vertente extraordinaria de Recovery (recuperagio). Nesse
caso, a pessoa em crise psiquica torna-se protagonista de sua
saude, em um processo de reapropriacao do sentido de sua exis-
téncia; reivindica seu direito de escolher, em comparacio com
as alternativas impostas pelos profissionais da Saude; encontra
confianca e solidariedade para lidar com seus pares e considera
as recaidas na crise nao como um fracasso e a confirmacio da
irrecuperabilidade da ‘doenca’, mas como os estdgios de um pro-
cesso de melhoria, em que as recaidas, paradoxalmente, podem
ser oportunidades positivas em rela¢ao ao passado.

O tema ‘recuperacdo’ estd fortemente ligado ao tema ‘resi-
liéncia’, que é a capacidade humana de passar por experiéncias
adversas sucessivas sem prejuizos para o seu desenvolvimento.
O modelo fundamental para o desenvolvimento da resiliéncia é o
do desafio, no qual tanto o reconhecimento do problema quanto
o das solugdes estao presentes. Nessas condicOes, é essencial
que a pessoa encontre sua constru¢ao do sentido com a introdu-
¢ao das ideias do futuro e do empoderamento. Quando o usudrio

90



experimenta o exercicio do poder (sobretudo em uma pratica
coletiva), ganha momentos de restauragio, de trégua e, basica-
mente, de autoestima.

Me pergunto: Existe realmente um empoderamento dos
usudrios nos servi¢os da Reforma ou é uma mistificagdo? A opi-
nido, a leitura do sintoma e a experiéncia da pessoa em crise
psiquica sdo tido dignas quanto a leitura feita pelo terapeuta?

* 3k %k

Madagascar

A terceira reflexdo é sobre minhas experiéncias de traba-
lho na Africa, em Madagascar, particularmente, onde trabalhei
recentemente em um projeto para reforcar as redes comunita-
rias de satde mental. Em um pais com cerca de 11 milhdes de
habitantes, com 14 psiquiatras e poucos psicologos, quase todos
localizados na capital, fomos forcados a recorrer aos recursos
do territério (inteiramente rural nesse caso). Treinamos médi-
cos de cuidados primdrios, enfermeiros e agentes da comuni-
dade para darem respostas de emergéncia em saude mental.
Mas fomos além das forcas institucionais de satude ao envolver
familias, professores do ensino primario e do secunddrio, lide-
res comunitarios, religiosos e médicos tradicionais (os curan-
deiros). Estdvamos todos sentados ao redor de uma mesa, sem
prioridades ou regras. Todos podiam expressar livremente seu
ponto de vista sobre a ‘doen¢a’ de uma pessoa. Criava-se uma
linguagem comum e, sobretudo, uma consciéncia do valor e da
importancia das redes sociais comunitdrias. Todos poderiam ser
os protagonistas de um processo de saide. Foram criados gru-
pos de autoajuda para usudrios. Os ex-usudrios ficaram disponi-
veis para a assisténcia hospitalar de 24 horas nos momentos de
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crise de outros ‘pacientes’. Os membros da familia mantiveram
sua presen¢a mesmo durante internagdes, para evitar qualquer
tipo de conten¢ao para o ‘paciente’. As praticas dos médicos tra-
dicionais, que tentamos colocar na rede comunitaria, nao eram
impedidas. Simplesmente procuramos tornd-los conscientes de
seus limites em certas circunstancias.

A experiéncia de um trabalho na rede comunitaria nos diz
que, quando sao dados as pessoas os instrumentos do conhe-
cimento, e quando a participagdo é encorajada, surgem novos
protagonistas fora das institui¢des designadas: eles representam
recursos poderosos da saide comunitaria (Assim, Paulo Freire
pode ser feliz!).

A mesma func¢ao dos voluntdrios nao profissionais na satde
mental foi particularmente valiosa para o processo de desinsti-
tucionalizagao e superagao do manicomio de Imola, onde traba-
lhei depois de experiéncias anteriores em Gorizia e Trieste com
Franco Basaglia. Os nao profissionais voluntarios nao foram ape-
nas um recurso material, porque também contribuiram quali-
tativamente e extraordinariamente e tiveram um olhar ingénuo,
mas poderoso, porque nao estiveram ligados pela légica insti-
tucional. Contar com a presenca de voluntarios foi uma pratica
de satde mental para aqueles que a receberam e para os que a
fizeram, além de ter sido uma pratica de democracia.

%k %k

Grandmothers

O uso de voluntarios e de trabalhadores ndo profissionais apa-
rece, com toda a sua eficicia, em uma experiéncia de satde men-
tal no Zimbabue e que é descrita pelo psiquiatra Dixon Chibanda.
Esse psiquiatra nos lembra que a depressao e a ansiedade sao os
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disturbios mentais mais comuns em nivel mundial e as principais
causas de doencas na Africa subsaariana. Poucas pessoas com
transtornos mentais comuns em ambientes de baixa renda tém
acesso a tratamentos eficazes. Quando nao tratados, os transtor-
nos mentais comuns podem prejudicar o funcionamento social
da pessoa e o autocuidado, reduzir a produtividade e aumentar
os custos com cuidados de saade.

A terapia de “resolucao de problemas” é uma terapia psi-
coldgica breve, que mostrou sua eficicia para muitas condi¢des
comuns de satide mental observadas na aten¢do primdria. Como
nos conta Dixon Chibanda, uma intervencao de terapia de reso-
lugao de problemas, localmente denominada de Banco de Amizade,
foi implementada em um estudo-piloto no Zimbdbue com
Trabalhadores de Saiide ndo Profissionais (LHWs), com resultados
promissores. Os LHWs eram quase todos mulheres mais velhas,
que foram chamadas de ‘Avos sabias (as Grandmothers)’®. As
mulheres acolheram pessoas com crises depressivas, ouviram-
nas em uma conversa intensamente empatica, aconselharam e
ficaram disponiveis por seis meses para novos encontros. Essa
intervengdo provou ser uma opg¢ao atraente, em um contexto
de baixo recurso, porque, ao contrario das outras terapias, nao
requereu treinamento extensivo ou habilidades complexas’. A
forca dessa experiéncia foi o suporte voluntario de pares e o uso
de ferramentas com validade cultural local.

6 Os LHWs, treinados e supervisionados, forneceram seis sessdes de tera-
pia individual a todos os ‘pacientes’ com transtornos mentais comuns e
encaminharam os que nao melhoravam ou que tinham ideias suicidas para
seus supervisores imediatos para ajustar o tratamento. Os participantes
também foram convidados para um programa opcional de apoio de seis
sessoes a grupos liderados por pares.

7  Cumpre destacar que as reunides de apoio continuaram depois do encer-
ramento do estudo-piloto e, posteriormente, foram integradas nas ativida-
des clinicas.
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Os resultados, avaliados com o critério cientifico de Evidence
Based, podem ser resumidos unicamente em uma frase: as avos
sabias cuidam melhor do que os médicos!

Pensando na pratica da Reforma no Brasil, eu me pergunto:
Quantas experiéncias na saide mental estao envolvidas na cons-
trucdo ou no fortalecimento das redes de apoio comunitario?

3%k %k

Dialogo aberto

Encerro esta visao geral das experiéncias falando breve-
mente sobre uma interessante alternativa terapéutica.

Quero falar sobre o ‘Didlogo aberto’, uma experiéncia que
vem da Finlandia ou, mais exatamente, da fria Laponia, locali-
zada no Circulo Polar Artico. Uma experiéncia que é intensa-
mente quente em sua mensagem!

Os resultados dessa terapia, em comparagao com 0s outros
tratamentos, apresentam poucas recaidas nas crises psiquicas
e uma forte redu¢ao no uso de drogas psicotrépicas. O veiculo
bésico da terapia do Open Dialogue ¢ a versao radicalmente alte-
rada da reunido de tratamento, que, normalmente, ocorre den-
tro de 24 horas da chamada inicial para o servigo de crise. Essa
reunido de tratamento retine todos os que estdo ligados a crise,
incluindo a pessoa no centro da questdo, sua rede familiar e
social, todos os auxiliares profissionais e qualquer outra pessoa
envolvida. Nessa reunido, que normalmente nao ocorre no hos-
pital, mas nas casas das pessoas, nao se fala de doenga mental
nem se designa ou estigmatiza a pessoa em crise como doente.
As pessoas ficam juntas para resolver um problema — uma difi-
culdade que uma mae tem de se relacionar com seu filho que nao
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quer tomar remédios, por exemplo, ou o que dizer a uma pessoa
que afirma ouvir vozes. Ao longo desse processo, nao hd reuni-
Oes de pessoal separadas para falar sobre o “caso”: as discussoes
e as decisdes ocorrem nessas reunides de tratamento com todos
0s presentes.

O principio fundamental do didlogo aberto consiste em ter
disponibilidade para abragar a incerteza, encorajar uma conversa
aberta, evitar conclusdes prematuras e planos de tratamento e
procurar novas solucgdes. O didlogo cria uma sensa¢ao de “estar
com” ao invés de “falar de”. Os trabalhadores da Satde deixam
o seu olhar clinico e ouvem o que as pessoas dizem - ao invés
de pensar no que as palavras significam. O processo de lideranca
visto na “recupera¢ao” agora se estende a todos os stakeholders:
todas as pessoas envolvidas no problema.

Nao pode haver recupera¢do sem autodetermina¢ao; nao
pode haver condi¢des prévias para recuperar um sujeito, irrepe-
tivel em sua singularidade, nem recuperagao sem didlogo entre
as diversidades.

%k %k

Abordagem de capacidade

Em todas essas experiéncias, hd um elemento comum. Na
Psiquiatria tradicional, o olhar dos profissionais para as pessoas
portadoras de sofrimento psiquico é, muitas vezes, desconfiado.
S6 existe confianga na experiéncia dos profissionais e em suas
ferramentas tecnoldgicas, especialmente os medicamentos. J4 a
pratica das experiéncias que mencionei fala da extrema efica-
cia do “elemento humano”, que pode ser facilmente encontrado
em nio profissionais e nos voluntarios, e consiste na capaci-
dade de ouvir, de ver de forma positiva e de dar confianga. O
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reconhecimento do direito a diversidade e o exercicio pratico dos
direitos humanos afetam, em um sentido extremamente posi-
tivo, a saude mental de pessoas com dificuldades psicoldgicas.

Chamo esse processo de “abordagem de capacitagdo”. A
primeira prioridade de qualquer processo é libertar as pessoas
de “insuficiéncia substancial”. Incentivar os lideres politicos e os
ativistas da comunidade a olharem para além das suas preocupa-
¢Oes habituais sobre a privagao material e para a implementagao
pratica de direitos contra a privacao social e politica, bem como
contra a opressao, o preconceito e a discriminagdo. Basaglia falou
em colocar a doenga mental entre parénteses e ressaltou a neces-
sidade de abordar a pessoa e seus problemas reais, em vez de ser
impedida de fazé-lo por causa de um diagndstico psiquidtrico
abrangente. E essencial expandir o objetivo preliminar da afir-
macao da liberdade, porque a natureza dos seres humanos nos
mostra que é mais importante o que as pessoas podem fazer do
que o que elas tém. Embora pareca aparentemente razoavel, se
ndo nobre, que um grupo de pessoas (0s terapeutas) tente remo-
ver os obstdculos psicolégicos e praticos em que outro grupo se
encontra, nao hd uma forma para os membros desse segundo
grupo serem realmente livres, se no sao eles proprios que assu-
mem as rédeas e o controle da situagao que lhes diz respeito.

Eu continuo convencido de que, se a restaura¢ao dos direi-
tos das pessoas em recuperac¢ao e a assun¢ao das responsabilida-
des desse papel ndo sao uma prioridade nos esforcos da terapia,
qualquer projeto de saude (e de saude mental) inevitavelmente
nao alcangara seus objetivos.

Anos atrds, nos muros do manicomio, em Trieste, escreve-
mos 0 que nos parecia ser a premissa para cada cuidado com a
pessoa: “A liberdade é terapéutica!” Esse lema continua dramati-
camente atual e pode ser expandido hoje, no Brasil, dizendo: “A
cidadania, a pratica da cidadania, é terapéutica!”
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A saude mental em tempos de célera’

Examinarei alguns dos processos que limitam nossa capaci-
dade de reagir as dificuldades sociais e politicas atuais. Os efeitos
desses processos afetam a saude mental do individuo e das coleti-
vidades. ‘Em tempos de célera’, expressao que utilizo no titulo, é uma
metéfora emprestada do famoso livro de Gabriel Garcia Marquez
(Amor em tempos de cdlera’). Quanto a palavra ‘célera’, refiro-me
a violenta degradagdo de direitos e valores, que se agudizou no
mundo nesses ultimos anos. A deterioragdo é tao intensa e gene-
ralizada que representa o conceito de uma epidemia: um evento
dramatico que afeta, a sério, uma sociedade inteira®.

&%k %k

1 Palestra proferida no evento ‘II Reforma Psiquiatrica em Movimento: dia-
logos com o psiquiatra italiano Ernesto Venturini’. Universidade Estadual
da Paraiba (UEPB) - Campina Grande, 08 de maio de 2018.

2 A metéafora da célera encontrou uma realizagio dramdtica na pandemia
do novo coronavirus. Nesse caso, s6 aparentemente se pode considerar
que, em sua génese, havia s6 um problema do conflito entre o homem e a
natureza. Na realidade, o que também surgiu na pandemia foram o despre-
paro e a incapacidade dos sistemas de saude e dos governos mundiais de
preverem e resolverem o problema. Essa situa¢do tem a ver com as esco-
lhas neoliberais em satde e politicas sociais que, cada vez mais, minam os
valores e os direitos da humanidade. [Esta nota foi adicionada dois anos
depois das declara¢des contidas neste texto].
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Vou comecar citando o texto oficial que, no recente carnaval
do Rio de Janeiro, introduzia a apresentacao da escola de samba
‘Paraiso do Tuiuti’: A manipulagdo do pensamento, articulada pelas
poténcias empresariais e politicas, para enfraquecer a consciéncia do poder
que a massa trabalhadora e menos favorecida tem, faz com que até mui-
tos pobres sejam “patos” orgulhosos da classe dominante, marchando em
dire¢do a manutengdo do velho ciclo de exploradores e explorados.

A referéncia a essa citacio se esclarecerd durante meu
discurso.

Experimentamos, nos ultimos anos, muitas mudangas
inesperadas e turbulentas. Falou-se de uma sociedade narci-
sista, de uma sociedade de risco, de desconforto. Os passos
foram tao rdpidos que até a famosa metafora de liquidez de
Zygmunt Bauman foi velozmente desatualizada. Bauman, em
relacdo a nogao otimista de um mundo aberto aos bens da
p6s-modernidade, tinha interpretado a contemporaneidade de
forma problematica. O mundo, caracterizado pelos processos
de privatizagio e desregulamentacio, tornara-se liquido, isto &,
arriscado e inseguro, mas, também, adaptavel aos seus reci-
pientes, assim como podem ser os liquidos. Porém, assim que a
globalizac¢do registrou as primeiras falhas, reapareceram as rigi-
dezes e as fortes oposi¢Oes. Reapareceram, além das metéforas,
inimeras barreiras reais. Foram construidos cercas e muros
contra migrantes em 23 paises da Europa, e Donald Trump pro-
jetou um muro entre os Estados Unidos e o México de 3.200
quiléometros. A liquidez foi substituida pela solidez das frontei-
ras e exclusoes.

Devido a inumeros conflitos, guerras, repressdes e desas-
tres naturais, é reforcada, constantemente, uma impressao geral
de exposi¢ao a um desastre definitivo. Nesse contexto, faltam as
referéncias as institui¢des nacionais e internacionais confiaveis,
capazes de responder a esses problemas dramaticos. O cdlera
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esta se espalhando no mundo, sem que esteja claro quem é capaz
de deté-lo!

Estamos, de fato, em um estado de suspensao social e exis-
tencial, em que a antiga ordem nao funciona mais, enquanto o
novo ainda ndo comega. Sem duavida, o que é mais grave é que as
conquistas sociais parecem ter sido escondidas em algum lugar
virtual e, com elas, o reconhecimento dos direitos de individuos
e coletividades conquistados tao laboriosamente.

O que impressiona, na dialética das opinides, é o abandono
do respeito por outra convicgao, a arrogancia em subverter as
regras democraticas, o uso do poder legal e politico para descon-
siderar a vontade popular, a campanha de édio contra o adversa-
rio e os pobres/marginalizados, a extrema polarizagao politica, o
rancor, a vastidao da corrup¢ido, que contamina todos os niveis
da sociedade, e a hipocrisia de falsos moralistas, dos poderosos
manipuladores de informagdes.

Aparentemente, hoje, o capitalismo, em sua versao neolibe-
ral do mercado, parece ter se espalhado total e exponencialmente.
Os fundos de investimentos e os grandes bancos privados estao
impulsionando a destruigdo do que é publico e transformando
tudo em mercadoria. Por causa dessa lucratividade abusiva,
aprofunda-se a pobreza para a maioria das pessoas. O relato-
rio deste ano (2018), publicado pela Conferéncia das Nagoes
Unidas sobre Comércio e Desenvolvimento (UNCTAD), denun-
cia, como responsaveis pela crise econdmica atual, as politicas
de ajuste, assim como a doutrina ultra neoliberal, e aponta a
saida com politicas contrarias as atuais.

Embora esse neoliberalismo tenha levado a uma quantidade
significativa de bens materiais, desenvolveu pela prépria logica
enormes desigualdades. Nao por acaso, “redescobre-se” a exis-
téncia da escravidao, que envolve, no mundo, milhdes de pes-
soas, mesmo que esse fendmeno nunca tivesse completamente

99



desaparecido e fosse, apenas hipocritamente, escondido.
Espalha-se um sentimento de impoténcia, que acaba estrutu-
rando-se em um julgamento de fatal “naturalidade” da existén-
cia de exploragdo e opressao®. As condi¢bes de inseguranga, de
impoténcia, de depressao e de fatalismo — além de ser uma ferra-
menta de controle politico — sdo condi¢des de sofrimento psico-
légico, individual e coletivo.

