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“Se ja teve Bombrilhdo e também psiu psiu

Foi por causa de Basaglia da Itdlia pro Brasil (refrdo).

[...] Eu ndo sou se oba oba e ndo quero confusao
Quero ser tratado apenas como um louco cidadao.
Se Basaglia veio aqui pra poder me libertar

Para qué retroceder se € necessdrio caminhar.

Eu chamava por xangd, por pajé e por tupa,
Foi Basaglia quem chegou e me mostrou o amanha.
Impossivel era o passado, o possivel ja chegou,

Tratamento em liberdade minha vida comegou.

[...] Para ir ao convivéncia tenho que me locomover
Se ndo tem vale transporte como € que eu vou fazer?
J4 falta verba pro Arte e pra SRT,

Usudrio estd com medo do que pode acontecer.”

(Trechos retirados do samba-enredo Samba Manifesto,
composto para o “18 de Maio” de 2015. Autoria:

Coletivo do Centro de Convivéncia Providéncia).



RESUMO

Oliveira, C. L. (2016). “Basaglia” e a prdtica reabilitativa no Centro de Convivéncia.
Dissertagdo de Mestrado, Programa de Pés-Graduacdo em Psicologia, Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte.

O tema da dissertagao remete a area da Psicologia Social, particularmente, o campo da saide

mental. Busca-se compreender a perspectiva basagliana de reabilitacdo articulando-a com as

préticas realizadas em um dos Centros de Convivéncia da rede de servigos em saude mental
de Belo Horizonte. O objetivo geral da pesquisa do mestrado foi problematizar as praticas
reabilitativas da politica de sadde mental mineira a partir da perspectiva basagliana de
reabilitacdo. Esse objetivo geral se desdobrou nos seguintes objetivos especificos: 1 —
investigar a perspectiva de reabilitacdo para Franco Basaglia a partir de seus escritos; 2 —
descrever a experiéncia reabilitativa de um Centro de Convivéncia a partir das praticas
desenvolvidas nesse servi¢o, como um caso empirico que propiciasse a abordagem da reforma
psiquidtrica em Minas Gerais; 3 — revisar a discussao da reabilitacdo psicossocial por meio de
seus principais tedricos; 4 — refletir sobre a prética de reabilitagdo psicossocial de um Centro
de Convivéncia a partir da perspectiva basagliana. O referencial metodolégico foi
basicamente qualitativo. A busca da perspectiva de reabilitacdo em Basaglia realizou-se a
partir do livro Scritti II, que € composto por textos basaglianos que compreendem o periodo
entre 1968 a 1980. Para a andlise desses textos, o estudo inspirou-se na realizacdo de um
esforco exegético. Para a imersdao no campo, a pesquisa contou com o método de observacao
participante e constru¢do de Didrio de Campo. Com o estudo do livro Scritti 11, foi possivel
compreender que ndo existe apenas um conceito de reabilitacdo basagliano, mas sim um
conjunto de concepgdes a respeito desse conceito. Assim, a presente dissertacdo apresenta
como resultado a reflexdo das préticas reabilitativas do Centro de Convivéncia por meio

dessas concepgdes. Ao realizar essa reflexdo, a dissertacdo problematiza essas préticas e,

assim, busca contribuir com a discussdo acerca da reabilitacdo psicossocial. A dissertacao

integra a pesquisa de cooperagado internacional Modelos de reabilitacdo psicossocial: Brasil e

Itdlia, coordenada pelas professoras Maria Stella Branddo Goulart Universidade Federal de

Minas Gerais (UFMG) e Bruna Zani da Universita di Bologna (UNIBO). A mestranda faz

parte da equipe de pesquisa em Belo Horizonte e concebeu o projeto a partir da pesquisa

internacional e estudos sobre Basaglia.

Palavras-Chave: Franco Basaglia. Reabilitacao psicossocial. Centro de Convivéncia. Saude
mental.



ABSTRACT

Oliveira, C. L. (2016). "Basaglia" and the rehabilitation practice of the Social Center.
Master's degree thesis, Program of P6s-Graduation in Psycology, Universidade Federal de
Minas Gerais, Belo Horizonte.

The subject of this thesis refers to the field of Social Psychology, notably, the field of mental
health. It is sought to understand the Basaglia's rehabilitation perspective, articulating them to
the practices conducted in one of the Social Centers of the network of mental health services
of Belo Horizonte. The general goal of this Master's degree was to problematize the
rehabilitative practices of Minas Gerais' mental health's policy. This general purpose ended up
unfolding into the following objectives: 1 - To investigate the perspective of rehabilitation of
Franco Basaglia from his writings; 2 - To describe the rehabilitation experience of a Social
Center from the developed practices in this service, with an empirical case that shows the
approach of the psychiatric reform of Minas Gerais; 3 - To review the discussion about
psychosocial rehabilitation through its main authors; 4 - To reflect about the practice of
psychosocial rehabilitation of a Social Center from Basaglia's point of view. The
methodological framework was mainly qualitative. The research of Basaglia's perspective
about rehabilitation was realized through the book Scrifti 11, which is made with Basaglia's
papers from the period of 1968 to 1980. To analyze these papers, this thesis was inspired by
the realization of an exegetical effort. For immersion in the field, this thesis used the
participant observation method and the construction of a Field Diary. By studying the book
Scritii IT was made possible to comprehend that there is not only one concept of Basaglia's
perspective, but actually a set of conceptions about this concept. Thus, this thesis presents as
result the reflection about the Social Center's rehabilitation practices through these
conceptions. By making this reflection, this thesis problematizes these practices and therefore,
looks to contribute with the discussion about psychosocial rehabilitation. This thesis
composes the research of international cooperation "Models of psychosocial rehabilitation:
Brasil and Italy", coordinated by the teachers Maria Stella Branddao Goulart from
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) and Bruna Zani from Universita di Bologna
(UNIBO). The researcher is part of the research's team in Belo Horizonte and conceived this

project from the international research and studies about Basaglia.

Keywords: Franco Basaglia. Psychosocial rehabilitation. Social Center. Mental health.
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1 INTRODUCAO

A presente dissertacdo integra a pesquisa de cooperagdo internacional Modelos de
reabilitacdo psicossocial: Brasil e Itdlia (2012), coordenada pela professora da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) Maria Stella Brandao Goulart (Laboratério de Direitos
Humanos e Transdisciplinaridade — LADHT) e pela professora Bruna Zani, em parceria com
a Faculta di Psicologia da Universita di Bologna (UNIBO). A referida pesquisa objetiva
explorar os atuais modelos e as caracteristicas da reabilitacdo psicossocial envolvendo
usudrios, familiares, trabalhadores da saude mental e voluntdrios (quando houver), nos
contextos socioculturais e politicos de Minas Gerais — Belo Horizonte — e Regido da Emilia
Romana — Bolonha (Goulart, 2012, p. 4). Tal pesquisa € financiada pela Funda¢ao de Amparo
a Pesquisa de Minas Gerais (FAPEMIG) e tem previsdo de término em 2016.

Considerando as leituras realizadas sobre Franco Basaglia, como também o trabalho
em que a mestranda realizou desde o inicio da pesquisa internacional anteriormente
mencionada, surgiu a proposta de desenvolvimento de um projeto de mestrado com o tema: a
perspectiva basagliana de reabilitacdo psicossocial e suas articulagdes com as praticas
reabilitativas realizadas em um Centro de Convivéncia em Saude Mental de Belo Horizonte.

Diante disso, surgiram as seguintes questdes iniciais: por que retornar a Franco
Basaglia? Qual a perspectiva de reabilitacdo de Franco Basaglia? Qual é o modelo de
reabilitacdo que caracteriza as praticas nos Centros de Convivéncia de Belo Horizonte? Em
que esses estilos de trabalho e pensamento se aproximam ou divergem? Quais sdo as
contribuicdes da perspectiva basagliana para a discussdo acerca da reabilitagdo psicossocial
(proposta pela pesquisa internacional e de mestrado)?

Dessa forma, a pesquisa de mestrado, que ora concluimos e apresentamos, propde a
delimitacdo do conceito de reabilitagdo psicossocial de Franco Basaglia e a tenciona com as
praticas realizadas no Centro de Convivéncia. Isso possibilitou o aparecimento de novas
problematizagdes sobre a temdtica durante o desenvolvimento desta dissertacdo. Assim, a
pesquisa possui como objeto tedrico o conceito de reabilitacdo, construido a partir do marco
tedrico oriundo dos escritos de Basaglia e, como objeto empirico, as praticas reabilitativas
realizadas no Centro de Convivéncia.

Assim, destaca-se o seguinte problema nesta dissertacdo: quais as articulagcdes
possiveis de serem realizadas a partir da perspectiva de reabilitacao de Franco Basaglia, para

contribuir com a discussao acerca das praticas reabilitativas do Centro de Convivéncia?
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A investigacdo que ora compartilhamos possui como objetivo principal problematizar
as praticas reabilitativas da politica de saide mental mineira a partir da perspectiva basagliana

de reabilitacdo. Esse objetivo geral se desdobrou nos seguintes objetivos especificos:

a) investigar a perspectiva de reabilitacdo para Franco Basaglia a partir de seus
escritos;

b) descrever a experiéncia reabilitativa de um Centro de Convivéncia a partir das
praticas desenvolvidas nesse servico, como um caso empirico que propicie a
abordagem da reforma psiquidtrica em Minas Gerais;

¢) revisar a discussao da reabilitacdo psicossocial por meio de seus principais tedricos;
d) refletir sobre a pratica de reabilitacdo psicossocial de um Centro de Convivéncia a

partir da perspectiva basagliana.

Franco Basaglia se destaca como um marco para a reforma psiquidtrica brasileira em
grande parte da literatura sobre o assunto, porém pouco se tem aprofundado sobre a histdria
desse homem e sobre sua trajetéria de pensamento, vida e trabalho. A insuficiéncia de
materiais bibliograficos traduzidos para o portugués frente a amplitude do processo de
desinstitucionalizacdo italiano tem dificultado o acesso mais amplo, fazendo com que o
referencial basagliano seja compreendido de forma simplificada. Além do mais, estudar a
histéria do movimento antimanicomial italiano torna-se relevante ao conhecermos melhor as
origens que influenciaram nossas praticas em saide mental para podermos ter melhor
entendimento do processo de reforma no Brasil (Amarante, 2010; Goulart, 2007; Nicécio,
2003; Passos, 2009).

No periodo de desenvolvimento do mestrado, a pesquisadora teve a oportunidade de
entender melhor o significado da figura de Franco Basaglia em Minas Gerais ao participar da
organizacdo dos seguintes eventos: Semindrio dos 35 anos de Basaglia, realizado pelo Férum
Mineiro de Satide Mental (movimento social da luta antimanicomial), em dezembro de 2014;
e desfile politico-cultural em comemoracdo ao “18 de Maio” — Dia Nacional da Luta
Antimanicomial, em 2015. Além de participar da organizagdo dos “35 anos de Basaglia” e das
reunides preparatorias para o desfile do “18 de Maio”, a mestranda disponibilizou o material
de referéncia sobre o assunto e discutiu textos sobre Basaglia e a reforma psiquidtrica italiana

com profissionais e usudrios da rede de saiide mental.
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Diante desse contato préximo com militantes da luta antimanicomial, profissionais e
usudrios, foi possivel compreender a figura de Basaglia representada na forma de um mito, de
um heréi que fechou o manicémio, que € simbolo da liberdade.

Porém, a mestranda também pode verificar com essas experiéncias que pouco se sabe
sobre o pensamento e trajetoria de trabalho desse psiquiatra italiano, nem mesmo de seus
principais conceitos que nortearam suas acdes até culminar no fechamento do manicomio.

A presente dissertacdo também busca contribuir para a discussdo acerca da
reabilitacdo psicossocial, ao identificar possiveis contribuicdes que a perspectiva basagliana
pode oferecer a investigagdo das prdticas reabilitativas. Segundo Venturini (2005), o

verdadeiro reconhecimento da obra de Basaglia:

[...] como ele mesmo nos ensinou com sua vida, ndo reside no prazer intelectual da produgao
de saberes, mas na forca de enlagar os momentos da teoria e dos saberes com os das praticas e
fins éticos inspiradores das politicas necessdrias para realizar transformacgdes tteis e
duradoras. (p. 20).

Ou seja, a discussdo que Basaglia apresenta em sua obra se demonstra ainda muito
atual para reflexdes e estudos da satide mental nos dias de hoje.

Os Centros de Convivéncia, servi¢o reabilitativo (de inclusdo social) que integra a
rede de saide mental de Belo Horizonte, compdem o campo investigativo empirico da
pesquisa internacional anteriormente citada. Isso ficou estabelecido a partir da parceria com a
Secretaria Municipal de Saidde de Belo Horizonte, por meio das gerentes dos Centros de
Convivéncia, que também sdo colaboradoras da pesquisa que se define como pesquisa-
-participante. Sendo assim, um dos nove Centros de Convivéncia da Regido Metropolitana
constituiu o campo de pesquisa escolhido para o desenvolvimento da dissertagao.

O Centro de Convivéncia pertence a uma ampla e diversificada rede de atencdo
psicossocial que, além de oferecer tratamento e cuidado a pessoa em sofrimento mental,
também tem como premissa a promog¢ao do convivio social de seus usudrios e a garantia de
direitos sociais e de cidadania.

Assim, o Centro de Convivéncia é um lugar de destaque na rede por ser considerado
um potente servigo de promog¢do da saude, de contato com a cultura e de inclusio social das
pessoas em sofrimento mental (Nilo et. al., 2008). Isso, por meio do convivio e da produgao
cultural e artistica dos usudrios, respeitando as diferencas e o singular de cada um que
frequenta o espaco, efetivando, assim, a meta de desinstitucionalizacdo (Secretaria Municipal

de Saude de Belo Horizonte, 2005).
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A presente dissertacdo tem a seguinte estruturacdo, a partir desta Introducdo que
coloca as premissas metodoldgicas. Segue-se uma apresentacdo geral, no capitulo 2, Franco
Basaglia, sobre a histéria de vida, luta e trabalho do psiquiatra italiano, com suas principais
experiéncias, conceitos, acontecimentos. Esse resgate histérico foi possivel por meio da
utilizacdo dos estudos realizados por autores (tanto do Brasil, quanto da Italia) sobre a histéria
de Franco Basaglia e a reforma psiquidtrica italiana. Também, nesse capitulo, serd brevemente
contextualizado o inicio da reforma psiquidtrica brasileira, a partir das visitas realizadas por
Basaglia ao Brasil, enfatizando sua influéncia no Estado de Minas Gerais.

O capitulo 3, Andlise do livro Scritti 1l: (re)descobrindo Basaglia, traz os resultados
da leitura aprofundada da obra dos anos 1970, de uma maneira que aponta as (re)descobertas
autorais e conceituais ao retornar aos escritos basaglianos que, na época, ndo tinham a
reabilitacdo (ainda) como um tema de destaque. Para a sistematizacdo do pensamento
basagliano, o capitulo foi organizado em trés blocos conceituais, intitulados da seguinte
forma: Ciéncia psi: o doente mental como objeto, Psiquiatria e justica e Instituicoes
psiquidtricas.

O capitulo 4, A perspectiva basagliana para a reabilitacdo, destina-se a destacar a
constru¢do do “ideal basagliano” para a reabilitacdo, a partir de seus diversos conceitos
capturados por meio da andlise da obra estudada: um amplo conjunto de semindrios,
conferéncias e artigos (inclusive de autoria coletiva). Ao buscar essa construcio, verificou-se
que nao foi encontrado apenas um conceito de reabilitacdo em Basaglia, mas sim um conjunto
de concepg¢des que ajudam a pensar esse conceito.

O capitulo 5, Reabilitacdo psicossocial e o Centro de Convivéncia, realiza uma breve
discussao sobre o conceito de reabilitacdo psicossocial utilizado na politica de saide mental,
contextualizando o trabalho do Centro de Convivéncia estudado. Para a discussio, foram
utilizados alguns dos principais tedricos que tratam o tema da reabilitacdo psicossocial no
Brasil. Também nesse capitulo, o Centro de Convivéncia serd apresentado a partir da imersao
colaborativa no cotidiano do servico realizada pela autora. Serdo descritos: a histdria, o
espaco fisico, as atividades aqui chamadas na dissertagdo como praticas reabilitativas e os
principais acontecimentos durante o0s cinco meses em que a mestranda atuou
participativamente no servigco. Também serdo abordados a equipe profissional e os usudrios
do servigo.

Ja no capitulo 6, Refletindo as prdticas no Centro de Convivéncia a partir da
perspectiva basagliana de reabilitacdo, serao discutidas as praticas reabilitativas do Centro de

Convivéncia a partir das concepcOes basaglianas de reabilitacdo. Ao refletir sobre essas
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praticas a luz do ideal basagliano, além de encontrar as sintonias, busca-se também
problematizar as possiveis discrepancias entre os dois estilos ou modelos, com o objetivo de
avangar nas discussdes acerca da reabilitacao psicossocial.

Nas Consideragoes finais, os objetivos especificos da pesquisa serdo retomados e
discutidos ao serem articulados com os resultados obtidos com a pesquisa de mestrado.
Destaca-se que a presente dissertagdo também visa contribuir com a pesquisa internacional, ao
trazer a perspectiva de Basaglia para o estudo dos Centros de Convivéncia e a reabilitacao
psicossocial. Dessa maneira, o tema desse mestrado nao se esgota nessa dissertacdo. Assim,
também serdo delineadas futuras pautas de pesquisa, que poderdo avancgar mais a discussao
realizada por essa dissertacdo para outras dreas da politica de saide mental e da reforma
psiquidtrica antimanicomial.

Deseja-se, aqui, realizar algo que Basaglia propde insistentemente ao longo de seu
trabalho: realizar o exercicio de reflexdo sobre as préticas, sobre a producdo dos saberes,
sobre o que se realiza efetivamente hoje em satide mental. Esse psiquiatra democratico nos
deixa uma mensagem forte de que “é preciso estarmos atentos na acdo que consideramos
revoluciondria, ndo criar ideologias e sim refletir sobre a pratica que transformamos” (Carli,
1981, p. 4). Essa mensagem desafia a construcdo de saberes e de conhecimento na
universidade, como também no cotidiano das praticas em saide mental da rede publica. Ela é

fonte de inspira¢do na caminhada rumo aos avangos no processo de reforma psiquidtrica.

1.1 Introducao metodologica

A pesquisa no campo das ciéncias sociais implica enfrentar problemas postos, como
impasses que demandam manejo e criagdo de teorias e instrumentos que contribuam para a
criacdo de novos conhecimentos no campo da realidade social (Minayo, 2010).

Diante disso, a escolha da metodologia que orientou a pesquisa se fundamentou pelos
métodos de: estudo de andlise de textos (um esfor¢co de exegese) e a imersdo no cotidiano dos
servicos do Centro de Convivéncia com construcdo de Didrio de Campo, a partir dos
principios da pesquisa etnografica do método de observacao participante. Assim, escolheu-se
pensar o desenvolvimento dessa pesquisa de maneira qualitativa.

A principio, realizou-se um processo de investigacdo cientifica a partir de fontes
bibliograficas sobre as seguintes temadticas: reabilitacdo psicossocial em Franco Basaglia e
reforma psiquidtrica. Assim, a dissertacdo contou, de forma complementar, com as

bibliografias de referéncia sobre os conceitos de reabilitacdo psicossocial utilizadas no
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Brasil', além de utilizar autores brasileiros que escrevem sobre o processo de reforma
psiquidtrica italiano.

Na revisdo bibliografica, o principal esforco foi o de resgatar a perspectiva de
reabilitacdo para Basaglia por meio de uma revisdo de seus escritos de 1968 até 1980, ano de
seu falecimento. Esse periodo escolhido torna-se fundamental para a busca da perspectiva de
reabilitacdo em Basaglia, por compreender a experiéncia triestina e a concretizagcdo do projeto
de desinstitucionalizacao.

Para isso, utilizou-se o livro Scritti 11, que foi elaborado a partir da organizagcao dos
escritos do Basaglia e que compreende o periodo anteriormente citado. Essa organizacdo foi
realizada por Franca Ongaro Basaglia, esposa de Franco Basaglia e ativista da luta
antimanicomial.

O livro ndo possui traducdo para o portugué€s em sua integralidade. A leitura da obra
em italiano foi um dos desafios mais significativos que a mestranda teve que enfrentar ao
longo do mestrado. Mas, para facilitar e obter uma melhor compreensdo dos textos, contou-se
com a estratégia de criar um grupo de estudos para as discussdes dos escritos em italiano.
Identificou-se a tradug¢do para o portugué€s de alguns textos que pertencem a coletanea de
escritos® de Franco Basaglia organizada por Paulo Amarante. Ressalta-se que a traducio
utilizada para a escrita dessa dissertacdo € de nossa integral responsabilidade.

Apesar das dificuldades da leitura da obra em italiano, essa escolha pelo livro Scritti I1
foi de fundamental importancia. Ler a producdo basagliana no original possibilitou que a
compreensdo sobre a experiéncia basagliana pudesse ser expandida, a partir do contato com a
constru¢do do pensamento de maneira mais detalhada e dos diversos conceitos trazidos pela
obra. A compreensao que a mestranda tinha antes da leitura do Scritti II foi adquirida a partir
dos estudos apresentados pelos autores brasileiros, de maneira mais resumida e compactada.
Assim, com a leitura do Scritti II, foi possivel destrinchar os principais conceitos e temas
abordados pelos autores que escrevem sobre Basaglia.

Para se realizar o estudo dos escritos basaglianos, a pesquisa se inspirou no método
exegético (interpretacdo de textos que circunscrevem um tema na obra de um autor). A
Exegese é um cuidadoso estudo analitico muito utilizado em pesquisas teoldgicas.
Compreende estudos que buscam fazer emergir o significado de um texto, conforme o autor

original pretendeu transmiti-lo aos seus leitores. Assim, a pesquisa exegética € produzida a

! Guerra, 2004; Saraceno, 2001; Pitta, 2001.

2 Nicacio, 1990; 2003; Barros, 1994; Goulart, 2007; Passos, 2009; Amarante, 2010.

? Basaglia, F. (2005). Escritos selecionados em saiide mental e reforma psiquidtrica. Amarante, P. (Org.). (J. A.
d’Avila Melo, trad.). Rio de Janeiro: Garamond.
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partir de duas orientagdes principais: o pesquisador deve fazer sua interpretacdao do texto na
lingua original e comparar a sua interpretagdo com a de outros autores que abordam sobre o
mesmo texto estudado (Zabatiero, 2007). Ressalta-se que a mestranda ndo seguiu exatamente
essas orientacdes, somente se inspirou no estilo exegético. Seu estudo foi conduzido pelos
conteddos ainda ndo vistos pela mestranda encontrados nos escritos, pelos aspectos criticos da
obra e principais discussdes que foram identificadas como desafios ainda enfrentados na drea
de saide mental na atualidade.

No decorrer da leitura do livro, a mestranda se norteou a partir das interpretacdes de
autores que escrevem sobre Basaglia.

O foco inicial da leitura se tratava apenas do resgate da concepg¢do de reabilitacdo de
Basaglia, por meio da procura do termo “reabilitacio” no decorrer da obra. Porém, esse termo
aparecia nos textos muitas vezes, em razao da critica de Basaglia a reabilitacdo dos internos
do carcere e do manicomio, entendida por ele, mais como uma ideologia, ligada a uma falsa
justificativa para a existéncia desses tipos de institui¢des totais. Assim, foi se ampliando o
foco para os diversos temas que apareciam nos textos e que se revelavam de extrema
importancia para as discussdes atuais em saide mental. Durante a leitura, demonstrou-se
importante ampliar o foco de andlise, até mesmo para se poder entender a complexidade e
profundidade da produgdo basagliana. Assim, a inspiracio do esforco exegético se colocou.

A partir da leitura analitica, foram construidos os fichamentos dos textos. Realizando
um esboco de mapeamento dos principais conceitos encontrados na obra basagliana, foi
possivel organizar trechos dos fichamentos que remetiam a cada conceito especifico. Isso
facilitou a construcdo do capitulo 3 da presente dissertacdo, que apresenta os resultados da
andlise da obra.

Como anteriormente citado, a pesquisa de mestrado teve como campo de investigacao
empirica em um dos Centros de Convivéncia da cidade de Belo Horizonte, escolhido a partir
de um acordo miutuo entre pesquisadores e gerentes dos servicos.

O Centro de Convivéncia € um servico que se torna instigante para a pesquisa, por ser

o/

especifico em relagdo ao restante dos servicos de saude que compdem a rede de atencdo
satide mental de Belo Horizonte. E um espaco em que se prioriza as intervengdes artisticas e
culturais produzidas com os usudrios. Assim, a equipe profissional, em sua maioria, €
formada por artistas: bailarinos, musicos, atores, artesdos, artistas plasticos, entre outros
(Soares, 2013). Esses profissionais se destacam por serem bem diversos dos trabalhadores

tradicionais da drea da saide: médicos, psiquiatras, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
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psicologos, terapeutas ocupacionais. Isso faz com que haja um trabalho diverso do encontrado
nos demais servi¢os que compdem a rede de atencao psicossocial.

Para a investigagdo do Centro de Convivéncia, utilizou-se o método de observacao
participante. A respeito do método de observacdo participante, Bauman (1992, p. 155 citado
por May, 2004) relata que “Um filésofo e um analista da sua época sai e usa os seus pés
repetidas vezes. Perambular ainda tem sua utilidade” (p. 173). Assim, May (2004) explica que
“‘Perambular’ nesse sentido € escutar, observar e experenciar e expor teorias e biografias para
situacdes e relagdes sociais novas e nao familiares, com vistas a ampliar o entendimento
delas” (p. 173). Diante desse “perambular” do pesquisador, é possivel recordar a frase em que
Paulo Freire diz: “a cabeca pensa onde os pés pisam” (Betto, 2005, p. 51). Principio
fundamental da epistemologia e do trabalho em unir teoria e pratica.

A observagao participante, segundo May (2004),

[...] diz respeito ao engajamento na cena social, experienciando e procurando entendé-la e
explicéd-la. O pesquisador é o meio através do qual isso acontece. Escutando e vivenciando, as
impressdes sdo formadas e as teorias consideradas, refletidas, desenvolvidas e modificadas. A
observacgdo participante ndo é um método fécil de utilizar ou analisar, mas a despeito dos
argumentos dos seus criticos, é um estudo disciplinado e sistemdtico que, se bem realizado,
auxilia muito no entendimento das a¢des humanas e traz consigo novas maneiras de ver o

mundo social. (p. 202)

O mesmo autor ainda acrescenta que:

[...] € importante participar das relagdes sociais e procurar entender as acdes no contexto de
uma situacdo observada. Por qué? Porque é argumentado que as pessoas agem e dao sentido
ao seu mundo se apropriando de significados a partir do seu ambiente. (May, 2004, p. 175)

Apesar de ndo ser um método de fécil utilizacdo, esse autor destaca que a observacao

participante

[...] ¢ um dos métodos mais recompensadores, que gera compreensdes fascinantes sobre os
relacionamentos e as vidas sociais das pessoas e, de modo mais geral, ajuda a transpor a
lacuna entre o entendimento dos estilos de vida alternativos das pessoas € 0s preconceitos com
que a diferenca e a diversidade defrontam-se com tanta frequéncia. (May, 2004, p. 181)

Na defesa do projeto de qualificagdo, foi sugerido pela banca que a utilizagdo do termo
“observacdo participante” fosse trocado para uma “imersdo no campo”, entendendo que o
desenvolvimento da pesquisa que a mestranda realizou no Centro de Convivéncia extrapolou

o método de observagdo participante. Isso devido ao considerdavel grau de envolvimento que a
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mestranda teve durante o periodo em que esteve no servigo. Participando ativamente das
atividades do servi¢co com os usudrios, bem como sendo uma colaboradora na organizagao de
eventos, como a viagem para a praia, o Festival da Cancao e a festa de fim de ano. Também
essa “imersdo no campo” diz de uma constru¢do coletiva do conhecimento por meio das
discussdes com o servico a respeito dos dados registrados durante essa imersdo. Vale ressaltar
que a mestranda possui vinculos até hoje com o Centro de Convivéncia, seja com a equipe
profissional quanto com os usudrios. Portanto, esse vinculo constituido extrapola o periodo de
imersao delimitado pela pesquisa.

As informacdes coletadas durante a imersao no campo foram registradas no Didrio de
Campo e discutidas com a gerente do Centro de Convivéncia. Segundo Breakwell (2010), as
técnicas de didrio se tornam interessantes estratégias de coleta de dados ao “acarretar relatos
de acdes, pensamentos ou sentimentos, bem como explicagdes de contexto fisico ou social”
(p. 264).

Importante ressaltar que, assim como os relatos do Didrio de Campo foram discutidos
com a gerente, o relatério final de imersdao no campo também foi discutido e elaborado
conjuntamente, em uma das reunides de equipe do servigo realizada no final do periodo em
que a mestranda esteve no servico. Assim, a construcdo desse relatério contou com a
participacao tanto da gerente, como dos monitores do servi¢o, tornando-se ainda produto que
compde a pesquisa internacional anteriormente mencionada.

A mestranda realizou, sim, uma “imersdo” no Centro de Convivéncia durante os meses
de agosto a dezembro de 2013 (totalizando um periodo de cinco meses no servico), para
conhecer e compreender a dindmica, o funcionamento e as interagdes sociais que acontecem
nesse servico em seu processo de reabilitacdo psicossocial. Desta, resultaram as descri¢des
das praticas reabilitativas realizadas no Centro de Convivéncia, que tomard forma no capitulo
5 desta dissertagdo. Durante esse periodo de campo, a mestranda também frequentou as
oficinas que acontecem no espaco fisico do servi¢o e também as aulas do projeto de Educacdo
de Jovens e Adultos (EJA). Além disso, participou das reunides de equipe, usudrios e
familiares e de microdrea/matriciamento.

Houve também acompanhamento das atividades consideradas “extras”, como os Jogos
da Primavera (torneio esportivo realizado em setembro, em que participa todos os Centros de
Convivéncia), o Festival da Canc¢do (evento de apresentacdo e premiacdo das melhores
musicas inéditas de composi¢cdo dos proprios usudrios dos servigos, que foram previamente
selecionadas por um processo de avaliacdo), uma viagem para a praia de Iriri (ES) e a

confraternizacdo de fim de ano. O servico, além de contar com a participacdo da mestranda,
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também contou com o apoio dela como colaboradora nessas iniciativas de passeios, viagens e
eventos. Essas participacdes da mestranda possibilitaram que ela tivesse uma maior interagdo
com os usudrios e profissionais da equipe técnica do servico.

O relatério final e os registros do Didrio de Campo foram utilizados na elaboracdo do
capitulo 5 desta dissertacdo, destinado a descricdo da imers@do no campo no Centro de
Convivéncia.

Por fim, vale ressaltar que a pesquisa de campo no Centro de Convivéncia faz parte do
projeto maior da pesquisa internacional que esse mestrado faz parte, possui a aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa (COEP). Diante disso, ndo houve necessidade de fazer um novo
encaminhamento para o COEP, por meio da Plataforma Brasil para o projeto de mestrado.
Dessa forma, estdo garantidos a privacidade e o anonimato dos sujeitos envolvidos na

pesquisa, como também as informagdes confidenciais sobre a instituicao serdo resguardadas.
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2 FRANCO BASAGLIA

Franco Basaglia, psiquiatra italiano, tinha em sua caminhada profissional uma busca
por novas alternativas para os saberes e as praticas em saide mental. Retornar a trajetoria de
trabalho de Basaglia significa conhecer melhor quem influenciou nossa forma de trabalhar em
saude mental, além de ser fonte de inspiracao para guiar nossas praticas e teorias atuais. Dessa
forma, serd realizado nesta secdo um retorno ao percurso de vida, luta e trabalho desse
psiquiatra que possui fundamental importancia para os pacientes e trabalhadores da satde
mental do Brasil e de outros paises. Isso se dard, principalmente, a partir das contribui¢cdes de
autores estudiosos de Basaglia e da reforma psiquiétrica italiana.

Basaglia nasceu em 11 de mar¢o de 1924, em Veneza, Itdlia. Pertencente a uma
familia rica, viveu uma infancia e adolescéncia tranquila no bairro tradicional venezino de
San Paolo.

Terminando a educacdo bdsica, iniciou seu curso de medicina pela Faculdade de
Medicina e Cirurgia da Universidade de Padova, em 1943. Desde sua juventude, era um
estudante muito questionador e preocupado com sua formacdo humanistica (Colucci &
Vittorio, 2001).

Aprimorou ainda mais a sua preocupacao humanistica quando foi preso por seis meses
ao lutar contra a repressdo fascista na Itdlia. Na prisdo, Basaglia aprendeu ainda mais a
valorizar a vida e lutar pela liberdade. No final da Segunda Guerra Mundial, saiu da prisdo e
retornou a universidade para concluir sua graduacao em medicina.

Formou-se em 1949 e passou a trabalhar como professor assistente da Universidade de
Padova. Comecou a frequentar a Clinica de doengas nervosas e mentais de Padova, onde
trabalhou como assistente até 1961. Nesse periodo, Basaglia produziu uma sucessao de textos,
publicacdes cientificas sobre as mais diversas doencas encontradas em sua pratica clinica.
Esquizofrenia, casos obsessivos, hipocondria, depressdo, sindrome paranoide, distdirbios
relacionados ao abuso de dlcool foram alguns tipos de doengas abordadas nessas producdes
cientificas. Também durante esses anos, que ele comecou a se apaixonar pela Filosofia,
estudando em particular a fenomenologia e o existencialismo. Procura conciliar a
psicopatologia tradicional com a psiquiatria antropo-fenomenolégica. Especializou-se em
doencas nervosas e mentais em 1952. Um ano depois se casou com Franca Ongaro Basaglia,
com quem também estabeleceu importante parceria na producdo intelectual, sendo sua

principal colaboradora na escrita de seus livros (Colucci & Vittorio, 2001). Assim, Basaglia
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permaneceu na universidade como professor, totalizando 12 anos de vida académica.
(Amarante, 2010).

Segundo Goulart (2007), Basaglia ndo fazia progressos na carreira de professor em
funcdo de suas posicdes politicas e filosoficas, era um profissional sem esperancas de carreira
num mundo universitdrio tradicionalista e conservador. Foi sob pressdao que seguiu o destino
dos que ndo tinham futuro na vida universitdria hierdrquica e autoritdria italiana dos anos

1960:

Foi estimulado a assumir a direcdo do manicomio de Gorizia, que era uma localidade sem o
menor destaque do ponto de vista politico e académico. [...] A Universidade, por sua vez,
afastava de cena um professor cujo trabalho contrastava com o discurso dominante [...].
(Goulart, 2007, p.27).

Ao se retirar da universidade, Basaglia foi nomeado diretor do hospital psiquidtrico de
Gorizia em 1961, vencendo o concurso para o cargo e se transferindo com toda a familia para
Gorizia (Colucci & Vittorio, 2001). Ao entrar pela primeira vez nesse manicomio, sentiu
como se estivesse retornado ao tempo em que esteve na prisdo. Sofreu intenso impacto com a
situacdo em que se encontravam os internos do manicomio, fechados a chave dentro dos
pavilhdes e nas celas de isolamento. Ao recordar do periodo em que esteve na prisao,
associa¢do determinante para os principios que nortearam sua vida, Basaglia se identificou
profundamente com a realidade daqueles internos do hospital. Sua primeira atitude foi
melhorar as condi¢des de hospedaria e o cuidado técnico dos internos, fazendo com que o
manicomio passasse por um processo de humanizagdo (Amarante, 2010).

Durante a experi€éncia no Hospital Psiquidtrico de Gorizia, Basaglia usou o seu poder
de diretor do hospital e, assim, comegou a seguir o modelo da ‘“comunidade terapéutica”,
emprestado da experiéncia de Maxwell Jones, na Escécia. Iniciaram-se novas regras de
organizacdo e comunicag¢do no interior do hospital, reprovando categoricamente as conteng¢des
fisicas e as terapias de choque, comecando, sobretudo, a prestar atenc@o as condicdes de vida
dos internos e as suas necessidades (Colucci & Vittorio, 2001).