Tentarei, agora, esclarecer alguns mecanismos de manipu-
lagao usados contra nés pelo sistema do mercado. Por isso, vou
assumir a declaragio de Amitav Ghosh sobre mudangas climati-
cas. Esse escritor indiano afirma: “Somos todos vitimas e culpa-
dos do que estéd acontecendo!” Para Ghosh, sao desanimadores
nossa acomodac¢ao emocional aos desastres naturais e o uso
desproporcional da energia e do consumo, que todos nds, com
nossos comportamentos didrios, continuamos a efetivar. Como
consumidores, somos o suporte do sistema atual! Seria, entio,
suficiente que nés quiséssemos, que a maioria das pessoas qui-
sesse, e o capitalismo entraria em colapso em um instante. Isso
deveria ser feito, ndao para diminuir o crescimento da economia,
mas para alcangar um crescimento compativel com os recursos;
um crescimento qualitativo, coerente com modelos de igualdade
e respeito pelos seres humanos e pela natureza.

Nés nos adaptamos a esse sistema, subestimando o prego
que nos ¢ exigido para essa adesdo. Esse sistema produz nossa
alienagdo determinando uma nova antropologia dos seres huma-
nos. Somos forjados em uma matriz competitiva e hiperegoica
com tudo o que vem dela: depressao, ansiedade, erosdo pro-
gressiva de lacos de solidariedade, cinismo e novas segregacdes.

3 Veja, a esse respeito, Souza, J. A ralé brasileira: quem é e como vive / Jessé
Souza; colaboradores André Grillo ... [et al.]. Belo Horizonte: Editora
UFMG, 2009.
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Cada vez mais, diminui o pensamento critico e, assim, diminui a
nossa capacidade de lidar com as dificuldades da vida.

* 3k %

A sociedade neoliberal impregna o desejo dos individuos
para tornd-lo comercializdvel. As patologias comportamentais,
nessa sociedade da performance, sao as patologias do desejo. Desejar
passou a significar nunca desperdicar, nunca desistir ou errar
nas a¢des orientadas para o sucesso e o prazer. Para entender
essa distor¢ao, parece-me particularmente emblematico exami-
nar o universo da comunicagdo. Se nos referirmos, por exemplo,
aos programas de televisiao ou aos filmes, vemos a maioria deles
requerer voyeurismo e impulsividade. Despojada de sua consci-
éncia, a psiqué dos seres humanos s6 tem um valor: o que pode
ser negociado no mercado da audiéncia. Nossos sistemas ner-
vosos e psiquicos estdo se transformando em sistemas reflexos,
pulsionais, disponiveis para as solicitagdes de marketing.

Outro exemplo perturbador é o fendmeno da internet cha-
mado de bolha de filtragem. A publicidade quer nos forcar a com-
prar os produtos que nos oferece. Por essa razdo, os sites, na
rede de computadores, registram a histéria de nossos comporta-
mentos e sdo capazes de usar as informagdes que eles tém sobre
nés, para selecionar as respostas que procuramos, quando usa-
mos, por exemplo, o Google. A bolha de filtragem isola o usudrio
das informagdes que estao em conflito com seu ponto de vista
ou que ele ndo quer saber. Estamos afastados de novas ideias,
topicos e informagdes importantes e cria-se a impressdao de que
nossos interesses proximos sejam tudo o que existe. As bolhas
de filtragem restringem nossa mente, enfraquecem o discurso
civico e nos tornam pessoas mais vulneraveis a manipulagio e a
propaganda.
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Outro tipo de bolha em que estamos progressivamente
bloqueados sdo as redes sociais. Nesse caso, somos nds que cons-
truimos diretamente nossa prisao! Explorando o desejo de nos
mostrar como queremos que 0s outros nos vejam, o Facebook
nos oferece uma ferramenta de gratificagao narcisista. Na imensi-
dao da informacao e dos contatos, inevitavelmente acabamos nos
referindo a quem pensa como nds e que nos recompensa com seu
“like” ou “curtir”. Pode haver centenas, milhares de contatos,
mas, no final, s3o sempre as mesmas pessoas — “os amigos” — que
compartilham conosco uma unica ideologia. Esses sites tornam-
se nossos guetos dourados e levam a acreditar que aquilo que nds
trocamos representa toda a realidade. A falta do contraditério
refor¢ca a concep¢ao de um “nés” como sujeito cada vez mais
incapaz de uma conversa dialética que nos forgaria a refletir.

No entanto, as mesmas redes podem ser positivas, se viven-
ciadas com algumas capacidades de proporcionar esperanga,
incentivo e suporte. Uma troca comunicativa serd experiéncia
positiva se for capaz de minimizar ou ressignificar uma relagao
ruim garantindo-lhe plasticidade. E o que acontece quando ha
trocas de conhecimentos, apoios, intercimbios de experiéncias
entre grupos ou varias associa¢oes (por exemplo: grupos de usu-
arios, jovens, mulheres, membros minoritarios, movimentos de
luta). As redes sociais podem ser instrumentos de emancipa-
¢ao, como demonstraram com seu poder de mobilizagdo e par-
ticipagao. Refiro-me ao papel do Facebook no surgimento das
Primaveras Arabes e Occupy Wall Street, assim como o “Levante
brasileiro de 2013” com sua multiplicidade de slogans. Sem
davida, esse poder existe, mas a relacdio entre democracia e
redes sociais contém sérios riscos, como demonstraram os resul-
tados do Brexit e das ultimas eleicbes americanas e brasileiras.
Sabiamos que as redes sociais estavam condicionando nossa vida
privada, mas descobrimos que elas também podem afetar a vida
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publica. Como foi dito, “o Facebook e o Google s3ao, em nosso
mundo, as novas poténcias coloniais”.

Em esséncia, as pessoas desistem de relacionamentos reais
que agem na profundidade da consciéncia para ir ao Facebook,
que age na superficialidade do nosso narcisismo. Retorna a
mente o que McLuhan* esclareceu com um famoso aforismo:
“Moldamos nossos instrumentos, mas esses, no final, nos
moldam”.

Existe outro campo de manipula¢io sobre o qual quero cha-
mar sua aten¢io: estou falando de dissidéncias e diversidades.
O sistema neoliberal aparenta afirmar que o direito a expressao
da diversidade é um dos objetivos prioritarios de suas politicas.
Porém, os dissensos, em nossas sociedades, sé serdo permitidos
se permanecerem atomizados e autorreferenciados, desconecta-
dos de uma perspectiva de grande dissidéncia em relagao a civiliza-
¢ao do consumo®. A pluralidade dos protestos é frequentemente
marcada por um politeismo de valores, o que esconde a estru-
tura monoteista do mercado, que encapsula e metaboliza tudo
(loucos, LGBTQI, pobres, povos indigenas, negros, minorias
étnicas, migrantes). Ha s6 uma ilusio de pluralidade. Vocé pode
discordar de tudo, desde que nunca se agregue a uma grande
dissidéncia em relagao a violéncia econémica e politica. Apenas
para aqueles que sdo irredutiveis a produtividade e a manipula-
¢3o sao desencadeados atos de forte repressao e violéncia.

Esse é o caso de Marielle, por exemplo. Marielle!
PRESENTE!!!

%k %k

4 Diz-se que, na verdade, quem falou essas palavras foi John Culkin, um
estudante de McLuhan.
5 FUSARO, D. Pensare altrimenti. Torino: Einaudi, 2017.

103



Sem cair em catastrofismos, deveriamos reconhecer que
estamos dentro de um sistema totalizante, semelhante ao livro
‘1984’ de George Orwell. O Grande Irmdo é o mercado que tudo
domina e condiciona. Felizmente, uma dominagio absoluta n3o
existe! Ha sempre liberdade de pensamento, criticas, forcas de
oposi¢ao, movimentos, lutas por igualdade e justica. Também é
verdade que o poder desse dominio é mais sofisticado do que o
mesmo Orwell poderia imaginar. O dominio do mercado afeta
profundamente a consciéncia, mas é pouco perceptivel, porque,
oferecendo uma quantidade de bens materiais, levanta uma
ambiguidade benevolente de parte do dominado que subestima
o risco da escravidao.

Um exemplo é o comportamento de algumas empresas glo-
bais, que destinam uma percentagem do pre¢o de seus produtos
para uma reconhecida institui¢ao de caridade mundial ou uma
organizacao que trabalha para o desenvolvimento mundial. Com
a pobreza e a ecologia ja incluidas no preco do que compramos,
nossa consciéncia é absolvida. Além do mais, fica facil pensar
que o capitalismo cuida das mazelas do mundo®.

Outro exemplo desse risco é o tratamento da crise psico-
légica, que representa, muitas vezes, a tentativa da pessoa de
reagir a alienacdo. A resposta mais frequente consiste em pato-
logizar os comportamentos (e nada é mais insano do que rotu-
lar um desconforto como uma doen¢a mental!). Junto com
a patologiza¢do, existe uma medicalizagdo desproporcional do
cotidiano’. Ansiedade, depressdao leve e mal-estar geralmente
tém uma resposta farmacoldgica imediata, que vem na forma
de uma sedagdo. A propagacdo em massa de praticas psiquia-

6 ZIZEK, S. The sublime object of ideology. New York: Verso, 1989.
7 FREITAS, E; AMARANTE, P Medicalizagdo em Psiquiatria. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2015.

104



tricas é evidenciada pelo aumento exponencial das prescri¢des
de medicamentos psicotrépicos em todos os paises, o que afeta
grupos populacionais, como as criangas e os adolescentes que,
antes, ndo estavam envolvidos nessas agoes, e se estende parti-
cularmente para o ambito da geriatria, com efeitos sérios para
um uso pouco cuidadoso das consequéncias nocivas colaterais.
No entanto, ji se sabe que o uso prolongado de psicofdrmacos
causa cronicidade irreversivel® e que a intoxicagdo por causa de
tranquilizantes traz muitas consequéncias para a saude fisica das
pessoas. A propagacao de drogas corresponde mais as “necessi-
dades” das empresas farmacéuticas do que as “necessidades” das
pessoas.

%k %k

No campo da defesa da vida e da promocgao da satde, uma
légica competitiva e seletiva, de fato, ndo é apenas eticamente
reprovavel: ela é ineficaz! Todas as pesquisas cientificas mostram
que os indicadores de saude (e de saide mental, em particu-
lar) sdo melhores se operados por sistemas publicos que enfren-
tam o problema das desigualdades sociais, em oposi¢ao aos que
sdao operados por sistemas privados. Devem, naturalmente, ser
colocados em jogo todos os indicadores, nao apenas as recaidas
da doenca e a satisfacio dos membros da familia, mas também
0s custos sociais do assistencialismo, os dias médios de vida, a
carga familiar etc.

Nao devemos esquecer que o Welfare State — o conjunto de
politicas publicas implementadas para garantir o bem-estar de
todos os cidadaos, que regula a distribui¢ao de renda — represen-
tou, no caminho da humanidade, uma espécie de “obra-prima”,

8 WHITAKER, op.cit.

105



un capolavoro, um dos pontos mais altos da histéria da humani-
dade, e alcancou os melhores resultados da civilizagdo moderna
para a saude e a defesa dos direitos da pessoa. E o Brasil, atra-
vés do SUS, avangou no cuidado voltado para as pessoas cujos
problemas psiquicos causam sofrimento’. E esses avangos tém
sido muitos. Do ponto de vista conceitual, aprofundou-se a
compreensao sobre os determinantes dos problemas mentais e
sua evolucao, ampliaram-se as formas e a eficicia do cuidado,
criaram-se novos tipos de servigos, encontraram-se alternativas
para os modelos asilares arcaicos e precarios tradicionalmente
utilizados e foram introduzidas a¢cdes de promogio de saude
mental mais eficazes, mais humanizadas e mais econdmicas,
inclusive. Como todos os processos, houve limitacdes, erros,
atrasos, mas tudo isso ndo contraria o objetivo. O Brasil tor-
nou-se modelo internacional, mostrando um caminho possivel e
promissor, com base em abordagens territoriais, comunitarias e
desinstitucionalizantes.

Mas, hoje, os sistemas politicos, inspirados pela logica
neoliberal, procuram golpear os sistemas de satde publicos,
equanimes, de acesso livre e com controle popular — sdo usadas
informacdes técnicas parciais e falsas que constituem uma nova
bolha mididtica que nos aprisiona.

No caso da satide mental, os manicomios, embora ja ampla-
mente condenados na civilizagdo contemporinea, voltaram a ser
motivo de preocupagao devido ao aparecimento das comunidades
terapéuticas para usudrios de drogas consideradas ilicitas, além
das milhares de pessoas banidas em prisdes, asilos de idosos,

9 A esse respeito, Sérgio Arouca afirmou: “A Reforma Sanitaria Brasileira ¢
um projeto civilizatério”. Sérgio Arouca foi um dos principais teéricos e
lideres do chamado “Movimento Sanitarista”, que mudou o tratamento
da satide publica no Brasil. Foi presidente da Fiocruz em 1985 e professor
concursado da Escola Nacional de Satude Publica (ENSP/Fiocruz).
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abrigos e reformatoérios juvenis ou deixadas abandonadas nas
ruas. H4 uma divida social e moral do pais com esses milhares de
aprisionados, para os quais ja se apontam, ha tempos, solugdes
mais efetivas, mais eficazes e mais eficientes que alguns gover-
nos locais ignoraram e que, agora, o governo federal se recusa
a adotar. O manicdémio nio é apenas um lugar sinistro, onde a
pessoa perde as oportunidades de resgatar sua vida social. Ele
também representa uma mentalidade com base na segregacao,
na escravidao, na estigmatiza¢ao e na opressao, que se manifes-
tam sob o manto do cuidado, da ordem e da protecao'.

* 3k k

Falei de uma espécie de epidemia — o célera — que invadiu
nosso mundo globalizado, nossas mentes e cora¢des. Essa epi-
demia vem da alienagao e produz alienagdo. Com esse termo,
nao estou me referindo a obra ‘O Mal-estar na Civiliza¢cao’, de
Sigmund Freud, mas ao conceito original de Karl Marx, para
o qual a alienacdo é o processo que distancia o ser humano
daquilo que ele faz, até o ponto de n3o se reconhecer mais em

10 Mas, atengdo! A ideia reducionista de que, exclusivamente, as institui¢des
do Estado podem realizar sempre os interesses da popula¢ao deve ser revi-
sada criticamente. E essencial uma participacio flexivel e efetiva dos cida-
daos e da sociedade civil na gestao das questdes publicas. A participagao é
necessdria para combater a burocracia e a mercantilizagdo que, dentro das
institui¢des (publicas e privadas), tendem a se estruturar como conserva-
dorismo e inércia, corrompendo o estado de bem-estar social. Quero dizer,
em esséncia, que uma organiza¢ao produz saide mental para seu publico e
seus profissionais, se houver uma atitude de humildade, abertura a critica,
ouvindo, também, os que defendem escolhas diferentes daquelas em que a
organizagao acredita. Ouvir as motivagdes dos oponentes, superar as con-
tradi¢des e procurar pontos de contato faz bem a satde! Basaglia insistia:
“Nao devemos vencer, devemos convencer!” Precisamos pensar/repensar
o territério que nao é sé um espago geografico trivial, mas é um espaco
politico-social, dindmico, onde aquilo que entendemos como a satde e a
doenga é construido no dia a dia.
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seus produtos objetivos (e subjetivos). Procurei destacar alguns
mecanismos do neoliberalismo que manipulam a consciéncia
dos sujeitos produzindo, através da alienagao, sofrimento psi-
quico, ou, pelo menos, diminuindo sua resiliéncia — a capacidade
de continuar a perseguir metas desafiantes, abordando efetiva-
mente as dificuldades e outros eventos negativos.

Mas, entdo, o que podemos fazer para neutralizar essas
estratégias, para produzir saide mental?

S6 me limitarei a indicar algumas hipéteses para construir
alternativas para o célera dominante. Acima de tudo, me parece
que deveria ser revertida a miséria simbodlica do presente'!,
contrariando os processos que nos levaram a construir um Ego
autocentrado, fragil e competitivo. Deveriamos ser capazes de
‘re-imaginar’ o sentimento de ‘nés mesmos’, repensando o cuidado de
nds, entre nds e dos outros, como formas de resistir a invasio da
logica alienante do mercado.

Todas as praticas de reconstruc¢ao de relacionamento social,
de ajuda mutua e de recuperagao solidaria representam momentos
nio institucionalizados, que resistem ao estilo de normaliza¢ao
e desempenho. A vontade de mudar nasce, de fato, com a sepa-
ragao critica, pratica e emocional dos vinculos com o existente, a
fim de julga-los objetivamente em sua esséncia: ou seja, para ver
o ‘rei em sua nudez’. Para conseguir isso'?, é preciso fomentar uma
dissidéncia, feita de realismo sébrio, de paixao utdpica e do grams-
ciano “pessimismo da razao e otimismo da vontade”.

Antes de mais nada, é necessdrio nos organizar sincroni-

camente. Talvez usando uma recusa amavel e teimosa as regras
do mercado em dizer coletivamente: Acho melhor ndo..., uma

11 STIEGLER, B. Réenchanter le monde: la valeur esprit contre le populisme
industriel. Paris: Flammarion, 2006.
12 FUSARO, op.cit.
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capacidade de ironia e de determinac¢ao obstinada, que nos ensina
o personagem de Herman Melville: o escrivao Bartleby'. Além
disso, nunca devemos esquecer que a dissidéncia se baseia na
consciéncia de se resgatar apenas com outros. “Nenhum ou todos
- ou tudo ou nada. Nao podemos nos salvar sozinhos”, nos ensina
Bertold Brecht. Finalmente é necessario desfatalizar a ideia de um
mundo que absolutiza as relages de for¢a, declarando-as imutaveis
e produzindo um fatalismo esmagador — verdadeiro sofrimento
mental. No entanto, devemos pensar no presente como histéria e
como possibilidade, sempre embutida no ritmo do vir a ser.