Diante disso, Basaglia, apoiado por sua equipe, composta por jovens psiquiatras,
comegou a realizar duras criticas ao saber/fazer psiquidtrico vigentes na época e também as
instituicdes psiquidtricas (Basaglia, 1991). Nesses anos, Basaglia continuou sua atividade
cientifica e intelectual, participando ativamente de congressos nacionais e internacionais

(Colucci & Vittorio, 2001).
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Nesse contexto de mudangas no manicomio, foi desenvolvida a nocdo de “duplo da
doenca mental”, que diz respeito aquilo que ndo é proprio de estar doente, mas de estar
institucionalizado, preso no manicomio e (sobre)vivendo em um lugar que ndo possui
condicdes dignas de vida. Os internos do manicomio eram vistos somente como doentes, 0
que se “‘enxergava’ era somente a doenga. Percebido isso, Basaglia e sua equipe fizeram a
seguinte inversdo: colocaram a ‘“doenca entre parénteses’, para que surgisse a pessoa. Ao
colocar entre parénteses a doenca, o diagndstico que o etiquetou, pretendeu-se com isso
conseguir compreender a pessoa (Amarante, 2010).

Em 1968, Basaglia organizou o livro A instituicdo negada, que possui relatos dessa
experiéncia realizada no Hospital Psiquidtrico de Gorizia. O livro alcancou na época um
impacto positivo e uma significativa repercussao, inclusive internacional. Assim, se fez
conhecer a experiéncia inovadora de Gorizia, como também marca o recém-criado
movimento anti-institucional. Dessa forma, a obra tornou-se um livro-simbolo da contestagao
na Itdlia (Colucci & Vittorio, 2001).

Ao longo da experiéncia de Gorizia, Basaglia e sua equipe perceberam que a simples
humanizag¢do do hospital ndo seria suficiente. Eram necessdrias transformacdes profundas
tanto na assisténcia, quanto na relacdo sociedade-loucura. Basaglia criticava a postura
tradicional da cultura médica, que transformava o individuo e seu corpo em meros objetos de
intervencdo clinica. No campo das relagdes entre a sociedade e a loucura, ele assumia uma
posicao critica em relacdo a psiquiatria cldssica e hospitalar, por esta se centrar no principio
do isolamento do louco, sendo, portanto, excludente e repressora.

Dessa forma, em 1968, Basaglia liderou a iniciativa de fechamento do manicomio.
Essa tentativa de superar o manicomio infelizmente faliu, por conta da resisténcia da
administracdo local em dar lugar a uma assisténcia psiquidtrica no territério (Colucci &
Vittorio, 2001). A equipe técnica encaminhou a administragdo municipal uma reivindicacao
para que as atividades do hospital fossem definitivamente encerradas, o que foi rejeitado pelo
poder local. Como resultado, a equipe deu alta coletiva aos internos e se demite em massa
(Amarante, 2010; Barros, 1994).

A repercussao dessa experiéncia goriziana aconteceu quando também ocorrera um
convite a Franco Basaglia para ser professor visitante de um dos Centros de Satide Mental
Comunitaria do Maimonides Hospital do Brooklyn, Nova York (EUA), em 1969. Assim,
Basaglia permanece por seis meses nos Estados Unidos onde teve a oportunidade de conhecer

de perto a psiquiatria comunitéria. (Colucci & Vittorio, 2001).
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Em 1970, retorna a Itdlia e inicia uma nova e curta experiéncia em Parma. A convite
de Mario Tommasini, assessor de saude da Provincia de Parma, Basaglia assume a direcdo do
Hospital Psiquiatrico de Colorno, em Parma. Assim, inicia um processo de transformagao que
se revelou breve, pelas numerosas dificuldades de ordem administrativas (Amarante, 2010;
Barros, 1994; Colucci & Vittorio, 2001; Goulart, 2007). A comissdo de esquerda da Provincia
de Parma havia prometido apoiar Basaglia, mas na verdade esse apoio ndo aconteceu para que
nao fossem perturbados os equilibrios politicos e os interesses econdmicos locais (Colucci &
Vittorio, 2001).

Diante disso, Basaglia encerrou sua breve passagem por Parma e tomou caminho até
Trieste, a convite do prefeito, para dirigir o manicomio da cidade (Passos, 2009).

Em agosto de 1971, Basaglia foi nomeado diretor do Hospital Psiquidtrico de Trieste
(Hospital de San Giovanni), com 1.182 pessoas internadas, sendo que 840 delas eram de
forma compulséria e as demais involuntdrias. O manicomio, de responsabilidade
administrativa da Provincia governada por uma comissdo de centro-esquerda liderada por
Michele Zanetti, deu pleno apoio ao projeto de superagdo do manicomio e de organizagao
psiquidtrica territorial, proposto por Basaglia e sua equipe (Colucci & Vittorio, 2001).

Dessa maneira, comegaram a realizar um programa de profundas transformacdes,
afastando-se definitivamente do modelo anglo-saxdo da comunidade terapéutica. Pois, com a
experiéncia de Gorizia e Parma, percebeu-se que a comunidade terapéutica nao era suficiente.
Precisava dar seguimento a um projeto politico que ndo devia acabar com a humanizacdo do
manicOmio, nem na simples transformacdo de suas dinamicas de funcionamento interno, mas
que questionasse a persisténcia pela existéncia da institui¢do total (Colucci & Vittorio, 2001).

Assim, Basaglia almejava o fechamento do hospital psiquidtrico. Devolver ao doente a
sua liberdade e assim poder recuperar a sua dignidade e cidadania perdida no interior dos
muros do manicomio. Em Trieste, Basaglia e sua equipe dao inicio a elaboracdo de um
programa de profundas transformagdes que envolvia pacientes, familiares, profissionais,
movimento estudantil e toda a comunidade, iniciando, assim, o processo de fechamento
paulatino daquele hospital (Goulart, 2007).

Segundo Passos (2009), foi realizado um processo de substituicdo do tratamento
hospitalar e manicomial por uma rede territorial de atendimento. Assim, “sdo construidos os
primeiros servicos territoriais € o servigo psiquidtrico 24 horas no hospital geral” (p. 162).
Também surgiram para compor essa rede, cooperativas de trabalho protegido, moradias
assistidas, entre outros mecanismos de apoio. Assim, deu-se inicio ao projeto de

desinstitucionalizac¢do basagliano.
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Enfim, em Trieste, Basaglia e seus companheiros de luta estavam conseguindo realizar
o que tanto desejaram: “derrubar” os muros do manicomio.

Em 1973, organizaram uma manifestacdo festiva nas ruas de Trieste, uma intervencio
na cidade que mostrasse as transformagdes que estavam ocorrendo dentro do hospital.
Internos, técnicos e simpatizantes eram acompanhados por Marco Cavallo, um enorme cavalo
azul feito de madeira e papel maché elaborado pelos usudrios nas oficinas artisticas do atelié
do hospital. A ideia de fazer o Marco Cavallo veio de alguns usudrios que queriam
homenagear um velho cavalo que trabalhava no espaco da institui¢do psiquidtrica,
transportando a roupa suja do manicomio para a cidade e que tinha o nome de Marco.
Transformou-se no simbolo da desinstitucionalizacdo em Trieste (Passos, 2009).

O movimento de luta antimanicomial da Itdlia iniciou-se na década de 1960, porém foi
denominado como Psiquiatria Democratica somente em 1973, em Bolonha (Itdlia). Assim, a
Psiquiatria Democrética surgiu num segundo momento do movimento antimanicomial. Nesse
momento, 0 movimento tinha como principais objetivos construir uma alternativa ao modelo
psiquidtrico tradicional vigente na época, como também realizar uma maior organizacio e
expansdo das agdes antimanicomiais que vinham acontecendo. Varios dos participantes que
compunham o grupo fundador da Psiquiatria Democrética pertenciam a equipe de Basaglia,
nos trabalhos realizados durante as experi€éncias nos manicomios de Gorizia e Trieste.
Também foi por intermédio da Psiquiatria Democréitica que se criou a oportunidade de
envolver diversos atores sociais a0 movimento de reforma, por meio da constru¢ao de espagos
discursivos (Goulart, 2007).

Segundo Goulart, o discurso critico da Psiquiatria Democratica opunha-se:

[...] 4s préticas psiquidtricas européias que conservavam os aparatos assistenciais tradicionais
(especialmente a psiquiatria de setor). Buscava refletir sobre o impacto politico da institui¢do
psiquidtrica, efetivando novos parimetros de relacionamento entre técnicos (em saide mental)
e usudrios dos servicos, com o objetivo de promover a reintegracdo social e a emancipacdo dos
doentes mentais. (Goulart, 2007, p. 81)

No mesmo ano de 1973, “hd o reconhecimento de Trieste como zona piloto da
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) para a pesquisa sobre psiquiatria” (Passos, 2009, p.
132).

Em 1977, Basaglia, sempre utilizando a midia como uma estratégia de transformacao
cultural, em uma coletiva a imprensa, comunicou, para o final do mesmo ano, o fechamento

do hospital (Goulart, 2014; Passos, 2009).
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Antes de suas visitas ao Brasil, abordadas mais adiante neste capitulo, Franco Basaglia
participou da formulacdo da Lei 180, lei da reforma psiquidtrica italiana, como também
trabalhou na sua aprovagdo, que ocorreu em 13 de maio de 1978, votada por quase
unanimidade pelo parlamento italiano. A Lei 180, também conhecida como “Lei Basaglia”,
estabeleceu a aboli¢do dos hospitais psiquidtricos na Itdlia e encontra-se vigente até o presente
momento (Amarante, 2010; Goulart, 2007; Passos, 2009; Barros, 1994).

Em 1979, Franco Basaglia deixou a direcdo do hospital em Trieste, sendo substituido
por Franco Rotelli. Seguiu para Roma, onde assumiu o cargo de coordenador dos servigos
psiquidtricos da Regido de Lazio (Colucci & Vittorio, 2001).

Basaglia faleceu em 29 de agosto de 1980, em Veneza, de um tumor cerebral, (Colucci
& Vittorio, 2001) aos 56 anos, deixando marcas inegdveis na histéria da saide mental
mundial.

Em 1981 e 1982, sdo publicados os dois volumes de seus escritos: Scritti I e Scritti 11,
respectivamente. Os volumes foram organizados por Franca Ongaro Basaglia (Colucci &
Vittorio, 2001).

Contudo, diante dessa contextualizacdo da reforma psiquidtrica italiana a partir da
histéria de Franco Basaglia, considerado como seu principal lider, buscou-se demonstrar o
inicio e o desenrolar das mudancgas na assisténcia psiquidtrica italiana, principalmente, por
meio das duas experiéncias bastante expressivas na histéria do movimento: nos hospitais
psiquidtricos de Gorizia e Trieste. Assim, devido a importancia dessas duas experiéncias, elas

serdo ainda um pouco mais detalhadas a seguir.

2.1 Experiéncia de Gorizia

Ap6s a entrada em 1961 de Franco Basaglia no Hospital Psiquidtrico de Gorizia,
cidade localizada ao norte da Itdlia, o hospital comegou a passar por profundas mudancgas
institucionais: transformou-se em um verdadeiro “laboratério de experiéncias” de como se
pensar e realizar novas formas de tratamento para a loucura. Além disso, possibilitava um
ambiente propicio, no qual se realizavam criticas tedricas e praticas a psiquiatria e ao seu
local de acdo, o manicoOmio. Tais mudancas eram inspiradas pelo conceito de Comunidade
Terapéutica desenvolvido por Maxwell Jones na Escécia e a Psicoterapia Institucional
francesa. Também houve influéncia dos trabalhos realizados pelos tedricos Foucault e
Goffman, que foram integrados a formacao existencial-fenomenoldgica que Basaglia possuia

(Amarante, 2010; Basaglia, 2005). Apoiava-se, também, na cultura de esquerda marxista
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italiana, com destaque para o materialismo histérico e, em particular, ao pensamento de
Gramsci (Goulart, 2007).

O que os “gorizianos” negavam era o modelo psiquidtrico vigente na época e o saber
pronto e acabado praticado como verdade absoluta. Possibilitaram a abertura de espacos para
que pudessem vir a tona a criatividade e as inveng¢des para que um novo tratamento se
concretizasse a partir de um novo modo de olhar a loucura.

Nesse contexto, como dissemos, foi desenvolvida a nocdo de “duplo da doenca
mental”, que diz respeito as “incrustagdes”, ou seja, aquilo que ndo é proprio de estar doente,
mas de estar institucionalizado, preso no manicomio e (sobre)vivendo em um lugar que ndo
possui condicdes dignas de vida. Os internos do manicOmio eram vistos somente como
doentes, o que se “enxergava”’ era somente a doenca. Percebido isso, Basaglia e sua equipe
fizeram a seguinte inversao: colocam a “doenca entre parénteses”, para que surja a pessoa. Ao
colocar entre parénteses a doenca, o diagndstico que o etiquetou, pretendeu-se com iSso
conseguir compreender a pessoa e, principalmente, agir sobre ela, “j4 que se encontra
destruido muito mais pelo que se considerou acerca da doenga e pelas medidas de seguranca
impostas a partir de uma tal interpretacdo, que pela doenga em si” (Basaglia, 2005, p. 66).
Dessa maneira, abriu-se uma enorme perspectiva no lidar efetivamente com as pessoas em
sofrimento, € ndo somente com suas doencas (Basaglia, 2005; Amarante, 2010; Oliveira,

2010).

Nao pretendemos, porém, negar que o doente mental seja um doente. Entretanto — gracas as
recentes reviravoltas de uma institui¢@o psiquidtrica -, o doente tem se revelado extremamente
diverso daquilo que a institui¢do psiquidtrica e a prépria psiquiatria consideraram até hoje.
Muitos dos sintomas com os quais ele foi etiquetado desapareceram quando desmoronam as
estruturas as quais esses sintomas estavam estreitamente ligados, a ponto de tornar-se
necessdrio um trabalho gradual de separacdo entre o que se pode considerar produto da
internacdo e o que deve ser entendido como nucleo da doenga original. (Basaglia, 2005, p. 76)

Assim, o que Basaglia propunha ndo significava a negacdo da doenga mental, e sim
“uma recusa a aceitacdo da positividade do saber psiquidtrico em explicar e compreender a
loucura/sofrimento psiquico” (Amarante, 2010, p. 80).

A experiéncia goriziana negava o manicomio como lugar que negava a vida por estar a
servico da morte. Lugar onde a violéncia habitava e abafava qualquer resquicio de vida que
pudesse existir. Local que servia como regulador social, pois se fazia morada para a exclusdo
e opressao de tantos marginalizados sociais, vitimas da estigmatizacdo e do sistema

capitalista. O manicoOmio ndo passava de um “depdsito humano” que agrupava uma série de
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pessoas que, entre muitos estigmas que carregavam, também eram ditas improdutivas para
toda uma sociedade (Basaglia, 1981; 1991; Oliveira, 2010).

Em resumo, Amarante (2010) diz que:

[...] o trabalho em Gorizia concentra-se em trés grandes linhas de intervencio que, na prética,
estdo cotidianamente presentes nas assembléias, nas discussdes com os técnicos, nos contatos
com os familiares e a sociedade: a origem do pertencimento de classe dos internos do hospital;
a pretensdo de neutralidade e de producdo de verdade das ciéncias; a fun¢do social de tutela e
controle social da psiquiatria, do manicomio e do técnico na constitui¢do da hegemonia [...] (p.
73)

Com tantas mudangas, o manicomio de Gorizia se transformou em uma “comunidade
terapéutica”, inspirado pelo modelo desenvolvido por Maxwell Jones, que se baseava em uma
reorganizacdo moderna no interior do hospital, criando servigos psiquidtricos alternativos,
abolicdo da contencdo fisica e do eletrochoque, assembleias gerais envolvendo internos e
técnicos, entre outras transformacdes. Todas essas mudancas eram realizadas dentro do
manicdmio, com o intuito de “humanizar” o hospital e criar condi¢des de vida aos internos
por meio de suas necessidades concretas (Goulart, 2007; Passos, 2009; Amarante; 2010).

Amarante (2010) realiza um apanhado sobre os novos conceitos que emergem dessas

praticas inéditas e formas de pensar a loucura:

[...] os conceitos se entrecruzam, relacionam-se entre si em um mesmo corpo tedrico e, mais
que isso, estdo relacionados a questdes concretas da pritica que Basaglia estd, em cada
momento, experimentando e sobre ela refletindo. O conceito mais geral, que pode servir de
base e linha condutora para o conjunto do texto, € o de desinstitucionalizagdo que, desde o
inicio, imprime as bases teérico-metodolégicas do projeto de transformacdes. (p. 67)

Apesar de todas essas mudangas, Basaglia e sua equipe perceberam que nao bastava
essa transformacao do hospital, era necessdrio o seu fechamento para que fosse devolvida a
liberdade aos internos e a abertura de servigcos comunitarios ou territoriais.

Segundo Basaglia,

[...] a adogdo da comunidade terap€utica, embora possa ser considerada um passo necessario
na evolugdo do hospital psiquidtrico (necessdrio sobretudo pela fungdo que teve, e ainda tem,
de desmascaramento daquilo que o doente mental era considerado e ndo é, e pela identificagcdo
dos papéis antes inexistentes fora da dimensdo de confinamento), ndo pode ser vista como a
meta final a ser buscada, mas sim como uma fase transitéria, na espera de que a propria
situacdo evolua de modo a nos fornecer novos elementos de clarificagdo. (Basaglia, 2005, p.
114).
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Assim, mais ao final da experi€ncia goriziana, “A comunidade terapéutica € criticada
por pretender tornar-se uma técnica com fim em si propria, que nada mais faz do que encobrir
por intermédio de uma nova ideologia, as contradi¢cdes sociais que tinha tentado tornar
explicitas” (Amarante, 2010, p. 85).

O ideal de liberdade do projeto de desinstitucionalizacdo de Basaglia ndo se
concretizou em Gorizia. Apesar de a experiéncia ser o inicio do processo de
desinstitucionaliza¢do, os ‘“gorizianos” (Amarante, 2010; Goulart, 2007) ndo conseguiram
concretizar nesse hospital psiquidtrico o tao almejado fechamento do manicomio e nem a
abertura de servigos extramuros. Porém, a concretizacdo desse ideal foi possivel na cidade de

Trieste, situada a nordeste da Italia.

2.2 Experiéncia de Trieste

A experiéncia triestina iniciou-se em 1971, com a entrada de Basaglia na dire¢do do
hospital psiquidtrico da cidade. Para essa experiéncia, Basaglia e sua equipe possuiam o
seguinte ponto de partida: tratava-se de uma superacdo do modelo de comunidade terapéutica,
por meio do rompimento com o isolamento do manicomio em relagdo a cidade, para, assim,
trabalhar com uma imediata projecao no territério circundante (Colucci & Vittorio, 2001).

Fazia-se necessdrio, além de construir uma rede de servicos externos, deterem o fluxo
de novas internacdes e prestar assisténcia as pessoas que recebessem alta do manicomio
(Colucci & Vittorio, 2001).

Assim, houve a elaboracdo do projeto de desinstitucionalizacdo: aos poucos o
manicomio de Trieste foi sendo “destruido” e esse processo contava com a participagdo dos
internos, familiares, profissionais, estudantes, artistas, comunidade. Para ser mais exato, o
fechamento definitivo do manicomio de Trieste ocorreu ‘“em setembro de 1977,
acontecimento pioneiro no mundo” (Passos, 2009, p. 131). Durante o fechamento paulatino
do manicomio, surgia a invenc¢do de novas estruturas assistenciais e terapéuticas em saide
mental que substitufam o hospital psiquiétrico (Centros de Saide Mental), dando origem a um

processo de reabilitacao (Basaglia, 1982; Barros, 1994; Oliveira, 2010; Passos, 2009).

E esse o propGsito do processo de desinstitucionalizagdo levado a cabo em Trieste. Os internos
vao recebendo alta do hospital psiquidtrico e, quando nio t€m estrutura familiar de apoio,
tornam-se ou “héspedes” — no sentido de que passam a habitar em espagos do ex-hospital, ndo
mais como internos —, ou passam a habitar em casas no meio da cidade. (Amarante, 2010, p.
96).
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Também foram construidos em Trieste, a medida que o manicomio ia sendo
desativado, centros de satide territoriais que exerciam fun¢do bdsica de apoio aos pacientes,
familiares e comunidade (Amarante, 2010).

Em 1973, por meio do reconhecimento juridico, iniciaram-se as atividades da
Cooperativa de Trabalhadores Unidos, primeira experiéncia de organizagdo trabalhista que
implicava os — agora — usudrios dos servicos de saide mental. Assim, surgiram as
cooperativas que criam possibilidades de “trabalho real” para os pacientes, isso devido a
posicdo que Basaglia tinha contra a exploracdo da “ergoterapia” aos internos dos manicOmios
(Amarante, 2010; Colucci e Vittorio, 2001; Passos, 2009).

Contudo, possibilitou-se a construcio de uma rede de apoio para a realizacdo da
reabilitacdo dos ex-internos do manicomio triestino na prépria cidade.

Segundo Nicécio (2003), a problematizagao do manicomio realizada por Basaglia, ao

longo de todo o seu trabalho e de sua equipe, explicita,

[...] por um lado, o processo de institucionalizacdo, privagdo e exclusdo produzido nas
institui¢des psiquidtricas e, por outro, a necessidade de produzir novas instituicdes e
intervengdes que possam viabilizar ndo apenas a saida do hospital, mas, e sobretudo, as
condi¢des materiais, subjetivas, sociais e culturais para construir e possibilitar o processo de
reentrar no mundo da vida ou, ainda, a reentrada das pessoas com transtornos mentais nos
intercambios e trocas sociais. (p. 59).

Ainda com Nicacio (2003),

Em sintese, a desinstitucionalizagdo ndo se conclui com a superacdo do manico6mio, mas
“implica a transformacdo do paradigma cultural, teérico e cientifico da psiquiatria — que
necessita como condi¢@o indispensdvel, mas ndo suficiente, o fim dos hospitais psiquiatricos”
(ROTELLI, 2000, p.2). E, nesse percurso, produzir novos modos de pensar e agir que
viabilizem os processos de “emancipacdo [...] que possibilitem a restituicdo da loucura a
cidade, de forma continua e intermindvel”. (p. 103).

Ainda durante a experi€éncia em Trieste, Basaglia realizou visitas ao Brasil para
compartilhar os desafios e conquistas que, até entdo, surgiam da reforma psiquidtrica italiana.
Essas visitas de Basaglia aos brasileiros, que ja havia forte inquietacdo por mudangas na drea

psiquidtrica do nosso pais, a seguir serdo mais bem apresentadas.

2.3 Percurso de Basaglia no Brasil
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A reforma psiquiatrica brasileira possui aportes internacionais do movimento de luta
antimanicomial italiano, denominado Psiquiatria Democrética, que tinha como principal lider
o psiquiatra italiano Franco Basaglia (Goulart, 2007; Passos, 2009). A influéncia italiana
aconteceu de forma expressiva a partir dos anos 1970, quando ocorrem as visitas de Basaglia
ao Brasil, realizando-se conferéncias e visitas a alguns manicOmios, como também a criacdo
de relagdes de colaboragdo entre os paises, como o voluntariado ocorrido por brasileiros nos
servicos de saide mental da Itdlia, em especial, na cidade de Trieste (Goulart, 2014).

A reforma psiquidtrica brasileira possui como marco inicial os anos de 1960 e 1970. O
inicio da reforma se desenvolveu ainda em tempos de ditadura militar, num momento
histérico que tinha como caracteristica bastante relevante o aparecimento dos movimentos
sociais no pais. Surge também nesse momento o Movimento dos Trabalhadores de Satide
Mental (MTSM), que buscava uma reformulagdo da assisténcia em saide mental (Amarante,
1995).

Aproveitando essa contextualiza¢do do inicio do movimento de luta antimanicomial e
da reforma psiquidtrica brasileiros, serd apresentado a seguir o percurso de Franco Basaglia
no Brasil. Muitas informacdes que sdo aqui utilizadas foram retiradas do relatério final da
pesquisa ja concluida Historia da Politica de Saiide Mental: Minas Gerais e vinculos com
Itdalia (Goulart, 2014), em que a mestranda pertenceu a equipe de pesquisadores.

Franco Basaglia realiza uma primeira visita ao Brasil em 1978 (mesmo ano que
ocorreu a aprovacao da Lei 180 e ja havia ocorrido o fechamento do manicomio de Trieste)
para participar do I Simpoésio Internacional de Psicandlise, Grupos e Institui¢des, na cidade do
Rio de Janeiro (Goulart, 2007). Basaglia foi convidado por Gregério Baremblitt, psiquiatra e
psicanalista argentino exilado no Brasil, e colegas do Centro Brasileiro de Estudos de Saide
(CEBES), que custearam a sua vinda. Esse Simpdsio contou também com a participagao de
outros convidados internacionais, tais como Robert Castel, Erving Goffman, entre outros
(Goulart, 2014).

Basaglia retornou ao Brasil em 1979, para a realizacdo de conferéncias e visitas aos
manicdmios no Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Belo Horizonte (Goulart, 2007) nos meses de
junho e julho (Basaglia, 1979; 2000). Os responsaveis pela articulacdo de sua segunda vinda
ao Brasil foram Darcy Antonio Portolose, Pedro Mascarenhas, Gabriel Roberto Figueiredo e
Maria Aparecida Albertini e as instituigdes: Sindicato dos Meédicos, Sindicato dos
Trabalhadores das Industrias Quimicas e Farmacéuticas, Nucleo de Estudo em Psicologia e
Psiquiatria Social do Instituto Sedes Sapientiae, Associacdo Mineira de Psiquiatria, Instituto

de Psiquiatria Social (Diadema/SP) e Sociedade de Psicodrama de Sao Paulo (Goulart, 2014).
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Nas conferéncias, Basaglia relatava suas experiéncias no processo de desinstitucionaliza¢dao
italiano, bem como o fechamento do manicomio da cidade de Trieste (Basaglia, 1979; 2000).
Assim, suas conferéncias encorajavam e mobilizavam os brasileiros sedentos por mudangas
na assisténcia psiquiatrica.

Nessa primeira vinda de Basaglia a Minas Gerais destaca-se a importancia de suas idas
aos hospitais psiquidtricos de Belo Horizonte e Barbacena, que faziam parte da Fundacao
Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), devido ao impacto que gerou na opinido
publica com as dentncias realizadas apds essas visitas. Em Belo Horizonte, visitou os
hospitais psiquidtricos Galba Velloso e Instituto Raul Soares. Em seguida, partiu para
Barbacena, sendo que sua visita ao Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena foi marcada
pelo imenso desgosto que causou ao nosso visitante por conta das precdrias e desumanas
condi¢cdes em que se encontravam os pacientes naquele lugar. Basaglia ficou tao horrorizado
com a realidade daquele manicomio que o comparou a um “campo de concentra¢do nazista”.
(Basaglia, 1979). Antonio Soares Simone, ao falar como foi a experiéncia de Basaglia ao
visitar os hospitais psiquidtricos mineiros, relata que “os dois primeiros [hospitais Galba
Velloso e Raul Soares] ja o impressionavam, deixando-o muito abalado. A visita ao terceiro
[Barbacena] teve sobre ele um impacto tdo violento que o deixou profundamente deprimido”
(Basaglia, 1979, p. 136).

Nesse mesmo ano de 1979, Basaglia retorna a Belo Horizonte para participar do III
Congresso Mineiro de Psiquiatria. Essa participacao de Basaglia foi custeada pela Associacao
Mineira de Psiquiatria. Segundo registros, o III Congresso ocorreu durante os dias 17 a 21 de
novembro (Goulart, 2014).

A participacdo de Basaglia no III Congresso se caracteriza pela motivagao em busca
de alternativas para as mudangas na assisténcia psiquidtrica. A realizacao do III Congresso se
debateu as dentncias aos manicOmios mineiros, também realizadas por Helvécio Ratton, em
seu documentédrio Em nome da razdo (Goulart, 2010), e por Hiram Firmino, com a série de
reportagens Nos porées da loucura, para o jornal Estado de Minas (Firmino, 1982). Assim,
todos esses acontecimentos no ano de 1979 se tornaram marcos da reforma psiquidtrica em
Minas Gerais.

As vindas de Basaglia ao Brasil deram visibilidade a uma série de denuncias sobre os
abusos e maus tratos realizados aos internos pela assisténcia psiquidtrica da época. Esses
acontecimentos proporcionaram impulsdo ao movimento de luta antimanicomial brasileiro ja
existente (Amarante, 2008; 2010; Basaglia, 1979). Assim, a partir dessa influéncia basagliana,

a reforma psiquidtrica brasileira seguiu o seu caminho aprofundado pelo lema “Por uma
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sociedade sem manicoOmios”. Lema este idealizado durante o II Congresso Nacional dos
Trabalhadores em Sadde Mental, evento realizado em Bauru-SP no ano de 1987. Nesse
contexto de desenvolvimento da reforma, a reabilitagdo psicossocial surge como uma das
formas de resposta ao antigo modelo manicomial (Amarante, 2008; Nicécio, 1990).

Atualmente, a reforma psiquidtrica conta com 0s servicos substitutivos a0 manicomio
que compdem a rede de atencdo psicossocial, como os Centros de Convivéncia, por exemplo.
As préticas desenvolvidas dentro desses servigos sao norteadas pela reabilitagao psicossocial,
que possui inspiracao na experiéncia italiana.

Esses servicos e suas praticas visam possibilitar a inser¢do social dos usudrios de
saude mental na sociedade, bem como uma nova possibilidade de assisténcia e tratamento,

que possuem como caracteristica fundamental, serem contrarios a 16gica manicomial.

2.3.1 Influéncia basagliana em Minas Gerais

As visitas de Basaglia a Minas Gerais também s3o marcantes para a histéria da
reforma psiquidtrica desse Estado por possuirem relevante representatividade no inicio do
processo de transformacgdes realizado na politica de saide mental mineira (Goulart, 2014).

A rede publica de saide metal de Belo Horizonte, criada em 1993, possui forte
inspiracdo na experiéncia triestina de desinstitucionaliza¢do. Boa parte dessa inspiracdo se
deu por meio do contato dos profissionais mineiros com a experiéncia de reforma ocorrida em
Santos-SP, em 1989. As transformacdes na assisténcia psiquidtrica de Santos contaram com a
colaboracdo da prefeitura da cidade e também com a colaboracdo de brasileiros recém-
chegados da Itdlia, que tiveram contato com a experiéncia triestina. Assim, foi iniciado o
processo de transformacdes na drea da saide mental em Santos (Goulart, 2014; Nicécio,
1990).

Os profissionais em Minas Gerais, a0 tomarem conhecimento das mudangas ocorridas
em Santos, inclusive com o fechamento da Casa de Saude Anchieta (hospital psiquidtrico
particular da cidade), comecaram a se mobilizar para conhecer de perto a experiéncia. Assim,
em 1990, César Rodrigues Campos, coordenador da saide mental da Fundacdo Hospitalar de
Minas Gerais (FHEMIG), propde que se facam grupos de profissionais em Belo Horizonte
para conhecer a experiéncia santista. Ao verem de perto as mudangas ocorridas em Santos, 0s
profissionais mineiros voltaram com a certeza de que era possivel fechar o manicémio e criar

servicos que pudessem substitui-lo (Goulart, 2014).
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A partir de toda essa apresentacdo sobre Franco Basaglia e sua participac¢do na reforma
psiquidtrica italiana e brasileira por meio dos autores que possuem estudos sobre os assuntos
abordados, segue no préximo capitulo a anélise realizada pela mestranda a partir do estudo do
livro Scritti 11, que se refere mais particularmente ao periodo de Trieste e da efetivacdo da
desinstitucionalizagdo. A andlise da obra basagliana se revelou como uma verdadeira

(re)descoberta e (re)encontro com o0 pensamento e praticas basaglianos.
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3 ANALISE DO LIVRO SCRITTI II: (RE)DESCOBRINDO BASAGLIA

Para o desafio de resgatar a perspectiva de reabilitacdo para Basaglia proposto para
esta pesquisa de mestrado, foi escolhido o livro Scritti II sobre o qual foi realizada uma leitura
e andlise critica dos artigos que compde esse volume.

Franca Ongaro Basaglia, esposa de Franco Basaglia e companheira da luta
antimanicomial, ao organizar a coletdnea que compoe a obra Scritti, dividiu os artigos em dois
volumes. O primeiro volume, publicado em 1981, compreende o periodo de 1953 a 1968, com
textos desde a Psiquiatria Fenomenoldgica, que marca as discussdes realizadas por Basaglia
ainda como professor na Universidade de Padova, até os textos elaborados durante a
experiéncia no manicomio da cidade de Gorizia. O segundo volume, publicado no ano
seguinte , tem como periodo os anos de 1968 a 1980, que compreende os escritos sobre o final
da experiéncia goriziana, o processo de abertura do manicomio de Trieste, até o final com a
discussdo da nova lei de assisténcia psiquidtrica (Lei 180/1978) e da organizagdo dos servicos
externos.

Para esse volume analisado, Franca Basaglia seguiu (em sua maioria) uma ordem
cronoldgica dos textos de acordo com o ano de publicacdo. Sdo textos, em geral, que foram
publicados em revistas, outros sdo apresentacdes orais em encontros € também ha textos
escritos para a introdugdo e prefacio dos livros de autores que foram importantes para a
trajetéria da reforma psiquidtrica italiana, como Maxwell Jones, Erving Goffman, Robert
Castel”.

O segundo volume possui o total de 28 artigos de Franco Basaglia, sendo que quinze
textos sdo de autoria exclusiva de Basaglia e se tratam, na maioria (dez textos), de
apresentagdes orais (comunicacdes e uma entrevista) proferidas por ele e que foram
transcritas. Os treze textos restantes do volume contam com a colaborag¢do de demais autores:
dez textos t€m a contribui¢do de Franca Basaglia; um contou com as colaboragdes de Franca
Basaglia e Maria Grazia Gianichedda; outro texto apenas com a colaboracdo de Maria Grazia
Gianichedda, ambos os textos foram apresentados em comunicagdo oral; e um texto, além de
contar com a colaboracdo de Maria Grazia Gianichedda, teve também contribui¢des de outros

trabalhadores de Trieste.

* Jones, M. (1970). Ideologia e prdtica da psiquiatria social. Milano: Etas-Kompass.
Goffman, E. (1969). Asylums. Torino: Einaudi.

Goffman, E. (1971). Il comportamento in pubblico. Torino: Einaudi.

Castel, R. (1978). Lo psicanalismo. Torino: Einaudi
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Todos os textos sdo de autoria de Franco Basaglia, porém nem todos sdo apenas de sua
autoria conforme a descricdo anterior. Essa informagdo demonstra-se relevante por mostrar
que se trata de uma produgao coletiva tanto do ponto de vista intelectual, quanto do pratico, e
ndo apenas de um autor. Nao é somente uma producdo realizada por Franco Basaglia.
Principalmente, no que se refere a colaboragdo de Franca Basaglia em onze textos, que se faz
presente no interior do volume do inicio até o final. Nos textos que fazem referéncia a
experiéncia triestina, além de contar com a colaboracdo de Franca Basaglia, dois textos
tiveram contribui¢cdes de Maria Grazia Gianichedda (soci6loga) e um texto dos colaboradores
de Trieste. Assim, fica demonstrado que ndo se trata de uma construcao de pensamento € nem
de atitudes praticas apenas de Franco Basaglia, mas se trata de algo coletivo, de multiplos
autores e atores sociais que participaram dessa experiéncia de reforma psiquidtrica na Itdlia
abordada por este trabalho. Quando se fala aqui em Basaglia, se fala de um coletivo, de
multiplos, de um plural, e ndo apenas de algo singular.

Dessa forma, com a imersdo cuidadosa na obra basagliana, em sua lingua original
(italiana) e a partir dessa leitura analitica, evidenciou-se também a descoberta de varios
conteidos que contribuiram para a “desmistificacdo” da figura do lider do movimento
antimanicomial italiano, Franco Basaglia, dando origem ao que se intitula como
(re)descoberta. Com o aprofundamento dos temas, das discussdes e das referéncias que
contribuiram para o desenvolvimento do pensamento e da pratica que caracterizam o trabalho
basagliano, ficou evidenciado que se conhece pouco sobre os caminhos percorridos até o
épico momento do fechamento do manicémio de Trieste, em 1977. Apenas os resultados da
famosa experiéncia triestina e os principais momentos histdricos e heroicos que sdo bastante
conhecidos pela maior parte de militantes e estudiosos da reforma psiquidtrica antimanicomial
brasileira.

Durante a leitura, evidenciou-se uma producdo extremamente critica e de significante
referéncia marxista que os autores trazem para as discussdes na drea da sadde, em especial da
saude mental. Destacando sempre as discussdes de forma complexa e analisando a partir dos
contextos econdmicos, sociais e politicos, Basaglia, o principal autor, consegue ampliar a
discussao da satide mental e, assim, levantar uma grande diversidade de temas.

O foco inicial da leitura, que se tratava do resgate da concepcdo de reabilitacdo de
Basaglia, foi se ampliando por conta da quantidade de outros temas relevantes e de extrema
importancia para as discussdes atuais em saide mental que, no decorrer da leitura, foram
sendo revelados. Assim, demonstrou-se necessdrio, ao longo da leitura analitica, explorar

também a discussdo dos demais temas levantados pelo livro, além da concepg¢do de
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reabilitacdo — até mesmo para se poder entender a profundidade e a riqueza da producgdo
basagliana.

Durante a andlise do livro, foram encontrados diversos temas relevantes que se
mostraram de extrema importdncia a0 marcarem o pensamento e a pratica basaglianos na
década de 1970. Assim, foram organizados em trés blocos intitulados como Ciéncia psi: o
doente mental’ como objeto; Psiquiatria e justica; e Instituicoes psiquidtricas, que serao

apresentados e discutidos a seguir®.

3.1 Ciéncia psi: o doente mental como objeto

Aqui visa discutir a ciéncia positivista e a universidade como produtoras de ideologias
responsaveis pela violéncia destinada ao doente mental ao tornd-lo objeto nas relagdes
institucionais. Basaglia realiza uma critica ao comprometimento do intelectual com os valores
da classe dominante e as teorias consideradas “vazias”, devido ao afastamento da
universidade com a prética.

As principais referéncias encontradas nos escritos sobre o assunto foram Jean-Paul
Sartre, Karl Marx, Michel Foucault e Karl Jaspers. Segundo Colucci e Vittorio (2001), as
criticas de Basaglia sobre a psicopatologia e os saberes psiquidtricos tradicionais também

tiveram influéncias dos estudos de Ludwig Biswanger, além de Karl Jaspers.

3.1.1 Ideologias

As ideologias sao amplamente discutidas no decorrer da obra. Basaglia utiliza a
referéncia marxista de ideologia por meio de seu significado de “falsa consciéncia” (Basaglia,
1982, p. 3). As ideologias, em especial as cientificas, sdo sempre destacadas a partir da
preocupacdo em relacdo ao encobrimento das contradigcdes que surgem a partir do

questionamento da realidade.

“Realidade” e “utopia” existem ambas como faces — s aparentemente diversas — da ideologia,
que € uma falsa utopia realizada unicamente para beneficio da classe dominante. A “realidade”
em que vivemos € ela prépria uma ideologia, no sentido que nio corresponde ao concreto, ou
como diria Marx, ao verdadeiro na prética, mas é o produto de medidas tomadas pela classe

> O termo “doente metal” estd sendo usado nessa andlise por ser a nomenclatura utilizada por Basaglia em sua
obra.

® Como foi explicada na parte metodolégica desta dissertacdo, a traducdo utilizada na escrita desse capitulo é de
nossa integral responsabilidade.
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dominante em nome da comunidade. E, por ndo responderem as exigéncias da comunidade,
mas as da classe dominante que as impde, tais medidas agem como instrumento de dominio.
[traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 340).

Basaglia, ao utilizar a enunciagdo de Sartre que diz “as ideologias sdo libertadoras
enquanto se fazem, sdo opressoras depois de feitas” [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 3),
quer dizer que, enquanto as ideologias estdo sendo criadas, elas estdo abertas para a discussao.
Mas, quando ja estdo postas, se fecham em si, viram verdades quase inquestionaveis e fecham
as discussdes. Diante disso, Basaglia demonstra seu cuidado em alertar que as contradi¢des
expostas enquanto se discute podem ser tamponadas por uma nova ideologia, tornando-se
uma forma de opressao.

Basaglia entendeu essa referéncia sartreana como uma perfeita correspondéncia ao
significado tedrico realizado cotidianamente durante a transformag¢do do manicomio de

Gorizia em comunidade terapéutica’. Para Basaglia,

A comunidade terapéutica se torna libertdria enquanto se faz, ou seja, no processo de
transformagao que co-envolve a toda comunidade através de seu tinico projeto: a destrui¢io da
realidade manicomial e o recusa da funcionalidade da instituicdo psiquidtrica ao sistema social
em que é expressdo. Mas, torna-se uma opressdo quando se fecha em si mesma, em um
esquema fixo que — através da estereotipizacdo da dindmica inicial — recobre todas as
contradi¢gdes surgidas com a explicitagdao da negacao inicial. [traducdo nossa] (Basaglia, 1982,

p. 69).

Essa preocupacdo com as ideologias se apresentou recorrentemente em toda a
discussao feita por Basaglia ao longo da década de 1970, principalmente, no que corresponde
as seguintes ideologias: médica (psiquidtrica), socioldgica, juridica, comunitéria, do desvio e
da puni¢do/céarcere. Como fica exemplificado no trecho a seguir, quando Basaglia fala sobre
essas ideologias especificas que mascaram e encobrem a verdadeira fun¢do politico-social das

institui¢des totais, como o manicdmio e o carcere:

[...] para o manicomio a ideologia médica que encontra na definicdo de irrecuperabilidade da
doenca a justificagdo da natureza da institui¢do; para o cdrcere, a ideologia da punicdo; o preso
paga pela sua falta causada pelos danos a sociedade; o doente, paga por uma falta nio
cometida e o preco que se paga é desproporcional a “culpa”, por fazé-lo viver uma dupla
forma de alienacdo que provém da total incompreensdo e incompreensibilidade da situagdo
que se encontra forgado a viver. [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 189).

Essas ideologias especificas citadas anteriormente aparecerdo melhor detalhadas ao

longo dessa andlise.

7 L, g . . . - . ~ e e .
Serd discutida mais adiante sobre essa concepgdo de comunidade terapéutica utilizada por Basaglia.
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3.1.2 Ciéncia positivista

Ao longo dos textos, Basaglia também realiza uma ampla discussdo critica sobre os
saberes cientificos produzidos nas universidades da época, dizendo que teriam pouco a
contribuir de fato na pritica de desinstitucionalizacdo realizada dentro das institui¢des
psiquidtricas.

Denuncia que a ciéncia estaria extremamente ligada aos valores da classe dominante,
explicitando, assim, qual seria a politica que constitui essa ciéncia que possuia forte carater
classista.

Diante disso, realiza forte critica a ci€ncia positivista e conservadora da época que se
baseava na suposta neutralidade e objetividade ao se dedicar aos assuntos ligados a
psiquiatria. Assim, seus métodos cientificos que garantiam a validade e fidedignidade de suas
verdades cientificas foram colocados a prova pela explicitacdo das contradi¢des entre teoria e
pratica. “A abstrata neutralidade da ciéncia vem entdo a se desmascarar sob o plano prético,
ficando explicita a ruptura pragmaética entre o terreno de elaboracdo tedrica e o terreno do

trabalho prético” [tradu¢do nossa] (Basaglia, 1982, p. 82).

Ainda a respeito desses métodos da ciéncia positivista, Basaglia diz que

Distanciando e afastando o doente de nosso mundo, se afasta e elimina a sua realidade,
chegando a fazer dele um objeto isolado de sua prépria histéria, do seu ambiente, da sua
prépria vida: recrudescendo, entdo, a condicdo de puro objeto da nossa agressividade [...]
reduzindo o doente, a0 mdximo, a um puro objeto de contemplagcdo: um caso interessante!
[traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 51).

Dessa maneira, ao realizar essas dentincias sobre a ciéncia da época, Basaglia expde a
relatividade das hipéteses e dos pressupostos cientificos na relagdo com os doentes mentais, e
também o quanto a ciéncia estava a servico dos interesses da classe dominante e de suas
ideologias.

Assim, Basaglia questiona a tendéncia em “absolutizar” as préprias hipéteses,

realizada pela ciéncia:

Agora, essa necessidade de absolutizar as proprias hipéteses é expressdo da necessidade de
refugiar-se em uma ideologia que encobre as novas contradi¢des surgidas das nossas
discussdes? Ou também é expressdo daquilo que o sistema social em que vivemos faz a cada
movimento subversivo que surge em seu interior? Se a nega¢do se mantém, corre o risco de ir
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além do préprio campo especifico e de atacar as estruturas em que o sistema se funda: nesse
sentido € mais prudente, para o sistema, converter a negagdo em uma afirmagdo reformada
(isto é, aceitar as mudangas implicitas na primeira fase de negacdo implementada) absorvendo
em sua dindmica tudo que possa nascer de subversivo, reduzindo, assim, seu alcance e
extensdo. [tradugdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 4).

Com essa discussdo, Basaglia evidencia o elemento subjetivo-interpretativo de quem

define e determina o que € a loucura:

[...] a ciéncia, que, em sua acdo classificatéria e descriminante, se reporta ao conceito de
norma como valor absoluto, nitidamente definivel; e a sociedade, a qual, baseada nas
indicacdes dadas pela ciéncia, constréi a imagem social da doenca mental que se revelard
determinante no desenvolvimento da prépria doenga. Trata-se do resultado de um preconceito
que, uma vez acionado, consegue justificar-se, fazendo a realidade combinar com sua prépria
hipétese. [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 33).

Dessa maneira, fica evidenciada a critica de Basaglia em relacdo a neutralidade da
ciéncia e ao uso dessa ciéncia como uma forma de racionalizagdo das contradi¢des sociais

levantadas pelo debate critico.

3.1.3 Ciéncias Humanas

A partir dessa critica realizada ao que se denomina como “ciéncia ideoldgica”,

Basaglia discute as Ciéncias Humanas, em que:

[...] a nitida divisdo entre lugar de trabalho pratico e lugar de elaboracdo tedrica consente e
facilita a auséncia de verificagdo real para cada tipo de ideologia; por isso a distincia entre
préticas e ideologia se revelam insuperdveis, colocando em evidéncia o carater politico da
ideologia que tende a cobrir as contradi¢des da realidade. [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p.
82).

Assim, Basaglia justifica essa distancia entre teoria e pratica ao dizer que

No campo das ciéncias humanas, muitas vezes enfrentam-se temas tedrico-cientificos que nao
nascem de uma problemdtica pratica, mas que — importados como problemas tipicos de outras
culturas (com diferentes niveis de desenvolvimento socioecondmico) — sdo inseridos num
terreno no qual, a muito custo, se consegue reconhecer as premissas ou identificar os sinais de
sua presenca. [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 127)

Dessa maneira, Basaglia aponta um importante problema a ser enfrentado em relacao a

essa distancia entre o lugar de elaboragdo tedrica e o terreno do trabalho pratico apontados
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anteriormente, por esse distanciamento ndo permitir o que Basaglia vem a chamar de uma
verificacdo real da ideologia psiquidtrica.
A partir desse contexto critico sobre as ciéncias, Basaglia destaca a psiquiatria no

interior das Ciéncias Humanas, enfatizando seu real significado e sua fungao.

[...] a psiquiatria — enquanto ciéncia designada a analise e ao tratamento do comportamento —
encontra a sua posicdo mais precisa em sua necessdria aprovacdo a uma norma, ja definida
dentro do campo politico-social antes que do técnico-cientifico, através das ligacdes com os
valores da classe dominante. Cada agdo técnica, aceita dentro do nosso sistema, assume
automaticamente o papel de protecdo da manutencio do status quo geral. No momento em que
uma ciéncia, que deveria ser critica, torna-se ortopédica, s6 pode produzir instrumentos
apropriados a adaptacdo dos individuos as normas e aos valores dominantes. [tradug¢do nossa]
(Basaglia, 1982, p. 83).

A psiquiatria torna-se, diante da andlise basagliana, uma ciéncia classista como
qualquer outra ciéncia, que estaria intimamente ligada a “preconceitos cientificos”, ao definir
o doente mental. Preconceitos estes que foram disfarcados por meio da neutralidade cientifica
que os garantia legitimidade e confiabilidade, mas que na realidade apenas defendiam os
valores da classe dominante.

Diante dessa critica a objetividade e neutralidade da psiquiatria, as classificacdes e os

etiquetamentos comecaram a ser questionados devido a auséncia de uma verdade cientifica.

Isso significa que falta uma base concreta sob a qual fundar os nossos principios, frente a um
doente que se apresenta, a0 mesmo tempo, como um problema particular e cientifico, nds
temos apenas uma suposta série de denominacdes (correspondentes a uma série de sintomas)
que sedam a nossa ansiedade em relacdio a um problema que niao sabemos resolver. A
classificacdo das sindromes psiquiatras corresponderia, entdo, ao sinal da nossa impoténcia, de
um lado, e da nossa agressividade, do outro, a respeito de uma doenga que nos escapa: ou seja,
o reconhecimento dessa impossibilidade do psiquiatra sustentar o doente mental como
problema aberto e ndo resolvido, e da necessidade de cobrir esse fato com uma descrigdo
puramente quantitativa dos sintomas. Nesse sentido, a instituicdo psiquidtrica satisfaz a sua
funcdo de cobertura ideoldgica de uma ignorancia técnico-cientifica. [tradu¢do nossa]
(Basaglia, 1982, p. 48).

Assim, Basaglia discute sobre a realiza¢do dos diagnésticos psiquidtricos na época:

Por isso que o diagnéstico psiquidtrico incorporou o significado de um juizo de valor, de um
etiquetamento, porque — de frente a impossibilidade de compreender ou dialetizar um
problema — s6 resta descarregar a agressividade acumulada sobre o objeto provocador que nio
se deixa compreender. Isso significa que o doente foi isolado e colocado entre parénteses pela
psiquiatria, para que se pudesse ocupar da definicao abstrata de uma doenca, da codificacdo da
forma, da classifica¢do dos sintomas, sem se implicar com a parte de uma realidade que, desse
modo, estava sendo negada. Agora, mergulhados nesse castelo de entidades morbidas,
etiquetamentos, defini¢des, somos forcados a colocar entre parénteses a “doenca” como
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classificacdo nosogréfica, se quisermos ver o rosto do doente e seu disturbio real. O doente
mental € um problema que nio foi enfrentado, mas apenas negado. [traducdo nossa] (Basaglia,
1982, p. 50)

Dessa maneira, Basaglia sinaliza que a pritica realizada dentro dos hospitais

psiquidtricos denunciava que a ciéncia nao estava a servigo do doente.

A ciéncia usa os seus achados técnicos para eliminar o doente, exclui-lo, trancd-lo, isso
quando se trata de um doente que, por sua classe de pertenca, ndo possui poder econdmico
nem cultural para poder se opor a intervencao terapéutica dita feita em seu favor. A prética
confirmou que a medicina em geral e a psiquiatria em particular, ndo sio ci€ncias neutras que
se dedicam ao tratamento dos doentes, porque, caso contrdrio, os curaria € nds terfamos muitos
perturbados mentais recuperados e reinseridos no contexto social, assim como é comum que
aconteca aos membros da classe dominante. [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 357)

Mais adiante neste capitulo serdo discutidas, de maneira mais detalhada, as técnicas
cientificas que Basaglia menciona na citacdo anterior, que sdo utilizadas pelos profissionais

na pratica psiquidtrica.

3.1.4 Formacdo universitdria

Em uma conferéncia realizada na Universidade de Roma, em 1975, Basaglia sugere a

seguinte reflexdo com os presentes que assistiam a sua apresentagao:

Eu creio que ninguém de nés, sabendo-se doente, gostaria de acabar no manicomio. Cada um
de nés, tendo a possibilidade, recusaria tal tipo de institui¢do. No hospital psiquidtrico se entra,
mas ndo sabe se sai e quem € internado ndo pode exprimir e viver a préopria doenga. O médico
deve conhecer o que é a doenca mental para a nossa cultura, entender porque a tnica resposta
a ela € a internacdo, que é em definitiva, apenas um ato de violéncia desumana; entender quem
sd0 os sujeitos que acabam indo para as malhas institucionais e porque outros escapam;
entender porque para alguns é possivel e orcado a recuperacdo e para outros ndo, € portanto,
entender em qual modo e com qual finalidade essa intervencdo técnica se traduz em uma
matanca em massa legalizada. [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 356)

Assim, Basaglia propde uma série de provocagdes que devem ser feitas a formacao
universitaria dos psiquiatras da época.
Para Basaglia, a formagdo universitdria fica comprometida por estar distanciada da

pratica.

Mas aqui [na universidade] ndo se pode ensinar, aqui se pode ensinar apenas palavras. O
estudante hoje ndo pode conhecer nada da psiquiatria, porque ndo conhece a prética
psiquidtrica. Ele aprende apenas as definicbes com as quais classifica a esquizofrenia, a
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psicose maniaco-depressiva, a histeria, e assim por diante. Quando depois se torna médico e
no seu ambulatério lhe é encaminhado um “louco”, a dnica coisa que sabe fazer € manda-lo
diretamente para o manicOmio se € pobre ou para uma clinica privada se tiver condi¢des de
pagar. [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 354)

Assim, longe da prética, Basaglia denuncia a formacdo de psiquiatras que sao
incapazes de identificar e responder as necessidades da pessoa em sofrimento, por
desconhecerem a complexidade do problema e por, de fato, ndo o conhecerem como um todo.
Por isso, Basaglia propde a comunidade académica sair da universidade, “ir para fora”,
ensinar a psiquiatria dentro do manicomio (que na época era o tnico local destinado a maioria
dos doentes mentais, por ser pobre), para que os estudantes possam conhecer os doentes e
entender seus problemas. Até mesmo, para que “os préprios docentes sejam questionados
diante daquilo que € a prética da ciéncia que professam.” [tradu¢do nossa] (Basaglia, 1982, p.

355).

E, portanto, necessério enfrentar a problemitica do doente mental 14 onde ele exprime o
préprio sofrimento, 14 onde € jogado para ser tratado, onde se diz que interna para tratd-lo e
onde, de fato, é simplesmente internado e destruido; é necessario conhecer verdadeiramente o
que € a prética psiquidtrica para entender em que medida essa ciéncia € puramente ideoldgica.
[traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 356)

Basaglia, por meio dessa andlise critica das universidades, explicita a divisdo existente

dentro da prépria psiquiatria: a psiquiatria universitdria e a psiquiatria manicomial.

O longo e inutil training universitario, o jogo de poder da escola, das ideologias, o mito da
carreira, do prestigio impecédvel da neutralidade cientifica, o siléncio das bibliotecas onde os
cientistas dedicam aos seus estudos, o respeito obsequioso dos doentes intimidados dessa
ciéncia, os ombros protegidos pelo fantasma do diretor ao qual se deve respeito e dedicagdo,
os trabalhos cientificos sob “um caso de ‘tratado com’...”, as comunicagdes aos congressos
onde existe sempre um ptiblico disposto a escutar e aplaudir alguém pertencente a categoria:
essa é a pequena psiquiatria universitiria onde produzem os grandes psiquiatras, cujos
resultados clinicos e cientificos sdo implicitos na definicdo da incompreensibilidade da
doenca. [...] Mas, a grande psiquiatria (como vem chamada em jargdo técnico, a psiquiatria
manicomial) é uma outra coisa, e a ela sdo até agora reservados aos psiquiatras inferiores,
aqueles que ndo conseguiram encontrar outras sistematizagdes em outros lugares: porque o
manicomio pode oferecer seguranga, prote¢do, custddia, sem pedir em troca qualquer
preparacdo especial. [grifo do autor] [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 210)

Ainda dentro dessa discussdo, Basaglia destaca o papel dos cientistas que agem no
ambito da psiquiatria tradicional, dominada pelo discurso técnico, mas que se encontra fora de
cada problema politico-social. Diante disso, Basaglia também explicita a existéncia de uma

divisdo entre cientistas e técnicos:
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Hoje nos encontramos, de fato, diante de um lado as pessoas que se consideram ‘“cientistas”
(no sentido que consideram fazer um discurso neutro, que enfrenta com neutralidade a
problematica da doenga) e, do outro, técnicos que propdem uma série de problemdticas que
levam em conta as implica¢des politicas presentes em cada intervengdo técnica. A separagdo é
ainda nitida, sendo esses ultimos acusados de fraca credibilidade cientifica. E, todavia, seria
importante entender o que € a ‘“ciéncia”, que vem assim firmemente defendida pelos
“cientistas”. [tradu¢do nossa] (Basaglia, 1982, p. 354)

Contudo, Basaglia considera que, quando se ensina psiquiatria na universidade, se
aprende, portanto, apenas a ideologia, como expressdo da cobertura das contradicdes que o
doente representa. Essas contradicdes € o seu sofrimento ndo sdo considerados e nem
conhecidos, € nem mesmo sdo indagados. Assim, se sabe pouco ou nada da doenga mental,
que, além de tudo, se definia como incompreensivel. Segundo Basaglia, as pesquisas
cientificas sao orientadas a partir da causa da doenga, “porque a causa estd envolvida apenas
com o doente. Mas, nunca sobre o significado da doenga, pois isso ji envolveria o terapeuta e
o sistema de valores em que faz referéncia.” [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 209).

Diante disso, abre-se a discussao sobre a elaboracgao e a utilizagao das técnicas que sao

os instrumentos dos técnicos no campo pratico.

3.1.5 Técnicas

Sao constantes as criticas realizadas por Basaglia sobre as “técnicas especialisticas”,
por serem elaboradas ideologicamente. Ou seja, por elas serem elaboradas a partir de uma
ideologia cientifica e se tornarem instrumentos validos para a concretizacdo do encobrimento
das contradi¢cdes existentes na realidade. No entanto, Basaglia ndo se considerava um
participante do movimento de antipsiquiatria. Alguns autores como Amarante (2010) e
Goulart (2007) o denominam antitecnicista ou antiespecialistico.

Basaglia possuia uma preocupagdo constante com a elaboragdo e utilizacdo das
técnicas no campo psiquidtrico. Principalmente, quando ndo se explicita o significado politico
existente em cada solucdo técnica que surge. “A solucdo puramente técnica se limita a
reformar a fachada das institui¢des, sem afetar seu conteido, continuando a realizar sua
funcdo no sistema, entdo, o uso politico que o sistema faz dela” [traducdo nossa] (Basaglia,
1982, p. 11).

E mais,
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A Unica resposta técnica ao problema psiquidtrico se limitaria a modificar as asperezas mais
evidentes da realidade asilar, conservando o significado mais profundo de sua funcionalidade
no sistema. Todavia, possui a possibilidade de colocar, ao mesmo tempo, a luz aquelas que sdo
as contradicdes mais ocultas do préprio sistema: isto é, a impossibilidade de propor solucdes
puramente técnicas, dentro de um sistema que exige respostas e acdes politicas. [tradugdo
nossa] (Basaglia, 1982, p. 13)

Contudo, Basaglia propde que “apenas tomando em conta o nivel duplo — técnico e
sociopolitico — em que se movem os problemas, € possivel projetar e executar passos que
possuem sentido em nossa realidade” [tradu¢do nossa] (Basaglia, 1982, p. 13). Dessa maneira,
para se evitar que uma técnica impec¢a uma agcdo de renovacdo, “deve ser evidenciado o

significado politico que subjaz cada acdo técnica”, para que a técnica nao se torne

[...] um puro tecnicismo que se limitaria a tocar nos aspectos marginais do problema deixando
aqueles fundamentais. Por isso, € inevitdvel sair do préprio campo especifico, colocando em
discussdo a relacdo e a funcdo que a institui¢do psiquidtrica e a psiquiatria possuem no nosso
contexto social. [tradug@o nossa] (Basaglia, 1982, p. 13)

Assim, para Basaglia,

[...] a tarefa do técnico, no interior desse sistema, € a de usar as propostas técnicas como meios
de evidenciar as contradi¢des em que se vive. Sem esse desmascaramento, que vem a assumir
um significado essencialmente politico, cada a¢@o técnica se reduz a agir como cobertura dos
problemas. [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 13)

A discussao feita por Basaglia sobre o papel do técnico na drea psiquidtrica serd

abordada mais adiante neste capitulo, na parte denominada Instituicoes psiquidtricas.

3.2 Psiquiatria e justica

O tema “Psiquiatria e justica” foi abordado em grande parte das discussoes realizadas
por Basaglia ao longo da década de 1970. O que se discute é a relacdo de reciprocidade,
historicamente constituida, entre a psiquiatra e a justica penal. Ao questionar o modelo de
custddia dos hospitais psiquidtricos, houve o rompimento da ligacdo dita “essencial”’, em que
foi estabelecida entre doenca mental e periculosidade social (Barros, 1994). A principal
referéncia encontrada nos escritos sobre esse assunto foi a de Karl Marx.

Durante essa discussao sobre “Psiquiatria e justica”, Basaglia aborda dois outros temas
importantes: “norma e desvio” e “saude e doenca”. A seguir, trataremos separadamente desses

dois topicos.
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3.2.1 Norma e desvio

Basaglia, ao realizar essa discussdo sobre “Norma e desvio”, inicia situando o que é

considerado norma:

Normas, médulos de comportamento, parimetros ou esquemas de conduta, delimitagdes do
que ¢ licito, adequado, apropriado, oportuno, correto ou compativel, marcam, definem e dao
significado a nossa vida cotidiana. Melhor: determinam e criam o significado na nossa vida
cotidiana. Cada ato nasce sob o sinal do “se deve” ou “ndo se deve”, em nome de uma
realidade social que precisa ser respeitada. No respeito a liberdade dos outros estd a nossa
liberdade; na aceitacdo das regras gerais de bem estar do singular e da coletividade; na
adequacdo 4 norma comum, a garantia de uma convivéncia civil. [tradu¢do nossa] (Basaglia,
1982, p. 149)

Diante desse significado, Basaglia realiza os seguintes questionamentos: “Mas, como
nascem as normas, as regras de comportamento? Quem as estabelecem e as definem, e em
base de quais critérios? Em resposta a quais necessidades? E com quais finalidades?”
[tradugdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 149).

A partir dessas questdes, Basaglia come¢a a problematizar essa norma vigente

considerando que

Isso se reporta as primeiras formulagdes das normas de conduta que podem ser consideradas —
no original — um instrumento de transformacdo social, que é claro que se trata da
racionaliza¢do do comportamento e dos valores da classe dominante: as regras do saber viver
sdo as codificagdes do viver burgués, proposta como norma geral em que toda a sociedade
deve adaptar-se. [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 149)

Diante disso, Basaglia realiza uma importante sinalizacdo, ao destacar que, quando sao
construidas essas normas de conduta, elas sdo elaboradas a partir da imagem de uma realidade
determinada, que € aquela do poder, resultando, assim, em “expressdes das necessidades e
exigéncias particulares que ndo correspondem as necessidade e exigéncias dos demais”
[tradugdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 149).

Dessa maneira, Basaglia alerta que, quando uma regra ndo € correspondente a

necessidade,

[...] s6 pode agir como um instrumento de opressdo, e entdo, de controle sob um grupo de
pessoas em que vem imposta, se propondo como uma categorizagdo abstrata que nio encontra
justificacdo, a ndo ser na imposi¢do e nas sangOes implicitas para quem ndo se adéqua.
[traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 149)
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Diante disso, Basaglia considera que “a norma (se ndo responde a uma necessidade
geral) € sempre uma regra de adaptagcdo a qualquer coisa artificiosa que deve traduzir-se em
uma conduta, exatamente como a regra institucional deve produzir o comportamento
institucional a essa correspondente” [tradu¢do nossa] (Basaglia, 1982, p. 149). Assim, ao falar
da regra institucional, Basaglia enfatiza que ela ndo responde as necessidades dos sujeitos
para quem a institui¢ao foi criada, mas sim a sobrevivéncia das organizagdes e do papel em
que desempenha no sistema social.

A conduta social “coincide com um comportamento através do qual tende — e deve
tornar-se comum a todos — a nivelar e a destruir cada experi€ncia que, enquanto nao previsivel
e, portanto, ndo categorizavel, possa escapar do controle” [tradu¢do nossa] (Basaglia, 1982, p.
149).

Essa norma estabelecida, explica Basaglia, é defendida por se tratar

[...] sempre dos valores da classe dominante, a qual controla ao absorver na sua légica a classe
dominada, que — se ndo chega a satisfazer as proprias necessidades primdrias — vem também
enfraquecida por sua adaptacdo a uma norma de comportamento a eles estranha, que reduz a
urgéncia das suas necessidades e a agressividade ao querer satisfazer-las. Na ldgica capitalista
ndo existe uma resposta direta as necessidades primdrias do homem, mas o dominio se
perpetua através da criacdo de necessidades artificiais que devem e podem ser satisfeitas e a
organizacdo institucional das necessidades primdrias em que ndo as responde. [traducio nossa]
(Basaglia, 1982, p. 150)

Sobre a divisdo de classe da sociedade, Basaglia considera que

O estado burgués se fundamenta sob uma divisdo artificial (ou seja, produzida, historicamente
determinada) que vem imposta e assumida como divisdo natural: a divisdo em classes. A
aceitacdo dessa divisdo como fendmeno natural envolve uma série de regulamentos e de
instituicdes que, aparentemente destinam-se em resolver as contradicdes naturais, porém
servem de fato a manter a origindria divisdo sob a qual se repousa a estrutura econdmico-
social. Além disso, ndo € natural o regulamento (e a estrutura do qual é garantia) ainda mais
violento e repressivo, porque ndo responde a necessidade (isto €, a contradi¢do natural) para
qual é aparentemente instituido, mas a manutencio do artificio que o préprio regulamento
tende a cobrir. [tradug@o nossa] (Basaglia, 1982, p. 229)

Basaglia ainda sinaliza que ‘“as normas de comportamento, como conjunto de
codificagdes abstratas que nao respondem a vida real da maioria, agem, entdo, como freio e
controle seja através do nivelamento e achatamento da experiéncia, seja através da ameaca de

sansOes para os transgressores” [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 150).
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Mas quem sdo os transgressores das normas? Basaglia afirma que sdo ‘“sempre a
pessoa ou a categoria de pessoas cujas necessidades ndo respondem, sendo a resposta as
necessidades de outros, forcada a incorporar como préprias” [traducdo nossa] (Basaglia, 1982,
p. 151).

Assim,

[...] quanto mais a norma for distante das necessidades da maioria, muito mais serdo validas e
eficazes as sancdes para os infratores, e muito mais serd certa que a classe de pertenca dos
transgressores serd aquelas das quais as normas criadas e transgredidas tendem a ndo satisfazer
as necessidades. [tradu¢do nossa] (Basaglia, 1982, p. 151)

Basaglia, entdo, enfatiza a ligacdo entre a logica cientifica e a ldgica econdmica ao

propor respostas a doenga mental por meio da segregacgao:

A doenca ¢ incurdvel e incompreensivel; seu sintoma principal € a periculosidade ou a
obscenidade, donde a Unica resposta cientifica é o manicOmio onde ela pode ser tutelada e
controlada. Esse axioma, porém, coincide com outro nele implicito: a norma é representada
pela eficiéncia e pela produtividade; quem ndo corresponde a esses requisitos deve encontrar
para si uma colocag@o num espaco onde ndo atrapalhe o “ritmo social”. Nesse sentido, ci€ncia
e politica econdmica andam juntas, a primeira confirmando os limites de norma mais
apropriados e uteis a segunda. [tradu¢@o nossa] (Basaglia, 1982, p. 342)

Para Basaglia, “dispor de um espago privado se traduz, portanto, diretamente, em uma
arma de defesa da estigmatizacdo e das suas conseqiientes sangdes” [tradu¢do nossa]
(Basaglia, 1982, p. 152). Ou seja, “quem (re)cai sobre as san¢des implicitas no desvio das
regras de conduta, é sempre quem ndo dispde de um espaco privado onde possa viver —
protegido do julgamento social — as préprias anormalidades de comportamento” [traducdo
nossa] (Basaglia, 1982, p. 151). Dessa forma, pertencer a classe da propriedade privada serve,
inclusive, “no sentido de protecdo das proprias anormalidades que podem manter-se sob o
plano da excentricidade e da extravagancia, sem nunca se tornar comportamentos associais
estigmatizados e puniveis” [tradu¢do nossa] (Basaglia, 1982, p. 152).

Dessa forma, Basaglia sinaliza que os transgressores das regras sociais nio sao
pertencentes a classe dominante e ndo possuem os recursos de poder se defender das sancdes

e, assim, acabam sendo destinados as instituicdes totais, como 0s manicOmios € prisoes.

Sendo assim,

[...] o delinqgiiente, o desadaptado, o louco, entram em uma dimensdo onde a contradi¢do da
doenca, do desvio, da delinqiiéncia s@o fixadas na definicdo cientifica de um status anormal
(como se a norma fosse a satide, a justica e a honestidade social absolutas) com a qual se
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garante a ordem publica e a fidelidade as regras que a defendem. [tradu¢do nossa] (Basaglia,
1982, p. 153)

Contudo, Basaglia realiza uma problematiza¢do sobre o tema da norma e de seus
desviantes, estabelecendo que “o tipo de distancia existente entre o “sdo” e o “doente”, entre a
‘norma’ e o ‘desvio’, fica sempre fixado em quem detém o poder e estabelece os valores”
[tradugdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 5). Valores estes que “sao fixados de uma vez por todas
pela classe dominante e por uma ciéncia que a defende” [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p.
43). Portanto, fica a cargo de certo julgamento politico implicito sobre o sistema social a
delimitacdo da linha diviséria entre norma e desvio, destinando, assim, as instituicdes a gestao

dos indesejados sociais.

A institucionalizacdo do anormal, com relativa estigmatizacao social, é, de fato, um fen6meno
diretamente ligado ao nascimento da era industrial e a sua fase de expansdo, quando, ou seja,
demonstra necessdrio codificar a diversidade e criar para ela instituicdes especializadas (e
relativas ideologias cientificas) para separar os elementos de distirbio social daqueles
produtivos. Nesse momento, o limite da norma foi explicitamente definido em base na
exigéncia da producio, o que se materializam em se dilatar ou diminuir a tolerancia para com
o anormal segundo a necessidade ditada das fases alternadas do desenvolvimento industrial.
Nesse sentido, se testemunhou, nesses ultimos vinte anos, no mundo, a uma progressiva
transformacao técnico-institucional no campo psiquidtrico como resposta ao progressivo
desenvolvimento econdmico, confirmando a identidade profunda dos niveis de
desenvolvimento técnico-institucional com os niveis de desenvolvimento econdmico-social.
[traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 201)

Dessa maneira, Basaglia define que a norma estabelecida no interior da sociedade é

regulada de acordo com as exigéncias da produgdo, ao afirmar que:

O que poderemos dizer sobre a definicdo de norma em nossa sociedade industrial — e que nos
provém mais de uma andlise da realidade cotidiana do que das defini¢Ges tedricas delas
extraidas — é que ela coincide explicitamente com a produgdo, isso significa que qualquer
pessoa que fique as margens desta se torna desviante. [tradug¢do nossa] (Basaglia, 1982,
p-129).

Diante disso, a norma definida em termos de produtividade também influenciaria na

defini¢do dos limites entre satide e doenca que serdo discutidos a seguir.

3.2.2 Saiide e doenca
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Basaglia realiza uma discussdao sobre o conceito de saude e doenga ao procurar
identificar o real significado do conceito de saide e, principalmente, questionando o conceito

de doenga no interior da organizacdo social.

Se depois de nos perguntarmos o que é a saude e o que é a doenca como realidade concreta em
relacdo a vida que vivemos, nos lembraremos de uma definicdo 6bvia que permanece
paradoxal a prépria pergunta, isto €, que a doenca nao estd na satide e que a saide ndo estd na
doenca. O que continua a nos dizer nada sobre o que € a satide, e nem o que é a doenga e, tdo
menos, nos pode ajudar a entender quais s@o os limites que separam uma da outra. Mas, se
tenta aprofundar o discurso falando de satde e doenga em relacio ao significado e a fungdo
que se encontram ao assumir o conjunto de valores que constituem a nossa cultura e a espinha
dorsal da organizacdo social em que € o suporte, a doenga, se torna aquilo pelo qual se recorre
ao médico e ao hospital e, de conseqiiéncia, isso que determina a suspensdo da vida “normal”,
ou seja, da atividade e do trabalho; e a saide, o sinal da manutencdo do individuo no préprio
papel, no préprio lugar e trabalho, dependendo da capacidade de eficiéncia necessdria.
[traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 365)

Entdo, partindo desse pressuposto assinalado por Basaglia, saide e doenga “resultam
relativas a uma ‘norma’ que € explicitamente definida em termos de participagdo da vida
produtiva, como se nos fosse uma equivaléncia direta, objetiva e subjetiva, entre estar na
satide e trabalhar” [tradug@o nossa] (Basaglia, 1982, p. 365).