A verdadeira arte da politica, segundo Platio, consiste em
tecer, tricotar um magnifico desenho coletivo, para que nele con-
vivam diferentes dissidéncias, misturando entre elas as dissen-
sdes plurais junto com a grande dissidéncia para alcangar um
horizonte (in)comum. Resumindo: “reimaginar” o sentimento
de “si mesmo”, articular uma dissidéncia, “desfatalizar a ideia de
um mundo que absolutiza as rela¢gdes de forga”.

%k %k

Na primeira parte do meu discurso, tentei destacar a estra-
tégia de alienagdo a que somos submetidos pelo sistema domi-
nante neoliberal, que manipula nossos desejos e transforma
tudo em mercadoria. Mostrei como essa mesma estratégia é
implementada no tratamento das ‘doengas mentais’, através das
politicas das multinacionais da droga, das exclusdes nos mani-
cdmios (e outros dispositivos institucionais) e da imposi¢ao de
uma ideologia pseudocientifica que quer nos tornar consumi-
dores passivos de psicofarmacos. No entanto, existem praticas
alternativas e liberadoras: todas elas indicam o caminho do

13 MELVILLE, H. Bartleby, o escrivdo: uma histéria de Wall Street. Sao Paulo:
Ubu, 2017.
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didlogo radical. E o didlogo que pode transformar nossa conscién-
cia em uma agdo articulada para enfrentar os constantes ataques
que sofremos nos contextos politico, econdmico e social. Nesse
didlogo, precisamos (claro!) ter confianga em nés mesmos, mas
também precisamos demonstrar autocritica.

As tecnologias de comunica¢do denotam grandes opor-
tunidades e riscos; a condi¢ao social e politica, em seu drama,
nos mostra que nio é importante ganhar o poder, que nao
faz sentido vencer dentro de uma légica destrutiva de 6dio. O
importante é (con)vencer, o importante é perceber a mensagem
desesperada que o planeta Gaia, a Terra, que é um ser vivo, estd
nos enviando: ndo hd mais possibilidade de a natureza se recu-
perar diante de nossa esttpida destrutividade, que se baseia na
presuncao de nosso poder absoluto — como homens — nos reinos
vegetal, animal e mineral, sobre os outros seres humanos que
nio tém nossa proépria ideologia. Devemos mudar, rapida e cole-
tivamente, nosso estilo de vida.

Lembram-se que citei o “Paraiso do Tuiuti”? Ele nos revelou
o risco de nos tornarmos PATOS, patologizados, orgulhosos da
classe dominante, reproduzindo o velho ciclo de exploradores e explorados.

Nesses tempos de célera, nés somos prejudicados pelo fre-
nesi que progressivamente leva nossa liberdade e nossa vida. No
entanto, é o olhar dos oprimidos, aqueles que marginalizamos,
que, paradoxalmente, pode nos ajudar a entender o risco ao qual
nos e nosso planeta estamos expostos.

Por esse motivo, decidi fechar esta minha conversa com as
palavras de um indio — Davi Kopenawa — o xama, o pajé do povo
Yanomami, que, diante da degrada¢gdo do mundo, exclama: Ndo
to triste ndo, eu to revoltado!**.

14 Alias, vale a pena mencionar que, hoje, o Brasil é o sétimo maior emissor de
gases-estufa do mundo, com 2,2 bilhdes de toneladas jogadas na atmosfera.
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Naquele livro maravilhoso, intitulado A queda do céu’,
Davi Kopenawa fala para nos, os brancos — os Napé — os homens
do mercado, os destruidores e para os patos:

Quando o céu ficar realmente muito doente, ndo se terd mais pajés
para segurd-lo com os seus hekurabé. Os brancos ndo sabem segurar o céu
no seu lugar... Quando ndo houver mais Yanomami, ai o céu vai cair de
vez. Quando ndés, os Yanomami, morrermos todos, os hekurabé cortardo
os espiritos da noite, que cairdo. O sol também acabard assim...

Os brancos nos tratam de ignorantes apenas porque somos gente
diferente deles. Na verdade, é o pensamento deles que se mostra curto e
obscuro. Ndo consegue se expandir e se elevar, porque eles querem ignorar
a morte... Os brancos ndo sonham tdo longe quanto nés. Dormem muito,
mas sé sonham consigo mesmos...

Como ndo tem outra Terra, nosso povo também é s6 um, nos e vocés.
Entdo, precisa se sentar prd trocar ideias. Discutir junto sobre como usar
nosso planeta e nosso pais, que é tdo rico, tdo bonito e tem dgua limpa.

O napé (o homem branco) sé pensa em dinheiro, em botar mais
madeira ou o que for prd vender, negociar com outros paises. Nés pensa-
mos diferente. A beleza da terra é muito importante prd nés. Do jeito que
a natureza criou, tem que ser preservado, tem que ser muito cuidado. A
natureza traz alegria, a floresta prda noés, indios, é muito importante. A
floresta é uma casa e é muito mais bonita que a cidade. A cidade é como
papel, é como um carro: branco, parece um papel jogado no chdo. A flo-
resta ndo, a floresta ¢ diferente. Verde, bonita, viva. Fico pensando... por
que homem branco ndo aprende? Prd que vdo prd escola? Prd aprender a
ser destruidor? Nossa consciéncia é outra. A Terra é nossa vida, sustenta
nossa barriga, nossa alegria, dd comida, é coisa boa de sentir, olhar... é
bom ouvir as araras cantando, ver as drvores mexendo, a chuva.
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A cidadania e sua afetacao
e implicagao na clinica e na politica’

Deixe-me dizer que acho surreal estarmos conversando
sobre a cidadania de uma forma académica, enquanto fora daqui,
no pais, estdo acontecendo eventos que arriscam destruir essa
mesma cidadania que foi meticulosamente conquistada nos ulti-
mos anos... mas, vamos em frente e executemos a tarefa que nos
foi designada.

Nao hd duavida de que o exercicio da cidadania ou sua limi-
tacao desenvolve ou afeta os sistemas de cuidado (e a clinica em
particular), portanto, desenvolve ou afeta a satde fisica e mental
das pessoas.

Lembro que, junto com Ugo Guarino, um famoso artista
italiano encantador, escrevi, em um dia de 1973, nas paredes
do Manicomio em Trieste, a frase: “A liberdade é terapéutica”.
Queriamos dizer que os direitos de cidadania nao podiam ser
suspensos devido a ‘doenga’ ou que nao podiam ser reconquis-
tados s6 depois do tratamento. Os direitos de cidadania, ao

1 6° Congresso Brasileiro de Satde Mental. Mesa Redonda: Cidadania e sua
afetacdo e implica¢io na clinica e na politica, Brasilia, 02 de setembro de
2018.
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contrario, devem ser a premissa para todas as formas de trata-
mento. Sem eles, a cura se torna um controle mistificador de
comportamento.

Naqueles dias, Basaglia escrevia que a Psiquiatria nao deve-
ria deixar de colocar o sujeito doente entre parénteses para se
ocupar da doenca, ao contrario, deveria colocar a doenga mental
entre parénteses para se ocupar das pessoas que sofrem e que
vivenciam uma experiéncia particular de sua vida. Essa atitude
epistemoldgica fundada na epoché — suspensio de julgamento
— concebida por Edmund Husserl, promove um deslocamento
fundamental no campo das relagdes entre os profissionais e as
pessoas que recebem um diagndstico de sofrimento psiquico.
Ela ndo sé possibilita outro contato empirico com as experién-
cias da ‘doenga’, como também lidar com desejos, aspiragdes,
projetos, expectativas das pessoas. Aquilo que a psicopatologia
via como sintoma de doenga passa a ser ressignificado como sin-
gularidade em uma pessoa com sofrimento psiquico.

Na pratica da Reforma Psiquidtrica brasileira, a possibi-
lidade de compreender e operar esse deslocamento tornou
possivel produzir um resultado inovador em muitas ocasioes:
a Reforma deixou de ser reduzida a Reforma de servicos ou
a transformagdo do modelo assistencial, para ser, além disso,
um processo social complexo, cujo objetivo maior é de construir a
cidadania.

De fato, “a cidadania” representa a progressiva incorpora-
¢do de direitos civis, politicos e sociais para o individuo e para
a comunidade. Efetivar a cidadania significa estender a medida
de igualdade, por meio do pertencimento a comunidade: ela se
estende a todos e se enriquece com a contribui¢io de todos. Os
direitos sociais se exercem, fundamentalmente, por meio do sis-
tema educacional, dos servicos sociais e da satde. Esse é o cha-
mado Welfare State — Estado de Bem-estar Social — que constitui
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a referéncia basica para se pensar no Estado contemporaneo. Sua
dimensao essencial é politica: representa a constituicao de uma
esfera publica inclusiva.

A esse respeito, Sérgio Arouca afirmou: “A Reforma
Sanitaria Brasileira é um projeto civilizatério”. E o Brasil, através
do SUS, avanc¢ou, em particular, no cuidado voltado para as pes-
soas cujos problemas psiquicos causam sofrimento. E os avan-
¢os foram muitos. Do ponto de vista conceitual, aprofundou-se
a compreensao sobre os determinantes dos ‘problemas mentais’
e sua evolugio, ampliaram-se as formas e a eficacia do cuidado,
encontraram-se alternativas para os modelos asilares arcaicos e
precarios tradicionalmente utilizados e foram introduzidas a¢cdes
de promogao de saude mental mais eficazes, mais humanizadas
e mais econdmicas, inclusive.

Mas, sem desconformar esses resultados e reconhecendo
o grande compromisso de muitas pessoas, devemos admitir
que houve limitagGes, erros e atrasos. Reconhecendo a validade
de algumas criticas, podemos aumentar o consenso e sempre
desenvolver um pensamento critico que siga a convic¢ao e a
determinacio.

Certamente a democracia permite uma boa clinica, mas
também uma boa clinica aumenta a democracia! Tenho medo,
no entanto, de que isso nao acontega sempre.

Na maioria das praticas de satide mental, por exemplo, a
clinica praticada nao difere muito entre os profissionais que
se referem basicamente a pardmetros biolégicos ou sociais. A
pratica clinica de rotina, em muitos CAPS, tende ao encontro
individualizado, muito padronizada pelas classificagdes interna-
cionais e pela obrigaciao de um diagnéstico (psiquidtrico ou psi-
canalitico) que a limita. Os ‘pacientes’ — como Manuel Desviat
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aponta em seu livro ‘Coabitar a Diferen¢a’> — mesmo quando
estao sendo atendidos em servi¢os comunitarios, em centros de
satde mental, em Centros-dia e em residéncias alternativas, sao
institucionalizados novamente, prisioneiros das necessidades
defensivas de terapeutas. Sao escutados, sim, mas por meio do
paternalismo daqueles que detém a verdade sobre como agir,
como se soubessem o que é melhor para a saude, para a vida dos
usudrios. Fala-se de recovery, de empoderamento e de autono-
mia, mas esses s3o termos para adornar os programas. As vezes
(algumas ou muitas?), ha apenas uma mescla de infantilizacao
e adaptagdo. A considera¢do da pessoa em crise psiquica como
cidada é tao proclamada como raramente considerada.

Essa realidade é o resultado de alguns erros de estratégia na
implantacdo da Reforma: foram criados muitos CAPS I - ambu-
latoriais — apenas alguns CAPS III, onde a dura exigéncia de uma
alternativa para a hospitalizagdo poderia estabelecer uma nova
maneira de lidar com a crise psiquidtrica. Em geral, pouco foi
feito para ajudar a crescer uma nova clinica da Reforma. Por uma
ideia errada de proteger a “fragilidade” dos ‘pacientes’, os CAPS
parecem, muitas vezes, Fortes no Velho Oeste. Tudo acontece 13,
numa espécie de atitude consoladora e autogratificante. A luta
contra o estigma colocou em um primeiro estagio a necessidade
de proclamar a boa indole do ‘usudrio’, sua ingenuidade poética.
Foi bem assim, sem davida. Mas essa escolha acabou colocando o
aspecto perturbador e severo do sofrimento psiquico em segundo
plano. A loucura exige, principalmente, uma mudanga nos rela-
cionamentos, nos habitos, na escala de valores, e isso é um desa-
fio que nao ¢ facil. Na légica da clinica tradicional, o ‘paciente’
¢ bom se é paciente, quer dizer complacente com as sugestdes do

2 DESVIAT, M. Coabitar a Diferenga: da Reforma Psiquiatrica a satde mental
coletiva. Sao Paulo: Zagodoni, 2018.
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terapeuta. Mas a verdadeira autonomia — conforme aprendemos
ao educar nossos filhos — é construida, também, a partir de uma
oposi¢ao necessdria. Infelizmente nao ha muitos terapeutas que
aceitam o questionamento de suas gratificacdes narcisistas.

Os CAPS, como ja disse varias vezes, deveriam derrubar o
mandato de controle social e reafirmar a responsabilidade direta
da comunidade em abordar e resolver a crise psiquica de uma
pessoa em seus aspectos relacionais. Varias vezes, recordei o
valor da visita a casa dos ‘pacientes’, nao tanto para controlar
suas condi¢bes psiquicas, mas para aproveitar esse momento e
fazer um trabalho social com a familia e os vizinhos: um trabalho
de promogio da sadade. Esse é um exemplo de uma clinica orien-
tada para a democracia!

Para corrigir a impressao de uma critica excessiva aos ser-
vicos da Reforma, devo reconhecer que existem varios servigos
que aplicam seus principios. Por esse motivo, queria lembrar,
mais uma vez, a for¢a de uma clinica ampliada que muda sua
énfase da doenca para o sujeito que sofre, levando em conta sua
existéncia e seu ambiente social. Ela supde a devolug¢ao da plena
cidadania a pessoa em crise psiquica, nao como simples resti-
tuicio dos seus direitos formais, mas como constru¢ao dos seus
direitos substanciais. E nessa constru¢io que se encontra uma
verdadeira resolugao da crise, que é sempre um processo dialé-
tico com outro ou com outros, ou, pelo menos, em que se encon-
tra a melhor recuperagio possivel: uma clinica de dignidade do
sujeito em seu contexto. Em uma clinica ampliada, é necessa-
rio mudar os processos tradicionais de tratamento, envolvendo
numa rela¢ao horizontal e dialégica os ‘pacientes’ e os terapeu-
tas, mas incorporando também novos atores, saberes e praticas.

Basicamente, penso em uma clinica como pratica social,
situada no campo da aten¢do e do cuidado integral com as
necessidades do sujeito e do seu contexto, em todo o processo
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de ‘adoecimento’, sofrimento e busca pela preservacao da vida.
Nessa perspectiva, é fundamental valorizar os contetidos cogni-
tivos e simbdlicos, os modos de agir e de comunicar, que estao
presentes nas relagdes intersubjetivas do cotidiano e que acon-
tecem nas praticas dos servi¢os de saude. No entanto, a pers-
pectiva dialdgica entre o terapeuta e a pessoa em crise psiquica
é, muitas vezes, obstaculizada pela posi¢ao de poder e de hege-
monia ocupada por esse profissional. Assim, desconsidera-se ou
ignora-se que a pessoa em crise psiquica e os familiares (e diria,
também, os vizinhos, os cidadaos) tém uma sabedoria pratica,
uma compreensao e uma representa¢ao sobre o processo satde-
doencga-cuidado, construida a partir de suas vivéncias. O conhe-
cimento pratico desses agentes é fundamental na nova clinica da
Reforma. Portanto, é necessaria uma capacidade de escuta, um
siléncio receptivo capaz de traduzir e acolher essa narrativa sem
preconceitos.

Como Cesar Augusto Favoreto® diz, a narrativa, assim com-
preendida, vai se integrar na clinica como um elemento terapéu-
tico e de resgate da autonomia do ‘paciente’ em relagdo ao seu
‘adoecer’. O mecanismo por meio do qual a narrativa pode con-
tribuir nessa dire¢io é aproximando o saber técnico do popular
e de sua capacidade de dar um significado histérico a doenga e
ao sofrimento. Por sua vez, a narrativa pode possibilitar a pessoa
em crise psiquica reflexibilizar seu préprio processo de ‘adoecer’
e, consequentemente, reestruturar novas formas e normas de
vida, saude e prazer.

Para concluir, quero falar sobre uma experiéncia que acon-
teceu na Universidade Federal de Minas Gerais, onde participei

3 FAVORETO, C. A. O. A pratica clinica e o desenvolvimento do cuidado
integral a satide no contexto da aten¢do primdria. Rev. APS, v.11, n.1,
p-100-108, 2008.
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de um grupo de trabalho dirigido pela Professora Maria Stella
Goulart, que colocou, em diferentes cenas, a performance do
‘Livro Vivo’ (Human Library) — uma metodologia internacional
de intervenc¢ao contra o preconceito e o estigma, que oferece a
possibilidade de colocar em contato direto os sujeitos de algu-
mas formas de exclusao social com um publico limitado e partici-
pante. Os sujeitos que falam sobre suas experiéncias sao os livros,
que, em uma biblioteca virtual itinerante, sao disponibilizados,
durante um periodo definido, para os leitores. Ao entrar nessa
biblioteca humana, a pessoa podera conferir um catalogo com os
titulos dos livros ali disponiveis, que sdo chamativos, como, por
exemplo, ‘A mulher com o véu’, ‘Expulso de casa por ser gay’,
‘Cegueira: a nossa’ e outros. Ao escolher um titulo, a pessoa se
senta e ouve o relato desse livro, que ird contar sobre si, sua vida
e o seu sofrimento com aquele estigma. A narra¢gao de uma his-
téria de discriminagio e sofrimento que ocorre na intimidade de
uma leitura privada e direta causa um impacto emocional muito
forte nos leitores, como ja esperavamos e documentamos. Mas
o que nos surpreendeu também foi o impacto nos livros. Todas as
pessoas que falaram sobre seu sofrimento relataram um efeito
benéfico que isso trouxe para elas. E n3o foi facil, a principio,
ficarem nuas na frente de estranhos. Mas essa narrativa possi-
bilitou que eles entendessem melhor suas vidas e encontrassem
um significado que nao haviam conseguido antes... Agora, sao os
livros que nos propdem continuar nessa experiéncia.