Com a satde sendo relativa a producao, ou seja, ao homem que produz ou nao produz
de acordo com as fases de crise ou ascensdo econdmica, isso “‘se traduz em uma absolutizacdao
da saide como se a norma ndo fosse a vida” [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 366). Dessa
forma, “a doenca se encontra em assumir o papel de uma suspensao da norma, suspensao que,
se nao se traduz rapidamente em satde (portanto, eficiéncia e participacdo produtiva) vem
absolutizada como morte (ou seja, como exclusio da vida)” [traducdo nossa] (Basaglia, 1982,
p. 366).

Nesse sentido, Basaglia alerta que

A absolutizagdo dos opostos (um em positivo, outro em negativo) impede cada sinal de
relacdo entre um e outro, negando, portanto, uma relacdo dialética que faga tornar a saide um
momento de consciéncia da apropriagdo do corpo como superacdo da doenga enquanto
experiéncia; e a doenca uma fase da vida, um momento de apropriacdo de si, do préprio corpo,
da propria experiéncia e, portanto, da saide (a menos que a morte intervenha). Sadde e
doenca, pelo fato que a vida pressupde a morte, deveriam ser fendmenos humanos em
simultanea relacdo de antagonismo e de unidade: equilibrio e desequilibrio dos contrarios, eles
deveriam ser os dois pdlos dialéticos da realidade, que se movem, exatamente, entre a vida e
morte. [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 366)

Diante disso, Basaglia considera que “o doente se encontra em viver a sua doenga

como qualquer coisa de estranho a vida, para enderecar a quem deve confiar na ‘ciéncia’, se
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tornando todo doente” [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 367). Assim, o “impede de viver a
doenca como uma experi€ncia pessoal que ndo quebra o continuum da vida e a qual poderia
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subjetivamente participar e lidar com a ajuda da ‘ciéncia’” [traduc@o nossa] (Basaglia, 1982,
p. 367).

Diante dessa problematizag@o sobre a absolutizacdo realizada a partir dos conceitos de
saude e doenca, Basaglia expande essa discussdo para a definicio de doenca mental. “O
julgamento que define o doente mental, age sobre ele como a demonstracdo de que o fato de
ter sido reconhecido enfermo, pelos técnicos, autoriza-o a regredir perdendo qualquer controle
sobre a propria vida” [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 45).

Basaglia também afirma que em diferentes niveis econOmicos hd uma tolerancia
especifica em relacdo a doenga mental. Assim, realiza uma critica as defini¢cdes de doenca
mental existentes na época que se baseavam em combater a doenca e nao a sociedade, sendo
que j4 existia o reconhecimento explicito de que “a definicdo de doenga € implicita no tipo de
sociedade em que se manifesta” [traduc@o nossa] (Basaglia, 1982, p. 121), ou seja, também se

reconhecia que os limites da norma sdo relativos aos niveis socioecondmicos de cada pafs.

Dessa maneira, Basaglia afirma que

Ninguém afirma que a doenga mental ndo existe, mas a verdadeira abstracdo ndo estd na
doenca, do modo como pode manifestar-se, e sim, nos conceitos cientificos que a definem sem
enfrentd-la como fato real. O que significam esquizofrenia, psicopatia ou desvio, sendo a
absolutizacdo de nossa falta de compreensdo quanto a contradi¢do que tanto nds como a
doenca representamos? O que sdo estas definicdes sendo a tentativa de resolver em conceitos
abstratos essas contradi¢gdes, que se reduzem apenas a mercadoria, etiqueta, nome, juizo de

valor que serve para confirmar uma diferenca? [tradugdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 167).

Nesse sentido, Basaglia expde as caracteristicas do tratamento utilizado segundo a

classe de pertencimento do doente mental

De resto, como se justificaria o fato de s6 quem nao tem poder contratual acabar nas malhas
das institui¢des publicas, onde a doenga, em vez de tratada, na maioria das vezes é confirmada
como irreversivel? O doente que pode gerir por conta prépria seus distirbios permanece,
também na doenca, inserido no processo produtivo (como sujeito-objeto de um ciclo
econdmico particular, como o das clinicas de tratamento e dos métodos privados); o que
conserva quase intacto seu papel social. Portanto, ndo € s6 a doenca o que reduz o internado
dos nossos asilos aquilo que ele €, mas, sobretudo, a internacdo ou o fato de ele, antes dessa
internacdo, pertencer a uma determinada classe de origem. [traducdo nossa] (Basaglia, 1982,
p. 343)

Assim, Basaglia denuncia quais sdo as caracteristicas dos doentes mentais que

povoavam os manicomios publicos italianos.
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O interno dos nossos manicomios publicos, pertence a classe social mais pobre, que nio
possui, de costume, muitas alternativas, muito menos ainda depois de receber alta do
manicomio. Nessa situacdo, o Unico futuro possivel que ainda resta, é sempre a instituicao, que
enquanto tecnicamente organizada e ideal, se encontrard obrigada a gerir uma populacio de
internos em que a Unica alternativa e possibilidade social é exatamente a instituicdo. Nesse
caso, podemos continuar a pensar que sdo internados apenas por serem doentes? Como evitar
que as novas estruturas psiquidtricas niao se tornem institui¢des da violéncia, se terdo que
estabelecer-se como a unica realidade concedida a quem nio possui outras alternativas?
[traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 11)

Basaglia evidencia a classe de pertencimento dos internos das institui¢des psiquiatricas
publicas, mas denuncia que os cientistas da psiquiatria parecem nao considerar esse aspecto
de que sdo proletdrios e subproletarios os usudrios dos manicomios publicos, assim como o0s
usudrios dos institutos reeducativos, orfanatos, carceres, entre outras institui¢des similares.
Basaglia, entdo, afirma que “a ci€ncia continua a nos confirmar na prética que loucura e
desvio sdo acontecimentos naturais” [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 231). Dessa forma,

questiona:

Mas, esses acontecimentos s6 fazem parte da natureza do proletariado e do subproletariado, ou
ao invés disso, sdo apenas a loucura e o desvio dos pertencentes a essa classe que sdo tomadas
como naturais e irredutiveis através do processo de absolutizacdo do diferente? [tradugdo
nossa] (Basaglia, 1982, p. 232)

Dessa maneira, Basaglia continua a denunciar a falta de neutralidade presente na
ciéncia, ao afirmar que ela ‘“serve, assim, para confirmar uma diversidade patolégica que é
instrumentalizada segundo as exigéncias da ordem publica e do desenvolvimento econdmico,
cumprindo sua funcao de controle social” [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 342).

Basaglia ainda considera que

Em uma sociedade dividida em classes, doenca e desvio da classe subalterna (aquela que
encontramos e conhecemos nas instituicdes da violéncia) tornam outra coisa de que a Unica
resposta s6 pode ser a repressdo, sob a mistificacdo mais ou menos mascaradas, porque o que
determina a natureza da resposta nio é a natureza da necessidade, mas a classe de
pertencimento de quem a exprime. [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 233)

Diante disso, Basaglia realiza contundentes dentincias e criticas as instituicdes e ao
tratamento nelas oferecidos aos internos pertencentes aos manicomios publicos, cuja classe de
pertencimento fica evidenciada como a subalterna (proletarios e subproletdrios). A seguir,

serdo apresentadas, de maneira mais aprofundada, as criticas basaglianas as institui¢des totais.
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3.3 Instituicoes psiquiatricas

Nesta parte que aborda as instituigdes psiquidtricas, foram encontradas as seguintes
referéncias na obra basagliana: Russell Barton; Francois Tosquelles; Maxwell Jones; Erving
Goffman; Robert Castel; T. Parsons®; os antipsiquiatras Ronald Laing e David Cooper para as
criticas as instituicdes; Theodor Adorno e Max Horkheimer9; Antonio Gramsci e Jean-Paul
Sartre para as discussdes sobre a func¢do dos técnicos. Segundo Colucci e Vittorio (2001),
também possui influéncia de Martin Heidegger e Edmund Husserl nas discussdes que

Basaglia faz sobre a relacdo médico-paciente.
3.3.1 Sistemas: modelo economico e organizacdo social

Basaglia realiza uma anélise critica do sistema capitalista e produtivista em que as
instituicdes estdo inseridas e que estdo a servico por possuirem a fun¢do de controle social.
Diante disso, “uma institui¢do do nosso sistema produtivo € designada a gerir os elementos
improdutivos” [tradu¢do nossa] (Basaglia, 1982, p. 7).

Para Basaglia,

[...] se pode dizer que o sistema produz exclusdao dos doentes mentais como elementos de
perturbacdo social, a0 mesmo tempo, que tenta recuperd-los. Mas, diante desta contradi¢do
irremedidvel, ndo reconhece as préprias responsabilidades, porém tende a delegar o problema
aos técnicos como os Unicos competentes em sanar o conflito por agora evidente. [traducdo
nossa] (Basaglia, 1982, p. 9).

Dessa forma, cita a constante manuten¢do de uma “ideologia de bem-estar sobre a qual
se funda o nosso sistema” [traduc¢do nossa] (Basaglia, 1982, p. 87), com a finalidade de cobrir
as contradicdes geradas pelo proprio sistema. As contradicdes sdo inevitdveis em qualquer
tipo de sociedade. Mas, segundo afirma Basaglia, na sociedade capitalista-produtivista a
légica € tamponar essas contradicdes. Nesse tipo de sociedade, “a norma € a saide, a
juventude, a produgdo. A doenca, a velhice, o infortinio sdo acidentes dentro de uma
realidade que ndo quer é nao pode precaver-se das proprias contradi¢des e preocupar-se com
elas” [tradu¢do nossa] (Basaglia, 1982, p. 42).

Basaglia alerta que em qualquer sociedade existe contradicdes, porém

8 T. Parsons (1965). Il sistema sociale. Milano: Comunita.
° Basaglia utiliza a referéncia do livro “Dialética do Esclarecimento”, escrito por M. Horkheimer e¢ T. W.
Adorno.
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[...] uma sociedade produtivista, que se baseia na ideologia do bem-estar e da abundancia para
acobertar a fome, ndo pode programar medidas preventivas ou assistenciais suficientes. Salva-
se aquilo que pode ser facilmente recuperado; o resto € negado mediante a ideologia da
incurabilidade, da ininteligibilidade da natureza humana, sobre a qual se constréi o castelo do
preconceito. [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 42).

A fome deve ser, nessa sociedade-produtivista, “velada e protegida mediante as
ideologias que a definiram, de vez em quando, como vicio, doenca, raca, culpa” [tradu¢do
nossa] (Basaglia, 1982, p. 42).

Ao falar sobre o sistema social, Basaglia considera que nele

[...] ndo h4 lugar para a dialética: as pessoas as sdo ou formigas, alienadas na produg¢do, ou
cigarras imprevidentes, destinadas a morrer. Enquanto a divis@o entre bem e mal for nitida, os
poucos que dettm o poder dispdem de uma arma segura para criar uma distincia,
humanamente aceitdvel, entre quem tem e quem ndo tem. [tradu¢do nossa] (Basaglia, 1982, p.
43)

Ao problematizar a organizacdo social vigente e seu sistema de assisténcia, Basaglia
considera que o problema é que a maior parte das pessoas “habituou em ter respostas que nao
sao aquelas das préprias exigéncias, mas a exigéncia da organizagdo social. Se trata, portanto,
de uma falsa participagc@o, porque as pessoas nao expressam as proprias necessidades, mas
aquelas que incorporaram em ser a necessidade”[traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 482).

Diante disso, Basaglia propde outro tipo de modelo econdmico e de organizacdo social
para que de fato possam ocorrer as mudangas necessdrias sinalizadas a partir da critica a

sociedade capitalista.

Mas, para os desviantes e loucos dessa classe subalterna o nosso sistema social ndo pode
organizar a recuperagdo, caso contririo, seria um outro sistema social, ndo fundamentado sob
a divisao nao-natural. Quando se criam transformacdes e reformas no interior da mesma
l6gica, o resultado é idéntico. Se fala do nascer de uma nova forma de desvio de que ndo se
indagam as causas e implicagdes sociais na queda dos valores, nas expectativas sempre
frustradas, nas promessas nunca mantidas, no descontentamento de uma vida que se faz
sempre mais critica e impossivel, sempre mais violenta e repressiva. Se nio se di conta dessa
premissa fundamental, cada vez nos limita a formular novas catalogacdes, atualizadas talvez
de qualquer referéncia ou hipdteses “sociais” vagas, que garantem de enfrentar as
problemadticas em termos atuais, modernos. Assim, o manicdmio continua a conservar a sua
natureza marginalizada, de classe. [tradu¢@o nossa] (Basaglia, 1982, p. 232).

Nesse sentido, Basaglia reflete o problema da doenca e do desvio a partir desse

contexto explicitado por essa discussao.
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Nesse contexto o problema do desvio e da doenca ndo pode sequer ser abordado. Ndo se sabe
o que é, ou melhor, se sabe o que é, a priori, e se aplica a defini¢do mais adequada a exigir a
intervengao repressiva para os fendmenos em que € capturado e focado em um tnico aspecto:
aquele de envolver um distirbio social. [...] Se quiser enfrentar o problema da marginalidade e
do desvio, deveriamos enfrenti-lo em relagdao a uma estrutura social, a divisdo inatural em que
tal estrutura se fundamenta e ndao como fendomenos isolados que se pretende fazer passar por
simples anomalias individuais, em que um certo percentual da populacdo tem a desgraca de
ser sujeitada. [tradugdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 232)

Contudo, Basaglia enfatiza que somente é possivel abordar a questdo psiquidtrica a
partir da referéncia do quadro da realidade econdmica, politica e social de cada pais em que a
assisténcia psiquiatrica estd sendo desenvolvida. Também destaca a importancia de se realizar
uma andlise critica das etapas alcangadas diante das transformagdes implementadas no campo
psiquidtrico, bem como trabalhar com o surgimento das contradi¢des especificas durante esse

processo de mudangas.

3.3.2 Instituicdes totais

No decorrer da obra analisada, Basaglia realiza incisivas criticas as institui¢des totais,

em especial as psiquidtricas. Sobre essas instituicdes, Basaglia diz que

Se o nosso sistema social se funda sob um complexo de instituicdes designadas a gerir os
diversos papéis em que nossa realidade € constituida, deveriamos sustentar que as instituicdes
psiquidtricas sdo designadas a gerir os anormais e tudo aquilo que ultrapassa a linha de
separacdo entre os comportamentos que se reconhecem como proprios da nossa cultura
particular e aqueles que acreditam serem estranhos. [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 7)

Diante disso, Basaglia considera que se deva analisar as instituicdes por meio da
explicitacdo da funcdo social das institui¢des, pois as “institui¢des psiquidtricas sao
expressoes de nosso sistema social. Sdo lugares que gerem os desviantes, ou os desvios e,
assim, possuem a capacidade de responder ao sistema social” [traducdo nossa] (Basaglia,
1982, p. 5).

Ao abordar o assunto das institui¢des e suas ideologias, Basaglia afirma que as
instituicdes possuem um significado e uma fun¢@o no sistema social de separar as diversas
ideologias especificas que, por sua vez, confirmam uma diversidade de classe e mascaram a
funcdo politico-social das instituicdes.

N

Cada instituicdo corresponde a propria ideologia de competéncia (médica, custodialistica,
punitiva, pedagégica, etc) e ao proprio conteiido (doentes, internos, carcerdrios, alunos, etc),
ideologia em que todos os objetos institucionais se encontram a identificar-se. Nesse jogo, a
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especificidade particular para qual o individuo € institucionalizado (doenca, delinqgiiéncia,
educacio, etc) vem transformada em uma realidade artificial, construida através da adequacdo
a norma institucional. E a ideologia sob a qual se funda a institui¢io é que determina a forma
da realidade do seu conteido, em que o controle é garantido pela identificacdo total do
internado institucionalizado com a ideologia da internacdo institucional. A instituicdo é total
na medida em que totaliza, os englobando no interior do seu significado estrutural estratégico
todos os papéis que agem no circulo institucional. Porque apenas através da destruicdo de cada
sujeito na identificacdo com seu papel a ele assegurado (e serd indiferente se de vitima ou
algoz, cuidador ou cuidado, carcereiro ou carcerado) é garantida a fungdo ideoldgica positiva
(tratamento, reabilitagdo, reeduca¢do) e ao mesmo tempo a disfuncio pritica (conseguinte
destruicdo do conteddo através do controle total) da instituicdo. A finalidade prética da
instituicdo ndo é, portanto, aquela expressa da ideologia especifica na qual se funda, mas
consiste em uma acdo descriminante e separadora da diversidade que deveriam ser
confirmadas da adequacdo a realidade institucional. [tradu¢do nossa] (Basaglia, 1982, p. 148)

Para as criticas as institui¢cdes totais e suas normas, como também ao processo de
institucionalizacdo do doente, Basaglia utiliza a referéncia de Goffman (1969; 1971)10, ao

dizer que

Na andlise da carreira moral do doente mental, Goffman afirma que o tipo particular de
estruturas e de regulamentos institucionais, mais que sustentar o proprio paciente, elas também
o constitui. Com a perda de identidade sofrida pelo doente, a instituicdo e os pardmetros
psiquidtricos lhes constituem uma nova identidade, através do tipo de relacdo objetificante
estabelecidas com o doente e os esteredtipos culturais que o circundam. Dentro de uma
realidade que se limita a uma finalidade terapéutica de custddia da periculosidade da doenga, o
interno assume a institui¢do como préprio corpo, incorporando a imagem de si a essa que lhe
impde. Ao ser internado, o doente entra em um processo de despersonalizacdo e degradagdo
moral, em que comega o inicio de uma transformacao gradual do doente que confirma e valida
os principios de estar doente, construidos a partir dos pardmetros da psiquiatria. [tradug@o
nossa] (Basaglia, 1982, p. 73)

Basaglia, assim, utiliza o conceito de “carreira moral do doente mental”, elaborado por

Goffman, para dizer desse processo de institucionalizacio e estigmatizacdo do doente mental.

Mas, esse processo de fabricagdo do individuo ndo se verifica apenas no interior das
instituicdes totais, mas também no mundo “livre”, na mais ampla sociedade, onde a adequagdo
a norma de conduta imposta pelo viver social € uma forma menos explicita, mas igualmente
totalizante, de fabricagdo do homem a imagem das regras construidas por ele. [traducdo nossa]
(Basaglia, 1982, p. 148)

Assim, Basaglia considera que:

As instituicdes (e com esse termo nos referimos ndo apenas as institui¢des assistenciais, mas a
todas as instituicdes da nossa organizacdo social, incluindo a cultura e a ciéncia como

' Goffman, E. (1969). Asylums. Torino: Einaudi.
Goffman, E. (1971). Il comportamento in pubblico. Torino: Einaudi.
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institui¢des), sdo administradas e geridas pela classe dominante, segundo os préprios valores e
o proprio cédigo de referéncia. Esse cdigo € acessivel a quem o compartilha e o compreende,
porque faz parte dele, da sua vida: ndo se trata apenas de um problema de linguagem, quanto
de um conjunto de valores que sdo perfeitamente coerentes entre quem os produz, quem os
representa e quem os utiliza. Eles ndo podem conter as necessidades e as respostas das
necessidades da classe que € excluida, a priori, desses valores, portanto, a presente

7

universalidade das medidas adotadas como resposta as necessidades do homem ja é,
implicitamente, negada na propria qualidade das respostas. [traducdo nossa] (Basaglia, 1982,
p. 350)

Além disso,

As instituicdes que garantem a estratégia do sistema social devem, porém, ser salvas diante de
suas contradi¢cdes mais 6bvias, a solugdo atual € identificar um culpado, para desviar a atencio
do problema de fundo, que € o questionamento da classe dominante e de seu modo de
organizar a vida social a prépria medida. [...] A instituicdo € total no sentido préprio que
totaliza todos os papéis no interior do seu significado estrutural estratégico: isto é, no sentido
que se, por exemplo, na nossa sociedade, a instituicio manicomial, sob a aparente finalidade
terapéutica, serve ao controle dos elementos de distirbio social (elementos que, geralmente,
pertencem a classe dominada), tal finalidade negativa consegue destruir todos os pdlos que
agem no interior desse circulo fechado. [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 215)

Diante disso, “para falar do doente mental e da sua instituicao especifica, € necessario
conhecer a fun¢do social da instituicdo incumbida de sua tutela e tratamento, se quiser
compreender o seu papel social” [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 7). Ao realizar essa
andlise da funcdo das institui¢des no sistema social “— o seu significado estrutural-estratégico
— se descobre que a instituicdo psiquidtrica é designada a isolar e excluir os anormais, em uma
area onde a problematica e o perigo da loucura nio pode afetar o desenvolvimento da vida
normal” [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 7). “A funcionalidade da instituicdo no sistema
em que é expressdo, nos esclarece em seguida o valor e o significado que o doente mental
possui em nossa sociedade: se trata de um elemento de desordem, a excluir” [tradug¢do nossa]
(Basaglia, 1982, p. 7). Isso faz com que o doente mental seja retirado, inclusive, do processo
de producao.

Assim, de acordo com Basaglia: “Demonstra-se evidente, através da andlise de uma
institui¢do total como o hospital psiquidtrico, que — sob a aparéncia do modelo médico — €
destinada a administrar o aspecto social da doenca mental e nao a doenga em si” [traduc@o
nossa] (Basaglia, 1982, p. 38).

Contudo, Basaglia considera, a partir dessa andlise critica das institui¢cdes, que:

[...] a instituicAo manicomial tem em si, no seu cardter violento coercitivo discriminante, uma
funcdo mais oculta social e politica: o doente mental, interno e destruido em nossos
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manicdmios, ndo se revela apenas objeto da violéncia de uma instituicao delegada a defender
os sdos da loucura; nem somente objeto da violéncia de uma sociedade que recusa a doenga
mental; mas, também € o pobre, o oprimido que, enquanto € privado da for¢a contratual de se
opor a essa violéncia, cai definitivamente a2 mercé da institui¢do delegada a controla-lo.
[traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 76).

3.3.3 Carcere e manicéomio

A experiéncia vivenciada por Basaglia de ter sido preso por seis meses, devido a sua
participacao no grupo de resisténcia ao fascismo durante a Segunda Guerra Mundial, teve um
peso bastante significativo na luta que Basaglia fomentou até o fim de sua vida: a favor da
liberdade e contra as instituicdes totais, de maneira particular, os carceres € 0s manicoOmios.

Basaglia, ao contar sobre a vez em que entrou no cédrcere pela primeira vez, ainda
como estudante de medicina e na qualidade de preso politico, caracteriza o carcere como um
lugar que ha a existéncia de uma “estratificacdo social, entre detentos e carcereiros, em que
fundamentava um tipo de vida completamente autdbnoma: a vida da segregacdo” [traducdo
nossa] (Basaglia, 1982, p. 185). Assim, desde as primeiras cenas presenciadas na prisdo,
Basaglia descreve as relagdes vivenciadas dentro da institui¢do: “O homem e o carcere eram
na realidade, o carcereiro e o encarcerado e, um e outro, haviam perdido toda qualidade
humana, adquirindo o molde e a marca da instituicdo” [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p.
185).

Diante da violéncia institucionalizada, Basaglia explica que ela é a tinica maneira de
responder “ao que nao pode ser expressdo de uma necessidade: o preso responde a violéncia
carcerdria a questionando para ser considerado um homem” [traducdo nossa] (Basaglia, 1982,
p. 198).

Basaglia também relata que, alguns anos mais tarde, entrou em outra instituicao

fechada: o manicoémio. Mas nio como interno, mas como diretor.

Eu era da parte dos carcereiros, mas a realidade ali ndo era diferente: também o homem havia
perdido toda dignidade humana, também o manicOmio era uma enorme estrumeira. Mas,
existia uma diferenca: quem entra nessa institui¢do que se define hospitalar, ndo assume o
papel de doente, mas de interno, para expiar uma culpa de que ndo conhece os extremos e a
sentenca, nem a duracdo da expiacdo. Existem médicos, jalecos brancos, enfermeiros,
enfermeiras, como se tratasse de um hospital de cuidado, mas na realidade se trata apenas de
um instituto de custddia, onde a ideologia médica € um dlibi a legalizacdo de uma violéncia
que nenhum 6rgdo € delegado a controlar. [tradu¢do nossa] (Basaglia, 1982, p. 185)

Assim, Basaglia caracteriza a institui¢do psiquidtrica como um lugar que “se ocupa da

doenca enquanto tal, no momento em que a define e cataloga, para depois dedicar-se a gestdao
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da exclusdo que se fez dela: a custddia” [tradu¢do nossa] (Basaglia, 1982, p. 36). Sob a
cobertura do modelo médico, “a instituicdo psiquidtrica tradicional ndo passa de uma
institui¢do carcerdria encarregada de administrar os elementos de distirbio social” [traduc@o
nossa] (Basaglia, 1982, p. 36).

Basaglia, ao realizar sua andlise do hospital psiquidtrico de base carcerdria, sinaliza o

que se trata de:

— uma estrutura hospitalar construida em defesa e prote¢do dos saos diante da loucura;

— um edificio construido na periferia da cidade porque sua presenca entre os sdos nio
perturbasse o equilibrio;

—um mundo fechado sem a minima relagdo com a parte externa;

— uma comunidade baseada unicamente sob a relacdo de autoridade, prevaricagdo (faltar ao
dever, por interesses préprios, ou ma fé), de violéncia;

— um espaco onde a organizacdo administrativa, cuja eficiéncia resulta da primeira finalidade.
[traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 17)

Dessa maneira, destacam-se as condicdes ja conhecidas presentes nas institui¢des
psiquidtricas: regras disciplinares impostas ao doente, que deve se adequar; ruptura das
ligacdes familiares e sociais; perda da ligagdo com o centro urbano e toda a parte exterior; um

mundo desumano e degradante, entre outras. Diante dessas condicdes, Basaglia questiona:

Como chamar hospital essa organizacao em que o doente ndo existe nem como homem e nem
como problema a se enfrentar e resolver, porque tudo que deveria servir a sua prote¢do e ao
seu tratamento serve, no entanto, sem saber, para negar as problemdticas e as infelizes
conseqiiéncias que podem surgir a ele? [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 18)

Basaglia, ao sinalizar historicamente a funcdo do cdrcere e do manicOmio,
estabelecimentos da mesma estrutura social, confirma o estreito parentesco entre eles como
instituicdes delegadas a defesa da ordem publica, cuja efetiva finalidade € a contencdo e a

segregacao.

Por séculos, doentes, delingiientes, prostitutas, alcodlatras, ladrdes e estranhos dividiam o
mesmo lugar aonde a diversidade da natureza da sua “anormalidade” vinha achatada e
nivelada a um elemento comum a todos: o desvio da “norma” e das suas regras, unida a
necessidade de isolar o anormal das trocas sociais. Os muros do asilo limitavam, continham e
ocultavam o endemoniado, o louco, como expressdo do mal involuntdrio e irresponsdvel do
espirito, juntamente ao delingiiente, expressdo do mal intencional, responsavel. [tradugdo
nossa] (Basaglia, 1982, p. 186)

De acordo com esse relato historico, os ditos “anormais” eram depositados em um

mesmo espaco. Porém, uma vez separados, Basaglia destaca que carcere e manicOmio
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“continuam, todavia, a conservar a idéntica funcdo de tutela e de defesa da ‘norma’ onde o

z

anormal (doenca ou delinqiiéncia) torna-se norma no momento em que € circunscrito e
definido nos muros que resolviam a diversidade e a distdncia” [tradu¢do nossa] (Basaglia,
1982, p. 187).

Assim, segundo Basaglia

Para a classe dominante € possivel evitar as instituicdes repressivo-punitivas por ela mesma
criada em defesa da norma por ela mesma definida, ndo porque entre os seus membros nao
exista doentes, loucos, delingiientes, mas porque seu ser doente, louco, delinqiiente pode
manter-se inserido no ciclo produtivo. E apenas quem ndo possui um poder contratual de se
opor, que cai no turbilhdo da instituicdo. De fato, o manicomio é o hospital para os doentes
pobres, o cdrcere € a instituicdo punitiva dos presos pobres, assim como as casas de correcao,
os institutos para menores, as casas de criancas e todas as organizacdes assistenciais sdo
povoadas pelos pobres [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 189)

Diante disso, Basaglia enfatiza a cumplicidade da psiquiatria com a lei, ao dizer que:

A delingiiéncia ou a doenga sdo contradi¢des do homem, mas sdo também produto social, e
ndo se pode fazer pagar as conseqiiéncias — sob as coberturas cientificas diversas — a quem é
atingido como se tratasse sempre € apenas de uma culpa individual; e tanto menos se pode
permitir que venham usadas como ocasido para banir e destruir quem, em qualquer modo,
estd fora ou prejudica o ciclo produtivo; dado que é evidente que sdo sempre os marginais.
[traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 192)

Dessa maneira, Basaglia destaca mais uma vez que doenca e culpa possuem

significados diferentes de acordo com a classe de pertencimento do culpado ou do doente,

[...] revelando, ainda uma vez, que ndo € a doenca e a culpa que sdo punidos nas institui¢des
formalmente incumbidas do tratamento e da reabilitacdo, mas o pertencimento a uma classe
cuja presenca nas trocas sociais s6 € aceita na medida em que ele estd de acordo com regras
que ndo sdo produzidas para sua vida, mas para o seu dominio. Doenga e culpa apenas serve,
portanto, por oportunidade de eliminacdo de quem tem um pecado e uma doenga original:
aquele de pertencer a classe dominada. [...] O que é, entdo, a saide em relacdo a doenga? E o
que € a inocéncia em relacdo a culpa? [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 220)

Diante dessa discussdo que aproxima cédrcere € manicomio, Basaglia realiza o seguinte
questionamento: “Mas como ndo ver nas semelhancas ou na identidade de comportamento em
todas as instituicdes fechadas, qualquer coisa diretamente produzida da mesma vida
institucional, violenta, desumana, privada de possibilidades, de projetos, em relagdo a quem
deveria reeducar e cuidar?” [traducd@o nossa] (Basaglia, 1982, p. 193).

Assim, Basaglia menciona uma ideologia especifica, que ele nomeia como ideologia

da punicdo. Basaglia discute sobre as puni¢des que servem de base ideoldgica para a
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constru¢do das instituicdes que descriminam, excluem e que estdo calcadas em preconceitos.
“Em certo sentido, essa necessidade de punicdo corresponderia a funcionalidade das
institui¢des para o sistema social de que elas sdo instrumento e meio de controle” [traducdo

nossa] (Basaglia, 1982, p. 33). Dessa forma, Basaglia explicita que:

[...] ndo existe uma explicacdo — se ndo ideoldgica — para a presenga dos presos e doentes nas
instituicoes. Se ndo fosse assim, se fosse real a finalidade reabilitativa de ambas institui¢des,
terfamos presos e internos reabilitados e €xito na reinsercdo ao contexto social. [tradugdo
nossa] (Basaglia, 1982, p. 190)

Basaglia reconhece que essa reabilitacdo do preso e do doente mental raramente
acontece, “porque a entrada em uma ou outra dessas instituigdes marca, geralmente, o inicio
de uma carreira em que se conhece o desenvolvimento e as conseqiiéncias” [tradu¢do nossa]
(Basaglia, 1982, p. 190): a carreira moral do doente mental.

Contudo que foi exposto sobre essa discussdo realizada sobre carcere e manicOmio,

Basaglia considera que:

O manicdémio € um campo de concentragdo, um campo de eliminacio, um cércere em que o
interno ndo conhece nem o porqué nem a duracdo de sua sentenca, confiado a arbitrédrios
julgamentos subjetivos que podem variar de psiquiatra a psiquiatra, de situa¢do em situagdo,
de momento em momento, onde o grau ou o estigio da doenga, muitas vezes, ¢ um jogo
relativo. [...] Tratando o que eles mesmos definem como incurdvel [...] — sob a aparéncia de
um servico médico — o psiquiatra realiza sua real tarefa de tutor da ordem. [traduc¢do nossa]
(Basaglia, 1982, p. 212)

Esse trecho final, que aborda a fun¢ao do técnico dentro da instituicdo psiquidtrica,

apresenta a discussdo realizada sobre o papel do técnico no campo psiquidtrico.

3.3.4 A fungdo do técnico

Basaglia descreve a relacdo institucional entre o técnico e o interno do manicomio da
seguinte maneira: “Chaves, fechadura, barras, doentes, fazem parte do mobilidrio hospitalar
cujos enfermeiros e médicos sdo responsdveis, sem que se faca a minima diferenciacio
qualitativa” [tradu¢@o nossa] (Basaglia, 1982, p. 73). Assim, ao interno s6 lhe resta o papel de

incompreensivel, pois

[...] ndo lhe vem outra proposta ou alternativa do que a submissdo, a dedicacdo ao
médico e, portanto, a condicdo de colonizado. Deve se tornar um corpo
institucionalizado que viveu e vive como objeto [...]. Até quando comecgard a ser
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definido nos registros médicos (prontudrios) como “bem adaptado ao ambiente,
colaborativo, organizado”: entdo serd definitivamente sancionada a sua condi¢do de
sujeito passivo, onde o sujeito existe apenas no seu significado de nimero. Essa é a
carreira do doente mental no manicomio. [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 74)

Diante de tal relagdo denunciada, surgem os seguintes questionamentos: “Em que
modo uma relagao de tal modo objetificante pode resultar terapéutica? Como nao sentir o
resultado da relacdo de prevaricagdo de quem se sente forte por ter nas maos as regras do
jogo?” [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 74). Dessa maneira, Basaglia diz se tratar de uma
relacdo de poder, em que tanto o doente, como o médico utilizam linguagens reciprocamente
incompreensiveis, mas que deveriam ser verificadas e questionadas; ndao apenas a do doente.

Assim, ao realizar toda a discussdao sobre o manicomio e suas relagdes institucionais,
Basaglia analisa o papel do técnico tradicional no interior da instituicdo, particularmente o
psiquiatra e o enfermeiro, como um exercicio politico no controle das marginalidades da

classe oprimida.

A tarefa do psiquiatra manicomial se reduz, entdo, a fabricacdo e a manuten¢do da carreira do
interno e nessa tarefa utiliza da ajuda de um intermedidrio: o enfermeiro que — além de viver
as frustracdes e a impoténcia do préprio trabalho, para o qual s@o necessdrios, geralmente, por
conta de seus musculos e forga fisica para conter a violéncia e a loucura — transfere ao doente
também a frustracdo da prdpria classe de pertencimento [...] [tradu¢@o nossa] (Basaglia, 1982,
p- 214).

Assim, Basaglia relaciona os médicos como representantes da classe dominante e
enfermeiros e doentes como pertencentes da mesma classe social, a dominada. Basaglia

explica essa divisdo a partir da ideologia psiquidtrica que,

[...] como todas as ideologias ligadas ao sistema em que é expressdo, conseguiu dividir sob o
terreno pritico componentes de uma mesma classe: os enfermeiros, colonizados pelo poder,
sdo delegados a custédia dos doentes de que sdo vistos como inimigos. E o maximo nivel de
divisdo do trabalho, onde os enfermeiros enquanto explorados vivem sobre a inferioridade
social dos doentes enquanto excluidos. [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 88)

Basaglia, ao denunciar a interven¢do politica exercida pelos psiquiatras, declara que
essa funcdo impede que se possa agir em defesa da classe que estava sendo obrigada a oprimir

e reprimir.

Mas, os dois papéis [de homem da ciéncia e de tutor da ordem] estdo em evidente contradi¢do,
uma vez que o homem da ciéncia deveria visar a salvaguardar e tratar o homem doente,
enquanto o tutor da ordem visa a salvaguardar e defender o homem sao. Qual dos dois pdlos
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contrastantes prevalece no papel do psiquiatra? Como pretender estar cuidando de quem sai da

norma, se nossa principal preocupag¢do € a adaptagdo a norma e a manutencdo dos seus
limites? [tradu¢do nossa] (Basaglia, 1982, p. 167)

Assim, evidenciado o significado politico que subjaz cada acdo técnica, Basaglia
demonstra sua preocupacdo com o tecnicismo puro, que se limitaria a tocar nos aspectos
marginais do problema, deixando de fora os fundamentais e impedindo uma agdo de
renovagdo. Por isso, Basaglia considera fundamental colocar em discussdo a relagdo e a
funcdo que a institui¢ao psiquidtrica e a psiquiatria possuem no contexto social em que ambas
estdo inseridas, fazendo com que os técnicos saiam de seu campo especifico de atuacao.