Essa histéria nos mostra como podemos encontrar uma cli-
nica de liberdade, também quando e onde menos esperavamos.
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Normalidade e diversidade entre
psicopatologia e diagndstico’

Introducgao

Se refaco, em minha memoria, os momentos em que me
aproximei do mundo da loucura, através do estudo da psico-
patologia, ainda me lembro do fascinio da descoberta daquele
universo de profundidade desconcertante. No entanto, a experi-
éncia me mostrou, mais tarde, as armadilhas que tinha esse tipo
de conhecimento quando era traduzido na pratica. A transi¢ao
da teoria para a aplica¢ao de um diagndstico e de um tratamento
subsequente resultava, quase sempre, na clinica do manicémio,
na violéncia das chamadas instituicdes terapéuticas, substancial-
mente responsaveis pelo controle social dos ‘doentes’. O resul-
tado pratico daquele conhecimento era a “reificagao” passiva do
ser humano - sua cronifica¢ao na doenga.

Aquela riqueza de conhecimentos, sem uma tensao critica,
era frustrada na pratica. Percebi que era necessario introduzir
outro pensamento diferente do proposto pela Academia: que era

1 Palestra proferida no Curso de Psicologia da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, em 1° de abril de 2019.
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necessario colocar-me — minha mente, mas também meu corpo
- nos lugares, nas relagdes, na vida concreta em que esse sofri-
mento era gerado e que se manifestava com aquela psicopatolo-
gia. Entendi que era necessario ouvir as pessoas, entender suas
historias, tnicas e irrepetiveis, sem pensar ter resolvido a natu-
reza tragica de suas vidas, colocando-as em rétulos abstratos.

Hoje, eu gostaria de trazer minha contribui¢ido para o seu
estudo — sem duvida mais articulado do que na minha juven-
tude — fecundando a duavida e a critica sem invalidar o valor do
conhecimento, mas colocando-o nas contradi¢coes da concretude
da vida cotidiana.

Vou falar, portanto, de forma curta e esquematica, sobre
normalidade e diversidade, sobre diagndstico psiquidtrico e psi-
colégico, sobre nosografia e terapia. Estou interessado, apenas,
em mostrar como a suposta objetividade do olhar “puro, rigo-
roso e distante” do alienista dos 800 ou do olhar dos cientistas
da neuroimaging, da genética, mas também daqueles que sabem
interpretar a psiqué de acordo com diferentes epistemes, depende,
substancialmente, dos diferentes tipos de 6culos que cada um
estd usando. Estou interessado em reiterar que nao hd neutrali-
dade dos homens de ciéncia, que a ciéncia é governada pela légica
geral do tipo de sociedade em que o conhecimento é produzido
e usado e que a honestidade intelectual depende, sobretudo, do
posicionamento de cada um de nds contra os mecanismos de
opressao de uns contra outros e contra a violéncia forjada na
natureza.
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A normalidade

Se examinarmos a palavra ‘Psicopatologia’, veremos que esse
termo é composto de trés radicais gregos: “psyché”; “pathos” e
“logos”. Psicopatologia seria, entdo, um saber (logos) sobre o
sofrimento (pathos) da mente (psiqué). Esse saber é compre-
endido a partir de diferentes teorias que sdo usadas (os Ocu-
los): por exemplo, a Teoria Cognitiva, o Comportamentalismo,
a Psicanalise e a Fenomenologia. A Psicopatologia, em esséncia,
€ uma visao descritiva e interpretativa dos comportamentos que
se desviam do habitual, isto é, do que ¢é esperado pela racionali-
dade. Portanto uma das primeiras, talvez uma das mais impor-
tantes discussOes sobre psicopatologia diz respeito a questao da
normalidade.

A palavra ‘normalidade’ indica, em latim, o ‘esquadro’
(usado pelo carpinteiro) e, ainda hoje, é usada em geometria
para indicar angulos retos, perpendiculares. As dire¢des enqua-
dradas sugerem geralmente tudo o que é regular, padrao, médio,
usual. Estatisticamente, o normal refere-se a uma distribui¢ao
que aponta uma tendéncia, que consiste em encontrar, em deter-
minada amostra, a resposta “mais comum, a mais provavel”. Em
matematica, essa distribuicdo de probabilidade é representada
pela “Curva de Gauss”, uma espécie de sino que nos diz como
a vida funciona. As extensbes na parte inferior, na direita e na
esquerda, das linhas do sino, sao definidas como “os desvios de
padrao (o Desvio Standard)”, ou seja, a maneira como os resul-
tados de uma medida se organizam regularmente e confiavel-
mente em torno da média.

Na evolu¢ao do pensamento ocidental, foi rapida a mudanca
para descrever como normal um “comportamento médio” da
populagio, isto é, aqueles que ndo sdo considerados doentes
fisica ou mentalmente. A saude foi definida simplesmente como
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auséncia de doenga. Paradoxalmente é a prépria doenca que acaba
definindo a satilde. Mas normal e anormal s3o termos tautoldgi-
cos. Nés sentimos o significado, mas ¢é dificil defini-lo. Ao medir
a realidade, de fato, nunca hd uma resposta tnica e absoluta-
mente certa.

A norma da saude mental seria, entdo, um “comporta-
mento médio” da populagdo, cujos limites estdo nomeados nos
dois lados — os desvios standard — e sdo ampliados ou restritos
de acordo com a variagdao histérica das culturas e dos valores
sociais.

Essa 6tica estatistica, em esséncia, nos leva a considerar que
o patoldgico seria apenas uma variagao quantitativa do normal.
A esse respeito, é interessante escutar as criticas que Georges
Canguilhem? faz ao conceito de patoldgico como variagdo quan-
titativa do normal. A visao de Canguilhem, retomada por Rafaela
Zorzanelli, Benilton Bezerra Jr. e Jurandir Freire Costa®, propoe
que o estado patoldgico ndo seja a auséncia de uma norma, pois
nao existe vida sem normas de vida, e o estado patoldgico tam-
bém é uma forma de se viver. O patoldgico seria uma norma que
ndo tolera nenhum desvio das condi¢bes na qual é valida, pois é incapaz
de se tornar outra norma. Assim, o doente o é por ser incapaz de
ser normativo. Saude é, portanto, mais do que ser normal, é ser
capaz de estar adaptado as exigéncias do meio, de criar e de
seguir novas normas de vida, ja que o normal é viver num meio onde
flutuagdes e novos acontecimentos sdo possiveis.

Existem, finalmente, aqueles que acreditam que é melhor
se ater a uma defini¢ao menos perfeita, mais pratica, baseada na

2 CANGUILHEM, G. O normal e o patoldgico. 7. ed. Rio de Janeiro: Forense
Universitaria, 2011.

3 ZORZANELLL R.; BEZERRA ]JR., B.; COSTA, J. E (Orgs.). A criagdio de
diagnésticos na Psiquiatria contempordnea. Rio de Janeiro: Garamond, 2014.
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auséncia de sintomas. No entanto, existem situacoes em medi-
cina que demonstram como as escolhas sao sempre arbitrarias e
ditadas pelo contexto. Essa consideragio nos leva a refletir sobre
como o conceito de doenca tem sido historicamente construido.
Portanto, vou me referir, em um breve excursus, a andlise que
Ivan Illich* faz sobre a invencio e a elimina¢ao da doenca.

A invengao da doenca e a medicalizagao da vida

Com a revolugao francesa, a doenga tornou-se uma questdo
publica. Para que se tivesse direito ao tratamento com recursos
publicos, seria necessario que o transtorno se tornasse doenga
objetiva: um status que existia separadamente do médico e do
‘paciente’. Antes disso, a doenga era um evento individual, um
sofrimento pessoal que encontrava sua correspondéncia ape-
nas nos olhos do médico. Hipécrates, o mitico fundador da
Medicina, dizia: “Na arte médica, nao ha certeza, exceto no sen-
tido do médico”. Com o pensamento positivista, o interesse do
médico mudou do sofrimento das pessoas para a doenga, e o
hospital tornou-se o local onde as doencas eram identificadas
e inventariadas. Até a saude adquiriu um estado sanitario, sim-
plesmente por ser a “auséncia” de sintomas clinicos.

Hoje, na sociedade industrial avancada — de acordo com
a analise de Ivan Illich — todos os cidadaos podem se tornar
‘pacientes’. A sociedade torna os homens incapazes de contro-
lar seu ambiente, e quando eles entram em colapso, se substi-
tuem as relagdes quebradas por uma “proétese” clinica. Assim, é

4 ILLICH, L Limits to medicine. Medical nemesis: the expropriation of health.
London: Marion Boyars Publishers, 1976.
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implementada uma medicaliza¢cdo generalizada que atua no con-
trole clinico da populagdo.

O médico e o psicédlogo podem estabelecer que a perturba-
¢ao biolodgica e a psicoldgica sejam exclusivamente um defeito de
um individuo: ele ndo saberia como se adaptar a um ambiente
administrado por uma légica de escravizacao destinada a produ-
zir e a consumir.

Os danos crescentes e irrepardveis da medicalizagdo se
manifestam como danos iatrogénicos. A “iatrogenia” se mani-
festa como dano clinico, quando a dor, a doenga e a morte indivi-
dual s3o o resultado de tratamento médico; é, em vez disso, um
dano social, quando as politicas de saude fortalecem uma organi-
za¢do econdmico-industrial que gera mal-estar. A Medicina, por
exemplo, pode definir o handicap como uma deficiéncia e gerar
sempre novas categorias de ‘pacientes’. Nessa situag¢do, a auto-
nomia dos profissionais de sauide se degenera em um “monop6-
lio radical”. Diferentemente do monopdlio comum, que agarra
o mercado, o monopolio radical torna as pessoas incapazes de
decidir e de realizar-se sozinhas (um exemplo é a agricultura
intensiva que usa os transgénicos). Mesmo os efeitos da pre-
vengao — que ¢é, sem davida, um objetivo nobre — s3o frequente-
mente paradoxais: as andlises podem ser mais perigosas do que
a doenga (uso excessivo de raios X); as triagens (0s screening)
podem resultar mais em mal do que em bem (exemplos disso
sdo o rastreamento para o cancer de préstata e os procedimentos
cirargicos preventivos). Os testes podem incorretamente rotular
as pessoas que nao deveriam ser identificadas.

Mas existe também uma “iatrogenia cultural e simbdlica”,
que acontece — segundo Illich — quando um comportamento ou
uma série de ilusdes, promovidas pela Medicina, restringem
a autonomia vital dos individuos ao minar sua capacidade de
crescer, de cuidar uns dos outros e de envelhecer, ou quando
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a macica e invasiva interven¢ao médica mutila as possibilida-
des pessoais para lidar com a dor, a incapacidade, a angustia e a
morte. O individuo é alienado e privado da vontade de lutar por
um mundo mais saudavel.

Também podemos considerar como iatrogenia cultural o
uso hegemonico e manipulador da linguagem médica e psico-
légica. Essa linguagem expressa a hegemonia do médico e do
psicélogo: o ‘paciente’ permanece sem palavras significativas
com as quais possa expressar sua angustia e elaborar o sentido
do sofrimento. A crescente subordinacao do discurso comum a
linguagem especializada de uma profissao de elite faz do cuidado
da doeng¢a um instrumento de dominacao de classe.

O imperialismo da profissao médica

A burocracia médica divide os individuos em pessoas que
podem dirigir o carro, que podem estar ausentes do trabalho,
que devem ser isoladas, possuir uma arma, tornar-se soldados,
sair das fronteiras de seu estado, ser cozinheiras, praticar pros-
tituicdo, ser capazes de cometer um crime ou responsaveis por
té-lo cometido e ser oficialmente definidas como mortas.

Illich relata que o primeiro atestado médico foi autorizado
pela Imperatriz Maria Thereza, em 1766, com um edital que exi-
gia que o médico da Corte Real estabelecesse a aptidao de uma
pessoa para sofrer tortura: as declara¢des dos torturados tinham
que ser confidveis.

Hoje, a assinatura dos inameros certificados confere ao titu-
lar um status especial nao baseado nos principios civis, mas fun-
damentado em uma avaliagdo médica e psicoldgica. Esse estado
de medicalizagdo e psicologizacdo, usado fora do processo
terapéutico, tem dois efeitos ébvios: isentar o proprietario do
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trabalho, da prisao, do servi¢o militar e do casamento ou dar aos
outros o direito de usurparem a liberdade do registrado, colo-
cando-o em uma institui¢ao, negando-lhe o trabalho® etc.

O médico pode dispensar o ‘paciente’ de suas fung¢des e per-
mitir que ele utilize fundos de seguro ou da previdéncia (o médico
desempenha a fun¢do de um advogado). Ele pode certificar que o
‘paciente’ é uma vitima inocente de um mecanismo biolégico ou
de uma luta social (o médico desempenha a fun¢ao de um padre,
que absolve de suas consequéncias a pessoa responsavel por um
ato). Além disso, a proliferacao de atestados médicos e psicolo-
gicos pode conferir a escola, ao trabalho e a assisténcia social a
possibilidade de novas fungdes de controle terapéutico e social.
Com o desenvolvimento do setor econdmico, que produz servi-
¢os terapéuticos e assistenciais, cresce a porcentagem de pessoas
consideradas desviantes de alguma norma. Elas sao vistas como
“clientes”, “usudrias” e podem ser submetidas a uma terapia ou
concentradas em ambientes especiais.

A “supervisao médica permanente” transforma toda a vida
das pessoas em uma série de incidentes de risco, cada um requer
protecdo especial. Sdo riscos, por exemplo, estar na barriga da
mae, ser recém-nascido, adolescente, na idade da puberdade,
estar em menopausa e ser velho. A velhice, em particular, que,
no passado, era considerada um privilégio ou uma inclusao
lamentavel, agora se tornou uma doen¢a. Mas, a medida que
os idosos adquirem o direito a uma assisténcia profissional, a

5 Em contraste com tudo isso, a lei da Reforma Psiquiatrica italiana esta-
belece que a hospitaliza¢ao involuntaria seja autorizada pelo prefeito, a
pedido de um médico do servigo ptblico de satde. A privagao da liberdade
individual é um ato tio excepcional que nao pode ser deixado, quando nao
ha crime, para um técnico — um médico ou um juiz. O ato s6 pode ser feito
pelo prefeito, que esta diretamente sujeito ao controle popular, que o elege
e pode dispensa-lo.
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possibilidade de uma velhice independente vai sendo redu-
zida: aumenta o nimero de idosos que precisam de refugio em
alguma institui¢ao. Quanto mais o produto bruto de uma socie-
dade aumenta, mais aumenta a medicaliza¢cao no fim da vida. A
vida é reduzida a um periodo de tempo, que deve ser planejado
e modelado com ferramentas institucionais.

Como a lei e a religido, a Medicina define o que é normal,
justo e desejavel. Os médicos, os magistrados devem sua auto-
nomia nao a bondade de seus resultados, mas a um mandato
social de controle. S6 os médicos “sabem” qual é a doenga.
Paradoxalmente, a Medicina ocidental, que queria separar seu
poder da religiao e da lei, estendeu-o para além de qualquer pre-
cedente. Estamos diante do que Michel Foucault definiu como o
poder da disciplina.

Transtorno mental e diagnéstico

Para passar de uma reflexdo abstrata para uma representagdo con-
creta, pego ao ouvinte que imagine, agora, o sujeito definido como doente
mental (um psicético, por exemplo) e que tente seguir seu destino através
das passagens tedricas dessa exposigdo.

Vamos dar um nome a essa pessoa: vamos chamd-la de Rinaldo.

Voltamos a falar, entdo, do transtorno mental e da norma-
lidade. Sao conceitos multifacetados. N6s nao somos capazes
de tracar um limite claro entre um e outro. Um papel impor-
tante na definicdo de normalidade e doenca é desempenhado,
sem davida, ndo sé pela cultura como também pelas condi¢des
socioecondmicas.

A fronteira entre um estado de doenga nio grave e um
estado de saude plausivel é muito sutil e pode ser manipulada.
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Se ampliarmos o uso de rétulos psiquidtricos, acabamos identi-
ficando, de maneira errada, os que nio precisam de tratamento.

Lembramos, a esse respeito, nao s6 o uso indevido/uso poli-
tico do diagndstico psiquidtrico nos Estados Unidos (a detengao
preventiva de estupradores), na China (para os camponeses que
reclamam da corrup¢ao) e na Unido Soviética (para os dissiden-
tes politicos) como também a delicada questao do louco crimi-
noso. Para garantir seus direitos, nesse caso, os laudos médicos
falam de uma incapacidade de entender e querer. E dificil, no
entanto, imaginar uma incapacidade absoluta de querer. E sobre
a incapacidade de compreender, nés nos encontramos no dilema
entre patologia e normalidade. H4 os que se entregam a pato-
logia (na duvida, parece preferivel declarar louca uma pessoa
saudavel) e os que nio se entregam. Nesse sentido, minha posi-
¢do ¢é a seguinte: tirar de uma pessoa o valor de seus gestos,
dizendo “vocé é uma pessoa totalmente irresponsavel”, impos-
sibilita qualquer recuperagio terapéutica. Eu posso imaginar s6
uma forte redugio na capacidade de entender, mas acho muito
dificil atestar uma incapacidade total apenas para evitar a solu-
¢ao — o hospital psiquidtrico judicial — que, aparentemente, seria
uma garantia, mas que se mostrou, na pratica, uma sentenga
de prisao perpétua. Por isso considero correto declarar a pessoa
sempre imputavel por seus atos. A pena — claro — serd avaliada
de forma diferente, tendo em conta os fatores atenuantes de um
estado de sofrimento mental.

Se, por exemplo, nosso Rinaldo é reconhecido como doente mental,
independentemente do crime realizado, no Brasil, ele arrisca expiar uma
prisdo perpétua no Hospital Psiquidtrico Judicidrio. Em outros sistemas
politicos, se falar contra a corrupgdo ou a repressdo politica, nosso Rinaldo
arrisca ir a um hospital psiquidtrico por tempo indeterminado, mesmo que
sua loucura seja muito leve ou ausente. Infelizmente, em muitos outros
paises, existe o risco de ser preso ou ficar em um astlo apenas por simples
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wersidade de género, de religido, de opinido politica. Nesse caso, “Game
d dade d de rel d litica. N “G
over”: 0 jogo da vida de Rinaldo jd estaria acabado!