Diante dessa discussdo sobre o tecnicismo e o trabalho do técnico-especialista,

Basaglia diz que

Uma vez evidente as ligagdes que a doenga mental apresenta com o contexto social em
que se manifesta, o discurso de revela, de fato, relativamente técnico, no sentido
tradicional, ao envolver elementos de natureza social e politica, que acabam em
determinar o seu cardter, apenas aparentemente especialista. Mas, o que continua a
identificar € a natureza do social em que nos referimos, porque se nos limitamos a
considerd-lo como um simples conjunto de interagdes psicoldgicas, manipuldveis
segundo uma técnica particular e ndo também o conjunto das relagdes sociais de
producdo, se acaba por ndo ver o jogo no qual se estd envolvido: a nova técnica
psiquidtrico-social, espécie de oposi¢do a rigida gestdo institucional da doengca mental,
se torna na realidade uma nova forma de manipulacdo que mascara, sob a cobertura
técnica, o seu profundo significado de controle social [traduc@o nossa] (Basaglia,
1982, p. 203)

O problema apresentado por Basaglia sobre a técnica utilizada no campo psiquidtrico é
quando a técnica € usada apenas com a funcdo de defesa dos limites da norma estabelecida.
Assim, “o técnico especialista serve para encobrir as intolerancias, desigualdades, com uma
codificagdo cientifica fazendo-as assumir uma natureza e um cardter absoluto, aqueles da
doenca, movendo a problematica inteiramente sob o plano técnico [traduc¢do nossa] (Basaglia,
1982, p. 225). Diante disso, € revelada a ambiguidade da ac@o do técnico, ao expor a natureza
das instituigdes manicomiais: “lugar de segregacdo, de violéncia, onde a unica finalidade € a
custddia” ao mesmo tempo em que ‘“‘se invocava a medicina, a psiquiatria, a tarefa de
enfrentar o problema do desvio psiquico enquanto doente a cuidar e a recuperar’ [traducdo
nossa] (Basaglia, 1982, p. 225).

Diante de tal realidade manicomial explicitada até aqui, Basaglia diz que “ou se é

cumplice e se aceita conscientemente a delegac@o de guardides dos prisioneiros sem culpa; ou
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se tenta derrubar a situacdo demonstrando o quanto € facil provocar a violéncia do doente,
usando tais sistemas violentos” [tradu¢do nossa] (Basaglia, 1982, p. 74).

Diante das criticas realizadas ao técnico tradicional, Basaglia propde um enfretamento
dos problemas gerados pela institui¢do manicomial, a partir de uma nova conduta por parte

dos profissionais, renunciando, primeiramente, ao seu mandato social.

Enfrentar os problemas reais significa poér em discussdo toda a realidade. Mas, neste nosso
sistema social, os técnicos — em qualquer setor — continuam aceitando o papel de promotores
de novas ideologias que produzem problemas artificiosos aos quais se possam dedicar, a fim
de que a realidade continue a parecer imodificdvel a quem sofre. [tradu¢do nossa] (Basaglia,
1982, p. 102)

Dessa forma, a proposta de Basaglia para os técnicos era que uma vez que se

[...] descobre de ser destinado a oprimir através de suas intervencdes ‘“cientificas”, deve
reverter a delegacdo, para que consiga, assim, se unir a classe oprimida, porque junto a ela se
pode identificar os processos e as articulacdes através do qual a classe hegemonica, também
através da ciéncia e do tratamento, consegue aceitar a classe subalterna através de medidas
aptas que, aparentemente, respondem as suas necessidades e que, de fato, a destroem, porque
inevitavelmente cada intervencdo técnica reparatéria que responda a delegacdo
tradicionalmente implicita na medicina, produz uma nova forma de “consenso”. [tradugdo
nossa] (Basaglia, 1982, p. 379)

Basaglia discorre sobre o papel do psiquiatra institucional, que é a postura que o
técnico deve possuir para que realmente ocorra uma mudancga da assisténcia psiquidtrica. Uma
postura pautada pela conduta critica e de dentdncia diante da pratica manicomial em que esta
inserido. Assim, o psiquiatra institucional, uma vez percebendo a sua fun¢do dentro da

instituicao, deve recusar o seu papel de ctiimplice da violéncia institucional.

Ele [0 psiquiatra institucional] se v€ usufruindo do pesado privilégio de defrontar-se
diretamente com o resultado de uma violéncia que € sua, da sociedade e da instituicdo. Se ele
apenas comecar a suspeitar que a realidade enferma a sua frente — internados que nio falam
porque ninguém os escuta; que ndo caminham porque ndo sabem aonde ir, que babam porque
ndo existe uma razdo para ndo fazer isso, porque nio existe um objetivo, um fim pelo qual
faca sentido resistir a tentacdo de deixar-se viver e vegetar — ndo é fruto somente de uma
doencga, mas de uma violéncia perpetrada em todos os niveis. [tradu¢do nossa] (Basaglia,
1982, p. 40)

Diante desse novo papel proposto por Basaglia ao técnico, ele expde a tarefa real que o

profissional deveria desenvolver no campo psiquidtrico:
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Uma vez, que as institui¢des psiquidtricas sdo reconhecidas como um dos exemplos — talvez o
mais 6bvio e mais radical — em cujo nosso sistema tende a negar as proprias contradigdes, a
nossa tarefa se torna de fazé-las mais explicitas e ndo as ocultar sob novas ideologias.
[traducdo nossa] (Basaglia, 1982. p. 5)

Além disso, Basaglia considera que:

A tarefa dos técnicos no interior desse sistema € usar as propostas técnicas como meios para
evidenciar as contradi¢des em que se vive. Sem esse desmascaramento, que vem assumir um
significado essencialmente politico, cada solu¢do técnica se reduz ao ato de tamponar os
problemas que nada tém a ver com a doenga e com a ciéncia [tradu¢@o nossa] (Basaglia, 1982,

p- 13)

Com isso, a proposta Basaglia por uma nova a¢do desempenhada pelo técnico baseia-
se em uma continua explicitacdo por meio da pratica de “todos os papéis na instituicdo do
controle”, recusando-se em cumprir a precisa fung¢do de “eliminacao do controlado, através de
uma série de abusos de poder que somos todos cimplices € que nio € automético identificar”
[traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 235). Assim, Basaglia acreditava que era de extrema
importancia a mudanca de pensamento e acdao do técnico para que a realidade manicomial
pudesse ser alterada. Diante disso, Basaglia diz que: “Ao menos que, na nossa qualidade de
técnicos, ndo continuemos a aceitar o uso politico, geralmente realizado pela ciéncia, que
continua a estabelecer cientificamente a diversidade dos excluidos e confirmando a
necessidade de sua exclusao sob a nossa tutela” [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 8).

Assim, Basaglia discorre sobre a funcdo ideal do técnico, como algo que deve ser

passado pela critica e pela reflexido ao longo de sua prética. Por isso, faz o seguinte alerta:

Nessa batalha, o técnico, pela cultura que incorporou e contra a qual luta, pela classe que
pertence, pode facilmente recair no papel cldssico repetindo a sua distancia e o seu dominio,
entdo, repetindo a divisdo. E por isso que sua relacio com as forcas sindicais e operdrias é
indispensdvel, seja mais como verificacdo do que como controle; assim como € indispensével
que o técnico procure, junto a classe oprimida, as necessidades do qual se deve responder,
porque € apenas a classe oprimida que pode expressa-las, dado que o técnico conhece apenas
as necessidades produzidas e condicionadas da ideologia e que, portanto, respondem as
necessidades da sua classe. [tradug@o nossa] (Basaglia, 1982, p. 236)

Mais do que uma mudanga de conduta, Basaglia assume um apelo de uma mudanca de

relacdo entre técnico e doente, ao afirmar que:

[...] ninguém jamais disse que o doente mental poderia ser diferente se nés fossemos diferentes
em relacdo a ele; nem disse que parte dos excessos da loucura que os enfermeiros sdo
submetidos a conter, sdo ainda expressdao de uma reagdo vital do interno nos enfrentamentos
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da realidade da internacdo; que a crueldade de sua tarefa poderia ser reduzida e de toda
eliminada se apenas se quisesse transformar a relacdo com o doente considerando-o um
homem a tratar e ndo a punir em nome de uma custddia que, por enquanto, aos olhos de todos,
ndo pode mais passar por terapia. [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 217)

Contudo, Basaglia nos deixa uma mensagem da importancia de refletir sobre a funcao

do técnico na area da saude mental:

Bastaria absorver — e disso ja existem indicacdes — na esfera dos desvios, qualquer
inadaptagdo, qualquer sinal de recusa diante do tipo de sociedade em que se é obrigado a
viver, e fazé-los cair sob a jurisdicdo psiquidtrica, para construir cientificamente um novo
alibi, que converta em patologia aquilo que € sinal de dissensdo aberta perante uma vida que
nido se pode viver, e que ainda pode ser diversa. Nesse caso, qual serd a posicdo dos
psiquiatras, dos técnicos? Sancionardo mais uma vez, em sua qualidade de delegadores do
poder, uma exclusio social sob o rétulo da doenga? [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 46)

3.3.5 As novas instituigcoes: experiéncias europeias e norte-americana

Ap6s as dentncias realizadas sobre a realidade manicomial, no pés-guerra, em que os
manicomios foram amplamente comparados a campos de concentracdo, comecaram a surgir
novas instituigdes com o aparente propdsito de transformar a assisténcia psiquidtrica praticada
nas velhas instituigcdes.

Assim, Basaglia toma como ponto de partida para a elaboragdo de um projeto de
transformacao institucional, a andlise a respeito das consideradas “novas institui¢des”, que ja
haviam surgido em paises da Europa e nos Estados Unidos como tentativas de mudancas no
campo psiquidtrico.

Falar das novas instituicdes psiquidtricas, para Basaglia, significava realizar uma
programacgdo que pretendia “encontrar uma aproximacao com o doente mental, que tenha a
intencdo de agir sobre a doenca de que ele sofre e a sua imagem que a opinido publica
mantém” [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 14).

Essas novas institui¢des ainda consideravam o hospital psiquidtrico como necessario,
além dos novos servigos. Analisando essa situacdo, Basaglia entendia que “para as novas
instituigdes psiquidtricas, ndo se podia manter uma lacuna entre os servigos externos € o
hospital, como ndo se pode separar a doenca em seus dois aspectos diferentes: bioldgico e
social” [traduc@o nossa] (Basaglia, 1982, p. 15). Além disso, Basaglia se preocupava com a

clareza que as premissas que baseavam as novas institui¢des deveriam ter:
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[...] pois sendo os novos hospitais psiquidtricos, arquitetonicamente belos e funcionais,
poderiam limitar-se a apenas o problema do doente mental (biolégico), deixando inalterado o
seu papel social que é determinado a partir do tipo de relacdo que se pretende instaurar com
ele. [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 17)

“Assim, o novo hospital psiquidtrico deverd partir da premissa que parte da
necessidade e das exigéncias do doente e ndo apenas da sociedade ou da organizagcdo”
[tradugdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 18).

Ao analisar essas institui¢des, Basaglia buscava as seguintes premissas fundamentais

para que ocorressem efetivamente as mudangas que desejava para a assisténcia psiquidtrica:

Cada acdo de renovagdo desse campo tem inicialmente esse significado: desmascarar a
violéncia das instituicdes psiquidtricas e demonstrar a gratuidade e o cardter defensivo das
medidas repressivas manicomiais, através do esbo¢co de uma dimensdo institucional diferente,
onde o doente possa encontrar um papel que o tire da passividade da doenca, anteriormente, e
da acdo destrutiva da instituicdo, posteriormente, que o tem fixado. Nesse sentido, possui uma
nova dimensdo terapéutica que deve passar através da destruicdo da realidade manicomial,
para chegar a criar um campo onde a livre comunicagdo entre doentes, enfermeiros, médicos
possam substituir — na agdo de suporte e protecio — os muros, as barras, a violéncia. [tradugdo
nossa] (Basaglia, 1982, p. 75)

Diante da exposicdo sobre as novas instituicdes, Basaglia coloca a seguinte
problematizagdo: “se a nova estrutura hospitalar ja nao teria os germes da institucionalizagao;
se ja ndo apresenta os limites da velha constru¢do asilar em que se conhecem os resultados”
[tradu¢do nossa] (Basaglia, 1982, p. 17). Isso porque, dessa maneira, “essas [novas]
instituicdes se tornariam lugar de destruicdo e de reabilitacdo do doente. E diante da tensdao
social, tornar-se-iam assim, o novo asilo manicomial, em que a tUnica funcdo torna-se
carcerdria e defensiva” [tradu¢do nossa] (Basaglia, 1982, p. 9).

Mesmo com 0s novos programas psiquidtricos ainda insistindo em conservar o aparato
hospitalar, Basaglia esclarecia a relevancia de pautar essa nova organizacao psiquidtrica sob a
criacdo de estruturas psiquidtricas externas, ainda inexistentes, e que estavam todas por

inventar.

De fato, o perigo implicito em cada acdo de renovagdo que tenda a organizacdo, é de reduzir-
se — depois da primeira fase critica — a tradu¢do em termos ideoldgicos (entdo, esquematicos,
fechados, definidos) daquilo que nasceu como uma exigéncia de recusa e de ruptura préticas.
A realidade que foi modificada de uma hipétese e da negacdo de que essa hipdtese comportou,
ndo € mais aquela que exigia uma medida que respondia de modo imediato e concreto. Essa
exigéncia critica e as hipdteses a um nivel diferente, mantém em agc@o um processo de
transformacdo capaz de evitar a cristalizagdo da situacdo. O perigo de selar as novas
contradi¢cdes da realidade sob uma nova ideologia que se explica ou lhe cubra estd presente em
cada acdo de renovacgdo. [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 75)
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Dessa forma, abriu-se a discussdo sobre as experi€ncias realizadas na Franga,
Inglaterra e Estados Unidos. Tratavam-se das primeiras experiéncias ja em desenvolvimento e
que poderiam servir de inspiracdo para paises como a Itdlia, que estavam ainda por iniciar as
suas transformacOes na drea psiquidtrica. Basaglia, por meio de uma andlise critica, ndo se
contentou em apenas exportar um modelo e aplicad-lo na realidade italiana. Escolheu aprender
com os erros das experiéncias anteriores para construir um projeto de transformacdo mais
condizente com a realidade do seu pais.

Na Franca, no periodo de pds-guerra, surgiu 0 movimento institucional psiquidtrico
que fazia de lider Tosquelles. A experiéncia de Tosquelles como diretor do Hospital
Psiquidtrico de Saint Albans, basicamente na Franca Central, ndo representava apenas um
pequeno hospital em que realizava “um centro de estudos, nem um novo instituto de
investigagcdo psiquidtrica”, mas se tratava de “um terreno onde nasce, na pratica e sob o plano
da necessidade, uma nova linguagem e uma nova dimensao psiquidtrica institucional, baseada
sob os pressupostos psicanaliticos” [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 59).

Basaglia faz uma diferenciacdo entre a psiquiatria institucional anglo-saxdnica e a

psicoterapia institucional francesa da seguinte maneira:

Na psiquiatria institucional anglo-saxdnica, em particular, no campo da organizagdo
comunitdria que partiam favorecidos da socializagdo da medicina, de maneira prevalentemente
de tendéncia a microssocializacdo, de cariter de preferéncia socioldgico, bem mais que
psicodindmico, em stricto-senso. Pressuposto, que possui tendéncia ao nivelamento da
autoridade hierdrquica-burocrdtica, onde a lideranca tende a ser distribuida uniformemente
segundo os papéis técnicos. J4 na “psicoterapia institucional” francesa (Tosquelles, Oury,
Gentis, Torrubia, para citar apenas os mais importantes), ao invés dos eventos se colocarem a
luz da prética organizativa, véem interpretados na chave psicodindmica analitica de grupo: a
institui¢do € terapé€utica, ou seja, ndo em virtude dos movimentos “reais” que surgem sob o
plano do cotidiano hospitalar, organizada com iniciativas terapéuticas, mas em virtude de sua
situacdo em que manifestam projecdes fantasmagodricas que, na estrutura da institui¢do, se
desdobram e se resolvem e que, como tal, vao ser analisadas. Trata-se de uma psicoterapia que
atua através da dindmica institucional. [tradug@o nossa] (Basaglia, 1982, p. 59)

Diante dessa diferenciacdo, Basaglia expde sua critica as limitacdes do modelo
francés, pelo fato de a psicandlise ter se tornado uma ideologia que cobria todas as
contradi¢des que haviam surgido no decorrer do processo de critica institucional. A realidade
institucional permaneceria idéntica por estar sob a ideologia psicanalitica, “porque a
psicandlise se torna uma ideologia de substituicao, util a cada tipo de interpretagdao” [tradugdo

nossa] (Basaglia, 1982, p. 352). Diante disso, o0 manicoOmio, “se torna, portanto, objeto de
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interpretacdes analiticas em vez de lugar de acdo e de intervencdo” [traducdo nossa]
(Basaglia, 1982, p. 353).

A politica de setor francesa resultou da necessidade de dar uma resposta politica-
pratica “a exigéncia de organizar um tipo de assisténcia diferente e alternativa em relagao
aquele mundo fechado manicomial e institucional” [tradu¢do nossa] (Basaglia, 1982, p. 475).
Trata-se de uma experiéncia institucional comunitaria, “entendida como uma organizagdao
sanitdria externa de tipo preventivo, que apontaria a uma gestdo coletiva da doenca na
comunidade” [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 110). Mas, para Basaglia, com a técnica
psicanalitica se tornando ideologia, “a politica de setor pode facilmente ser uma nova
bandeira a ser agitada para cobrir uma realidade inexistente: ninguém perceberd, porque todos
terdo um argumento novo sobre o que discutir e interpretar” [traducdo nossa] (Basaglia, 1982,
p. 353).

Outra critica de Basaglia a experiéncia francesa foi a respeito de que os técnicos “se
moveram € tomaram as iniciativas, monopolizando, contudo, a questio completamente
independente de qualquer ligagdo com a base, reproduzindo assim a divisdo entre teoria e
pratica e a nitida separagao do técnico-intelectual dos movimentos de massa” [tradu¢do nossa]
(Basaglia, 1982, p. 475). Devido a isso, Basaglia justifica a transformacio do “impulso de um
movimento de liberacdo”, ocorrido na etapa inicial, pudesse se traduzir no que ele considera
“um fendmeno de racionalizacdo e, portanto, de producdo de cultura reciclada por uma parte,
e de controle assistencial de outro” [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 475), em que Basaglia
caracteriza como sendo o fracasso do modelo frances.

Na Inglaterra, o surgimento das técnicas reabilitativas de tipo comunitario e a origem
do movimento psiquidtrico comunitario inglés, que se inseria no “quadro da nacionaliza¢do da
medicina implementada por meio do National Act de 1959” [traducdo nossa] (Basaglia, 1982,
p. 204), demonstrava-se ligada a “particular situagao econdmica pos-bélica que precisava de
mao-de-obra: foi entdo que nasceram as primeiras institui¢des psiquidtricas destinadas a
reabilitacdo dos doentes mentais, em funcdo de um pais que necessitava de pessoas
reabilitadas” [tradugdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 137).

Dessa maneira, para Basaglia, “trata-se entdo, da resposta técnica a uma questdo
econOmica, o que corresponde perfeitamente a exigéncia, de que se falava no inicio, de uma
coincidéncia real entre a fungdo técnico-especialista e a estrutura social em que se age”
[tradugdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 204).

Assim, Basaglia relata a histéria do surgimento dos modelos de comunidade

terapéutica:
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As primeiras experiéncias psiquidtricas de cardter comunitdrio se podem fazer realizar em
1942, na Inglaterra, onde o pragmatismo anglo-sax@o, vinculado a um pensamento para o mais
ideolégico dos paises continentais de influéncia alemd, estava prestes a libertar-se da
esclerética visdo do doente mental como entidade irrecuperdvel, através da enfatizagdo do
problema da “institucionalizacdo”, causa primeira da faléncia psiquidtrica asilar. As
experiéncias de Main e depois as sucessivas realizadas por Maxwell Jones, foram, de fato, os
primeiros passos daquilo que deveria tornar-se a nova psiquiatria institucional comunitaria,
baseada sobre os pressupostos de caracteristicas, prevalentemente, socioldgico. [tradugdo
nossa] (Basaglia, 1982, p. 54)

Basaglia menciona que os fatores que contribuiram para o aumento dos métodos
sociais de tratamento dos doentes mentais na Inglaterra, além de serem influenciados pelos
eventos da Segunda Guerra Mundial também foram de origem religiosa. Basaglia destaca as

razdes de cardter politico no aumento dos métodos socioterapéuticos nesse periodo.

No periodo bélico e imediatamente pds-bélico foi verificada uma decisdo de mudanca dos
esquemas politico-culturais da sociedade inglesa com a assuncgio, por parte da comunidade, de
responsabilidades sociais antes ignoradas. A participacdo do governo do pais, por parte de
trabalhos, levou a aprovacdo de importantes medidas de seguranga social, como a organizagao
do National Health Service, e das leis como o Disabled Persons Act de 1944, que marcaram
uma virada na postura da sociedade em relagdo aos doentes mentais, pela primeira vez,
inseridos em um programa de reabilitacdo fora do hospital e, assim, fora de uma situacdo de
exclusdo social. [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 57)

Nesse contexto que surge a proposta de comunidade terapéutica de Maxwell Jones,
“baseada em alguns principios definidos revoluciondrios e que deveriam mudar o tipo de
relacdo tradicional entre médico-paciente” [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 54). Sob os
principios de liberdade de comunicacdo, democratizacao das relagdes a partir da contestagao
do saber médico como mandato social, relagdo com a realidade, realizacdo de reunides como
“forma de discutir o conjunto de problemas que surgiam da vida comunitaria, discussdes em
que os pacientes, médicos, enfermeiros, assistentes sociais deveriam participar a0 mesmo
titulo, com os mesmos direitos, com igual capacidade de decisdao” [tradugdo nossa] (Basaglia,
1982, p. 57).

Além das contribuicdes de Maxwell Jones, por meio do trabalho realizado “pela
Comunidade Terapéutica e sua modalidade de aproximag¢do do problema institucional”,
Basaglia também cita Stanton e Schwartz, Goffman, Barton, os Cumming, Caudill, Belknap,

como também todos os outros estudiosos da microssociologia do hospital psiquidtrico,

que mostraram suas investigacdes sobre os efeitos das estruturas organizativas formais e
informais das instituicdes sob a vida e sob o curso da doenca dos pacientes, contribuindo de
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modo decisivo em estabelecer uma reforma institucional psiquidtrica em que freqiientemente
atuam no sentido de uma ‘terapia comunitaria’. [traducio nossa] (Basaglia, 1982, p. 58)

Dessa forma, Basaglia considera relevante o processo em que a comunidade
terapéutica nasce “como recusa da realidade manicomial e como instrumento de explicitagdao
das contradi¢des entre lugar de elaboracdo tedrica e terreno de trabalho prético” [tradugdo
nossa] (Basaglia, 1982, p. 109). Assim, o foco dessa experiéncia “é sobre 0 momento pratico-
organizativo, como lugar da discussdo pratica do sistema hierarquico, autoritdrio,
custodialistico, tipico das velhas organizagdes manicomiais” [traducdo nossa] (Basaglia,
1982, p. 109). Dessa forma, Basaglia enfatiza que a terapeuticidade das novas institui¢oes
deve-se fundamentar, “essencialmente, sob a vitalidade do processo dialético em que
participam ativamente todos os componentes da comunidade; ou seja, sob a margem da
liberdade e de intervencgdes praticas que véem manter o processo de transformagdo” [tradugdo
nossa] (Basaglia, 1982, p. 109).

Além disso, Basaglia considerava valido nessa experiéncia de comunidade terapéutica

o seguinte:

A distincia entre o lugar de elaboracdo tedrica e o terreno do trabalho pritico tem até agora
permitido a auséncia de verificagdo real da ideologia psiquiatrica. A comunidade terapéutica
satisfaz e continua a satisfazer essa fun¢@o de verificacdo, que quer operar sob o terreno
pratico, para continuar a se manter em processo de transformacdo constantemente em agdo
que, apenas assim, pode garantir a terapeuticidade. [tradug@o nossa] (Basaglia, 1982, p. 67)

Assim, a critica que Basaglia faz a experiéncia de comunidade terapéutica de Maxwell
Jones € que ela deixa de ser um constante questionamento pritico-tedrico e se torna uma
técnica fechada em si mesma ou uma nova ideologia. Enquanto estava sendo discutida a
exigéncia de uma renovacao e ruptura com o modelo asilar, que foi nomeada de fase critica,
estava aberta ao debate e as discussdes, mas a partir do momento em que comegam a encobrir
as contradi¢des expostas faz com que a nova instituicdo, assim como a velha, continue a
exercer a fungdo de satisfazer a organizacdo social e o sistema em que € expressdo. Assim,
Basaglia alertava que a comunidade terapéutica estava correndo o risco de se transformar em
um “valor absoluto que ndo possuia mais a necessidade de se relacionar com a realidade”
[tradugdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 3).

Dessa maneira, Basaglia vem dizer que:

Quando a Comunidade Terapéutica tenta, através de seus apoiadores, em especial Maxwell
Jones, sistematizar sob o plano ideoldgico a prépria prética, ocorre a tradugdo — em termos
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técnicos — de um método que vem proposto como modelo resolutivo do problema psiquiétrico
e social, juntos: as hipdteses comunitdrias correm o risco de assumirem um valor absoluto,
aplicdvel a situacdes e realidades diversas. [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 4)

Basaglia também complementa esse argumento ao dizer que:

No momento em que a comunidade terapéutica comeca a transformar-se em uma “ciéncia”
organica — com o0s seus novos dogmas e os seus novos mitos — a margem de liberdade
necessdria ao processo de transformagdo vem a faltar, exigindo por parte do doente uma
identificacdo — a diferentes niveis — com a nova defini¢do de doenca implicita na nova gestdo.
[traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 109)

Dessa forma, Basaglia adverte que:

[...] o manicomio tradicional pode ser uma contradicdo em uma sociedade neocapitalista e a
Comunidade Terapéutica poderia ser a solucdo ideoldgica adequada. Mas, o tipo de distancia
entre 0 “sd0” e o “doente”, entre a “norma” e o “desvio”, permanece sempre fixado a quem
detém o poder e estabeleceu os valores. [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 5)

Diante dessa ameaca de retrocesso do processo de critica e transformag¢do no campo

psiquidtrico,

[...] a acdo subversiva da Comunidade Terapéutica que desejava desmascarar o castelo de
preconceitos cientificos em que a psiquiatria tradicional se fundamenta, perde entdo cada um
de seus significados no momento em que vem sendo absorvida como modelo de uma nova
realidade institucional no interior da mesma estrutura. [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 5)

Contudo, o modelo de comunidade terapéutica desenvolvido por Basaglia no hospital
psiquidtrico de Gorizia teve inspiracao no trabalho que Maxwell Jones desenvolveu, com a
principal “missdo de desmistificar a ideologia do manicomio tradicional” e evidenciar seu
“significado politico implicito na sua funcionalidade ao sistema” [traducdo nossa] (Basaglia,
1982, p. 6). Assim, o significado que a comunidade terap€utica possuia para Basaglia
consistia “em tornar mais explicitas as contradi¢des inerentes ao background social sobre o
qual a doenca mental se desenvolve, de maneira que o paciente conseguisse identifica-las,
dialetiza-las e enfrentd-las” [grifo do autor] [tradug@o nossa] (Basaglia, 1982, p. 43).

Ja a experiéncia nos Estados Unidos foi analisada por Basaglia mais de perto, quando
ele visitou o pais a convite de um Centro Comunitario de Sadde Mental que fazia parte do
Programa Kennedy para doentes e deficientes mentais. Essa institui¢do psiquidtrica se

localizava no bairro do Brooklin, em Nova York.
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Nesse sentido, foi programado um plano de luta a doenca mental (Lei de outubro de 1963,
promulgada por J. F. Kennedy) que corresponde, mais ou menos, a fusdo entre psiquiatria
comunitdria de Maxwell Jones e a psiquiatria de setor francesa. Os novos centros psiquidtricos
(os Centros Comunitdrios de Saide Mental) adotaram a técnica comunitdria (nascida como

N

resposta institucional a realidade manicomial) como técnica psiquidtrica em sentido
especifico: sdo organizados de modo comunitdrio multidisciplinar, e funcionam como
departamentos psiquidtricos abertos, principalmente em hospitais gerais, em direto contato
com o setor urbano em que sdo destinados: o cathment drea. [grifo do autor] [tradu¢cdo nossa]
(Basaglia, 1982, p. 117)

Assim, surgiam as pequenas unidades psiquidtricas em contato direto com a
comunidade e que ja se tornavam numerosas em todo o territério dos Estados Unidos, quando
Basaglia esteve no pais em 1968. Mesmo assim, Basaglia relata que a situagdo psiquidtrica
geral do pais continuava “a ser dos asilos € manicomios tradicionais, apesar da &nfase na
psiquiatria social limitada a poucos centros de estudos” [tradu¢c@o nossa] (Basaglia, 1982, p.
96).

O interesse de Basaglia pela experiéncia estadunidense, que trazia uma nova legislacdo
no campo psiquidtrico, era devido ao fato de ser localizada em um pais de alto nivel

tecnoldgico, que poderia representar o futuro politico e institucional da Itélia.

A anélise direta de tal situacdo consentiria em verificar, sob a realidade, qual poderia ser a
acdo técnica (como agdo especifica de um setor particular) e o significado politico (como
funcionalidade institucional no ambito geral do sistema) de uma nova instituicdo no velho
contexto social em que estd inserida. [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 96)

Tal andlise de Basaglia se deu a medida que ligava “uma técnica institucional que ama
se definir como inovadora e o sistema sécio-econdOmico que a sustenta, para verificar os
limites de uma nova acdo técnica que se conserva dentro de uma determinada estrutura
politica” [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 96).

Dessa maneira, Basaglia, a partir da sua andlise, afirma que a sociedade do capital

produz um ndmero crescente de marginalizados e, assim,

[...] é forcada a correr para reparar com solucdes técnico-sociais indo além de sua eliminagdo.
Nos Estados Unidos, por exemplo, a aliena¢do do capital produz um tal nimero, sempre
crescente, de marginalizados e desviantes, que nao € mais possivel elimind-los nos guetos.
Resulta, entdo, necessdrio e perfeitamente respondente a exigéncia da producio e do capital
projetar novos sistemas de controle (novas institui¢des, novas ideologias) que garantam o seu
desenvolvimento. [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 117)

Assim, Basaglia fala que se deve analisar nessa nova unidade psiquidtrica os seguintes

aspectos:
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[...] a nova categoria de doentes que se dedicam na sua acdo preventiva; quais sdo os fatores
sociais que colocam em evidéncia essa nova onda social da psiquiatria; em que maneira a
psiquiatria social enfrenta, uma vez identificado, a fim de entender se tudo isso ndo se
enquadra no dmbito de um regime de producdo que encontrou o poder de absorver em um
novo ciclo produtivo, também quem era anteriormente excluido. [tradu¢do nossa] (Basaglia,
1982, p. 117)

Os Centros Comunitarios de Saude Mental sdo descritos por Basaglia como sendo,
“principalmente, localizados nas areas mais povoadas e de baixa renda do pais e tem uma
funcdo, sobretudo, preventiva (por trds deles existem ainda manicOmios tradicionais)”
[tradugdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 118).

Diante da andlise de Basaglia sobre os Centros Comunitdrios de Satide Mental, ele

escreve as seguintes consideragdes sobre o cardter preventivo dessas novas institui¢des:

E esse cardter preventivo essencial das novas institui¢des (o que definem o reach-out) que
esclarece a sua real funcio: elas se dedicam de fato essencialmente a uma nova categoria de
doentes (os emotional patients) criados e codificados da nova func@o da nova institui¢ao. Os
limites da norma definida em termos de produtividade e o sistema econdmico que ndo
consegue absorver todos os elementos na producdo (subsidiando o excedente por meios de
entidades assistenciais, vide Welfare), criando um novo tipo de marginalidade improdutiva
que pode ser recuperada somente através de sua incorporagdo em uma nova instituicao (dentro
do ciclo produtivo) que encontra nessa marginalidade a justificacdo da prépria existéncia. O
sistema econdmico (e o sistema de valores ligado a ele) produz um novo tipo de desajuste, que
recupera criando uma nova institui¢do destinada ao seu controle. [grifo do autor] [tradugdo
nossa] (Basaglia, 1982, p. 118)

Dessa maneira, Basaglia conclui que

[...] os servicos de cardter preventivo que ndo levam a transformagcdo do manicomio e da
légica da exclusdo nele implicita constituem a demonstracdo prética da dilatacdo do campo da
doenca [...]. Eles ndo respondem ao problema da doenca mental, e sim absorvem, no campo da
doenca, comportamentos que antes ficavam de fora (por exemplo, todas as formas de desvio
antes aceitas e agora definidas como anormalidade, enfermidade). [tradu¢do nossa] (Basaglia,
1982, p. 343)

Assim,

[...] fica evidente, que a instituicdo ndo € a resposta das necessidades reais (no sentido da
doencga como fato moérbido), mas a realidade de sua fungdo (a ideologia que se vincula ao
sistema geral) a determinar volta e meia a natureza do objeto de que se ocupa. [traducdo
nossa] (Basaglia, 1982, p. 118)
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Basaglia alerta sobre a introdu¢do do aspecto social no campo psiquidtrico servir
apenas para fins de formular uma racionalizacdo de tipo interdisciplinar para um fen6meno de

origem diretamente socioecondmica.

Uma vez que os desviantes acompanhados pelos Community Mental Health Centers sdo os
negros, os porto-riquenhos, os judeus, os italianos — que, as margens da produgdo, sdo
assistidos pelo Welfare, privados de um projeto que possa ir além da sobrevivéncia assegurada
pelas organizagdes assistenciais, fica claro que esses centros de saide mental funcionam
definitivamente como controle para aquela faixa de marginais que nao pode ser absorvida em
institui¢des produtivas. [grifo do autor] [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 134)

Esse processo nos Estados Unidos, que Basaglia denomina de “racionalizacdo
ideoldgica”, fica evidenciado no campo dos desvios. “Nos Estados Unidos, faz-se coincidir a
ideologia do desvio com o problema do desviante, o que conduz a uma identificacdo do
desvio primdrio (que corresponde a exclusdo da produgdo) com um desvio secundario de
carater ideoldgico” [tradugd@o nossa] (Basaglia, 1982, p. 133). Dessa maneira, o problema dos

desvios:

[...] é enfrentado fazendo-se coincidir o desvio primario com o secunddrio, de modo que,
ocupando-se do secundario, despreza-se o primdrio que lhe é constitutivamente implicito. Isto
significa que ndo se enfrenta o problema real, mas o aspecto ideolégico do problema, que é
simultaneamente produzido e resolvido. [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 134)

Diante disso, Basaglia deixa como reflexdo dessa andlise feita a partir da experiéncia
estadunidense que as novas institui¢des que estavam sendo criadas, s6 poderiam “organizar as
novas necessidades, sem nunca respondé-las diretamente” [traduc@o nossa] (Basaglia, 1982,
p. 195).

Basaglia relata que na Itdlia, naquela época, o nivel socioecondmico ainda era ligado a
repressdo como forma de controle institucional. Porém, ja se pensava em fazer as reformas
por novas instituicdes tolerantes, em que ndo seria necessirio recorrer a uma violéncia tao

explicita para controlar os desvios, doengas e delinquéncias.

Mas, na l6gica do capital construir novos cérceres significa construir novos encarcerados;
assim como construir novos hospitais significa fabricar novos doentes, se a finalidade continua
em organizar (portanto, a inser¢io em um novo ciclo produtivo) das necessidades e ndo a
resposta imediata aquelas necessidades [tradu¢do nossa] (Basaglia, 1982, p. 195)

Assim, Basaglia deixa sua consideragdo sobre essa experiéncia nos Estados Unidos

dizendo que as correntes podem ser reais como nas instituicdes de violéncia ou podem ser
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simbodlicas como nas instituicdes de tolerancia encontradas nos paises tecnicamente mais
desenvolvidos. Mas, isso “ndo faz diferenca, se a finalidade é ainda e sempre o dominio do
homem sobre o homem, a opressdo, o abuso, que continuam a ser apresentados € impostos
como aspectos irredutiveis da natureza humana e ndo como um produto histérico-social”
[tradugdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 190).