Mas quais condi¢des deveriam ser consideradas como trans-
torno mental?

A institui¢ao responsavel por responder a essa pergunta é o
“diagnéstico clinico”.

O diagnéstico deveria vir de uma pesquisa abrangente,
conduzida por um especialista (médico ou psicélogo) adequa-
damente preparado, que levasse em consideragio todos os ele-
mentos de relevancia clinica e psicopatoldgica e se referisse a
classificagdes de manuais as mais confidveis possiveis. As classi-
ficacdes adotam critérios diagndsticos que apresentam um con-
junto de sintomas necessarios e suficientes para falar de algum
tipo de transtorno mental.

Os psicoterapeutas clinicos referem-se, principalmente, a
diagnoésticos sintomaticos ou diagndsticos estruturais, que con-
cernem aos transtornos de personalidade. Os psicélogos desen-
volvem escalas de avaliagdo, utilizando métodos quantitativos e
qualitativos.

Quanto a Psiquiatria, existem dois importantes sistemas
de diagnodstico para transtornos psiquidtricos: o IC10, proposto
pela OMS, e o DSM V.

A Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (IC-10) foi adotada em 1990 pela
Assembleia Mundial da Satde (AMS) e, desde 1996, foi atualizada
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Aproximadamente,
foram classificadas mais de 2000 doencgas. O Capitulo V do IC10
classifica os transtornos psicoldgicos e mentais.

Outro sistema é o Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM) — Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders — criado pela American Psychiatric Association
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(APA) em 1952 e que é atualizado regularmente: o ultimo
manual é o DSM-5. Sua criagdo foi motivada para superar as
diversidades de escolas, teorias, orientacdes e tendéncias e para
evitar os possiveis problemas de incompreensao. No DSM, cada
um dos transtornos mentais é concebido como uma sindrome clinicamente
significativa ou modalidade comportamental ou psicologica, que se mani-
festa em um individuo e é tipicamente associada a um mal-estar atual ou
a um comprometimento.

Desde o principio, as classificagdes psiquiatricas foram cria-
das com a finalidade de obter dados estatisticos sobre a popu-
lagao e de buscar uma linguagem universal sobre as patologias
mentais. Ja para a pratica clinica, hda muitas controvérsias em
relacdo as classificagdes psiquidtricas, pois a Psiquiatria das ulti-
mas décadas rompeu com as teorias de cunho critico-filoséfico
que constituiam as caracteristicas das psicopatologias mentais. A
partir do DSM-III, a Psiquiatria deu uma grande virada e passou
a se considerar como atedrica, organizando-se exclusivamente
com base em sintomas que deveriam ser quantificados em um
periodo determinado de tempo, desestimulando qualquer refe-
réncia a psicopatologia. A principio, parecia haver progresso em
compara¢do com a medicaliza¢do predominante do IC-10, mas,
depois, evidenciou-se a incapacidade desse Manual de entender,
por exemplo, que os sofrimentos causados por uma perda ou
fracasso sao proprios da condi¢gao humana e ndo podem ser sim-
plesmente reduzidos a um diagndstico que se limite a observar
sintomas em um periodo de tempo pré-determinado. O tltimo
DSM - o DSM-5 - tem sido altamente criticado até mesmo por
Allen Frances®. As criticas levantadas por esse psiquiatra dizem

6 Allen Frances foi o coordenador da for¢a-tarefa do DSM-IV. Ele publicou,
em 2013, o livro ‘Saving normal: an insider’s revolt against out-of-control
psychiatric diagnosis, DSM-5, Big Pharma, and the medicalization of ordi-
nary life’.
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respeito a diminui¢ao dos limiares diagnésticos e a adi¢ao de
novos transtornos considerados por ele como especulativos e
desnecessariamente medicalizantes. O que é altamente criticavel
é, de fato, o aumento do nimero de situagdes que sao definidas
como doencas. Em meados do Século XIX, s6 havia seis desor-
dens mentais. Hoje existe cerca de 200 a 300.

Com o DSM, a Psiquiatria tornou-se uma disciplina baseada
em listas de verificagdo que homogeneizam as diferencas indivi-
duais e as terapias personalizadas. A histéria das classificagdes
em Psiquiatria nos mostra que houve uma fissura no modo de
entender o sofrimento psiquico, e ali se esvairam a subjetivi-
dade e a histéria de vida dos sujeitos. Passou-se a considerar
os seres humanos simplesmente como corpos que manifestam
comportamentos ditos desviantes e que precisam de interven-
¢oes medicamentosas.

Dessa maneira, o diagnéstico psiquidtrico inevitavelmente
produziu um estigma: uma “marca” indelével nos individuos.
As expectativas de outros, mas também do mesmo sujeito sao
reduzidas. Mesmo o zelo e a compaixao dos outros causam uma
mudanga na maneira como nos vemos nos outros, e isso resulta
em perda de autoestima.

A perda de estima por causa de um diagnéstico psiquidtrico pode,
certamente, afetar nosso Rinaldo e criar uma espiral social descendente na
qual cada falha, que normalmente acontece na vida, assume, nesse caso, o
valor de uma derrota progressiva e irrepardvel e estd associada a agrava-
mento do sintoma.

O que é muito sério é o uso — consciente ou inconsciente
— do diagnéstico psiquidtrico para encobrir as contradi¢des e
as deficiéncias da sociedade. A “incapacidade de aprender”, a
“hipercinesia” ou a “disfun¢do cerebral minima” das criangas
e dos adolescentes, por exemplo, explicam aos pais por que as
criangcas nao aprendem, mas servem substancialmente como
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um 4alibi para esconder a intolerdncia e a incompeténcia escolar.
Quanto mais persuasivo o diagndstico e mais valiosa a terapia
parece, menos provavel é que as pessoas tomem consciéncia dos
problemas culturais e socioecondmicos que provocam ou favore-
cem o agravamento dos transtornos mentais.

Mas por que — eu me pergunto — o diagndstico psiquidtrico
deve ser permanente? Com que valor cientifico se pode falar hoje
de uma doenga croénica, irrecuperavel e permanente? Todos os
estudos, em longo prazo, de pessoas que apresentaram um dis-
tarbio psiquico grave e que viveram fora dos circuitos psiqui-
atricos mostraram grande variabilidade de resultados: desde o
desaparecimento completo dos distirbios, seu aparecimento
periddico até a evolugdo de outros disturbios. E, de qualquer
forma, o agravamento dos sintomas nunca excedeu um ter¢o da
amostra. Por que ndo impor administrativamente que o diagnos-
tico psiquidtrico n3o aparega nos registros de saide por mais de
trés anos, por exemplo, e, depois desse periodo, seja completa-
mente reaberto por um médico e por uma estrutura diferente
daquela que fez o diagnostico anterior? Por que nao promover
acoOes legais contra aqueles que usam o diagnéstico psiquidtrico
fora do seu contexto de assisténcia médica? Por que a OMS, tao
atenta as campanhas contra o estigma psiquidtrico, permite a
permanéncia das condi¢des burocraticas exigindo o diagndstico?
O diagnéstico € util e importante? Certamente, mas vale a pena
lembrar o que Hipdcrates dizia: “Saber que tipo de pessoa tem
determinada doenga conta mais do que saber que tipo de doenga
ela tem”.

Agora Rinaldo estd listado no Sistema Unico de Sailde, é garantido
por um sistema, publico e eficiente, que acredita no diagndstico da doenga
e na necessidade de um sistema de assisténcia social para cuidar dele, como
se fosse um menor.
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Ser diagnosticado com 0 IC10 ou com 0 DSM ndo muda muito para
sua carreira como ‘paciente’. O diagnéstico psiquidtrico, diferentemente
de qualquer outro diagnéstico fisico, nunca ‘para’: Rinaldo serd doente
mental para sempre. O astlo, nesse caso, ndo serd representado necessaria-
mente por uma estrutura violenta; agora o asilo é o ‘diagndstico’. O diag-
nostico, que nasceu de uma leitura psicopatoldgica, agora se torna uma
barreira psicolégica e social, que vai ‘proteger’ Rinaldo virtualmente de si
mesmo, sem possibilidade de evoluir, de crescer.

Pode acontecer, também, que Rinaldo se torne um ‘usudrio’ de saiide
mental, isto é, que assume um diagndstico sociossanitdrio. Entdo, ele
poderd passar a maior parte de sua vida social em um CAPS, em uma
residéncia protegida ou em um Centro de Convivéncia. E um grande passo
em frente, comparado com o manicomio. Rinaldo estard protegido, estard
em uma zona de conforto, mas perderd a vontade de se confrontar com as
dificuldades que estdo fora daqueles lugares. A nova identidade lhe ofere-
cerd vantagens secunddrias: uma refei¢do, um subsidio, um cartdo para ir
de graga no dnibus e poderd aspirar a empregos de pouco valor. Claro que
ndo serdo os servigos de satide mental que quererdo manté-lo nessa orga-
nizagdo; serd a injusta desigualdade social que ndo lhe permitird o pleno
cumprimento de seus direitos. Podemos, devemos estar satisfeitos com esse
resultado? Quanto tempo Rinaldo vai depender do diagndstico que lhe
restringe todas as possibilidades da vida? Com qual idade ele e os outros
usudrios de saude mental poderdo se ‘aposentar’ e deixar de considerar-se
ou ser considerados ‘usudrios’?

Ainflagao diagnéstica

Ao transformar a saude no bicho-papao da doenca, a
Psiquiatria inventou a inflagdo diagnéstica. E assim que sio con-
fundidas as perturbag¢des normais, parte integrante da vida, com
os verdadeiros disturbios psiquidtricos que sao relativamente
raros. A inflagao diagnéstica levou a um crescimento explosivo
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no uso de drogas psicotrdpicas, com a interven¢ao massiva das
induastrias farmacéuticas. A esse respeito, é muito esclarecedor
o livro de um jornalista dos Estados Unidos, Robert Whitaker”.
Nos assistimos ao crescimento indiscriminado de um complexo
industrial e médico muito poderoso: empresas farmacéuticas,
seguradoras, laboratérios de andlises, fabricantes de instrumen-
tagdo e hospitais. H4 um excesso de analises e de terapias intteis
(frequentemente para manter um mercado baseado na compe-
ticdo). Essa estratégia precisa de um fraco sistema de saude
publica e um grande desenvolvimento de organiza¢des privadas
que adquiram o apoio de financiamento publico.

Esperariamos uma atitude ética por parte daqueles que
gerenciam a saude, mas o negécio da industria farmacéutica
baseia-se precisamente na ampliacao da esfera das doengas. De
acordo com a légica neoliberal, qualquer empresa é, acima de
tudo, leal aos seus acionistas e a sua propria sobrevivéncia, nao
ao bem-estar publico.

No entanto, podemos nos perguntar se é esse dominio
do mercado ou um aumento no estresse da sociedade que nos
deixa mais doentes. Podemos admitir um aumento do estresse,
mesmo que ndo seja muito convincente. Nesse mundo de con-
sumo - ¢ verdade — somos, cada vez, menos capazes de suportar
diferencas e excentricidades individuais e tendemos a transfor-
ma-las em doencas médicas. Mas a vida sempre foi e sempre
serd tremendamente estressante. A natureza humana é estavel
e resiliente. Nunca houve uma epidemia real de doenga mental.
Os individuos sao sempre os mesmos; sio as etiquetas de diag-
néstico que mudam.

Quais sao, entdo, as consequéncias da inflagao? Elas sio
dramaticamente negativas. Allen Frances nos da alguns dados:

7  WHITAKER, op.cit.
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no inicio dos anos 80, um terco dos americanos tinha a proba-
bilidade de ter um transtorno mental. Hoje eles sdao 50% (na
Europa sao 40%), e quatro grandes “epidemias” se espalharam
no mundo — transtorno bipolar infantil, autismo (aumentado em
20 vezes), transtorno de déficit de atenc¢ao e hiperatividade e
transtorno bipolar em adultos.

Vamos considerar brevemente as razoes dessa inflacao de
diagnoéstico. Eles se referem, principalmente, as decisdes dos
especialistas e a influéncia da midia. Os especialistas que traba-
lham na classificacao das doencas se encontram em uma situa-
¢ao de conflito de interesses intelectuais e econdémicos e estao
sujeitos a uma forte pressdao para favorecer os interesses das
multinacionais. A midia e a internet contribuem para remover
o estigma tradicional, mas também minam os fundamentos da
normalidade. No comeco, foi como um jogo: estou estressado, sou
bipolar, ele é um borderline... Pouco a pouco, o jogo comegou a ser
creditado como real e, finalmente, parecem existir cada vez mais
decisbes administrativas e econdmicas que necessitam de diag-
nésticos. E o caso dos Diagnésticos melhorados, usados para aju-
dar o ‘paciente’ a acessar algo desejavel (beneficio por invalidez,
servicos escolares); o aumento do transtorno mental, quando o
desemprego aumenta, e a obtengao do seguro de satide. Existem
também distor¢des burocraticas: em alguns paises, por exemplo,
o médico, para ser pago, deve fazer um diagnéstico oficialmente
reconhecido.

O aumento do uso de drogas

Como resultado da inflacao diagndstica, houve um aumento
considerdvel do uso de drogas; o volume de negbcios de drogas
psiquidtricas, no mundo, é de 700 bilhdes por ano; dezessete
anos de protecdo de patente trazem lucros formidaveis para as
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empresas; 7% dos americanos sao dependentes de um medica-
mento psicotrépico legal, e o volume de negdcios das drogas
legais é maior do que o de drogas ilegais.

Mas, como aconteceu esse aumento no uso de drogas?

Devido a massiva publicidade de empresas farmacéu-
ticas?, as drogas, faceis de prescrever ou mais faceis
de tomar, facilitam o abuso, especialmente, se houver
muito interesse econdmico por trds delas; entraram no
mercado drogas “amigaveis”, mais leves, sem risco de
overdose, que minimizam possiveis danos’, e foi uti-
lizada uma paradoxal maneira de comercializar psico-
tropicos: comercializando doengas psiquidtricas como
estilo de vida.

Foi ampliado o mercado para criangas e idosos!® — vale a
pena lembrar — os sujeitos mais vulneraveis aos efeitos
colaterais.

A publicidade de drogas segura e facil de usar, sem
necessidade de um especialista, impulsionou muito
a prescricdo de drogas psicotropicas por médicos
gerais (eles prescrevem 90% de ansioliticos, 89% de

10

Apenas observe uma sala de espera de um médico: os representantes far-
macéuticos sdo, as vezes, mais numerosos do que os ‘pacientes’.

Foram introduzidos no mercado antipsicéticos atipicos, que nao sdo mais
eficazes, mas reduzem alguns desagradaveis efeitos colaterais de drogas
psiquiatricas antigas (embora, em longo prazo, causem obesidade, diabe-
tes, doencas cardiacas e redu¢io da expectativa de vida). Além disso, em
estudos de patente de um medicamento, os resultados negativos, frequen-
temente, foram ignorados e ocultados, e os efeitos colaterais e as compli-
cacdes foram sumariamente minimizados.

Estudos preliminares para obter autorizagao de prescri¢io foram realiza-
dos em orfanatos e lares de idosos.
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antidepressivos, 65% de estimulantes, 50% de antip-
sicoticos)!!. Nos Estados Unidos, anualmente, s3o
prescritas 300 milhdes de receitas para drogas psiqui-
atricas (antipsicéticos Uteis apenas para sintomas mais
incapacitantes da esquizofrenia e transtorno do adulto
bipolar).

Aumentaram as prescri¢des de medicamentos off-label
(para sintomas nao incluidos nos medicamentos permi-
tidos pela acredita¢io oficial).

A invasao farmacéutica, as vezes, pareceu uma declara-
¢ao de liberdade: levou a pessoa a se automedicar como
uma afirmac¢iao do dominio sobre seu corpo.

Motivos econdmicos tém levado as institui¢des ptblicas
de saude a reduzirem o subsidio as praticas de psicote-
rapia'? em favor do uso de medicamentos, certamente
mais baratos, aceitando a hipdtese organicista de que a
doenga “é apenas um desequilibrio quimico”.

Como consequéncia do efeito placebo.

Efeito placebo

Convém fazer uma pequena interrup¢ao para descrever esse
fenémeno, devido as suas importantes consequéncias.

O que é o efeito placebo? E a melhoria que ocorre quando
as pessoas tém expectativas positivas, independentemente dos
beneficios reais de determinada terapia. O placebo é a droga de

11 Para incentivar a venda, os representantes farmacéuticos deixam amostras
gratis nos ambulatérios dos médicos.

12 A psicoterapia de apoio é mais demorada, mas, comparada com a influén-
cia passiva das drogas, pode tornar o ‘paciente’ responsavel e gerar novas
habilidades.
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amplo espectro mais eficaz ja inventada: econdmica, sem efeitos
colaterais, eficaz em doencas leves, mas absolutamente indtil
para doencas graves. O efeito placebo explica por que os médi-
cos geralmente depositam sua confianca em terapias intuteis
ou muito ruins por dois motivos: o fator tempo e o poder da
esperanca.

O tempo nio cura todas as feridas, mas é a melhor e mais
segura maneira de lidar com os problemas fisicos e psicolégicos
que a vida coloca diante de nés. O corpo e a mente, em essén-
cia, sao programados para a resiliéncia, independentemente de
nossos esforcos. Pelo poder da esperanca, os ‘pacientes’ melho-
ram quando acreditam no tratamento'. O poder do pensamento
positivo faz parte de nossa psicologia — é um fator evolutivo.

Mas, como a resposta placebo aumenta a venda dos
comprimidos?

Foi um truque brilhante de marketing convencer os médi-
cos a tratarem ‘pacientes’ que nio estavam realmente doentes e
convencer as pessoas normais a se sentirem doentes: como na
degustagao de vinhos, um prego mais alto de uma droga pode
automaticamente torna-la mais eficaz, independentemente de
sua intrinseca inutilidade.

Quase trés quartos dos 11% da popula¢ao americana que
toma antidepressivos niao apresentam sintomas reais de depres-
sdo. Aqueles que querem ser tratados com terapias alternati-
vas exaltam seus efeitos positivos, mas nao sabem que estao

13 A neuroimaging confirma a sélida base psicolégica e biolégica do efeito pla-
cebo (quando se declara, por exemplo, que um vinho é caro ou que vocé
receberd um analgésico, os centros de prazer no cérebro sio imediata-
mente ativados). Alguns estudos confirmam que o placebo tem um efeito
positivo no sistema imunolégico.
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simplesmente sob o efeito placebo. O pensamento madgico é
muito necessario para a natureza humana — é uma parte essen-
cial delal!

Bem, o que acontece com o nosso Rinaldo?

Ndo importa que navegue no seu delirio e seja identificado como um
‘paciente’ psiquidtrico, ou que saia e viva um momento de ‘saude’: serd
submetido a uma medicalizagdo, que ndo responde as suas necessidades,
mas ds das empresas farmacéuticas. As altas doses de drogas e o seu uso
prolongado irdo atuar em seu equilibrio hormonal: ele se tornard gordo e
sexualmente impotente. Seu sistema extrapiramidal serd afetado, dando-
lhe uma postura e um mimetismo rigidos. Seus rins e figado estardo com-
prometidos, e sua expectativa de vida serd reduzida.

Os tratamentos psicoldgicos e seus efeitos negativos

Estamos cada vez mais conscientes dos efeitos negativos
das drogas, quando elas nao sao utilizadas na dose certa e den-
tro do prazo estritamente necessario ou quando sdo aproveita-
das sem tentar, primeiro, outras possibilidades de tratamento
menos invasivo. Mas devemos nos perguntar, também, se outros
tratamentos, como as psicoterapias, sao absolutamente despro-
vidos de efeitos negativos.

Vou tratar desta ultima parte do meu discurso referindo-me
a um livro de Ortiz Lobo.

Uma primeira reflexdo nos leva a considerar que, ao contra-
rio da farmacoterapia, n3o existe, em psicoterapia, uma institui-
¢do reguladora que aprove a inclusio de diferentes técnicas na
atividade clinica e que monitore os efeitos positivos e negativos.

14 LOBO, O. A. Hacia una psiquiatria critica: excesos y alternativas en salud
mental. Madrid: Editorial Grupo 5, 2013.
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Talvez porque se pense que a psicoterapia é apenas uma “con-
versa” ou que nao pode causar danos significativos ao ‘paciente’.
Mas os psicoterapeutas defendem, corretamente, a eficicia do
tratamento. Portanto, se as psicoterapias sao tao poderosas para
induzir mudancas positivas, elas podem causar danos, indepen-
dentemente de boas intengdes.

Lilienfeld pergunta, em um de seus livros's, como nao pre-
judicar ‘pacientes’ com nossas boas intenc¢des e conhecer os
mecanismos que determinam desenvolvimentos negativos. O
dano de uma psicoterapia € psicolégico, mas pode causar outras
consequéncias fisicas e no ambiente do ‘paciente’.

Roback!® fala de uma iatrogenia da psicoterapia por agra-
vamento dos sintomas, aparecimento de novos sintomas, expe-
riéncia negativa do ‘paciente’ que afeta a busca por outra ajuda
no futuro, alteracdes nas fungdes da pessoa, autoagressao e
dependéncia do tratamento, exagerando sua importancia (efeito
paradoxal).

Existem varios elementos da psicoterapia que podem cau-
sar danos. A psicoterapia realizada em situagdes sociais dificeis
(precariedade econdmica, fisica etc.) pode, por exemplo, trans-
mitir a ideia de uma responsabilidade negativa do ‘paciente’
(incapaz, impotente). Por falta de introspecc¢ao, o terapeuta pode
considerar como interpretagao critica o que € julgamento critico
do ‘paciente’ sobre a legitimidade da terapia. Existem dindmi-
cas relacionais que podem causar danos, como o paternalismo, a

15 LILIENFELD, S. O. Psychological treatments that cause harm. Perspectives
on Psychological Science, v. 2, n. 1, p. 53-70, 2007.

16 ROBACK, H. B. Adverse outcomes in group psychotherapy: risk factors,
prevention, and research directions. J Psychother Pract Res, v. 9, n. 3, p.113-
122, 2000.
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onipoténcia e a vaidade do terapeuta!’. O paternalismo promove
a dependéncia do ‘paciente’ e reduz sua capacidade de lidar com
emog¢des e manter a iniciativa. No relacionamento gerado por
um sentimento de onipoténcia do terapeuta, corre-se o risco
de acreditar que podem ser impostos tratamentos inadequados
para atingir objetivos irrealistas, causando frustragdo mutua. A
vaidade do terapeuta pode desviar a atenc¢ao da tarefa. Ele pode
ser muito sedutor, e o ‘paciente’ pode idealizd-lo, mas, a0 mesmo
tempo, sentir-se diminuido. H4, ainda, risco de encontrar um
terapeuta inseguro, muito emocional ou com uma atitude auto-
ritaria, manipuladora. Embora as caracteristicas da personali-
dade do terapeuta sejam sempre importantes, na psicoterapia,
elas assumem maior relevancia devido a especificidade da rela-
¢ao terapéutica nessa abordagem. Mas o principal problema,
na psicoterapia individual, permanece sendo, essencialmente,
a incapacidade de controlar e defender o ‘paciente’ em relagao
ao poder do terapeuta. Essa condi¢ao melhora, parcialmente, na
terapia de grupo.

Os fatores comuns na psicoterapia aludem aos elementos
compartilhados por diferentes escolas, além das distingdes, que
sao positivas e efetivas. Jerome Frank'® os agrupa em: relacao
terapéutica, enquadramento diagndstico, esquema racional que
explica os sintomas, a solu¢do e o processo para resolvé-los.
Esses elementos podem ser uma fonte de ajuda e de danos.
Em 1975, Lester Luborsky'® emitiu o “veredicto da ave Dodo”:

17 CROWN, S. Contraindications and dangers of psychotherapy. British
Journal of Psychiatry, v. 143, n. 5, p.436-441, 1983.

18 FRANK, J. D. Therapeutic factors in psychotherapy. American Journal of
Psychotherapy, v. 25, n. 3, p. 350-361,1971.

19 LUBORSKY, L.; SINGER, B.; LUBORSKY, L. Comparative studies of psy-
chotherapies: is it true that “everyone has won and all must have prizes”?.
Arch Gen Psychiatry, v. 32, p. 995-1008, 1975.
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“todas as psicoterapias ganharam, e cada uma merece seu pré-
mio”. Cada teoria oferece um esquema racional especifico, que
explica seu modo de entender os sintomas e o sofrimento men-
tal, mas nao tem nenhuma superior a outra. No entanto, existem
intervengdes especificas que produzem mais mal do que bem
para a maioria dos ‘pacientes’?.

A relacao terapéutica

Uma atengdo especial deveria ser dada a linguagem: a lin-
guagem psicoldgica é a maneira como as caracteristicas pessoais
do ‘paciente’, seu mal-estar e sua histéria de vida sdo interpre-
tados no enquadramento de um sistema de crengas orientado
para a patologia. Na falta de ferramentas criticas, o ‘paciente’
pode introjetar ideias de patologiza¢do com repercussdes nega-
tivas. Mesmo o conhecimento, que visa “fortalecer” o ‘paciente’
ou maximizar o que ele tem, configura sempre a necessidade
de um especialista e a existéncia de uma pessoa deficitdria, que
nio consegue melhorias por conta prépria. Os rétulos que usa-
mos influenciam a percep¢ao de si mesmo do ‘paciente’: ela
pode se tornar mais patoldgica e codificar a maioria de seus
comportamentos.

Em nivel global, estamos testemunhando também a psi-
cologiza¢ao da vida cotidiana, que também é uma forma de
patologizacdo que, mais insidiosamente do que a patologiza-
¢do médica, é realizada pelos persuasores ocultos da midia que
estdo a servico do establishment. Pensa-se que a psicoterapia
proporciona um sistema de prote¢do, sem danos colaterais ou

20 Existe cerca de 500 tipos de psicoterapias, mas apenas um pequeno
numero passou por avalia¢des sérias. O estudo de Lilienfeld (2007, op. cit.)
destacou dez psicoterapias prejudiciais.
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contraindicagdes, confiando em respostas de natureza profissio-
nal sobre problemas cotidianos: dificuldades no relacionamento
do casal, na familia ou problemas sociais. Mas a psicoterapia tor-
na-se uma religido que ajuda os cidadaos de uma sociedade indi-
vidualista a encontrarem alivio do sofrimento inerente a prépria
vida: a felicidade terrena, sem efeitos secundérios?'. As vezes, a
psicologizagdo parece usar 6culos coloridos que pintam todos
os aspectos da vida da mesma cor e escondem as contradi¢des
da realidade. A dependéncia da intervengio profissional empo-
brece os aspectos nao relacionados ao mundo da satude, que sao
igualmente saudaveis, e coloca o ‘paciente’ em um papel pas-
sivo. Até as vantagens secundarias da psicoterapia (sentir mais
atencdo, um especialista que ouve seu desconforto) reforcam
dependéncia. Finalmente, o enquadramento em um diagndstico
psicoldgico, intenso e prolongado aumenta o perigo de reduzir
a capacidade do ‘paciente’ de tomar decisdes de forma indepen-
dente. Ele pode se estabelecer em uma “zona de conforto”, dis-
tanciando-se do risco e da possibilidade de cometer erros, mas
perde, no final, a capacidade de aprender com seus erros.

Poderia haver a ilusdo de que pelo menos havia uma drea — a
Psicoterapia — que poderia cuidar do nosso Rinaldo sem incorrer em danos.

Vimos, para comegar, que existem psicoterapias que, pelo contrdrio,
causam danos sérios. E hd, também, um pequeno, mas ndo indiferente,
problema que enfraquece todos os pobres e aqueles que lutam pela sobre-
vivéncia: a necessidade de pagar um tratamento muito caro. Rinaldo deve
agora aumentar as horas de trabalho para pagar sua psicoterapia privada.
Para conseguir o qué?

21 RENDUELES, G. Psiquiatrizacion de la ética. Etica de la Psiquiatria: el
idiota moral. In: SANTANDER, E (Ed.). Etica y Praxis Psiquidtrica. Madrid:
AEN, 2000. p. 375-433.
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Quero esclarecer que acredito que, na maioria dos casos, a psicotera-
pia seja certamente ttil e aconselhdvel. Mas, em alguns casos, pode criar
dependeéncia, colocar a pessoa em uma situagdo de passividade e incerteza,
ficando o poder interpretativo totalmente nas mdos do terapeuta. O tera-
peuta pode ser considerado profissionalmente honesto e neutro, mas ine-
vitavelmente afeta o ‘paciente’ com seus valores, seus principios. Rinaldo
aprendeu a ndo confiar em sua intuigdo e, agora, usa um par de dculos que
esclarecem tudo. Pensa que essa tecnologia lhe oferece recursos, que ndo
poderia ter encontrado na sua vida cotidiana. Ele acredita, em esséncia,
que se tornou mais rico, mas, na verdade, ele se tornou existencialmente
mais pobre.

Conclusoes

Se um psicoterapeuta (psiquiatra, psicélogo ou psicana-
lista) ndo encontra nenhum problema ou dificuldade no cuidado
que estd prestando, ele deve se perguntar se nao os reconhece ou
se assumiu a inexisténcia deles.

Nés, como médicos, psicélogos e psicoterapeutas, estamos
envolvidos em interacdes que respondem, muitas vezes, aos
nossos desejos pessoais e passam a interferir, direta ou indireta-
mente, na terapia. E necessario e honesto ficar alerta. O moni-
toramento de nossas emogdes e a supervisio do tratamento
— farmacolégico ou psicoterapéutico — sao ferramentas funda-
mentais para proteger os ‘pacientes’ de nossas caracteristicas
pessoais e maximizar nossa capacidade terapéutica. A pior situ-
acao é — como sempre — a falta de uma capacidade autocritica.

Mas as reflexdes que surgem da analise do que expliquei
vao além da subjetividade dos terapeutas e nos remetem ao pro-
blema do conhecimento.
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Procurei mostrar como, a partir de uma reflexao teérica (a
psicopatologia), a aplicagdo desse conhecimento sofre, histo-
rica e socialmente, na concretude da vida, uma série importante
de desvios e manipulagdes até obter resultados negativos (o
estigma, a patologizacao, a medicalizagdo) impensaveis em sua
origem. Eu, naturalmente, enfatizei os aspectos negativos para
dar substancia aos meus argumentos. Felizmente, a realidade é
menos maniqueista.

Pode-se debater se a ciéncia é neutra em si mesma, pois as
préprias motivagdes que norteiam a pesquisa cientifica ja podem
estar poluidas, desde o inicio, por uma visao particular do mundo
do pesquisador ou pelos interesses daqueles que a favorecem.
No entanto, é suficientemente claro que os homens da ciéncia,
como qualquer outro sujeito, sdo fortemente condicionados por
fatores histéricos e ideoldgicos e que a capacidade manipuladora
dos poderes econémicos e politicos é muito incisiva.

Portanto, poderia pensar que nao ha esperanca. Mas, ao
contrario, existe, felizmente, uma saida.

Ela é, simplesmente, a capacidade critica de um pensamento
livre. Seu poder ¢ imenso... Basta aplica-la. Precisa s6 de um
pouco de coragem e o saudavel otimismo ingénuo de um Candido
de “voltairiana memdoria”?%.

22 Referéncia ao filésofo francés Voltaire.
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A contribuicao de Franca
e Franco Basaglia para a critica
a patologizacgao da vida'

Com a patologizagdo da vida, entendemos a tendéncia atual da
Psiquiatria a determinar um excesso de diagndstico de doenga.
E uma extensdo invasiva dos transtornos mentais na “norma-
lidade”, considerando como “disturbios” comportamentais as
situagOes que, até agora, foram entendidas como normais. O
consequente e subsequente desenvolvimento da patologizac¢ao é
uma medicaliza¢do da vida crescente e generalizada.

Para entender o fendmeno da patologiza¢ao, devemos ir
além do nivel individual e prestar também atenc¢io a situacao
sociopolitica em que o fendmeno ocorre, refletindo sobre o con-
ceito de normalidade e os consequentes conceitos de desvio, diver-
sidade e anormalidade.

Se nos referirmos a curva de probabilidade de Gauss, sur-
gem algumas questdes: O que determina a patologizaciao?
Quem move “a curva da normalidade”? Por qué? Como alguns
individuos, grupos, classes sao empurrados do interior para os

1 Palestra realizada no 3° Semindario Internacional ‘A Epidemia das Drogas
Psiquiatricas’, ENSP/Fiocruz, Rio de Janeiro, 30 de outubro de 2019.
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extremos da curva? O que motiva esses movimentos? A produ-
tividade? A aquiescéncia as regras do sistema?

Existe uma esfera social, além da satde mental, que, por
analogia, pode nos ajudar a entender a patologizagdo como uma
expressao de anormalidade. Quero falar sobre as diversidades e
as dissidéncias. Nesses casos, a curva da norma de Gauss mudou
muito nas ultimas décadas. Apesar de, em alguns paises, como o
Brasil, tentar-se negar o direito de expressar as diversidades, em
outros, esse direito é um dos objetivos prioritarios das politicas
governamentais. Porém, os dissensos, nessas sociedades, s6 sao
permitidos quando s3o atomizados e autorreferenciados, desco-
nectados de uma perspectiva de “grande dissidéncia” em relagao
a sociedade do consumo?.

A pluralidade dos protestos é frequentemente marcada por
um politeismo de valores que esconde a estrutura monoteista do
mercado e encapsula e metaboliza tudo (loucos, LGBTQ], pobres,
povos indigenas, negros, minorias étnicas, migrantes). Nesse
caso, s6 hda uma ilusdo de pluralidade®. A famosa frase cantada
por Caetano Veloso — “De perto ninguém é normal” — tem um
significado progressivo, se os ndo normais forem reconhecidos
como atores de um papel democratico. Se nao for assim, o afo-
rismo assume um valor reaciondrio, pois banaliza as diversidades
e tira as mensagens politicas de justa rebelido contra a norma.

De acordo com a légica neoliberal, pode-se discordar de
tudo, desde que nunca se agregue a uma grande dissidéncia con-
tra o poder violento da economia e da politica. A regra, nesse
caso, é quantitativamente revertida: a norma consiste em aceitar
que uma minoria tem a maioria do poder econdmico e politico.
Normal seria ser homem, branco, machista, rico, vinculado aos

2 FUSARO, op.cit.
3 Questdes ja abordadas em palestra anterior.
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interesses do capital globalizado. Esse sujeito, no entanto, pode
ser violento e racista, progressista e liberal, mas, em qualquer
caso, mantém sempre constante o privilégio da riqueza econo-
mica comparada com a maioria da populagao.

Essas reflexdes e contradigdes nos remetem ao pensamento
de Franca e Franco Basaglia, que, desde os anos de 1960, con-
duziram suas criticas ao conceito de patologiza¢gao dentro do
tema mais complexo de norma social. Nas andlises criticas dos
Basaglias, o diagnéstico respondia a uma necessidade disciplinar,
em uma sociedade que, paranoicamente, cultivava a miragem
de uma distin¢do clara entre o normal e o patoldgico. A defesa
da normalidade se dava, consequentemente, pelo aumento do
limiar que separava o normal do mérbido.

Esses autores voltaram sua atencio, antes de tudo, para as
institui¢cdes sociais e de saude que criavam ou confirmavam a
patologizacdo. Eles fizeram isso destacando o vinculo entre as
técnicas institucionais (as tradicionais e as inovadoras) e o sis-
tema socioecondmico que as apoiava. Assim, é possivel verificar
os limites de cada ag¢ao técnica, quando ela permanece, passiva
e servilmente, em uma estrutura sociopolitica especifica. Os
Basaglias falaram das instituigdes de violéncia — os asilos e as pri-
soes — delegadas a exclusao de elementos de perturbagdo social,
e das instituicoes de tolerdncia ao reajuste da faixa cada vez maior
de marginais que o sistema socioecondmico continuava produ-
zindo. Entre esse segundo tipo de institui¢do, eles sinalizam a
comunidade terapéutica, os centros comunitdrios de satide e a organiza-
¢do institucional da prevengdo.