Contudo, diante desses temas apresentados a partir da obra basagliana, percebem-se
muitos pontos relevantes para pensarmos os saberes, as praticas e a politica do campo da
saide mental na contemporaneidade.

Assim, diante dessa contextualiza¢do dos principais pontos do pensamento basagliano,
serd discutido a seguir, no proximo capitulo, a concep¢do de Basaglia a respeito da temética

sobre a reabilitacdo.
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4 A PERSPECTIVA DE FRANCO BASAGLIA PARA A REABILITACAO

Neste capitulo, em que se dedica as contribui¢des de Basaglia e seu grupo sobre o
tema da reabilitacdo, inicia-se com a apresentacdo da experiéncia italiana a partir do ponto de
vista basagliano trazido pela obra analisada nesta dissertacdo. Mais adiante, o capitulo
abordard também a discussdo sobre as transformacdes institucionais, a 16gica do controle
(assistencialismo) e a defini¢do, propriamente dita, da reabilitacdo basagliana''.

Serd exposto o que representou esse processo de transformacgdes tedrico-pratico em
que Basaglia é o principal lider da reforma psiquidtrica e do movimento de luta

antimanicomial de seu pais no periodo enfocado.

4.1 Experiéncia italiana

Basaglia, ao relatar a experiéncia italiana, destaca alguns pontos relevantes, como a
forte atuagdo da psiquiatria positivista e conservadora na Itdlia, que impedia que as mudangas
e as discussdes que estavam sendo realizadas em outros paises sobre a situagdo psiquidtrica
transformassem as préticas e os saberes psiquidtricos italianos. Aqui, se destaca a influéncia
do pensamento alemao na cultura psiquidtrica oficial italiana da época, que fazia com que o
questionamento a situacdo institucional da Itdlia se movesse lentamente e com anos de atraso
em relacdo as experiéncias inglesa e francesa.

Basaglia explica e justifica da seguinte maneira a escolha pelo projeto de Comunidade
Terapéutica empregado em sua primeira experiéncia realizada no hospital psiquiétrico de

Gorizia.

Todavia, por quanto diz respeito a nossa experiéncia, se sentia a urgente necessidade de
intervengdes adequadas a realidade em que se agia, que ndo poderia reduzir-se a adaptacio de
modelos ja codificados, aplicados a cada situagdo. Por isso a escolha pelo modelo anglo-saxdo
da Comunidade Terapéutica desejava ser a escolha de um ponto de referéncia genérico, capaz
de justificar o inicio de uma a¢do de negacao da realidade manicomial, que passava através da
negacdo de cada classificagdo nosogréfica, cujas subdivisdes e elaboragdes resultavam
ideoldgicas a respeito da condi¢cdo real do doente. A referéncia ao modelo anglo-saxio &,
entdo, resultado vélido até o momento em que o campo de a¢do € transformado e a realidade
institucional muda de face, revelando as contradi¢des do terreno em se agia. (Basaglia, 1982,

p. 61)

' Como foi explicado na parte metodolégica desta dissertacio, a tradugdo utilizada na escrita deste capitulo é de
nossa integral responsabilidade.
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Entdo, Basaglia diz que a Comunidade Terapéutica praticada em Gorizia havia nascido
da recusa de uma situa¢do considerada apenas como um dado ao invés de um produto do
violento modelo asilar. Por meio do contato com a realidade manicomial, foi evidenciada e
questionada a situagdo em que se encontrava o interno do manicomio: ele resultava do “objeto
de uma violéncia institucional desumana [...]. O nivel de degradacdo, objetivacdo, aniquilacdo
total em que se apresenta, ndo € somente expressdo de um estado doente, mas juntos aos
produtos de acdo destrutiva de uma instituicado” [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 61).
Assim, foi proposto um novo tipo de relacdao entre técnico e interno dentro da institui¢ao,
baseado nos pressupostos de base comunitaria.

Porém, “uma vez desnudado o paciente das superestruturas e das incrustagcdes

institucionais”, por meio do processo de explicitacdo e questionamento das contradicoes da

realidade manicomial, também se pode observar que o interno era:

[...] o objeto de uma violéncia que a sociedade usou e continua a usar em suas relacoes, na
medida em que — antes de ser um doente mental — € um homem sem poder social, econdmico,
contratual: uma simples presenca negativa, que é facil demais reduzir a uma dimensio a-
problemadtica para negé-la e destrui-la. (Basaglia, 1982, p. 61)

Assim, na experiéncia italiana iniciada em Gorizia, “a problemética da reabilitagdo do
doente mental passou através de uma luta no interior da instituicao (luta que foi a partir da
denuncia pratica da violéncia em que era administrada, destacando a psiquiatria como
ideologia)” [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 205). Dessa maneira, Basaglia destaca que
“A luta anti-institucional psiquidtrica possui, para nds, uma fun¢do antagénica ao sistema
social em que a instituicdo € inserida, demonstrando na prética, contradicdes que nenhuma
solug@o puramente técnica poderia cobrir” [tradu¢do nossa] (Basaglia, 1982, p. 205).

Para Basaglia, o trabalho de Comunidade Terapéutica realizado no manicOmio de
Gorizia gerou consideracdes tedricas que nasceram no campo pratico da instituicdo
psiquidtrica e o principal objetivo desse trabalho tratava de “desmontar a realidade asilar e de
colocar em prética — pegando emprestado o modelo anglo-saxao da Comunidade Terapéutica
— uma nova dimensdo psiquidtrica” (Basaglia, 1982, p. 53). Outros objetivos validos que
Basaglia considera desse trabalho é a luta anti-institucional, a derrubada institucional por

meio da pratica (com a negagdo da realidade manicomial, da psiquiatria como ciéncia e do

doente como expressao de uma doencga incompreensivel) e a politizagao das ag¢des técnicas:

[...] sdo os objetivos ainda validos da Comunidade Terapéutica que — no contexto psiquidtrico
italiano — continua a satisfazer a sua funcdo de critica da ideologia cientifica que teme se
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desmascarar da realidade. Se a acdo de derrubada institucional, a qual se objetiva a nossa
Comunidade Terapéutica, prossegue de transformacdo em ato (na explicitagdo das
contradigdes, cientificas e sociais juntas, em que a doenca mental encontra alimento) a
instituicdo psiquidtrica comecgard a apresentar os niveis de terapeuticidade que sempre
presumiu ter. [tradu¢@o nossa] (Basaglia, 1982, p. 85)

Porém, com a experiéncia de Gorizia, foram também descobertas as limitacdes do

projeto de Comunidade Terapéutica que conseguiram desenvolver na instituicdo psiquidtrica:

Demonstramos na pratica que nos € consentido fabricar ilhas — mais ou menos abertas, mais
ou menos experimentais — onde a doenca mental continua a ser delimitada, mas ndo podemos
ir além dos limites dos quais se coloca em questdo o significado da exclusdo classista dos
doentes e o conceito de norma que sustentam essa exclusdo [traducdo nossa] (Basaglia, 1982,
p- 94)

Diante das limitacdes desse modelo, Basaglia conclui o seguinte sobre a experiéncia

goriziana de Comunidade Terapéutica:

O aviso j& nos foi dado. Mas, a nossa acdo anti-institucional j4 teve seu significado: fazer
explodir a contradi¢do oculta sob a falsa consciéncia psiquidtrica e revelar as implicacdes
politicas em cada ato técnico. Foi-nos necessario ancorar, aos poucos, a ideologia do hospital
aberto, a livre comunicagdo, a ideologia comunitdria'’, que se tentou de usar como
instrumentos para a reabilitacdo do doente; mas, agora o Unico ato politico que nos € possivel
€ reconfirmar a impossibilidade dessa reabilitagdo dentro de um sistema que nio pode estar
interessado; reconfirmando dessa maneira o cardter eminentemente politico do problema. O
que ndo significa negar a existéncia da doenga, mas reconfirmar a necessidade de manté-la nua
— sem a cobertura de uma nova ideologia — para poder comegar a nos relacionar com ela.
[traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 94)

Dessa maneira, Basaglia e seus colaboradores seguem o seu projeto de transformacao
institucional com os aprendizados obtidos por meio da experiéncia em Gorizia,
principalmente em relacdo ao que se considerava reabilitagdo na época, tanto nos manicOmios
quanto nos cérceres. Pois, para Basaglia, a reabilitacdo que se dizia realizar com os loucos nas
instituicdes psiquidtricas € com 0s presos nos cdrceres era nada mais que uma ideologia que

mascarava a fungdo real das institui¢des totais e que justificava a sua existéncia:

[...] ndo existe uma explicagdo - se ndo ideoldgica — para a presenca dos presos e doentes nas
institui¢des. Se ndo fosse assim, se fosse real a finalidade reabilitativa de ambas instituigcdes,
terfamos presos e internos reabilitados e €xito na reinsercdo ao contexto social (Basaglia,
1982, p. 190)."

"2 Na experiéncia de Gorizia, Basaglia relata que se agiu a partir de uma ideologia comunitdria, que tendia a
viver dialeticamente, na tentativa de evitar se cristalizar em uma opressdo esquematica para os profissionais e em
uma relacio objetal para o doente (Basaglia, 1982).

" Esse trecho também foi utilizado no capitulo de andlise do livro Scritti IT dessa dissertacio.
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Em relacdo a humanizacio que a proposta de Comunidade Terapéutica realizou dentro
das institui¢des, Basaglia diz que: “No momento em que se humaniza uma instituicdo como o
manicdmio ou como o carcere, se demonstra evidente que o seu conteido € de pobreza antes
ainda que de loucura” (Basaglia, 1982, p. 477).

Assim, se evidencia que:

[...] uma vez liberado o hospital e instaurado um clima menos violento, menos opressivo,
menos coercitivo, entdo tecnicamente mais terapéutico, se encontra novamente de frente ao
mesmo problema: a impossibilidade de nosso sistema social receber os reabilitados. O futuro
dos nossos pacientes fica ainda somente na institui¢do. [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p.
10)

Diante disso, Basaglia analisa as chamadas “novas instituicdes” que vinham surgindo

como uma resposta alternativa aos manicomios tradicionais da seguinte maneira:

As realidades institucionais sdo um exemplo explicito: o manicOmio, com a sua finalidade
excludente e de segregacdo, em fase pré-capitalista; a Comunidade Terapéutica, com relativa
liberalizagcdo das relacdes institucionais e énfase da recuperagdo e reabilitacdo, em fase de
expansdo capitalista (vide o nascimento da psiquiatria comunitdria na Inglaterra, logo apds a
segunda guerra mundial); os Centros Comunitdrios de Satde Mental que estdo sendo
difundidos atualmente nos EUA em fase de capitalismo avangado, como meio de dilatacdo no
exterior do controle das faixas sempre crescentes de marginais e de desviantes. Trata-se de
respostas institucionais do tipo inovadoras que correspondem tecnicamente (segregacio,
reabilitagdo, totalizacdo do controle e psiquiatrizagdo geral) e da explicita questdo econdmica
e que se demonstram eficazes apenas no momento cuja economia as exigem. O que significa
que elas continuam a conservar intacta — apesar de sua aparéncia inovadora — a funcionalidade
das institui¢des a estrutura econdmico-social das quais sdo expressdes. Essa confirmacdo da
setorializacdo ou da totalizacdo do controle, em relacdo as diversas exigéncias da producio
[traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 201)

Dessa maneira, trata-se de respostas técnicas aos diversos niveis de capitalismo que
tendem a se totalizar em nivel de produgdo e controle na fase que Basaglia denomina como
capitalismo avancado. Assim, também nos casos dessas “novas institui¢des” apresentadas por
Basaglia, fungdo e sistema coincidem, mas sempre ao nivel da estrutura e nunca a fungdo
terapéutica implicita na fungdo técnica (Basaglia, 1982).

Assim, Basaglia vem dizer sobre as instituicdes da violéncia (manicomios) que “‘sdo
explicitamente destinadas a exclusdo dos elementos de distirbio social” e as instituicdes da
tolerancia (novas institui¢des) que representam uma “readaptacdo da cada vez mais vasta
gama de “marginais” que esse sistema sécio-econdmico continua a produzir” [tradu¢do nossa]

(Basaglia, 1982, p. 97). Considerando que as denincias e os questionamentos praticos
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realizados possam ser absorvidos “somente como um fato técnico no interior de um campo
especifico bem delimitado: a instituicdo da violéncia pode tornar-se a instituicdo da
tolerncia” [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 85). Isso acontece pelo fato da funcdo que a
institui¢do satisfaz dentro do sistema se mantém inalterada enquanto permanecer inalterado o

contexto social em que estd inserida.

Uma vez proposta uma solugdo técnica diferente a um problema especifico [...] s6 vem a ser
aceita se apresentada como proposta de um novo modelo técnico especialista (portanto uma
nova funcgdo) ttil a renovagdo aparente da instituicdo, onde possa usar a nova linguagem
cientifica mantendo inalterada a situag¢do de fundo. [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 205)

Porém, Basaglia propde que se deve continuar com a recusa inicial realizada no campo
da luta anti-institucional — pois, as novas agdes se mantém no interior do mesmo contexto
social — para que se possa continuar a evidenciar a necessidade de respostas e acdes politicas
no campo psiquidtrico (Basaglia, 1982).

Com todas essas consideracdes tedricas e préticas advindas da experi€ncia goriziana,
Basaglia parte com essa bagagem para a realizacdo das transformacdes institucionais que

caracterizam a experiéncia triestina.

A pritica iniciada em 1971 em Trieste pode se desenvolver dentro de um quadro politico em
profunda mudanga em relacdo aos tempos e as circunstincias em que a experiéncia goriziana
amadurecera. [...] A demolicdo de um dos principais aparatos repressivos, como era o
manicdmio, pareceu entdo um projeto exeqiiivel, um objetivo central, capaz de reconduzir o
especifico ao geral, mediante o processo de socializacdo de problemas até entdo mantidos
separados e apartados. A disponibilidade da administragdo da provincia para apostar numa
reestruturacdo da organizacdo dos servigos psiquidtricos, embora parcialmente determinada
por circunstincias particulares, encaixava-se no quadro global nacional das reformas
institucionais, em grande parte mais projetadas do que realizadas. [traducdo nossa] (Basaglia,
1982, p. 396)

Assim, Basaglia contextualiza o momento politico em que o projeto de mudancas
realizadas em Triste estava sendo desenvolvido. Tal disponibilidade da administragdao
provincial, relatada por Basaglia, “comportava a possibilidade de aprofundar e acelerar a
transformacao da instituicdo, que, todavia, continuava a movimentar-se num terreno minado,
no qual os obsticulos juridicos, econdmicos e ideoldogicos permaneciam inalterados, até
mesmo dentro de um programa que se dispunha a superd-los” [traducdo nossa] (Basaglia,
1982, p. 397)

Porém, mesmo com essa disponibilidade da administragdo local, Basaglia relatava

dificuldades em realizar e desenvolver o trabalho em Trieste:
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No hospital em que trabalho [em Trieste] me encontro na situacdo (me entenda sempre
dirigindo um hospital e esse é o terceiro que dirijo) em que logo que emergem as primeiras
contradi¢gdes, imediatamente, se manifesta a repressao politica, judicidria, etc., que impede de
prosseguir o trabalho desenvolvido. Tudo isso é muito estranho. Quando uma organizagdo
comeca a funcionar, ou seja, no momento em que se chega a dar uma resposta a necessidade
do doente que comegando a emergir e a se exprimir, quando a relagdo entre institui¢do e
internado ndo € mais apenas aquela de violéncia e de dominio, imediatamente se torna um
momento repressivo. [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 359)

Dessa maneira, Basaglia diz que as fases da histéria em Trieste “coincidem com a luta
para remover os obstaculos, internos e externos, de ordem econdmica, juridica, cultural; lutas
e processos nos quais foi preciso preparar estratégias de intervenc¢do capazes de agir nos
intersticios de normas tao rigidas quanto contraditérias” [traduc@o nossa] (Basaglia, 1982, p.
397)

Basaglia enfatiza a importancia de se ter fechado o hospital psiquidtrico, apesar de que
“ndo interrompe na origem a cadeia da ‘psiquiatrizacdo’ do sofrimento produzida alhures;
mas, cortando-lhe um anel central, determina significativas adapta¢des em todos os aparatos
médico-psiquidtricos, estruturados em referéncia a sua funcdo assim como na cultura que ele

mesmo alimenta” [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 399)

Dai a op¢do por uma pratica baseada, desde o inicio, na ruptura de todos os mecanismos
institucionais que podiam continuar a reproduzir a separagdo e o seqiiestro, para fora da vida
social, de quem entrava em contato com a institui¢do, fosse ele j4 um internado ou um novo
usudrio. O objetivo prioritdrio dos primeiros atos da transformacdo institucional tornou-se,
assim, a reconstru¢do da pessoa e da sua identidade social: despedacar todas as normas que
regulamentavam a dependéncia pessoal do internado; reconstruir concretamente sua
identidade enquanto pessoa juridica; recuperar os recursos econdmicos indispensdveis a sua
colocagdo no circuito das trocas sociais; estabelecer as bases, irreversiveis, da sua condic¢ao de
membro do corpo social. Em outras palavras, substituir a relagio de tutela por uma relagio de
contrato. [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 400)

Basaglia caracteriza o trabalho desempenhado na experiéncia triestina a partir dos
desafios encontrados durante a sua trajetéria de transformagdes, como ele préprio relata a

seguir:

Eu dirijo um hospital psiquidtrico [em Trieste] e possuo o mandato de organizar a provincia de
maneira em responder as necessidades dos doentes. Bem, eu divido a cidade em cinco zonas e
crio uma rede de estruturas, porque penso que apenas assim seja possivel assumir essa tarefa.
Mas, se a finalidade dessa intervencdo ¢ a defesa da ordem publica e ndo a resposta a
necessidade expressa pela doenca, seria mais fécil, dtil e funcional que tudo isso fosse
confiado ao superintendente e ndo ao psiquiatra, porque o superintendente é capaz, com a sua

légica e com seus meios de controle, de organizar a cidade no sentido da ordem e manter,
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portanto, também a ordem da doenca. No momento em que organizo os servigos de uma
determinada provincia ou de um determinado setor publico, como posso responder as
necessidades de quem sofre se sou forcado — pela légica em que nos movemos — a criar uma
organizacdo que responde as proprias necessidades, e nunca as necessidades do assistido?
[traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 359)

A respeito da lei da reforma psiquidtrica italiana “Lei 1807, aprovada em 1978 durante

a experiéncia em Trieste, Basaglia considera o seguinte:

[...] o ponto focal que a nova lei italiana tende a despedagar € a légica da marginalizacdo de
classe, permitida pelo manicoOmio e pela psiquiatria, sem encerrar com novas teorias a crise
aberta. O que nos permite ver diretamente de quais necessidades insatisfeitas se alimenta o
disturbio psiquico, de quais frustracdes concretas, quais impoténcias reais fazem explodir a
doencga, quando se decidiu ndo ver o que se quer encobrir com aqueles simbolos. Isso nao
significa afirmar que o sofrimento psiquico se origina somente da miséria material (que
certamente tem seu peso, tanto no nascimento do distirbio quanto no tipo de respostas que
este recebe), mas que existe uma miséria social que nos impede de expressar nossas proprias
necessidades e nos obriga a encontrar caminhos andmalos e tortuosos, que passam através da
mediacdo da “doenga”, porque nos é impedido expressar-nos de modo imediato. [tradugdo
nossa] (Basaglia, 1982, p. 472)

7z

Para finalizar a discussdo sobre a experiéncia triestina, € importante relatar a
dificuldade relatada por Basaglia em dizer sobre o significado do trabalho realizado durante

essa experiéncia.

No que se refere a experiéncia de Trieste, as dificuldades para apreender dentro do processo de
transformacdo, os novos conhecimentos que iam emergindo e, portanto, a dificuldade de
comunicar o significado de nossa prética, na realidade foram, também elas, um produto dessa
prética. [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 392)

Assim, somente depois da concretizagdo do projeto politico realizado em Trieste que
Basaglia considerava possivel compreender, a partir dos efeitos que retornavam para eles por

meio das mudangas realizadas, o significado do que havia acontecido.

O fato € que, hoje, a histéria de Trieste é cada vez menos a histéria de uma institui¢do e cada
vez mais a histéria de muitas vidas que, na ruptura das dependéncias institucionais reciprocas,
emergiram e se desenvolveram numa dimensao dificilmente reconstituivel pela andlise daquilo
que foi. [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 393)

Contudo, Basaglia conclui que:

Por essas razdes, se tivéssemos de fazer uma histéria do trabalho desses anos, ndo poderiamos
encerra-la num modelo abstrato de técnicas de transformagdo, mas deveriamos de preferéncia
reconstruir a histéria das transformacdes dos diferentes processos reais, dos diferentes
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percursos internos, através dos quais se transformaram, junto com o espago institucional que
estava transformando todos aqueles que gravitavam na drea da institui¢do, até assumirem
como real, como préprio, como visivel, o projeto politico em que se enraizavam essas lutas: a
eliminagcdo do manicomio. [tradu¢@o nossa] (Basaglia, 1982, p. 394)

4.2 Transformacoes institucionais / controle assistencial / reabilitacao

Diante dessa apresentagdo sobre as praticas de transformacao institucional italiana, a
partir das experiéncias basaglianas, podem-se tragar alguns percursos para se pensar a
constru¢do da perspectiva de reabilitacdo para Basaglia.

Com a andlise do pensamento e a acdo de Franco Basaglia no decorrer da década de
1970, torna-se explicito que a principal caracteristica do trabalho basagliano € a explicitacao
das contradi¢cdes institucionais por meio do questionamento da realidade pratica que se

desenvolve na drea da saude mental.

Por nossa parte, a nossa tarefa € aquela de abrir constantemente as contradi¢des. No momento
em que nds criamos as contradi¢des, criamos também as necessidades, que possuem como
resposta ou anomia, porque ndo existe possibilidade de resposta dentro do contexto social
constituido sem que sejam colocadas radicalmente em discussdo as préprias bases, ou se
determina uma situacdo extremamente vaga, dentro da qual, na tentativa de responder a esses
problemas, o estado propde um tipo de assisténcia alternativa. [traducdo nossa] (Basaglia,
1982, p. 474)

Basaglia, entdo, alerta para a tendéncia em simplificar os fendmenos complexos que se
apresentam nos desafios encontrados na pratica. Pois, com a abertura das contradi¢des, sdo
trazidas a tona questdes cada vez mais complexas e dificeis que jamais devem ser tamponadas

com uma técnica ou solu¢do qualquer.

No nosso campo, a acdo que nds trazemos adiante por mais de vinte anos abriu contradicdes
que de nenhum modo podem acabar desde o momento em que nds as mantemos abertas com
uma luta. Nao se podem fechar, nem sequer, com uma enorme tentativa de racionalizacdo. [...]
Evidenciar as contradi¢bes significa criar a abertura de uma brecha. Por exemplo, desde o
momento que nds demonstramos que a instituicdo psiquidtrica s6 ¢ um meio de controle
social, e o demonstramos praticamente, o estado, o poder, é forcado a criar qualquer coisa de
substitutivo. No tempo decorrido entre a explosdo das contradi¢des e a sua cobertura (porque
nio pode ocorrer isso), se determina uma ocasido de conscientiza¢do por parte da opinido
publica. [tradu¢do nossa] (Basaglia, 1982, p. 481)

O intuito preventivo trazido para o campo psiquidtrico por meio da experiéncia
estadunidense, apresentada anteriormente, era polemizado por Basaglia como uma prevencao

que era entendida por ele mais com o objetivo de dilatar o campo da doenc¢a do que reduzi-lo.
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Dessa maneira, Basaglia considerava como vélida a prevencao que, antes de tudo, € levada em
considera¢do como uma tomada de consciéncia ou uma conscientizacio. “O problema € que a
gente possa conscientizar e entender quais sdo as necessidades préprias, aquelas reais, € nao
aquelas condicionadas e mediadas pelo poder” [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 474).
Assim, € importante que a pessoa ‘“‘compreenda a alienacdo em que vive. No momento em que
nds fazemos emergir as contradi¢des, na pratica social, nds contribuimos em promover um
processo de conscientizacdo” [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 480).

Com a desmontagem institucional iniciada na experiéncia goriziana, ficou evidenciado
que o processo de mudanca realizado na mesma logica capitalista, possui trés fases:
transformacdo, racionalizacdo e controle. “Porque a transformacdo acontece sempre como
resposta técnica a uma pergunta econdmica, e €, portanto, a lei econdmica a exigir a nova
racionalizacdo técnica que serve de controle a situacdo transformada” [traduc@o nossa]
(Basaglia, 1982, p. 195).

Assim, Basaglia alerta para o cuidado em ndo se cair nessa “armadilha”, ao pensar as
transformagdes na drea da saide mental e na criacdo dos novos servigos. Para esse psiquiatra

democratico, a luta ndo deveria ser contra a doenga mental.

Mas, a luta real deveria mover-se contra a ideologia que tende a encobrir cada contradi¢do
natural, produzindo uma modalidade adequada aos instrumentos de gestdo e de controle em
que, de tempos em tempos, disponibilizamos. Portanto, adequado para ser manipulado de
acordo com os fins desejados. [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 202)

Dessa maneira, Basaglia sinaliza para algo muito importante. Deve-se ter cuidado para
nido deixar que aconteca o puro ‘“‘assistencialismo”: com a mera organiza¢do formal das

necessidades reais sem efetivamente afronta-las.

Nao existem respostas as necessidades: o que se tenta é sempre e unicamente sua organizacao
e racionalizagdo. A FAO, a Food and Agriculture Organization, como resposta ideoldgica a
realidade da fome, em nada altera a realidade do faminto, ao deixar inalterado o processo que
produz ao mesmo tempo fome e abundancia. Dessa forma, a organizacdo da doencga nio ¢ a
resposta ao doente, e quem tenta — nesse contexto — responder diretamente a necessidade
primdria (quem tenta responder a doenga, e ndo a sua definicdo e organizacdo) é acusado de
negar a existéncia desta mesma necessidade e, assim, de negar a existéncia da doenca no
momento em que ndo a reconhece no “duplo” que dela foi fabricado. [traducdo nossa]

(Basaglia, 1982, p. 179)

Aqui, Basaglia menciona as necessidades primarias, que ele considera as necessidades
reais e urgentes existentes em nossa sociedade e as necessidades artificiais que foram criadas

com a organizac¢do das necessidades. Assim, a nova assisténcia (ou um novo assistencialismo)
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¢ incumbida de satisfazer as necessidades artificiais, enquanto que as primdrias continuam a

ser ignoradas.

Na logica capitalista ndo existe uma resposta direta as necessidades primarias do homem, mas
o dominio se perpetua através da criagdo de necessidades artificiais que devem e podem ser
satisfeitas pela organizacao institucional das necessidades primdrias em que ndo se responde.
[traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 150)

Dessa forma, Basaglia alerta para a seguinte situacao:

Enquanto em tempos anteriores se tratava de um tipo de assistencialismo ligado a0 manicdmio
que dispunha, na guetizacdo, de técnicas particulares (internacio, contencdo, eletrochoque,
medicamentos, etc. — a psiquiatria sempre dispde de técnicas para o controle social —), hoje
assistimos a uma tentativa de descentralizacdo de tudo isso. Afirma-se assim, o critério da
territorializacdo, que muda a situacdo anterior em uma situacdo aparentemente renovada, que
implica, contudo, sempre o perigo de repetir uma forma de controle assistencial. [...] Nesse
sentido, que podemos dizer que o assistencialismo abraca a todos, e pode parecer também
formalmente democrético, enquanto cria a ilusdo, através de um conjunto de técnicas e meios
de comunicagdo, de cobrir as necessidades de todos os cidadaos sem que de fato isso aconteca.
[traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 474)

Basaglia, conclui que “A classe dominante ndo possui nenhum interesse em reabilitar
aqueles que, — pertencentes a classe dominada — saem da linha de suas regras, porque
reabilitar e recuperar significa garantir o trabalho e um minimo de vida” [tradu¢do nossa]
(Basaglia, 1982, p. 390). Diante disso, Basaglia sempre convoca aos técnicos a missdo de
levar em consideracdo todos esses cuidados que ele expde e a manter explicita as

contradicoes.

[...] a nossa tarefa de técnicos que trabalham nas instituicdes da marginaliza¢do, permanece,
portanto, ainda aquele de ficar sempre mais explicita essa contradi¢cdo, que é contradi¢do
politica, social. Se n6s continuarmos a demonstrd-la praticamente no nosso trabalho cotidiano,
recusando em reconhecer como natural e irrecuperavel apenas a doenca e a delingiiéncia do
proletdrio e do subproletdrio que povoam nossas instituicdes, teremos contribuido em
evidenciar o campo com todas as mistificacdes e fazer emergir as contradicdes reais de que os
primeiros internos tomam consciéncia e que a classe dirigente ndo poderd ignorar. [tradugdo
nossa] (Basaglia, 1982, p. 390)

Dessa forma, Basaglia convoca os técnicos a se unirem aos movimentos de luta de
base, pois ele considera que a partir da existéncia desses movimentos que “permitiu a ligagao
entre a questao psiquidtrica e a problematica da luta de classe, determinando assim uma nitida
politizacdo do movimento” [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 482) antimanicomial. Pois,

segundo Basaglia, enquanto for “a ideologia dominante a programar os novos servicos de
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saude, as novas estruturas € os novos sé poderdo perpetuar, na prética, a confirmacdo dos
valores da classe dominante” [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 347).
Contudo apresentado até aqui, Basaglia resume o que deve ser considerado como

principal na concretizag¢ao do projeto de reabilitacdo no campo da saide mental:

Para concluir, o focus da nossa agdo técnica ndo pode ser a luta a doenca mental como
entidade abstrata, mas deve orientar-se em considerar a doenca como uma contradi¢do e,
portanto, a reabilitacio como uma resposta imediata a essa contradi¢do. Contradi¢do que ndo
pode ser coberta ou formalmente transformada em novas ideologias cientificas: essas, ndo
sendo capazes de responder, se traduzem inevitavelmente em uma nova coercdo, seja sob a
forma da codificacdo da reabilitacdo. O que se deve esforgar € continuar a demonstrar sob a
realidade prética que a nossa vida € fundada e determinada pelas ideologias, todas na funcgdo
de sustentar os valores da classe dominante, em detrimento da classe dominada. A luta €,
portanto, contra a ideologia que tende a produzir modalidades diversas nas contradi¢des
naturais, para impedir em resolvé-las. Ndo podem ser os técnicos os Unicos protagonistas da
reabilitacdo e do tratamento do doente, mas os sujeitos dessa reabilitacdo devem ser o doente e
0 sdo que, apenas tornando os protagonistas da transformacdo da sociedade em que vivem,
podem tornar os protagonistas de uma ciéncia as quais as técnicas sdo usadas para defendé-los
e nao ir contra eles. Se a sociedade continuar a se fundamentar sob a opressdo, sob o
privilégio, sob o abuso da légica do capital, cada técnica se resultard inevitavelmente em
opressdo, violéncia e ainda mais morte. [grifo do autor] [tradu¢do nossa] (Basaglia, 1982, p.
208)

Diante disso, surge a inauguracdo de um novo olhar sobre a loucura dentro e fora do
hospital psiquidtrico e que nos projeta para um ideal de reabilitacdo. Basaglia relata que as

préticas desenvolvidas em Trieste significavam de um lado o

[...] incessante esfor¢o de reativacdo das trocas reais, de producdo de relagdes sociais diretas,
cada vez menos mediadas pela protecdo institucional; de outro, na constante valoriza¢do de
todos os niveis de conflito que se iam desenvolvendo a partir desse choque entre a miséria
institucional e as modalidades de funcionamento do mundo da satde. [tradug¢do nossa]
(Basaglia, 1982, p. 400)

z

O que se percebe é um esforco para que os ex-internos do manicOmio triestino
ocupassem os espagos da cidade como sendo os “lugares da reabilitagdao” [tradu¢do nossa]
(Basaglia, 1982, p. 401). Também ¢é percebido que no projeto de Basaglia havia um forte
apelo para se realizar uma reabilitacio também na/da sociedade. Ele admitia que ndo € fécil
desmontar regras, instituicdes e preconceitos que hd muitos séculos estdo instaurados nas
vidas das pessoas. Porém, Basaglia destacava a fundamental importincia de haver
transformagdes na sociedade para uma maior aceitacdo da diversidade. Como se verifica no

seguinte trecho:
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Por isto, enquanto o clima de medo, de recusa e de exclusdo do doente mental ndo morrer na
sociedade atual, mediante uma radical mudanga de suas estruturas sociais, enquanto a
distancia entre sdo e doente ndo se encurtar em seu reconhecimento reciproco, enquanto a
barreira de prevengdes, de preconceitos que os separa ndo cair, a doenga mental continuard a
apresentar-se com a face do excluido, ainda que venham a ser construidos novos hospitais
psiquidtricos, modernamente organizados como mundos completos em si, nos quais todas as
caréncias sejam satisfeitas. Saturado e compensado nosso sentimento de culpa diante dos
doentes, nos limitaremos, na construcdo de novos hospitais, a transferir para dentro de muros
transparentes, mas nao menos restritivos, nossa estrutura hierdrquica-autoritaria, fonte de todo
tipo de exclusdo e, conseqiientemente, de regressao. [traducdo nossa] (Basaglia, 2005, p. 57)

Contudo, conclui-se que ndo foi encontrado apenas um conceito de reabilitacio em
Basaglia, mas concepcdes que ajudam a pensar esse conceito. Pensando que Basaglia deve ser
entendido sempre de forma plural, por considerar que é uma mescla de autores e atores sociais
que contribuiram tanto com o trabalho intelectual, quanto prético nas experi€ncias da reforma
italiana.

Essas concepgOes basaglianas de reabilitacdo serdo o referencial para a andlise do
trabalho realizado no Centro de Convivéncia. Passemos, entdo, para o estudo no Centro de

Convivéncia.
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5 REABILITACAO PSICOSSOCIAL E O CENTRO DE CONVIVENCIA

Este capitulo busca realizar, inicialmente, uma discussdo sobre o conceito geral de
reabilitacdo psicossocial utilizado no Brasil, contextualizando o Centro de Convivéncia nesse
conceito. Em seguida, serd apresentada a imersdo de campo realizada pela mestranda no

Centro de Convivéncia, destacando as praticas reabilitativas exercidas no servigo.

5.1 Reabilitacao psicossocial: conceito geral

Por meio da literatura utilizada no Brasil, encontra-se que, no seu sentido instrumental,
a reabilitacdo psicossocial representa um conjunto de meios (programas € Servigos) que se
desenvolvem para uma melhor qualidade de vida das pessoas com sofrimento mental severo e
persistente. Dessa maneira, a reabilitacdo ndo € apenas uma técnica entre muitas, ela engloba
todos os profissionais e todos os atores do processo de satide-doenca, ou seja, todos os
usudrios, seus familiares e, finalmente, a comunidade inteira (Pitta, 2001). A reabilitacao
psicossocial € norteada pelos ideais da reforma psiquidtrica e da luta antimanicomial, por isso
seu objetivo fundamental, antes de tudo, € o tratar em liberdade.

As prdéticas propostas pela reabilitacdo psicossocial, como, por exemplo, as oficinas
terapéuticas em saide mental, ttm como maior objetivo auxiliar o paciente a potencializar seu
poder contratual, ou seja, sua habilidade em realizar trocas sociais. A contratualidade pode
acontecer a partir das trocas materiais ou afetivas que o sujeito realiza, produzindo, assim,
lagos sociais. O conceito de contratualidade abrange trés grandes cendrios: habitat, rede social
e trabalho com valor social (Saraceno, 2001; Pitta, 2001; Guerra, 2004). Assim, segundo
Saraceno (2001) e Ribeiro (2008), a reabilitagdo psicossocial ultrapassa meras tecnologias ou
atividades que propdem recuperar habilidades e capacidades. Confere-lhe, na verdade, um
carater de processo de reconstrug¢do, que prioriza a casa, o trabalho e a rede social como os
principais cendrios da vida do individuo, ou seja, sua capacidade de efetuar trocas e o
exercicio da cidadania.