Para os Basaglias, se a Psiquiatria funciona como um sis-
tema de descarga das pessoas, todas as técnicas comunitarias,
mesmo que nascidas em resposta a realidade do hospital psiqui-
atrico, sao pura mistificagdo: as agdes permanecem apenas como
técnicas especificas, sem aquela margem de liberdade, necessaria
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para afirmar um verdadeiro processo de mudanca. A prevenc¢ao
psiquidtrica, por exemplo, corre o risco de recuperar um tipo de
marginalidade improdutiva, incorporando-a em uma nova ins-
tituicdo. Em esséncia, a prevencao pode servir para expandir o
campo da doenga mais do que para reduzi-lo.

Como essas reflexdes, feitas cinquenta anos atrds, foram
proféticas, isso é demonstrado pelo papel que hoje desempe-
nham, seja a patologizacdo, que teve um grande impulso com
o uso do DSM-V, seja a medicaliza¢ao farmacoldgica, operada,
também, dentro dos sistemas de satide da Reformal!

%%k ok

Na ‘Carta de Nova York. O doente artificial’, Franco
Basaglia critica os Centros Comunitdrios de Saude Mental
(Community Mental Health Centers). Essas unidades, conside-
radas “estruturas-piloto”, assumem, na andlise de Basaglia, um
significado altamente regressivo, criando uma nova categoria de
‘pacientes’, restringindo o conceito de norma e incorporando, no
terreno da patologia mental, os “desvios”, a “marginalidade” e
os “desajustes”, que dependem explicitamente de fatores sociais.

E natural perguntar se os nossos CAPS sio profundamente
diferentes daquelas institui¢des dos anos 60? Eles nao assumi-
ram, também, todas as supostas emergéncias patolégicas ao longo
dos anos — ou seria melhor chama-los de modismos psiquiatri-
cos — produzidos pelas contradi¢des do sistema social (quero
dizer os Transtornos Borderline, os Disttrbios Alimentares, os
Distturbios de Aprendizagem, a Sindrome Bipolar etc.)? Temos
certeza de que os CAPS nao desempenham uma fun¢do funda-
mental de “entretenimento” — uma forma de automarginaliza¢ao
protetora dos ‘pacientes’ psiquidtricos diante das dificuldades da
inclusao social? Nao é verdade que os CAPS-AD sio, na maioria
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das vezes, incapazes de se avaliar em rela¢cdo ao drama da depen-
déncia e de deixar seus muros institucionais, mudando-se para
as casas dos ‘pacientes’ em seus locais de vida?

Paradoxalmente — nos dizem os Basaglias — a produ¢ao de
novas diretrizes psicoldgicas antiautoritdrias e antirrepressivas,
assumidas como valores absolutos e nao dialéticos, e a extin¢ao
da violéncia do manicdmio arriscam criar, em alguns contextos,
uma rede de controle técnico-social muito penetrante e sutil, em que
a barreira entre norma e desvio se torna cada vez mais fragil
e discriminadora. A instituicao tolerante revela, na eficiéncia
artificial da patologizacao, sua fun¢io de cobrir uma ineficiéncia
substancial e intencional. Seus técnicos geralmente atuam como
instrumentos de controle social, sob a mistificagio de um con-
trole técnico.

Franco e Franca Basaglia, nos anos 70, queriam denunciar
a situagao nos Estados Unidos que, com seu desenvolvimento
tecnoldgico, impuseram solugdes técnico-institucionais para os
problemas sociais, para reduzir, gradualmente, toda a sociedade
a uma enorme institui¢io tolerante e sutilmente controlada. Os
Basaglias, com suas reflexdes, nos advertiram contra qualquer
solucdo parcial e antidialética que contribuisse para cobrir as
contradi¢des sociais sob uma nova ideologia.

* 3k ok

Em seu livro - ‘A maioria desviante’ — os Basaglias mostra-
ram como, em comparagao com a ideologia da diversidade — enten-
dida como exasperagao das diferencas entre opostos (saude e
doenga, norma e desvio) — estava substituindo-se uma nova ide-
ologia: a médico-judicial-socioldgica.

Isso aconteceu para promover e garantir a totalizacdo do
controle dos valores sociais da norma. Os parametros rigidos da
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Ciéncia Médica ou do Direito tiveram que amolecer pela entrada
no campo das chamadas Ciéncias Humanas (a Sociologia, a
Psicologia e a Antropologia). No entanto, essa abertura nao
mudou a esséncia do fendmeno, mas a ampliou para uma tota-
lizagdo indiferenciada e falsa, que, aparentemente, parecia unir
opostos sem realmente enfrentar o problema de suas diferengas
e relacionamentos e, acima de tudo, sem eliminar as faixas de
rebelido, que n3o podiam estar contidas nesse sistema e conti-
nuaram reprimidas nas prisoes e nos asilos.

Hoje podemos ver como o fendmeno da patologizagio se
enraizou e se desenvolveu, cada vez mais, nesse terreno. A pato-
logizagao corresponde, por enquanto, apenas em parte, aos inte-
resses corporativos dos médicos (e, nesse sentido, acho limitada
a analise de Ivan Illich) ou aos interesses econdmicos das mul-
tinacionais de medicamentos, porque ela é, primaria e princi-
palmente, uma expressao da aliena¢ao imperiosa que o sistema
neocapitalista exige de seus subordinados.

Nesse sistema, nao hé respostas para as necessidades: o que
serd realizado é sempre e somente uma organiza¢io e racionali-
zagao delas. O individuo nao pode chegar a possuir a prépria doenga
(condi¢ao de sofrimento mental ou existencial com suas tentati-
vas de dar respostas): ele vive apenas seu estar no mundo, como
um individuo doente; ele vive o papel passivo que lhe é imposto
(ou que ele impde a si mesmo) e que confirma a fratura entre ele
mesmo e sua experiéncia. A doenga nao é uma experiéncia existen-
cial, torna-se um “comportamento” doentio, uma falsa descri¢ao
substitutiva de um relacionamento inexistente. Ela é a confirma-
¢ao da dominag¢ao do sistema sociopolitico sobre a pessoa.

3%k %k
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Em ‘Doenga e seu duplo’, os Basaglias enfatizam que, com
a patologizagao, o homem ¢é forcado a se tornar o que nao é, e
que a ciéncia da justificativas para a irrealidade do produto. Para
combater essa condi¢do, devemos entender o processo por meio
do qual um problema (por exemplo, a rejeicao de valores relati-
vos, propostos e definidos como absolutos e imutdveis) é racio-
nalizado e convertido em desvio, a fim de reduzir a ameaga que
representa. Praticamente o que é proposto como um problema
torna-se diferente do que é, devido a sua delimita¢ao nos limites
de uma ideologia.

Quando um servico de saide mental aceita que o ‘paciente’
seja absorvido como um novo objeto de tratamento, e nao, como
o0 sujeito — protagonista ativo de seu cuidado - o servi¢o assume
a fun¢io de uma organizagio produtiva de diversidade. Um ser-
vi¢o, ao contrdrio, torna-se emancipatério quando possibilita
conscientizar para um processo de mudanca e se sua fungdo
ocorrer em uma estrutura social, cujo objetivo ndo é a produgao
e o consumo, mas de fazer com que o homem e suas condig¢des
de vida melhorem.

Os Basaglias dizem, em conclusdo: “Cabe a todos nés des-
cobrirmos, no campo pratico, o processo de mistificagdo dos
servicos, continuando a separar o duplo ideolégico-real das ver-
dadeiras contradi¢oes da realidade”.

%k %k

Psicofarmacos ou mentira

Quero fazer, agora, uma breve digressao em uma area que
tem relevancia com o cuidado, menor, talvez, com a patologi-
zagdo, mas apenas aparentemente. Quero falar sobre o trata-
mento da deméncia, que, devido ao envelhecimento progressivo
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da populagao, estd se tornando, cada vez mais, um grande pro-
blema em nossos paises. Nao ha davida de que os idosos sao
uma categoria de pessoas particularmente expostas a abusos.
Eles sdo abandonados nos hospitais, nos lares de repouso, mui-
tas vezes contidos pela for¢a, intoxicados por drogas psiquidtri-
cas, vivendo em estruturas impessoais, frias e alienantes.

No entanto, vou falar sobre lugares privilegiados. Existem
unidades para idosos chamadas de ‘As casas da memoria’, cuja
missao é de lidar com os problemas resultantes da perda de
memoria e da ansiedade que isso gera nos ‘pacientes’. Esses
ambientes s3o conscientemente baseados em ficcido e em men-
tiras feitas para um bom propésito. A unidade da terapia da
memoria projeta, em seu interior, uma praga de alguma cida-
dezinha do passado. Isso ocorre porque o ‘paciente’ demente
retorna geralmente ao seu passado e se tranquiliza quando revé
os ambientes de sua adolescéncia. Além disso, ‘pacientes’ inter-
nados frequentemente querem voltar para casa. Para contornar
esse problema, muitos asilos e hospitais dispdem de falsos pon-
tos de Onibus. Se um ‘paciente’ teima em voltar para casa, um
auxiliar de enfermagem o acompanha até esse ponto, e os dois
se pdem a esperar, sentados, por um 6nibus que nunca chegara.
Quando o ‘paciente’ se cansa ou esquece o que fazia ali, é con-
vencido a retornar a seu dormitoério.

Uma empresa de Boston comegou a vender um produto que
batizou de ‘Terapia de Presenca Simulada’. E uma fita de dudio
que encena um dos lados de uma conversa telefonica. Parentes
das pessoas proximas de um internado fazem um apanhado das
lembrancas mais preciosas dele, desde anedotas até assuntos de
seu especial interesse. A partir desse levantamento, desenvolve-
se um roteiro de didlogo e grava-se uma fita com as falas de ape-
nas um dos interlocutores e com pausas que dao tempo para as
respostas do ‘paciente’. Quando a fita fica pronta, entregam-se
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fones de ouvido ao ‘paciente’ e se diz que ele estd recebendo um
telefonema da pessoa que gravou o audio. Como tem memoria
curta, o ‘paciente’ pode ouvir a mesma fita inimeras vezes e
encontrar algum conforto a cada audi¢do. Inventaram-se, tam-
bém, 6nibus de mentira: colocados no lugar das janelas, monito-
res de video passam filmes que exibem paisagens e geram uma
ilusao de movimento.

Nessas casas, era proibido usar amarras, como castigo, ou
apenas por conveniéncia dos cuidadores, as drogas substituiram
as amarras, e os ‘pacientes’ comecgaram a receber antipsicéticos
poderosos, como o Haldol, por exemplo. Como muita gente
achava terrivel administrar esses medicamentos, iniciou-se a
busca por alternativas nao farmacoldgicas. Foi assim que os fal-
sos pontos de dnibus e outros placebos psicolégicos revelaram-
se bastante eficazes. Os ‘pacientes’ que tomavam Haldol todas
as noites para deixar de gritar se mostraram tdo calmos com
a ‘Terapia da Presenca Simulada’ que passaram a prescindir de
tranquilizantes.

Mas a Sociedade Britanica de Alzheimer emitiu uma nota
em que critica essas escolhas terapéuticas: “Temos dificuldade
de compreender como o ato de enganar um ‘paciente’ pode con-
tribuir para uma relagdo genuina de confianca, em que a voz
do doente seja lida e seus direitos defendidos”. Os humanos —
como essa nota da Sociedade Britanica parece dizer — nao vivem
somente em func¢do do prazer; eles desejam preservar também
a dignidade e manter a coeréncia de suas trajetérias. As pessoas
geralmente temem a dependéncia total na ultima fase da demén-
cia, ndo sé pelos transtornos que causarao, mas também porque
nio querem distorcer suas biografias.

Em geral, os partiddrios da mentira pensam, acima de tudo
ou exclusivamente, na felicidade do doente em curto prazo.
Eles se perguntam: Uma farsa bem estruturada pode atenuar
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sofrimentos imediatos? E essa farsa a atitude mais gentil a
tomar? Entao, por que recusar?

Mas a mentira bondosa corre o risco de se converter numa
espécie de paternalismo coercitivo e gerar manipula¢do, como qual-
quer exercicio irrestrito de poder.

Serd que pequenas mentiras desse tipo diferem substancial-
mente das grandes mentiras de criminosos? Entao, o que é mais
importante: a falta de ansiedade ou a dignidade da pessoa?

* 3%k

O direito a saude

Falei sobre esse topico do Alzheimer para mostrar a comple-
xidade dos problemas no encontro com a natureza tragica da vida
e no tratamento consequente da doenga e do sofrimento. Nao
existem férmulas simples para lidar com esse assunto: drogas,
sim ou nao, psicoterapias, sim ou nao, mentiras, nao ou sim.

Para cada escolha, existem oportunidades e riscos. No
entanto, podemos concordar que existem danos graves que pre-
valecem sobre todos os beneficios possiveis. Na Medicina e na
Psicologia, esses danos se manifestam como iatrogenia, que res-
tringe a autonomia vital dos individuos, mina sua capacidade
de crescer, cuidar uns dos outros, enfrentar as adversidades
da vida. A patologiza¢do — consciente ou inconscientemente —
encobre, também, as contradi¢oes e as deficiéncias da sociedade.
Infelizmente nos adaptamos ao sistema neoliberal do mercado,
subestimando o preco que nos é exigido para essa adesdo. Esse
sistema produz alienagdo e determina uma nova antropologia dos
seres humanos. Somos forjados em uma matriz competitiva e
hiperegoica, que diminui o pensamento critico e nossa capaci-
dade de lidar com as dificuldades da vida.
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O objetivo, em face desse problema, deveria ser de garantir
as pessoas o direito de organizarem um modo de vida menos
destrutivo e menos passivo, no qual elas sejam mestras de si
mesmas e do seu ambiente. A saide, de fato, designa um pro-
cesso de adaptagdo. Nao é o resultado do instinto, ela é fruto de
uma reac¢ao auténoma, ainda moldada pela cultura. O sucesso é
o resultado da autoconsciéncia, da autodisciplina e da autoca-
pacitagdo com as quais a pessoa regula o préprio ritmo e suas
acoes. Exemplo disso é o fato de muitas pessoas doentes se recu-
perarem melhor se nio forem tratadas com farmacos ou, pelo
menos, em demasia. Hipdcrates dizia: “Para os doentes, quanto
menos, melhor”.

Mas a autonomia e a responsabilidade pessoal s6 podem ser
plenamente realizadas em um contexto de responsabilidade e de
autonomia politico-social. No campo da Sadde, essa estabilidade
assume a forma do sistema de saude piiblico, acessivel, democratico,
livre e em que a saude seja um direito, e ndo, uma mercadoria.

Esse sistema é um ponto de partida e, a0 mesmo tempo, um
objetivo constante de uma luta democratica. Por esse motivo,
precisamos nos livrar das incrustagdes institucionais que ainda
oprimem nossa prépria Reforma da Medicina e da saide mental.
Precisamos desenvolver mais prdticas desinstitucionalizantes, despa-
tologizantes e desmedicalizantes, para que a aten¢ao se volte para
o0 sujeito, e ndo, para a doenga. Temos que afirmar/defender o
enorme valor do tratamento em liberdade, apostando na rein-
serc¢ao social, no resgate da cidadania dos sujeitos, na implemen-
tacdo de politicas puablicas. A desinstitucionalizagdao reside na
desconstrucao do paradigma problema/solu¢do que, no ambito
da Psiquiatria, tornou-se uma forma de criticar o diagndstico
como processo de reificagao do sujeito.

Corretamente Franco Basaglia propds colocar a doenca
mental entre parénteses e olhar ndo tanto para ‘a doenga’, mas
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para a pessoa. Nosso conhecimento tedrico e nossa pratica nao
podem ser independentes da ética. A palavra grega para nomear
o principal recurso da Medicina é pharmakon (uma Gnica expres-
sdo, que tanto significa remédio quanto veneno — o poder de
curar e o poder de matar). A resolu¢io da contradi¢do nio esta
na especulagdo tedrica, mas no compromisso da pratica, agindo
pela emancipagao concreta das pessoas.

Isso é exatamente o que nos lembra ‘O alienista’, de
Machado de Assis. Por intermédio de Simao Bacamarte, perso-
nagem principal do famoso conto, Machado questiona a ideia
de ciéncia como produtora de verdade e sua pretensio de se
apresentar como um saber neutro e desinteressado e denuncia
a funcao da Psiquiatria de construir o ideal de normalidade e
de sociedade, bem como a relaciao entre essa ciéncia e a ordem
publica. Machado — negro, epiléptico, nascido pobre, com ances-
trais escravos — nos mostra o absurdo de circunscrever a norma-
lidade excluindo a diversidade.

O ato final do conto, em que o psiquiatra Bacamarte fica
isolado no asilo e deixa todos os internados livres, antecipa, de
alguma forma, o grito da desinstitucionalizagdo: “A liberdade ¢é
terapéutica” — libertar-se da patologizacao, do estigma do diag-
néstico, da reificagio, da alienagdo executada pelas instituigoes
do poder.

A cura n3o pode ser considerada como um ato técnico. Ela
usa técnicas, mas o ato de curar é, essencialmente, um ato ético e
politico!
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Saudades de Basaglia'

As vezes me pergunto o que Basaglia diria se ainda estivesse
vivo e o que faria. Provavelmente ele ndo gostaria da celebra-
¢ao de hoje: os quarenta anos da segunda, e talvez mais impor-
tante, visita dele a Belo Horizonte. E isso porque existe, nessa
circunstancia, como em qualquer evento analogo, o risco da retd-
rica e da mitizagao, refugiando-se na memoria do passado. No
entanto, esse semindrio apresenta algumas peculiaridades que
diminuem esse risco. Primeiro, esse encontro é voltado para o
futuro: ele propde um plano de atividades na Universidade, para
o préximo ano, sobre o pensamento de Basaglia. Segundo, cer-
tamente, nés falaremos de Basaglia — essa pessoa extraordind-
ria — mas também das pessoas que o convidaram e o acolheram
(Gregorio Baremblitt, Antonio Soares Simone, Diva Moreira,
Cezar Campos, Ronaldo Simdes, Napoledo, entre outros), que
mantiveram, mesmo durante os anos dificeis da ditadura, a von-
tade de lutar, acreditando na possibilidade de uma mudanga.
Algumas dessas pessoas estao presentes neste semindrio de hoje.