Venturini, Galassi, Roda e Sergio (2003) aborda sobre a discussao a respeito do uso do
termo “reabilitacdo”, propondo que seja trocado pelo termo ‘“habilitacdo”. Segundo os
autores, a ideia de habilitacdo corresponde aos processos de desinstitucionalizacdo e se
reconhece na reflexdo sobre as préticas, que sao consideradas como o verdadeiro terreno do
habilitar. Habilitar tem o seguinte significado para esses autores: a constru¢cao material do

exercicio dos direitos; o desenvolvimento das trocas, interpessoais e sociais; € a cooperacao
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(versus obra social). Assim, “pode-se dizer que o conteudo verdadeiro da habilitacdo seja criar
os pressupostos para o exercicio da contratualidade social: habilitar-se quer dizer tornar-se
capaz de ser cidaddo, reconhecer-se como parte de um processo social, poder desempenhar
um papel de protagonista” (Venturini et al., 2003, p. 62).

Com o inicio de reforma psiquidtrica brasileira, os manicomios foram sendo
substituidos por servicos que compdem a rede de atengdo psicossocial. No interior desses
servicos, foram surgindo novas formas de acompanhar e acolher os pacientes, caracterizados
pela associacao entre clinica e politica. Nessas novas préticas, enfatiza-se a particularidade de
cada caso, a escuta e o respeito ao usudrio, o trabalho da equipe multiprofissional e a invencao
de novas estratégias de intervengdo sobre o campo social e clinico. Assim, possibilitou o
ensejo a recuperagdo do uso da atividade como um valioso recurso no tratamento clinico e na
reabilitacdo psicossocial (Guerra, 2008). Nessa 16gica, “as oficinas reapareceram reguladas
em legislagdo no contexto brasileiro, introduzindo um novo elemento a paisagem institucional
da assisténcia em saide mental”. (Guerra, 2008, p. 38).

Sendo assim, o Centro de Convivéncia, campo da investigacao desta dissertacdo, € um
dos servicos substitutivos ao hospital psiquidtrico que faz parte da rede de saide mental de
Belo Horizonte, criada desde 1993 (Soares, 2013). Em Belo Horizonte, existem nove Centros
de Convivéncia, que sdo articulados com outros servigos substitutivos que compdem a rede,
como Centro de Aten¢do Psicossocial (CAPS), denominados em Belo Horizonte como Centro
de Referéncia em Satide Mental (CERSAM); Centro de Referéncia em Satdde Mental Alcool e
Drogas (CERSAM AD); Centro de Referéncia em Satide Mental Infanto-Juvenil
(CERSAMIi); Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT); Programa Arte da Sadde (destinado
a criancas e adolescentes); Centros de Saide com Equipe de Saide Mental (ESM); Programa
de Saide da Familia (PSF); Servico de Urgéncia Psiquidtrica (SUP), entre outros. Além
desses servicos, a rede conta com uma articulagcdo com a Associac¢do de Trabalho e Producao
Solidaria (SURICATO), com o intuito de promover o trabalho e a renda para os portadores de
sofrimento mental (Nilo et. al., 2008; Soares, 2013). Tal rede de saide mental destaca-se por
ter uma configuracdo que possui significativa inspiracdo no modelo de desinstitucionaliza¢do
triestino ja apontado por esta dissertagao.

O objetivo principal do Centro de Convivéncia é acolher os portadores de sofrimento
mental e trabalhar sua insercao social por meio da convivéncia, do contato com a cultura e da
realizacdo de trabalhos artisticos e politicos, que exercem fun¢ao formadora de cidadania no
processo de reabilitacdo psicossocial (Nilo et. al., 2008; Soares, 2013). Nos Centros de

Conviveéncia, sdo ofertadas aos usudrios oficinas artisticas e culturais que acontecem no
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interior do servico, como também atividades “extras” que ocorrem fora do espaco fisico,
“extrapolando” o cotidiano do Centro de Convivéncia; sdo algumas delas: passeios, viagens,
mostras de arte, exposi¢des dos trabalhos, festas, realizacdo de festivais musicais e torneios
esportivos etc. O trabalho realizado no Centro de Convivéncia busca a ampliagdao da relacdo
entre usudrios e sociedade. Além disso, os usudrios se apropriam desse espaco como
fomentador de formas e atitudes de expressdao. Apesar de ndo ser um espago de tratamento
clinico, as praticas desenvolvidas no Centro de Convivéncia possuem cunho terapéutico ao
participarem do tratamento, visando contribuir e favorecer ao projeto de reabilitacdo (Soares,

2013).

5.2 Descricao da imersao no campo

Diante dessa explanacdo sobre o modelo de reabilitagdo psicossocial que norteia o
trabalho realizado no Centro de Convivéncia, passemos para a apresentacdo da imersdao da
mestranda no campo prético. Vale lembrar que a imersao de campo da mestranda pertence a
pesquisa internacional Modelos de reabilitacdo: Brasil e Itdlia (2012), na qual houve a
insercdo de pesquisadores nos nove Centros de Convivéncia de Belo Horizonte. Aqui serdo
apresentados apenas os dados colhidos referente ao Centro de Convivéncia onde a mestranda
realizou sua pesquisa de campo, no periodo compreendido entre os meses de agosto a
dezembro de 2013.

Para a realizacdo da imersdo de campo nos Centros de Convivéncia, houve uma
reunido com os pesquisadores e as gerentes dos servicos em que ficou decidido como seria
realizada a distribui¢do de pesquisadores para cada Centro de Convivéncia. Os pesquisadores
que estavam na graduacdo foram encaminhados para os Centros de Convivéncia em que a
gerente tinha formagdo em psicologia, para um melhor acompanhamento dos estudantes. Os
demais pesquisadores foram encaminhados para os Centros de Convivéncia em que a gerente
tinha formacdo em outra drea. A mestranda optou, entdo, por um Centro de Convivéncia mais
préoximo da regido onde mora.

Assim, decidido o Centro de Convivéncia, a mestranda marcou com a gerente do
servigo uma primeira ida a campo para uma reunido.

Nessa reunido, estavam presentes apenas a gerente € a mestranda. A gerente explicou
alguns detalhes especificos sobre aquele Centro de Convivéncia, como aspectos sobre o
funcionamento, os usudrios e a equipe de profissionais. Também foram escolhidos os dias em

que a mestranda estaria no Centro de Convivéncia e quais seriam as oficinas que participaria.
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Assim, ficou estabelecido da seguinte maneira: segunda, a tarde, para a oficina de mosaico;
terca, de manha, para a oficina de costura; e sexta, de manha, para a oficina de misica.

Nesse mesmo dia, a gerente apresentou o espaco fisico do servico. A mestranda
também foi apresentada para alguns funciondrios e usudrios que estavam no servi¢o naquele
momento. Assim, ocorreu o primeiro contato da mestranda com o Centro de Convivéncia e a
partir desse dia, a mestranda comecou a construcdo do seu Didrio de Campo, com os relatos
de todas as suas idas ao servigo e participacao das suas atividades durante a realizacao de sua
imersdo. Além das oficinas, que sdo as principais atividades que compdem o cotidiano do
Centro de Convivéncia, a mestranda teve a oportunidade de participar também de atividades
consideradas “extras” pelo servico, como Jogos da Primavera, viagem para a praia, Festival
da Cancdo e festa de confraternizag¢do de natal.

A mestranda enviava semanalmente para a gerente, os relatos sobre as impressoes e as
atividades realizadas a cada ida a campo. Cada um dos relatos foi discutido entre mestranda e
a gerente. Esses momentos foram muito ricos por conta das trocas, corre¢des, esclarecimentos
das duvidas e de detalhes que surgiam a partir das discussdes dos relatos. Outro momento
bastante importante de troca e aprendizado foi a elabora¢do conjunta do relatério final de
imersdo de campo, no fim do periodo em que a pesquisadora esteve no servico. O relatério foi
construido a partir da discussio com toda a equipe profissional. Esses momentos
acrescentaram muito a experiéncia da mestranda no campo, sem falar da importancia para a
constru¢do do conhecimento coletivo, inclusive, com outros profissionais, € ndo somente

aqueles pertencentes a0 meio académico.

5.3 Descri¢ao do Centro de Convivéncia

O Centro de Convivéncia'* pesquisado pertence a regido Norte de Belo Horizonte.
Segundo relato da gerente e usudrios do servico, o Centro de Convivéncia funciona desde
outubro de 2001. Na época funcionava parcialmente, em apenas um hordrio, contava com
poucos funciondrios e, por isso, ofertava poucas oficinas.

O lugar destinado ao Centro de Convivéncia foi escolhido para ser dentro do Centro de
Apoio Comunitdrio (CAC) do bairro, servico pertencente a politica de Assisténcia Social.
Assim, o Centro de Convivéncia comecou a funcionar dentro desse espaco, nos mesmos

moldes em que ja funcionavam dois outros Centros de Convivéncia, que também se localizam

14 . . e - A .
Optou-se por preservar a identificagdo do Centro de Convivéncia.
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dentro de Centros de Apoio Comunitdrio. A gerente relata que o projeto inicial de construcao
dos Centros de Convivéncia tinha como proposta que eles fossem localizados dentro dos
Centros de Apoio Comunitério, para possibilitar uma maior interlocu¢do com outros setores e
servigos e, portanto, maior possibilidade de integracao dos usudrios do Centro de Convivéncia
com outras pessoas desse espaco. Mas acabou que nem todas as regionais conseguiram
viabilizar essa parceria.

Mesmo com esse objetivo de maior integracdo entre o servico de saide e os da
assisténcia social, a gerente relata que hd uma barreira considerdvel que separa os dois
servicos. Existem atividades dentro do espaco, por exemplo, que destacam bem essa diferenca
entre um e outro, pois hd a exclusdo da participacdo do Centro de Convivéncia em algumas
delas. Ja houve, inclusive, uma tentativa de uma barreira fisica, um muro, separando os dois
servicos. Mas, depois de muitas discussdes e negociagdes, nao foi levada a diante.

Alguns anos mais tarde, o Centro de Apoio Comunitario se transformou em Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS).

Segundo o relato de uma usudria e moradora do bairro desde a infincia, o espago
ocupado pelo Centro de Convivéncia, antigamente era o “posto de saide” do bairro. Com a
constru¢do do novo “posto de saide” em outro lugar do bairro, o espacgo ficou livre, tendo
vérias discussdes com a comunidade sobre qual servigo ocuparia o local, ficando estabelecido
que fosse o Centro de Convivéncia.

O espaco onde funciona o Centro de Convivéncia ndo € muito grande. Possui duas
entradas: uma por dentro do CRAS e outra para o lado de fora, passando pela “varandinha” do
Centro de Convivéncia. A “varandinha” é um espaco aberto onde possui algumas cadeiras e
bancos. Os usudrios fumantes usam a ‘“varandinha” como espaco para fumar. Dentro do
servico, hd banheiros (feminino e masculino) para os usudrios, bebedouro, uma salinha de
espera proxima a cozinha. Possui duas salas grandes onde sao realizadas as oficinas. Também
possui duas salas menores, uma € destinada aos auxiliares administrativos e outra a gerente,
essa inclusive com banheiro que € utilizado pelos funciondrios. Outros espagos do CRAS
também sao utilizados pelo Centro de Convivéncia, como a 4rea aberta, a sala onde sao
realizadas as aulas do projeto de Educacdo de Jovens e Adultos (EJA), as quadras para os
treinos do time de futebol do servico e auditério.

E importante dizer que a regional onde se localiza o Centro de Convivéncia possui
212.000 habitantes, sendo uma regional que possui um territério muito grande, espalhado e
que ndo possui um servico de urgéncia. Por meio de um acordo realizado para solucionar a

falta desse servigo, parte dos usudrios dessa regional tem como referéncia os CERSAMs da
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Pampulha e o da regional Nordeste. Para os usudrios com o histérico de uso abusivo de dlcool
e outras drogas, a referéncia é o Centro de Referéncia em Satide Mental Alcool e Drogas
(CERSAM AD) da regional Nordeste.

A rotina do Centro de Convivéncia, geralmente, é organizada conforme o quadro de

atividades oferecidas durante a imersao da mestranda:

T SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
M Bijuteria Musica Reunides (equipe; Artesanato Desenho
A microarea;
N Costura supervisdo; usudrios €  Bijuteria Misica
H familiares)
A
Oficinas Coletivas
(Oficindo)
T Mosaico Gravura Artes cénicas Artes cénicas Ceramica
A
R Desenho Desenho Bonecos de cabaca Escultura Costura
D
E Bonecos de
Pano

Quadro 1. Distribui¢do de atividades durante a semana no Centro de Convivéncia
Fonte: Registro do Centro de Convivéncia.

Como se pode observar no quadro, a principal atividade do Centro de Convivéncia sao
as oficinas, porém o servigo nao se resume a iSso, por ser muito mais que um espago em que
se realizam oficinas. As oficinas possuem uma funcdo de organizar o cotidiano do Centro de
Convivéncia, mas o que se prioriza sdo a participa¢do e o envolvimento dos usudrios com o
espaco. Cada usudrio usa o espaco a seu modo: um vai ao servigo para tomar café, outro para
tocar violdo, outro para “bater um papo” e assim por diante. Sem falar que o servigo realiza
outras atividades, aqui chamadas de “extras”, como passeios, viagens, festivais, festas, rodas

de conversa, campeonato de futebol e outros esportes, EJA.

5.4 A equipe de funcionarios
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O quadro de funciondrios do servico é formado pela gerente, por seis monitores que
sdo responsdveis pela realizacio das oficinas, por dois técnicos-administrativos, uma
responsavel pela limpeza do espaco e a professora do EJA.

Vale ressaltar que o Centro de Convivéncia tem apenas uma profissional da drea da
saude, que € a gerente com formacdo em Terapia Ocupacional. Os monitores sdo, em sua
maioria, da 4rea artistica e cultural. E importante destacar essa informacio, porque se trata de
um diferencial que os Centros de Convivéncia de Belo Horizonte possuem. Prioriza-se que os
monitores sejam do meio artistico mesmo, € ndo que tenham alguma formagdo na drea da
saude. O que torna o Centro de Convivéncia um servi¢o ainda mais interessante, inclusive,
por se diferenciar dos outros servicos da rede de saide mental em que a equipe técnica €
formada apenas por psicélogos, médicos, psiquiatras, enfermeiros, terapeutas ocupacionais
etc.

No Centro de Convivéncia pesquisado pela mestranda, os monitores possuiam as
seguintes formacgdes: artes plasticas (gravura, escultura, pintura), musica, arquitetura, artes
cénicas, desenho, design.

Os monitores sdo contratados por uma ONG conveniada com a Secretaria Municipal
de Satide que também fornece mensalmente uma verba para compra de materiais de consumo,
vales-sociais para os usudrios que precisam de transporte para comparecer ao servigo, etc.

O Centro de Convivéncia também possui uma vaga autorizada para contratar um
educador fisico, conveniado com a Academia da Cidade. Porém, até entdo, ainda nfo tinha
sido preenchida. Assim, alguns usudrios do Centro de Convivéncia estavam realizando
atividades fisicas na Academia da Cidade, que funcionava no espaco do CRAS, ofertada para

todos da comunidade.

5.5 Os usuarios

A clientela que o Centro de Convivéncia prioriza para atendimento € a mesma
estabelecida pela politica de saide mental de Belo Horizonte: egressos dos hospitais
psiquidtricos, psicéticos e neurdticos graves e usudrios com uso abusivo de dlcool e outras
drogas.

Na época em que a mestranda estava realizando a pesquisa no Centro de Convivéncia,
0 servico possuia 144 usudrios inscritos, tendo uma frequéncia de 75 usudrios por més, o que
da a média de uns 800 atendimentos mensais (contando as oficinas, passeios, entrevistas,

entre outras atividades).
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Como jé foi mencionada, a dimensao geogréfica da regional onde se localiza o Centro
de Convivéncia é bastante extensa. Dessa maneira, alguns usudrios da regional acabam
frequentando também Centros de Convivéncia dos bairros mais proximos.

Os usudrios chegam ao Centro de Convivéncia por meio de encaminhamentos de
profissionais da saude que, inclusive, serd a referéncia técnica no tratamento do usudrio
encaminhado. Esses encaminhamentos podem vir do CERSAM, Centro de Satde, Hospital
Psiquiétrico Raul Soares, como também de clinicas particulares. Para frequentar o Centro de
Convivéncia, os usudrios devem estar em tratamento nos outros servicos de saude.

Ap06s o Centro de Convivéncia receber o encaminhamento, € realizado o agendamento
de uma entrevista inicial com a gerente e a pessoa que foi encaminhada, onde € avaliada a
pertinéncia ou ndo do encaminhamento. Se for indicada a admissao ao servigo, durante essa
entrevista o usudrio escolhe as atividades que ird desenvolver. Também nessa entrevista sao
colhidas informacdes de sua vida, histéria familiar, histérico da doencga, experiéncias de
trabalho, de lazer, entre outras informacdes. Os usudrios podem se apresentar sozinhos ou
acompanhados na entrevista. A gerente relata que em alguns casos a pessoa encaminhada nem
chega a aparecer na entrevista agendada.

A maioria dos encaminhamentos chega ao Centro de Convivéncia de maneira
inadequada, ‘“malfeita”, sem detalhes do caso, faltando informacdes, sem o numero
correspondente a doenca no Manual de Classificacdo Diagndstica (CID), por exemplo. Tem
alguns casos que ndo vém no encaminhamento nenhum diagndstico e nem a histéria do
paciente.

No Centro de Convivéncia pesquisado foram inscritos 323 usudrios durante seus 12
anos de funcionamento, sendo que alguns vieram apenas na entrevista inicial, outros
frequentaram algumas vezes o servigo, outros varios anos e depois se desligaram. O Centro de
Convivéncia ndo da alta para os usudrios. As saidas ocorrem por motivos diversos, como
estabilizacdo do quadro, crises, abandono, mudanca de endereco, alguns usudrios conseguem
emprego ou vao estudar, entre outros. Cada usudrio encontra sua forma de saida ou
permanéncia no servico.

A adesdo a esse tipo de servico pode acontecer ou ndo. Alguns jia aderem desde a
entrevista inicial, outros a partir da frequéncia das oficinas, outros vém apenas em festas ou
reunides. Enfim, cada um encontra sua forma de participacdo. Geralmente, os usudrios
frequentam o Centro de Convivéncia, em média, trés vezes por semana.

Em 2013, ano da imersdo da mestranda no servigo, houve poucos encaminhamentos

vindos do CERSAM. Tiveram mais encaminhamentos dos Centros de Saiude e do CERSAM
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AD. Durante a imersdo, a mestranda ndo observou a existéncia de usuarios em crise no Centro
de Convivéncia, a maioria dos usudrios estava bem e com quadro clinico considerado
estabilizado. Essa observacdo foi sinalizada pela mestranda a gerente, e a explicacdo dela foi
de que o publico que frequenta esse Centro de Convivéncia é bem diferente do publico
recebido pelos Centros de Convivéncia que sdo proximos de CERSAM, por exemplo, que
geralmente possul muitos usuarios em crise.

O Centro de Convivéncia fornece o vale-social, que € um beneficio para o transporte
dos usudrios que possuem poucas condi¢des financeiras, com a finalidade de facilitar,
inclusive, o acesso dos usudrios ao servico. Durante o periodo em que a mestranda estava
presente no servico, observou-se um esvaziamento do servico quando esse beneficio atrasava.
Inclusive, isso estava acontecendo com certa frequéncia, o que preocupava a equipe do
servico, pois faltando o vale-social, principal beneficio utilizado por vérios usudrios como
meio de chegar ao servico, a consequéncia era o esvaziamento do espaco.

O acesso ao servico ndo é fécil, devido ao fato ja relatado aqui de que a regional é
muito grande e, assim, alguns bairros referenciados ficam bem longe da localizacdo do
servico. A gerente, inclusive, relata que vem se discutindo a mudanca de espago desse Centro
de Convivéncia. Desejam ir para um espaco de melhor localizagdo que tenha melhor acesso,
com varias linhas de 6nibus, entre outras facilidades.

A maioria dos usudrios que frequenta o Centro de Convivéncia realiza as atividades
que sdao oferecidas por meio das oficinas e possuem adesdo em uma ou mais oficinas
oferecidas.

Também tem usudrios que ndo aderem as oficinas, porém tém outras formas de
participacdo dentro do servi¢o. Sao poucos esses usudrios que mantém vinculo com servigco
sem ser por meio das oficinas. Eles utilizam o espaco como um lugar para conversar, ficar
sentado na “varandinha” fumando, tomar um café, participar dos passeios, festas e viagens.

Na oficina de musica que a mestranda participava, tinha alguns dias da semana que
essa oficina contava com a participacdo dos usudrios que moravam em um Servigo
Residencial Terapéutico (SRT) préximo do Centro de Convivéncia. Esses moradores da SRT
possuiam um histérico de longas internacdes no Hospital Psiquidtrico Nossa Senhora de
Lourdes, que havia sido fechado hd uns trés anos. Assim, tratava-se de usudrios que se
encontravam ainda no inicio de um processo de desinstitucionalizac@o e reabilitacdo. Alguns
deles estavam mais debilitados e possuiam os vinculos sociais mais enfraquecidos devido aos

longos periodos de internacdo. O monitor da oficina de musica relatou que s@o usudrios que,
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geralmente, j4 ndo possuem mais nenhum vinculo com seus familiares. Por isso, com o

fechamento do hospital psiquiétrico, foram encaminhados para a SRT.

5.6 Descricao das praticas reabilitativas do Centro de Convivéncia

Nesta secdo, serdo descritas as atividades realizadas pelo Centro de Convivéncia que
compdem as praticas reabilitativas desenvolvidas no servi¢co. Busca-se mais adiante nesta
dissertacdo contribuir com o didlogo dessas atividades, compreendidas aqui como

reabilitativas, com o referencial basagliano de reabilitagdo.

5.6.1 Oficinas

As oficinas ofertadas pelo Centro de Convivéncia na época da imersao no campo eram
bijuteria, musica, artesanato, desenho/pintura, mosaico, gravura, costura, artes cénicas,
bonecos de cabaga, bonecos de pano, escultura, ceramica.

As oficinas do Centro de Convivéncia ndo se constituem num espaco pertencente a
arteterapia. N@o tem como objetivo prioritirio um produto ou a formacdo de artistas. A
participacdo nas oficinas facilita o processo em aumentar o horizonte cultural, aumentar a
autoestima, trabalhar com as potencialidades, descobrir talentos, na formagao de identidade,
estimular a expressividade, a criacdo e improvisac¢ao do trabalho coletivo, a autonomia, entre
outras perspectivas. A descoberta de talentos, os produtos comercializdveis, os efeitos
terapéuticos, a circulacdo das obras, o retorno aos estudos ou ao trabalho muitas vezes
acontecem de forma natural e espontinea, assim como a inser¢cdo de alguns usudrios em
grupos artisticos, como o Sapos e Afogados, Trem TAM TAM, Sao Doidao, acontecem por
meio da participacdo nas oficinas de artes cénicas e musica no Centro de Convivéncia, por
exemplo. Além disso, as atividades desenvolvidas nas oficinas podem fomentar a participacao
em outros espacos de trabalho formal e informal, tanto na drea artistica, como em outras areas
profissionais. As participacdes nas oficinas podem melhorar a relagdo familiar dos usudrios e
também podem aumentar o reconhecimento do trabalho desenvolvido no Centro de
Conviveéncia, possibilitando, assim, certa diminui¢cdo no preconceito por parte dos familiares,
dos vizinhos, amigos, enfim, da sociedade.

Como citado anteriormente, entre as oficinas que sdo oferecidas pelo Centro de

Convivéncia, a mestranda escolheu participar das oficinas de musica, mosaico e costura.



99

Na oficina de musica, o monitor se organiza por meio de um repertdrio inicial de
musicas que sdo sempre cantadas nas oficinas, como se fosse um “aquecimento”. Os usudrios
tém total liberdade de trazer as musicas que t€m preferéncia em cantar durante a oficina.

H4 a utilizacdo de instrumentos musicais considerados mais simples, como pandeiro e
chocalho, e outros mais complexos, como violdo, flauta e teclado. Na oficina, ha alguns
usudrios que estdo aprendendo a tocar violdo com o monitor. As licdes sdo dadas durante o
decorrer da oficina. O monitor também ensina a tocar flauta; geralmente, sdo um ou dois
usudrios que se interessam por esse instrumento musical. Também sao nas oficinas de musica
que alguns usudrios aproveitam para compor musicas, contando com o auxilio do monitor.

Na oficina de mosaico, se aprende a arte de que com pedacinhos de azulejo se
consegue dar formas e asas a imaginacdo. A mestranda ouviu de alguns usudrios que nao
participam da oficina de mosaico por achar dificil, por exigir demais, principalmente, da
paciéncia. Realmente isso foi percebido pela mestranda. Na oficina de mosaico, também se
pratica a arte de exercitar a paciéncia e o compartilhamento dos instrumentos, como, por
exemplo, a turquesa. Mesmo assim, a oficina geralmente conta com um ndmero grande de
usudrios. O mosaico feito pelos usudrios decora pecas (que sdo, geralmente, de madeira)
como porta-chaves, apoio de panelas, bandejas, porta pano de prato, caixinhas de madeira,
cofrinhos, vasos de flor. Nessa oficina, a mestranda percebeu que a monitora por ser muito
comunicativa com os usudrios, os instigava a conversar sobre varios assuntos durante a
oficina. O que fazia da oficina um ambiente descontraido e acolhedor.

Na oficina de costura, sdo confeccionados jogos americanos, bolsas, colchas, sacolas,
entre outros produtos. Aprende-se a costurar e a bordar. H4 apenas uma maquina de costura
compartilhada pelos usudrios. Cada momento um usudrio a utiliza com a orientacdo da
monitora. E uma oficina que os usudrios também conversam bastante entre eles. Falam de
assuntos variados: noticias, novelas, esporte etc.

A mestranda ndo conseguiu participar dessa oficina até o final de sua pesquisa no
Centro de Convivéncia pelo fato de a monitora ter tirado licenca no fim do més de outubro,
por questdes de saide.

Por meio das oficinas de musica e artes cénicas, surgiu o grupo artistico'> do Centro de
Conviveéncia, que ja completava dois anos de existéncia. O grupo nasceu a partir de uma
apresentacdo elaborada para um trabalho de interven¢cdo em todos os Centros de Sadde da

regional. Isso com o objetivo de dar uma maior visibilidade ao trabalho realizado no Centro

15 o~ . . . . . N .
Optou-se em ndo identificar o nome do grupo artistico para preservar a identidade do Centro de Convivéncia.
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de Convivéncia, como também proporcionar uma maior interlocucdo com os Centros de
Saude da regional.

O grupo tem como caracteristica em suas apresentagdes a mistura de musicas, poesias
e performances do teatro. As apresentacdes sdao denominadas como intervencdo cénico-
musical. Os monitores responséveis pelos ensaios, coordenagdo e produgdo geral do grupo sao
os das oficinas de musica e artes cénicas. Eles também compdem o elenco das apresentacdes
do grupo. O grupo artistico ja foi convidado a se apresentar em inimeros e variados eventos.
Geralmente, eles pedem apenas uma contribui¢do com o transporte e lanche. A apresentacdo
do grupo se constitui de cancioneiros populares, musicas e, inclusive, poesias de autoria dos
proprios usudrios participantes. Cada usudrio se apresenta segundo sua singularidade e
potencialidade trazida por cada um deles em contribuicdo na composi¢ao da peca.

A mestranda participou de um ensaio do grupo. Os ensaios acontecem uma vez por
semana. Além de ensaiarem as partes que compdem a apresentacdo, o grupo troca ideias,
impressoes das ultimas apresentacdes, sugestdes € o acerto de detalhes. Os usudrios sdao
protagonistas em tudo: na criacdo das falas, na producdo das vestimentas, na organizacao da
apresentacao e em outras atividades do grupo.

Os produtos confeccionados em oficinas, como a de Mosaico e Costura, podem ser
comercializados ou podem ficar com o usudrio que produziu. A gerente destaca a importancia
de esses produtos serem comercializados, até mesmo, para ocorra a circulagdo desses
produtos e, assim, outras pessoas podem conhecer o trabalho desenvolvido pelo Centro de
Convivéncia.

O preco/valor de cada produto € negociado entre o usudrio e seu monitor. Nao passa
pela intervenc¢ao da geréncia. Cada caso € um caso. As solucdes e negociagdes sao feitas com
cada usudrio, individualmente, esclarece a gerente. Ela também destaca que tem Centro de
Convivéncia que as pecas passam por um melhor acabamento, mas, para isso, muitas vezes as
pecas ndo sdo feitas exclusivamente pelas maos do usudrio. Assim, o Centro de Convivéncia
pesquisado pela mestranda possui uma recomendacdo de que todos os produtos sejam feitos
apenas pelo usudrio, mesmo que o acabamento nao fique tdo bom, tdo perfeito. Os usudrios
sdo incentivados a todo o momento a fazerem eles mesmos. Desde o desenho até o momento
final de confecc¢do do trabalho.

O valor da venda do produto € dividido entre o usudrio e o servigo, sendo 70% para o
usudrio e 30% para o Centro de Convivéncia, que fica para a ‘“caixinha” do servico. O
dinheiro da ‘“‘caixinha” € utilizado para pagar lanches ou outras despesas adicionais do

servico. A gerente diz que sempre argumenta com OS usudrios a importancia que esses
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produtos tenham uma circulagdo para fora do Centro de Convivéncia em vez de as pecas

ficarem apenas com as pessoas envolvidas com 0 servigo.

5.6.2 Educacdo de Jovens e Adultos (EJA)

Além das oficinas, o Centro de Convivéncia também possui a Educacdo de Jovens e
adultos (EJA), que € um programa que pertence a drea da Educacdo. Assim, os usudrios tém a
possibilidade de alfabetizac@o e contato com a educagdo formal. O plano pedagdgico seguido
pelo EJA tem certa flexibilidade, respeitando, assim, os limites que cada usudrio possui.

A EJA funciona em uma sala disponibilizada pelo CRAS, fora do espago destinado ao
Centro de Convivéncia. Porém, por ser uma demanda do Centro de Convivéncia, a EJA
possui convénio firmado com o Centro de Convivéncia, € ndo com o CRAS. A professora
responsavel pelas aulas na EJA € uma profissional disponibilizada por esse convénio com a
Secretaria de Educacao.

No inicio, a gerente explica que os alunos da EJA eram apenas os usudrios do Centro
de Convivéncia. Alguns dos usudrios que frequentam o Centro de Convivéncia conseguiram
se formar pela EJA do servi¢co. Mas, com o passar do tempo e com os usudrios se formando, a
turma do EJA foi se esvaziando. Assim, decidiram abrir matricula na EJA também para a
comunidade. Atualmente, tem mais pessoas da comunidade do que usudrios do Centro de
Convivéncia. Tem apenas seis usudrios que estudam na turma da EJA. A gerente também
relata que alguns usudrios sairam da EJA, pois estdo “dando um tempo” depois da mudanca
de professor na EJA. As mudancas de professores e de monitores na EJA das oficinas sdo
bastante ‘“sentidas” pelos usudrios. Isso foi um detalhe observado pela mestranda, pois essa
transi¢do de profissionais também gera impactos relevantes na dindmica dos usudrios com o
Servigo.

E importante salientar que a EJA foi uma demanda do Centro de Convivéncia por
conta das dificuldades que alguns usudrios possuem de frequentar uma escola regular. O
mesmo acontece com a demanda por um educador fisico especifico para as aulas de gindstica
no Centro de Convivéncia, pois alguns usudrios ndo conseguem frequentar as atividades

realizadas na Academia da Cidade, que funciona no CRAS.

5.6.3 Atividades “‘extras”
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Durante o periodo que a mestranda estava no servigo, aconteceram as seguintes
atividades consideradas “extras” pelo Centro de Convivéncia: Jogos da Primavera; Festival da
Cangao; viagem para a praia de Iriri (ES); confraternizacdo de final de ano. Todas essas
atividades também contaram com a presenga e participacdo da mestranda.

Os Jogos da Primavera se configura em campeonatos esportivos em que participam os
nove Centros de Convivéncia, 0o CERSAM e o CERSAM AD. Usudrios, familiares, gerentes e
demais trabalhadores da rede de saide mental sdo convidados a participar das atividades, que
se realizam durante uma semana do més de setembro. Os Jogos da Primavera € realizado em
um dos Centros de Convivéncia. A pesquisadora foi em apenas trés dias de jogos durante a
semana. Foi nos dias que o time de futebol do Centro de Convivéncia pesquisado estava
escalado para jogar.

As partidas de futebol foram realizadas na quadra do Centro de Convivéncia que
estava sediando os jogos. A quadra ndo era coberta e os jogadores participantes da
modalidade de futsal estavam jogando debaixo de um sol escaldante. Mas isso ndo desanimou
os jogadores que estavam muito animados e com muita vontade de jogar. Estavam muito
contentes.

Sentados do lado de fora da quadra estavam os espectadores dos jogos, e muitos deles
compunham a animada torcida que apoiavam os times. Eram usudrios, familiares e também
alguns estudantes da UFMG que participavam da pesquisa internacional com os Centros de
Convivéncia.

Os jogos foram bem disputados, todos deram muito de si para acontecerem Otimas
partidas. Durante os jogos foram distribuidos lanches (sucos e cachorro-quente), chup-chup e
dgua para os presentes e participantes. Todos os jogos transcorreram super bem. Nao houve
problemas, nem mesmo por conta do calor.

O time de futebol do Centro de Convivéncia conta com o auxilio do técnico-
administrativo do servi¢o, que também € o responsavel pelos treinos do time. O time do
Centro de Convivéncia venceu as partidas dos dois dias de jogos e, assim, se classificou para
as finais que iriam acontecer no terceiro dia. No final dos jogos, o time do Centro de
Convivéncia conseguiu ficar com o 4° lugar da disputa de futsal.

Foi uma experiéncia importante para a mestranda acompanhar esses dias dos Jogos da
Primavera. Sentir a emocao durante os jogos, por meio das torcidas, do companheirismo, do
trabalho em equipe, da vontade de vencer, do respeito entre os adversarios, da organizacao de
cada servico. Ouvir comentdrios divertidos, como os usudrios comentando entre si que, se

tivesse teste antidoping, todos os times teriam problemas. Ou comentarios sobre o uso de
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medicamentos: um usudrio disse que queria tanto jogar que ndo tinha nem tomado o “Haldol”
(medicamento) daquele dia, 0 que provocou risos aos que ouviram o seu comentario.

O Festival da Cang¢do “Ideia Sonora” foi idealizado pelos monitores de musica do
Centro de Convivéncia pesquisado pela mestranda. Foi a primeira edi¢io do evento. Os
responsaveis pela organizacdo do evento também sdo do Centro de Convivéncia, mas houve
também uma significante ajuda de um outro Centro de Convivéncia da rede. Como o evento
precisava de um auditério para a sua realizacdo, a mestranda contribuiu, ao conseguir o
auditério do CAD 2, no Campus Pampulha da UFMG, como espaco que acolheu o Festival.

No Festival, que ocorreu no dia 19/10/2013, foram apresentadas doze cancdes inéditas
de composi¢do de usudrios dos nove Centros de Convivéncia de Belo Horizonte. Foram
inscritas 22 cangdes, mas somente doze foram classificadas para concorrer a premiagdes no
dia do festival. Os prémios foram 1° lugar — violao elétrico; 2° lugar — teclado; 3° lugar —
violdo acustico.

Foi um momento de grande beleza e calorosa participacao do publico, que encheu o
auditério. Em sua maioria, eram usudrios da rede de saide mental que vieram prestigiar e
abrilhantar esse momento de muita emog¢ao para todos.

Alguns Centros de Convivéncia organizaram torcida para o0s usudrios que oS
representavam ao serem candidatos as premiagdes. Faixas, bandeiras e muita animagao.

No Centro de Convivéncia pesquisado a compositora e cantora escolhida para
concorrer no festival ficou em 4° lugar.

Todos os presentes no festival receberam um caderninho que tinha todas as letras das
musicas apresentadas nesse dia, para serem acompanhadas uma por uma.

Os jurados s@o musicos que ndo fazem parte da rede de saide mental. Fizeram no final
do evento a proposta de gravarem um CD com as misicas apresentadas e se disponibilizaram
para ajudar na elaboracdo do CD. Ficaram bastante entusiasmados com a qualidade das
musicas e apresentagdes. Havia uma apresentadora no Festival que era monitora do servigo. A
cada apresentacdo, ela fazia a leitura do resumo da histéria de cada candidato. No final do
evento, todos concordaram em continuar a fazer outras edicdes do Festival da Cangao.