Em terceiro lugar, a memoria do passado aborda um

momento particular de 1979: os dias do fim da ditadura mili-
tar e a retomada da liberdade. Hoje estamos, igualmente, em

1 Semindrio na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo
Horizonte, em 11 de novembro de 2019.
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um momento muito dificil e delicado para o Brasil: precisamos
resistir intelectualmente a barbarie com a mesma determinacao
e manter a mesma esperanca de derrubar a situagio atual, como
ja aconteceu em 1979.

Para aqueles que me estdo ouvindo — e que nio sao obrigados
a conhecer a vida de Franco Basaglia — darei algumas informacgdes
sobre ele. Eu diria, sem exagero, que a histéria da Psiquiatria se
divide em dois momentos: antes e depois dele. Franco Basaglia
e sua esposa, Franca Ongaro Basaglia, foram estudiosos, inte-
lectuais e ativistas que afetaram profundamente o pensamento
moderno, nao s6 no campo da Psiquiatria, mas também no das
Ciéncias Humanas e do Direito.

Ambos eram venezianos. Franca estudou Sociologia, foi
escritora e participou ativamente da pratica da desinstituciona-
lizagdo em Gorizia e Trieste. Junto com o marido, publicou arti-
gos e livros de grande importancia cientifica. Franco, durante
a juventude, foi preso por causa de suas ideias antifascistas e
s6 foi libertado no fim da guerra. Durante muitos anos, traba-
lhou como professor de Psiquiatria na Clinica Universitaria de
Padua. Orientava-se pela Fenomenologia (de Binswanger, Jasper
e Minkowski), pelo Existencialismo (tornara-se amigo de Jean
Paul Sartre) e pelo Marxismo (em particular, referindo-se ao
pensamento de Antonio Gramsci). A Academia, naquela época,
era voltada, principalmente, para o biologismo e o positivismo,
e Basaglia era marginalizado na Clinica. Ele acabou saindo da
Universidade, deixou a possibilidade de seguir uma carreira uni-
versitaria e se foi, como diretor, para dirigir um asilo em uma
pequena cidade do norte da Italia — Gorizia. O primeiro impacto
de Basaglia no manicomio foi traumatico: ele reconheceu naquele
lugar a mesma légica da prisao que experimentou em sua pele.

Mas, em Gorizia, aconteceu o milagre. Basaglia nao permitiu
mais o eletrochoque e nenhuma forma de restri¢ao, e todos os
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departamentos do hospital foram abertos. Todas as redes e gra-
des foram demolidas pelos ‘pacientes’, junto com os terapeutas.
Comecou uma gestdo comunitdria do hospital. Em particular,
todos os dias, uma assembleia geral era dirigida pelos ‘pacientes’
e tratava sobre suas vidas no hospital e seus problemas na socie-
dade. O paradigma psiquidtrico, iniciado em 1793, com a liber-
tacdo dos loucos das cadeias por Pinel e com a aceitagido de que
eram doentes e precisavam ser tratados no hospital psiquidtrico,
acabou em 1965 em Gorizia. Comegou, naquele ano, um novo
paradigma — o do cuidado em liberdade — no qual os ‘pacientes’
recuperavam o direito a palavra e eram protagonistas da prépria
vida. O psiquiatra nao representava mais uma autoridade abso-
luta - ele era s6 o especialista que disponibilizava para os usué-
rios seu conhecimento. Essa experiéncia foi contada em um livro
famoso - ‘A Institui¢ao Negada’ — que foi publicado na Itdlia, em
1968, no momento mais quente das manifestagdes juvenis de
protesto contra o autoritarismo repressivo da sociedade.

Naqueles anos, conheci Basaglia e decidi deixar a
Universidade de Roma, onde eu estava ensinando, para ir a
Gorizia e participar de uma nova aventura cheia de riscos. A
resisténcia a mudanca em Gorizia foi forte, e a luta foi particu-
larmente dura. Onze anos depois, todos os sujeitos da institui-
¢ao - ‘pacientes’, médicos e enfermeiros — se reabilitaram. O que
restava fazer era sair do hospital e promover uma satde mental
comunitdria com a abertura de centros territoriais. Tinhamos
lutado ndo para humanizar o hospital, mas para construir umarede
de servigos de saide para a comunidade. Porém o poder politico
se opds, temendo que o territério fosse contaminado com nossas
ideias de liberdade. Por esse motivo, todos nés, médicos, apre-
sentamos nossa renuncia e, a0 mesmo tempo, ‘libertamos’ todos
os ‘pacientes’. Foi um evento de grande impacto na midia, que
serviu para denunciar, mais uma vez, o absurdo do manicémio.
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No entanto, nosso trabalho de desinstitucionaliza¢gao conti-
nuou em outros lugares — em Arezzo, Ferrara, Pordenone e, prin-
cipalmente, em Trieste, onde Basaglia obteve apoio politico para
realizar completamente nosso projeto. Os anos de Trieste foram
muito intensos e criativos e despertaram grandes debates. A reabi-
litagao de pessoas internadas possibilitou que todos os ‘pacientes’
saissem do hospital com a abertura de Centros de Satide Mental
e residéncias. O processo foi acompanhado de uma intensa agao
cultural para atrair a cidade para participar das atividades dentro
do hospital e fazer com que os ‘pacientes’ fossem aceitos nas ati-
vidades da cidade. Em sete anos, conseguimos fechar completa-
mente o asilo, sem ter uma lei a favor, s6 obtendo consenso e
afirmando direitos dia apds dia. Mostramos que nio faz sentido
falar sobre um hospital psiquidtrico humanizado — um hospital
que desenvolve a¢bes positivas. O aparato do hospital psiquid-
trico é sempre violento e repressor. Ele é contra as necessidades
profundas das pessoas e estd sempre a servico de um controle
social da pobreza e do desvio. E ineficiente, no sentido de que
custa muito e gasta mal os recursos pelos servicos que fornece; é
inttil, porque um tratamento eficiente nio precisa desse tipo de
organizacdo; e é ineficaz, pois torna a pessoa cronica e impede o
desenvolvimento dos recursos presentes nela e nos relacionamen-
tos sociais. Os miseraveis privilégios obtidos pelo usudrio, com
a aceitacdo do status de invalido psiquidtrico, ndo compensam
os danos derivados do seu estigma: a perda de um papel ativo da
cidadania, a ocultacao de problemas sociais e politicos com um
diagndstico da doenga e o enfraquecimento de qualquer vontade
de rebelido contra as injusti¢as que a pessoa sofre.

Um ano depois do fechamento do hospital de Trieste, e jus-
tamente por esse resultado, alcan¢camos na Itdlia, em 1978, uma
lei de Reforma em satide mental revoluciondria: duzentos anos
da declarag¢ao dos direitos da revolugio francesa e, trinta anos
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depois da Declaracao dos Direitos Humanos, que aconteceu em
1948, foi reconhecida, também para o cidadao louco, a plenitude
de direitos. Embora essa lei ndo representasse o que Basaglia
e todos nés queriamos, pois era, de fato, por demais medica-
lizante, esse foi um resultado importante. Em rela¢do ao espi-
rito da Reforma, quero lembrar o que Basaglia dizia: que uma
Reforma s6 pode se dizer atualizada se todos os dispositivos do
antigo paradigma estiverem desatualizados. Por esse motivo,
enquanto houver um sé hospital psiquidtrico, ndo poderemos
afirmar que a Reforma foi implementada. Podemos dizer que
estamos em uma fase de transi¢ao, em que existem magnificas
experiéncias de liberdade, mas essa fase ainda é estruturalmente
fraca e fortemente exposta aos riscos de involucao.

Basaglia, naqueles anos, era infatigavel, convincente em sua
capacidade de ir além dos clichés e de ver possibilidades positi-
vas a serem construidas — que outros nao conseguiam imaginar.
Seu pensamento era contra a corrente, um pensamento fortemente
critico.

Conto apenas dois episédios que testemunham a humani-
dade dele.

O primeiro conta a criagdo, no hospital de Trieste, de um
lugar de convivéncia aberto a todos (especialistas, médicos,
enfermeiros, artistas, cidadaos). Nesse local, os ‘pacientes’ qui-
seram construir um grande cavalo azul de papel maché — Marco
Cavallo - porque o cavalo lembrava a vitéria deles sobre a buro-
cracia do manicomio. Para deixar sair o grande cavalo na cidade,
foi necessario derrubar o muro de uma enfermaria e eleva-lo
sobre uma rede. Basaglia estava presente e participou, com entu-
siasmo, daquele momento simbdlico de ruptura com o passado.
Junto com outros, ele carregou, espontdnea e simplesmente,
o cavalo no ombro. Assim, Marco Cavallo correu livre para a
cidade de Trieste.
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O segundo episédio refere-se ao famoso “voo dos tolos”
acima de Trieste. Um dia, um ‘paciente’ manifestou a Basaglia
seu desejo de voar em um avido. Basaglia ndo pensou duas vezes
e telefonou imediatamente para a Alitalia pedindo o empréstimo,
por um dia, de um avido. A companhia aérea aceitou, até por-
que ganhou uma grande publicidade inesperada. E, assim, foi:
um dia, “os loucos” puderam sobrevoar Trieste, demonstrando
seu direito para esse tipo de experiéncia, que nds consideramos
necessdrias para nos, mas supérfluas para os pobres. Basaglia estava
animado, alegre, brincando com os usudrios e com Cooper, que
tinha ido a Trieste para participar daqueles momentos de liber-
dade. Em suma, os anos de Trieste foram uma revolugio alegre,
democratica, fundada na afirmac¢do e no respeito a dignidade
humana.

No verdo de 1979, passei longas noites no apartamento de
Basaglia no ex-hospital psiquidtrico de Trieste, em uma situagao
de grande amizade. Basaglia preparava espaguete com alho, éleo
e pimenta, e nés bebiamos um bom vinho friulano. Estdvamos
escrevendo um livro e “estudando”, juntos, a lingua portuguesa:
eu estava prestes a partir para Mogambique para construir um
projeto de cooperagdo em saide mental que Basaglia queria rea-
lizar. Ele estava prestes a retornar ao Brasil pela terceira vez.
Nessas noites, falava comigo sobre o clima magico do Brasil e o
entusiasmo dos brasileiros pela possibilidade de construir uma
democracia. N6s faziamos planos para o futuro. Mas eu teria
visto Basaglia novamente, s6 depois de alguns meses, em 1980,
quando ele ja estava hospitalizado na Itdlia e, enquanto eu estava
visitando-o, soube que tinha um tumor no cérebro inoperavel...
A noticia de sua morte chegou até mim um dia, quando eu ja
estava na Africa.

3k %k
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Mas, agora, vamos falar sobre as vindas de Basaglia ao
Brasil. A primeira aconteceu em 1978, no Rio de Janeiro, a con-
vite de Gregorio Baremblitt. Ele participou de um simpdsio
organizado no Rio de Janeiro pelo Instituto Brasileiro de Grupos
e Institui¢cdes Psicoldgicas e Psicanaliticas (IBRAPSI).

Basaglia foi novamente convidado em junho de 1979. Fez
conferéncias e seminarios em Sao Paulo e no Rio de Janeiro. Veio
a Minas Gerais em julho e realizou debates e semindrios entre
os dias 4 e 7. Sua estadia em Belo Horizonte foi impressionante,
devido a denuncia das condi¢des dos hospitais psiquidtricos e,
especialmente, o de Barbacena. Basaglia denunciou essa situa¢ao
na imprensa nacional e na internacional e propds apresentar uma
mo¢ao ao governador de Minas para fechar os asilos. Retornou
a Belo Horizonte, juntamente com Robert Castel, em novembro
de 1979, para participar dos trabalhos do III Congresso Mineiro
de Psiquiatria. A maioria desses encontros foi gravada e constitui
seu ultimo livro — um livro péstumo — um dos mais importantes
de sua producio: as ‘Conferéncias Brasileiras’. Em portugués, s6
ha uma edi¢ao parcial que foi publicada em dezembro de 1979
com o titulo ‘A Psiquiatria alternativa: contra o pessimismo da
razio, o otimismo da pratica’. Stella Goulart e eu pretendemos
publicar, em breve, o livro inteiro, que foi revisado por Franca
Ongaro Basaglia.

Agora vou ler apenas algumas frases que Basaglia proferiu,
durante os debates publicos, na Associagdo Médica de Minas
Gerais, em novembro de 1979. Em certo sentido, elas sio umas
das suas ultimas palavras publicas. Talvez essas mesmas pala-
vras possam acompanhar o trabalho de nosso semindrio.

&%k %k
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17 de novembro de 1979

Eu nunca disse que a doenga mental ndo existe. Eu critico o conceito
de doenga mental; ndo nego a loucura, a loucura é uma situagdo
humana.

Na histéria da Psiquiatria, foi necessdrio objetivar a pessoa louca.
A doenga foi induzida a coincidir com a desordem comportamental.
Corpo orgdnico e corpo social foram homologados.

Os doentes mentais sdo produtos da organizagdo social.
Ndo quero dizer, no entanto, que a organizagdo social seja causa de
doenga. Quero dizer que eles sdo um produto social historico.

O manicoémio ndo estd tanto nas paredes, mas na prépria vida que
vivemos, porque somos medicalizados e psiquiatrizados toda vez que
vamos ao médico.

O verdadeiro manicomio ndo é a Psiquiatria, mas a Medicina.

%%k %k

19 de novembro de 1979

Se olharmos Barbacena e nossa vida cotidiana, vemos que, parado-
xalmente, os mecanismos usados sdo os mesmos: a diferenga é que
Barbacena é tortura, nossa vida cotidiana é manipulagdo. Vivemos
constantemente na logica da recompensa e do castigo.

Quando transformamos a realidade, tendo em vista a subjetividade

de todos, entramos na utopia: a utopia se torna o verdadeiro real, a
prefiguragdo da realidade.
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Entre o psicanalista e o padre da igreja, prefiro o padre, porque,
enquanto o padre confessa o mundo inteiro — burgués e proletdrio — o
psicanalista confessa apenas o burgués.

%k %k

21 de novembro de 1979

Estou muito animado depois de ter visto esse filme (‘Em nome da
razdo’). E o testemunho do que poderiamos chamar de ‘crime de
paz’. Barbacena é politica.

A doenga dos pobres se torna cronica, a doenga dos ricos tem uma
evolugdo mais benigna. A miséria é o melhor controle social.

Essa conferéncia ndo é uma conferéncia da Psiquiatria, mas uma con-
feréncia em defesa dos direitos humanos.

Minha hipétese é uma solugdo socialista para a organizagdo social:
uma sociedade diferente, que continua a se criticar em uma situagdo
de constante revolugdo cultural.

Nido sei o que essa sociedade serd e nem sei se ela chegard ld.

Ndo podemos esperar para ter leis socialistas. Teremos, no mdximo,
leis, mais ou menos reformistas, mas que, lentamente, tentardo

mudar a légica do Estado.

E preciso eliminar qualquer lei especifica, especialmente as relativas
d internagdo psiquidtrica.

Nbs, médicos, fomos formados na universidade para tratar doen-
¢as: ndo sabemos o que é saude. A universidade deve mudar
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profundamente seus processos de formagdo. Os estudantes devem ser
treinados no territério, ndo nos hospitais.

Eu me critico por ndo ter dado, neste semindrio, espago suficiente
a outras figuras profissionais (além do médico e do psicologo).
Devemos pensar em uma organizagdo horizontal que mantenha os
papéis diferenciados.

%k %k

... Mas, agora, vamos voltar para a assembleia de 7 de julho
de 1979, sempre em Belo Horizonte, porque foi um momento
muito intenso e importante.

A assembleia final concluiu sete dias de encontros. Estavam
presentes Diva Moreira, Gregorio Baremblitt, Cezar Campos,
Darcy Ribeiro, Antoénio Soares Simone, Ronaldo Simdes,
Napoledo e Hiram Firmino. Naqueles dias, Basaglia visitou trés
hospitais psiquidtricos — o Galba Veloso, o Raul Soares e o de
Barbacena.

No dltimo dia, foi apresentado ao famoso documentario
‘Em nome da razdo’, de Helvécio Ratton. Basaglia propos apre-
sentar, no final, uma mogio ao governador do estado de Minas
para encerrar definitivamente o asilo de Barbacena.

Aqui estdo algumas frases proferidas por Franco Basaglia
na ocasiao:

A teoria sempre deve ser revertida na prdtica e, a partir da prdtica,
podemos desenhar a teoria.

Eu acho que todos os internados em manicomios sdo dissidentes
politicos.
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Eu sou psiquiatra e, através desse papel, quero fazer minha batalha
politica.

Durante o debate, o psiquiatra Ulysses Vianna Filho se
op0e, objetando: “Seria onipoténcia nossa achar que nossa posi-
¢do é a de Reformar a sociedade... Se a sociedade esta errada,
esse é outro problema que talvez escape a nés”.

E Basaglia: Ndo é verdade que o psiquiatra tenha duas possibilida-
des — uma como cidaddo e a outra como psiquiatra: hd uma somente,
como homem. E como homem, eu quero mudar a vida que levo, e para
isso, tenho que mudar essa organizagdo social, apenas exercendo
minha profissdo.

Se todos os profissionais exercessem sua profissdo, isso seria a verda-
deira revolugdo. Mudando o campo institucional no qual trabalho,
mudo a sociedade.

E, se isso for onipoténcia, entdo viva d onipoténcia!
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Este livro retine onze palestras, em lingua portuguesa,
proferidas no Brasil por Ernesto Venturini, no periodo
de 2010 a 2019, em que ele vai apresentando suas
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do ‘saber dialogado com a pritica’, o qual foi sendo
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