Durante o periodo em que a mestranda esteve pesquisando no Centro de Convivéncia,
ela teve a oportunidade de realizar uma viagem com o servi¢o. Foi uma viagem para o
Balneario de Iriri (ES).

A viagem aconteceu entre os dias 06/11 a 09/11/13 (saida quarta, a noite, e chegada
em BH no sibado, de manha). Participaram da viagem 24 usudrios, quatro monitores, trés

familiares que acompanhavam alguns usudrios, a gerente e a auxiliar administrativa do
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servigo, além da pesquisadora e do motorista do Onibus. A gerente de outro Centro de
Conviveéncia foi convidada a auxiliar na viagem por possuir experiéncia com viagens dessa
natureza. Assim, totalizando 36 pessoas. Dentre os usudrios, trés eram de outro Centro de
Convivéncia e estavam acompanhando a gerente, conforme citado anteriormente. Os viajantes
ficariam hospedados em uma pousada a cerca de um quarteirdo da praia. Na hospedagem,
estavam incluidos café da manha, almocgo e jantar.

Para a realizacdo da viagem, os profissionais, usudrios e familiares do Centro de
Convivéncia tiveram que se preparar por aproximadamente quatro meses. Era a primeira
viagem desse Centro de Convivéncia para a praia.

Nesse tempo, foram realizados atividades para levantamento de fundos. Ndo ha
financiamento especifico para essas atividades “extras” do servigo, pois extrapolam o ambito
de atividades especificas. Assim, foram realizados bazares, coleta e venda de latinhas, rifas, e
inclusive, “chup-chup”, que eram vendidos pela monitora de musica e teatro. O Onibus foi
cedido pela Prefeitura de Belo Horizonte. Mesmo assim, ficou estabelecida a colaboracao de
R$ 150,00 por pessoa para participar da viagem. Essa taxa era flexionada em funcdo das
condic¢des financeiras de cada usudrio.

Ocorreram reunides com a equipe € com usudrios e seus familiares para a organizacao
dessa viagem. Nas reunides de equipe, eram discutidos pontos sobre a organizacdo da viagem,
como informacdes sobre o local de hospedagem, o que deveria ser repassado para os usudrios
e familiares; a distribuicio dos quartos e atividades realizadas durante o dia (com as
possibilidades de chuva ou sol); distribui¢do dos grupos de usudrios que cada profissional do
servigo ficaria responsdvel (principalmente, em fung¢do dos hordrios de medicacdo). Nas
reunides com usudrios e familiares, houve também a checagem de documentagdo para a
viagem. Foram colocadas durante a reunido algumas recomendagdes de como viajar, sobre
quem passa mal e como se deve comportar no dnibus e no hotel.

Segue breve descricdo dos dias da viagem retirados do Didrio de Campo da
pesquisadora. Foi marcado para todos chegarem ao servigo as 19 horas, quando foi servido
um jantar: arroz temperado com frango e suco de caju.

Foram distribuidos os pacotinhos com os medicamentos de cada usudrio e o cracha de
identificacdo para o momento das paradas. Também foram etiquetadas as bagagens dos
usudrios com nome, endereco e telefone do local de destino.

A saida do Onibus se realizou as 21 horas. Foram realizadas duas paradas: uma em
Realeza (MG) e outra em Venda Nova do Imigrante (ES). Em todas as paradas, foram

distribuidos lanches: suco, café, empadas, biscoitos, sanduiches naturais. Parte do lanche foi
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encomendado para a Associacdo de Trabalho e Produgdo Soliddria dos Usudrios de Saude
Mental de Belo Horizonte (SURICATO).

A chegada a Iriri aconteceu as 7h30 da manha. Assim que chegaram, foram ocupar os
quartos e guardar as bagagens. A pesquisadora dividiu o quarto com uma usudria e sua mae.
Foi um momento de grande emocdo para mae e filha ao ver o mar pela primeira vez, pela
varandinha do quarto. A mae emocionou-se e comecou a chorar: ajoelhou-se de frente para o
mar agradecendo a Deus. Disse que estava realizada naquele momento. O seu sonho era de
conhecer o mar: “se morresse naquele momento”, disse, “morreria feliz.”

Os “viajantes” colocaram os trajes de banho e foram tomar café. Depois sairam todos
juntos, finalmente, para a praia. Outros viajantes também viam o mar pela primeira vez. No
comego, tiveram medo, mas passado um tempo, ja estavam nadando e mergulhando. Quem
disse que estava “com medo da sereia pegar”, ja havia se esquecido disso. Estavam todos a
vontade e com a maior intimidade com a 4gua. Os questionamentos sempre se faziam
presentes: “por que a dgua do mar € salgada?”

Os monitores estimularam jogos na praia: frescobol, bola e peteca. Fizeram
brincadeiras e passeios pela orla da praia e nas pedras. Ficaram na praia até a hora do almoco.

Haviam algumas regras criadas pela equipe do Centro de Convivéncia (como dito
anteriormente) que foram respeitadas e seguidas tanto dentro do 6nibus, como nas paradas e
na cidade de Iriri. A maior dificuldade era esperar todo o grupo para poder sair, pois todos
tinham que sair juntos, ninguém poderia ficar para tras.

Depois da praia, todos retornaram a pousada para almocar. Depois do almocgo, a
gerente propds de subirem para os quartos para uma “‘soneca”’, um tempo para descansar.

A tardinha, alguns usudrios que jd se encontravam acordados fizeram um passeio pelo
bairro e compras de lembrancinhas em uma lojinha préxima a pousada. Para quem preferiu
ficar na pousada, houve musicas para alegrar e animar. Houve muita farra na piscina,
principalmente depois que arrumaram uma baleia inflavel, que virou o xodé de alguns
usudrios. Antes do jantar, um monitor fez algumas brincadeiras com palavras e fez também
alguns truques de magica. Também houve muitos dedos de prosas e aproximacdes.

No outro dia, todos acordaram, arrumaram e tomaram o café da manha. Houve passeio
na parte da manha, pois chovia. Assim, fizeram visita a Praia de Castelhanos, em Anchieta, e
também foram visitar e conhecer o Projeto Tamar, nessa mesma praia. No Projeto Tamar,
houve uma monitora de 14 que explicou aos visitantes sobre o projeto. Contou as curiosidades

e esclareceu as duvidas de todos.
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Chegando a pousada, almocaram e depois foram a praia e a lojinha de lembrancinhas.
Algumas pessoas ficaram na pousada descansando. Chegou a noite e também o momento do
retorno a Belo Horizonte. O 6nibus saiu da pousada as 20 horas. Foram feitos os mesmos
procedimentos da ida. Chegaram a Belo Horizonte as 7h30. A viagem foi tranquila e tudo
ocorreu dentro do previsto.

Para finalizar essa parte de atividades “extras”, serd relatado brevemente sobre a
confraterniza¢do de fim de ano do servigo. Essa festa no final do ano ja € uma tradi¢do do
Centro de Convivéncia realizd-la em um clube da cidade. O clube escolhido esse ano foi o
“Campestre”, localizado na saida de Belo Horizonte, ja proximo a cidade de Nova Lima.

Um o6nibus fretado pelo servico fez o transporte para o clube. Além da equipe
profissional do servico, da mestranda, dos usudrios e alguns familiares, também participaram
do passeio moradores de um Servico de Residéncia Terapéutica (SRT) que foram
acompanhados por uma profissional da residéncia. Passaram a manha e a tarde no clube.
Fizeram caminhadas para admirarem a natureza e beleza do lugar. Aproveitaram também a
piscina e as quadras.

Durante a confraterniza¢do, houve a realizacio de um amigo oculto, brincadeiras
valendo brindes e um almoco. O saldao do clube foi decorado com enfeites natalinos

produzidos pelo préprio Centro de Convivéncia.

5.6.4 As reunioes do Centro de Convivéncia: equipe profissional, usudrios e familiares,

supervisdo clinica e microdrea/matriciamento

Nas quartas, durante a parte da manha, sdo realizadas durante o més as supervisoes
clinicas da rede, as discussdes de casos de microdrea/matriciamento e as reunides de equipe e
com familiares e usuarios. Geralmente, cada reunifo € realizada mensalmente.

Nas reunides de equipe, sdo discutidos varios assuntos, como também é um momento
para a troca de experiéncias, tirarem ddvidas, passar informes sobre o Centro de Convivéncia
e alguns acontecimentos da rede, resolver pendéncias, enfim, € um momento de
compartilhamento de informagdes e conversa entre os membros da equipe sobre o cotidiano
do servigo.

A mestranda compareceu a apenas duas reunides de equipe durante o periodo em que esteve
no Centro de Convivéncia. A primeira reunido tinha como pauta as impressdes sobre a
realizagdo do Festival da Cangao e sobre os detalhes para a viagem a Iriri. Nessa reunido, os

monitores ajudaram a gerente a realizar a distribuicdo de quartos e quem ficaria responsdvel
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por determinado grupo de usudrios durante a viagem. Também foram construidas
conjuntamente as orientagdes para que a viagem se realizasse de forma tranquila e organizada.
A segunda reunido foi a de elaborac¢do conjunta do relatério final da pesquisa no servigo.

A mestranda observou que os auxiliares administrativos, a funciondria da limpeza e a
professora do EJA ndo participavam dessas reunides de equipe. Ficava somente entre os
monitores € gerente. A maioria ndo vai ao Centro de Convivéncia nesse hordrio de quarta,
somente quando tem a reunido de usudrios e familiares ou quando tem o “oficindo”, que é
uma oficina coletiva em que todos participam juntos. A mestranda participou de apenas um
“oficindo”, que foi o realizado para a preparacdo e confeccdo dos enfeites de natal para a
confraternizacdo de fim de ano do servigo.

A reunido com usudrios e familiares € um momento que proporciona um didlogo da
equipe técnica do servico com os usudrios e seus familiares. Espago para trocar informacdes,
tirar dividas, dar sugestdes, participar de algumas decisdes que devem ser tomadas no Centro
de Convivéncia, como a escolha de passeios, entre outros assuntos.

A mestranda participou de apenas uma reunido com usudrios e familiares. Ela se
configura como uma assembleia. Essa reunido foi marcada para acertar os detalhes da viagem
para a praia de Iriri. Por isso, a reunido estava com bastantes presentes. O Centro de
Convivéncia preparou uma mesa de bolos e café para serem servidos durante a reunido.

Entdo, durante a reunido, houve a verificacdo de quem faltava alguma documentacao
para viajar. Foram solicitados a assinatura na autorizagdo para a viagem de algum
responsavel, o xérox da identidade e da receita atualizada do usudrio. Alguns usudrios ainda
faltavam trazer essa documentacdo. No dia da viagem, seria realizada uma conferéncia de
toda essa documentagdo e da checagem dos medicamentos para serem levados. A equipe do
Centro de Convivéncia ficou de plantdo para receber os usudrios que estavam com alguma
outra coisa ainda pendente. Foram colocadas durante a reunido algumas recomendagdes de
como viajar, sobre quem passa mal, como se deve comportar no 6nibus e no hotel, o cuidado
com a higiene (banho) no dia. Foram sugeridas algumas proibi¢cdes, como ndo utilizagdo de
perfume ou outro produto com odores na viagem; ndao fumar no Onibus e nem no hotel
(apenas em locais abertos e permitidos); uso fones de ouvido para ouvir musica dentro do
Onibus; ndo fazer uso de bebida alcodlica durante a viagem. Também foi enfatizado que
nenhuma pessoa poderia fazer passeios isoladamente do grupo. Tudo deveria ser comunicado
a gerente ou aos monitores. Os usudrios e familiares foram também orientados com sugestoes
acerca do que deveria ser levado na bagagem. Os usudrios e familiares também contribuiram

com sugestdes e orientacdes para que a viagem transcorresse da melhor maneira possivel.
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A reunido de supervisdo clinica e discussdo dos casos de microdrea/matriciamento €
um dos principais momentos em que possibilita que o Centro de Convivéncia realize uma
melhor articulagcdo com os servigos da rede de saide mental e demais politicas setoriais.

A pesquisadora compareceu a apenas uma supervisao e reunido de microdrea. Nesse
dia ndo havia nenhum caso do Centro de Convivéncia, nem para a supervisio € nem para a
reunido de microdrea. Mesmo assim, a mestranda, a gerente e alguns monitores do Centro de
Convivéncia ficaram na reunido para acompanhar a discussiao dos casos.

Esses encontros sdo realizados a cada 21 dias, geralmente. Sdo realizados no periodo
da manhad em uma sala no Centro Cultural de um bairro préximo do Centro de Convivéncia.
Essa reunido é realizada em duas partes: a primeira com a leitura de um caso clinico, tendo a
supervisao de uma psicanalista e logo apds a discussao do caso; a segunda parte que se realiza
a reunido de microdrea/matriciamento. Entre as duas partes, hd uma pausa para o lanche.
Participam os profissionais da rede de saude e quando necessdrio os de outras secretarias,
como Assisténcia Social, Educacdo, Conselho Tutelar, Programa de Atencdo Integral ao
Paciente Judicidrio Portador de Sofrimento Mental (PAI-PJ), entre outros. Os grupos sao
divididos em cinco microrregides da regional, tendo de trés a cinco centros de saide de
referéncia.

Para a reunidao de microdrea, sdo divididos os presentes em pequenos grupos. Cada
grupo com casos de uma determinada microdrea para serem discutidos. A regional é dividida
em cinco microdreas.

A supervisdo clinica € orientada por uma profissional com formagdo em psicandlise.
Depois da leitura do caso, sdo colocadas em discussdo duvidas, questionamentos,
apontamentos. Todos sdo convidados a participar da discussdao. A mestranda observou que os
monitores apenas ouviam a discuss@o. Durante toda a discussdo, a orientagdo do caso foi
norteada pela teoria psicanalitica, assim como os termos e linguagem usados pela maioria dos
profissionais que participaram da discussdo eram dessa mesma abordagem.

A supervisao psicanalitica € a orientacao tedrica adotada pela rede de saide mental de
Belo Horizonte. O que gera polémica entre os profissionais que nao possuem formacgao
psicanalitica, como é o caso dos monitores do Centro de Convivéncia. Isso porque essa
linguagem dificulta a participacdo deles nas discussdes de caso, como também o
entendimento dos casos. Inclusive, a mestranda ouviu essa queixa de alguns monitores do
Centro de Convivéncia sobre esse fato, o que os deixa desmotivados a comparecer nessas

reuniodes.
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5.6.5 Participagdo politica do Centro de Convivéncia

Foi observado que a principal participagdo politica realizada pelos trabalhadores e
usudrios do Centro de Convivéncia gira em torno da organizacdo e participacdo no desfile
politico-cultural em comemoragdo ao “18 de Maio” — Dia Nacional da Luta Antimanicomial.
Como a preparacdo para o desfile € realizado no primeiro semestre do ano, a mestranda nao
acompanhou essa mobilizacdo realizada no servigo.

Poucos usudrios disseram participar das reunides realizadas pelos movimentos sociais
de luta antimanicomial da cidade, que sdo o Férum Mineiro de Saide Mental (FMSM) e a
Associagdo dos Usudrios dos Servigos de Satde Mental de Minas Gerais (ASUSSAM-MG).
Uma usudria, conversando com a mestranda, disse que possui ativa participa¢cdo nos encontros
das Conferéncias de Saude.

Os profissionais do servigco se consideram condizentes com o movimento de luta
antimanicomial e reforma psiquidtrica, porém ndo possuem militincia em nenhum dos
movimentos sociais. Mesmo assim, a equipe profissional do Centro de Convivéncia sempre
convida os usudrios a participarem das Comissdes Locais de Saudde, das Conferéncias de
Saude, das reunides do Férum Mineiro de Saide Mental e da ASUSSAM-MG. A equipe
reconhece a importancia desse envolvimento por parte dos usudrios, mas percebe ainda que ha

pouca participacdo deles nos meios de controle social e participacao politica.
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6 REFLETINDO AS PRATICAS REABILITATIVAS A PARTIR DA PERSPECTIVA
BASAGLIANA DE REABILITACAO

Diante da descricdo do Centro de Convivéncia realizado no capitulo anterior, este
capitulo realiza uma discussdo a partir da reflexdo das préticas reabilitativas do Centro de
Convivéncia a luz das concepgdes basaglianas abordadas na presente dissertagﬁol6.

Ao concluir no capitulo A perspectiva basagliana de reabilitacdo nao foi encontrado
um conceito de reabilitacio em Basaglia, mas sim um conjunto de concepg¢des que contribui
para refletir sobre esse tema, desenhando uma “concepg¢do”.

No texto intitulado Reabilitacdo e controle social, Basaglia faz as seguintes

consideragdes:

Quando se fala de reabilitagdo no tema da doenga mental, ndo podemos nos referir apenas as
técnicas reabilitativas, mas também a base superestrutural e estrutural em que essas técnicas
possuem significado. O problema se desloca, portanto, em mais niveis:

a) O nivel individual, ou seja, o doente e sua doenca.

b) O nivel institucional ou superestrutural em que o doente é obrigado a estar. Ou seja, a
codificacdo cientifica da doenca, implicitamente ligada a defini¢do dos limites da norma
transgredidos pelo comportamento “moérbido”; a relacdo que o individuo instaura com essa
codificacdo e a institui¢do em que a doenca vem limitada, uma vez definida e codificada.

c) O nivel estrutural, ou seja, o significado estrutural estratégico da instituicdo no interior do
sistema social em que € expressdo. [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 199)

Diante desses niveis, Basaglia diz que:

Para falar de reabilitacdo e de recuperagao €, portanto, indispensavel que estes trés planos, que
sdo complementdrios um ao outro, segundo uma finalidade comum, no sentido que o doente
deve encontrar na instituicdo incumbida ao seu tratamento, a resposta as suas necessidades
representadas por sua préopria doenga e — na realidade externa — os elementos essenciais a sua
reinsercdo e recuperagdo. [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 199)

Assim, a partir desses niveis e do conjunto de concep¢des basaglianas encontrado por
meio da andlise de sua obra, pode-se concluir que nao se trata de uma reabilitacdo somente
nos ambitos psicoldgico e social (psicossocial). Pode-se dizer que a reabilitacdo € entendida
de forma mais ampla e mais complexa.

Na tentativa de organizar de forma mais sistemadtica, serdao utilizados os seguintes

ambitos para se pensar a reabilitacdo em Basaglia:

'® Como foi explicada na parte metodoldgica desta dissertacdo, a traducdo utilizada na escrita desse capitulo é de
nossa integral responsabilidade.
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psicossubjetivo (entendendo o doente mental como sujeito que possui um
sofrimento);
. sociopolitico e cultural;

. institucional.

Esses ambitos serdo separados aqui para articuld-los melhor as préticas do Centro de
Convivéncia, porém, sabe-se que sao complementares uns aos outros.

O ambito considerado “psicossubjetivo” diz respeito a parte que € prépria da doenca
mental, e que Basaglia nomeia de ‘“sofrimento subjetivo do individuo” [tradu¢do nossa]
(Basaglia, 1982, p. 422). Basaglia tem a preocupacdo em dizer que ndo nega que a doenga
mental exista, como muitas vezes foi erroneamente interpretado na época. O que se
questionava eram as definicdes abstratas sobre a doenga mental, que ele considerava uma
forma de absolutizacdo que tamponava as contradicdes expostas sobre a doenca. “O que sdo
estas definicdes sendo a tentativa de resolver em conceitos abstratos essas contradi¢des, que
se reduzem apenas a mercadoria, etiqueta, nome, juizo de valor que serve para confirmar uma
diferenca?” [tradug@o nossa] (Basaglia, 1982, p. 167). O que provoca a questionar sobre as
defini¢des e classificacdes que sdo utilizadas na drea da saide mental. O que demonstra que
sdo questdes ainda ndo superadas, que muitas vezes ainda sdo mecanismos de aprisionamento
e silenciamento dos sujeitos nos dias de hoje. Dessa forma, como o Centro de Convivéncia
lida para a superagdo dessas relacdes que consideram o sujeito como objeto?

Dessa maneira, Basaglia ndo negava a doenga mental, o que era negado era o tipo de
concepcdo de doencga vigente. Assim, o ponto da discussdo de Basaglia demonstra-se outro; o

que se questiona € o aspecto social da doeng¢a mental.

Quando se fala de exclusdo em certos niveis sociais e das relacdes sociais de producdo como
fundamento de todo vinculo entre os homens na sociedade ocidental, compreende-se também
como a doenga — seja ela de qualquer natureza — pode tornar-se, dentro dessa 16gica, um dos
elementos utilizdveis, passivel de ser explorada como confirmacdo de uma exclusdo cuja
natureza irreversivel € dada pela categoria a que pertence o paciente e por seu poder
econdmico e cultural. Isto ndo significa — como muitas vezes foi erroneamente entendido —
que a doenca mental ndo exista e que ndo sejam levados em conta em psiquiatria, isto é, em
medicina, os processos fundamentais do homem. Mas, significa que a prépria doenga, como
sinal de uma das contradicdes humanas, pode ser usada dentro da légica da exploragdo e do
privilégio, vindo assim a assumir uma outra face — a face social — que a converte,
ocasionalmente, em algo diferente daquilo que era inicialmente. [traducdo nossa] (Basaglia,
1982, p. 345)
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Aqui, nesse contexto, cabe pensar sobre a institucionalizagdo do interno no
manicomio, onde o sujeito passa por um processo de destrui¢do tanto fisico, como psiquico.
Para Basaglia, em sua época, tratava-se de uma reabilitacdo/recuperacdo primeiramente das
consequéncias geradas durante o processo de institucionalizacdio no manicomio, ou seja,
adquiridas com os longos periodos de internagdo. A proposta de reabilitacdo seria resolver
essas necessidades primdrias (mais urgentes), para depois agir sobre as demais necessidades
do sujeito e sua doenca. Outrossim, tornava-se prioridade resolver os problemas explicitados
nas dreas sociais e institucionais.

Dessa maneira, destacam-se as seguintes questdes, levando em consideracdo que ainda
continuamos inseridos em um modelo capitalista em que existem diversos tipos de
desigualdades: como o trabalho do Centro de Convivéncia contribui para responder as
necessidades primdrias dos usudrios? Quais estratégias que o servi¢o conta para caminhar
rumo a supera¢do dessas necessidades (muitas ainda oriundas da inser¢do em manicomios)?

No ambito “sociopolitico e cultural”, sdo destacados os questionamentos em relagdo a
sociedade capitalista, com suas divisdes, desigualdades e organizacdo social. Basaglia
considera que € dificil “reabilitar” dentro de um sistema que exclui os doentes mentais
novamente para dentro das institui¢des, por ndo terem um papel expressivo na sociedade.

Basaglia propde, assim, a importante realizacdo de uma transformacao social para que
os “reabilitados” encontrem um papel real na sociedade e para que nao tenham que retornar
mais uma vez ao manicomio. Assim, para Basaglia, esse compromisso com as transformagdes
sociais, com a justica social deve ser assumido pelos novos servigos de saide mental.

Essa tdo almejada transformacdo social somente pode ser conquistada, segundo
Basaglia, por meio da luta de classes. Com constante empenho no combate as desigualdades
sociais, por uma posicao de dignidade para o doente mental na sociedade. Basaglia considera
a importancia do processo de conscientizacdo dos doentes mentais em relacdo aos
mecanismos pelos quais passa a opressdo a que eles sdo submetidos, para, somente assim,
chegar a recusi-los (Basaglia, 1982). Essa tomada de consciéncia e a politizacdo por parte da
classe subalterna, dos marginalizados em geral, aparece com consideravel destaque na
proposta basagliana de reabilitagcdo com intuito de alcancar essa transformagao social.

Identificou-se que a transformacdo cultural e social € priorizada pelo Centro de
Convivéncia, por meio das atividades de interven¢do na cidade, buscando ultrapassar o espago
do servi¢o. Os Jogos da Primavera e o Festival da Cangdo sdo exemplos desse esforco em
envolver a comunidade por meio da participagcdo nesses eventos. Também, em outros

momentos do ano, sdo realizadas mostras de arte, com exposicao dos trabalhos do Centro de



113

Convivéncia em outros lugares da cidade. Assim, permite-se que se criem espagos que
viabilizem a presenca social do usudrio na cidade e a luta contra preconceito e discriminagao.
As oficinas que compdem o cotidiano do servico, além de considerar e potencializar o
singular de cada usudrio (singularizacdo/subjetivacdo), buscam também a produgdo de
emancipagdo, autonomia e constru¢do de cidadania dos usuarios. Mas, se percebem os limites
do servico com relacdo a uma dependéncia institucional considerdvel na medicdo dessas
iniciativas, pois o que Basaglia buscava durante o processo de reabilitacio do doente mental
era o “incessante esfor¢co de reativacdo das trocas reais, de producdo de relagdes sociais
diretas”, que deveria ser “cada vez menos mediadas pela protecdo institucional” [traducdo
nossa] (Basaglia, 1982, p. 400).

Quanto a “participacdo politica” dos usudrios, o servico visa estimular o interesse dos
usudrios em participar dos meios de controle social. Mas se verifica que essa participagao
ainda é pequena, e que se realiza ainda muito dentro do servico, por meio das reunides com
usudrios e familiares (assembleias), mas ndo envolvendo processos efetivamente decisorios e
propositivos.

Ao longo da obra basagliana, a proposta de que seja feita uma revisao juridico-
-normativa se encontra recorrente no decorrer dos textos. Essa revisdo seria realizada para
garantir a aquisi¢do de direitos e o resgate da cidadania dos doentes mentais.

No decorrer do processo de desinstitucionalizacao, buscava-se:

N

A mudanga de status juridico e econdomico — de “internado” a condi¢do de estar de alta
hospitalar e & de “héspede da instituicdo” — ndo foi preestabelecida como prémio por uma
vitoriosa “reabilitacdo” a vida social, mas como aquisi¢do de um poder de base preliminar a
qualquer contratualidade nas relacdes, condicdo necessdria ao encaminhamento de um
processo de reapropriacdo das regras sociais a partir da prépria miséria, ndo mais seqiiestrada,
mas reapropriada e trabalhada. Concretamente, essa mudanca de status significou o fim do
velho tipo de gestdo como assuncdo total da pessoa e administracdo completa da sua vida, bem
como a utilizagdo direta, por parte dos ex-internados, dos espacos da cidade como “os lugares
da reabilitagdo”. [tradugdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 400)

Diante disso, destacam-se as seguintes questdes: como o Centro de Convivéncia pensa
a inser¢do a partir dessa sociedade que precisa ser transformada? Quais estratégias que as
praticas reabilitativas no Centro de Convivéncia realizam para contribuir com a transformacgao
da sociedade, da cultura, visando a diminuicdo dos preconceitos e maior aceitacdo da
diversidade a partir da acdo concreta do usudrio? Qual é o lugar do usudrio em nossa
sociedade hoje? Como as praticas do Centro de Convivéncia contribuem para que o usudrio

consiga ter essa posi¢ao expressiva na sociedade?
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Ja o ambito “institucional”, destacam-se a critica as institui¢des, a explicitacdo de sua
funcdo de controle social, como também o questionamento em relacdo a funcdo politica
exercida pelos técnicos. Também na obra basagliana se verifica a critica ao tecnicismo como
cobertura das contradi¢des da realidade.

Basaglia possuia uma relevante preocupacdo com a elaboracdo e a utilizagdo das
técnicas no campo psiquidtrico, principalmente, quando nao se explicita o significado politico
existente em cada solucdo técnica utilizada. “A solucdo puramente técnica se limita a
reformar a fachada das instituicdes, sem afetar seu conteido” [tradu¢do nossa] (Basaglia,

1982, p. 11). Diante disso, Basaglia tinha como proposta o uso do modo dialético.

No modo dialético, existe apenas o lugar do confronto, pela presenca dos papéis ativos que se
contestam reciprocamente. O doente, dessa maneira, ndo pode resolver-se em ser héspede do
hospital construido a sua imagem. Nem o médico pode acalmar a sua ansiedade no
humanitarismo com que se dedica ao doente, coisificando-o como objeto de sua piedade.
Deve-se estar de frente ao doente como problema aberto. [traduc¢do nossa] (Basaglia, 1982, p.
66)

Além do modo dialético, Basaglia considera que:

A busca por uma nova recomposicao do saber do técnico surge atualmente de vdrias frentes:
como necessidade de repropor um novo modelo de gestdo institucional, como recomposi¢do
de papéis, como reconstrucio de poder, como fonte de garantias e como oferta de contetddos
de andlise e de luta. [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 391)

Basaglia, ao falar da importancia do técnico na realizacdo das transformacdes na area

psiquidtrica da época, diz que s6 foi possivel por meio

[...] do confronto pritico com a realidade manicomial, que iniciou a lenta obra de corrosdo das
“verdades cientificas” e o questionamento de sua direta relacdo com a estrutura social e com
os valores dominantes, por parte daqueles que desejavam ser, automaticamente, o0s
representantes. [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 240)

Para essa discussdo, Basaglia traz os conceitos de “funciondrio do consenso” — de
Gramsci — e o “técnico do saber pritico” — de Sartre. O funciondrio do consenso era
considerado o técnico representante e defensor dos valores dominantes dentro da instituicao

repressiva. Ja o técnico do saber prético seriam os técnicos que

[...] comecaram a recusar — diante da realidade que se confrontavam — o papel de funcionérios
do consenso, recusando de legitimar com o seu aval (que era o aval da ciéncia) a
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discriminacdo de classe e a violéncia em que, de fato, se traduziam na sua intervengdo e no seu
trabalho. [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 240)

Ou seja, se trata da recusa, por parte do técnico, do seu mandato social repressivo e,
assim, inicia seu “enfrentamento em relagdo aos problemas tedrico-praticos, traduzindo a
abstrata teoria pela pratica institucional” [traducao nossa] (Colucci & Vittorio, 2001, p. 220).

Assim, Basaglia considera que € dever do técnico explicitar as ideologias dominantes
e lutar contra elas. E mais, “tratou-se e trata-se ainda de prosseguir na busca da possibilidade
de se agir como técnicos, enquanto tais, em meio a luta de classe” [traduc¢do nossa] (Basaglia,
1982, p. 402). Além disso, o trabalho do técnico também deve estar sempre atento as técnicas
utilizadas. “Estamos constantemente tentados a cobrir as contradi¢des que os doentes
representam aos nossos olhos, com uma ideologia que procura a solugcao” [tradu¢@o nossa]
(Basaglia, 1982, p. 81).

Contudo, podem-se destacar as seguintes questdes: qual a funcdo desempenhada pelo
Centro de Convivéncia dentro de nosso sistema social e econdmico? Estd sendo
problematizada a funcdo social/politica desempenhada pelos profissionais do servico? A
norma com referéncias dominantes sinalizada por Basaglia ainda se faz presente nas regras
institucionais existentes no servico? Quais contradicdes emergem dessas problematizacdes?

Ainda para o ambito institucional, hd que se pensar o trabalho dos profissionais do
Centro de Convivéncia, em particular, os monitores. Diante disso, nos chamou bastante
atencdo por se tratarem de profissionais com formacao artistica, que nao possuem formacao
na drea da saide e nem mesmo na drea de saide mental. S3o, em sua maioria, artistas.

Assim, os monitores, ao trabalhar com arte nas oficinas com os usuarios, transformam-
se em verdadeiros inventores de um cotidiano possivel na drea da saide mental. Sdo artistas
que praticam dentre os diferentes tipos de artes, a arte de inventar novas formas de lidar com a
loucura, com o sofrimento mental. Essa arte se destaca das demais por ser criada a partir dos
desafios cotidianos e da pratica construida dia a dia por profissionais que pouco, ou nada,
conhecem sobre as psicopatologias, as classificagdes diagndsticas ou os psicofarmacos. Pouco
entendem os termos técnicos da psiquiatria ou da psicandlise, que sdo os discursos
hegemonicos que orientam a rede de satide mental em Belo Horizonte. O foco dos monitores
€ trabalhar com as potencialidades criativas de cada sujeito. Dessa maneira, eles trabalham
com os sujeitos € ndo com a doenga e, assim, criam oportunidades de se pensar novas formas
de convivio com a loucura. Também sdo os profissionais que mais t€m a oportunidade de

estar mais proximos do cotidiano do usuério.
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Ao estudar o trabalho desenvolvido pelos monitores, percebeu-se a dificuldade que
eles enfrentam nas discussOes realizadas durante a supervisdo clinica e reunides de
microdrea/matriciamento, que sdo norteadas pelo discurso psicanalitico. As contribuicdes da
psicandlise para a drea da satide mental sdo muito reconhecidas pelos gestores, porém € um
conhecimento que se demonstra limitador e restringe a participacdo nas discussdes de
profissionais/técnicos que ndo possuem tal conhecimento, como € o caso dos monitores.

Os monitores também buscam maior reconhecimento e valoriza¢do do trabalho que
desempenham no campo da saide. Esses profissionais consideram receber um saldrio com
valor baixo, em relacdo aos outros profissionais da saide e, muitas vezes, iSso gera
consequéncias no aumento da rotatividade dos monitores nos Centros de Convivéncia.

Além dessa busca por valorizagdo e reconhecimento do trabalho dos monitores, o
Centro de Convivéncia também enfrenta outras dificuldades que acabam interferindo na
dinamica do servico, como a falta de repasse das verbas destinadas as atividades ofertadas
pelo servico; a constante falta de vale-social para o transporte dos usudrios; a falta de suporte
de outros servigos devido ao fato do Centro de Convivéncia se localizar numa regional,
geograficamente muito extensa e outras dificuldades materiais e financeiras apontadas no
capitulo destinado a descricdo do Centro de Convivéncia. Essas dificuldades concretas muitas
vezes devem ser enfrentadas, por ser uma verba recebida somente por meio da prefeitura.
Assim, o repasse € apenas no ambito municipal, sem receber nenhuma verba em ambitos
estadual e federal. Isso ocorre por conta do Centro de Convivéncia ser um servigo que nao
participa da politica nacional de saide mental e, por isso, o servico luta para esse
reconhecimento. Deseja fazer parte da Rede de Atencdo Psicossocial em ambito federal,
diminuindo, assim, as constantes ameagas encontradas em relagcao a sua existéncia na rede.

Também aqui, destaca-se o envolvimento e articulacdo que o Centro de Convivéncia
possui com os movimentos sociais de luta antimanicomial, destacando a participa¢do do
servico na resisténcia e luta contra os modelos asilares, para que esses ndo retornem como
projetos para o tratamento na drea da saide mental nos dias de hoje.

Contudo, muitas das questdes apontadas por Basaglia ainda s@o desafiadoras para o
servico, tanto para os profissionais, como para os usudrios. Como exemplo, o Centro de
Convivéncia mostra-se ainda bastante pautado por uma prética muito institucionalizada,
sendo que isso acaba refletindo na autonomia do usudrio, tornando-se um desafio para o
servico, ao limitar a garantia do protagonismo dos usudrios, algo que faz parte da politica do

Servico.
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Assim, a perspectiva basagliana de reabilitacdo tornar-se-ia um caminho estimulante
para se realizar reflexdes sobre as praticas executadas no Centro de Convivéncia. Nao sé
nesse servico, ele se destaca por ser o campo investigativo desta dissertacdo, porém essas
reflexdes poderiam se aplicar também aos demais servigos que compdem a politica de satide
mental atual.

Na presente dissertacdo, nao se almeja dar respostas prontas a essas questoes. Elas
devem ser refletidas e construidas coletivamente, proposta feita pela pesquisa internacional de
constru¢do coletiva de conhecimento, em que esse mestrado estd em total acordo. A
constru¢do das perguntas é o produto do esforco de investigacdo e deverd se integrar aos
demais resultados da pesquisa internacional. Assim, a disserta¢cdo se coloca como um meio de
abertura para o questionamento, em que os problemas devem estar sempre abertos, diante da
proposta dialética de Basaglia. Sdo questdes abertas nao s6 para o Centro de Convivéncia,
como dito anteriormente, mas sdo extensivas aos demais servi¢os que compdem a rede.

Para concluir este capitulo, explicita-se o esfor¢co dessa pesquisa de mestrado, ao
buscar oferecer uma forma possivel de reflexdo da pratica reabilitativa do Centro de
Convivéncia, a partir das contribui¢des trazidas pela perspectiva basagliana. Seguindo o
insistente ideal de reflexdo basagliano, de que “nossa tarefa se torna de fazer as contradi¢cdes

mais explicitas e ndo ocultd-las sob novas ideologias” [traducdo nossa] (Basaglia, 1982, p. 5).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Sou como o menestrel medieval que percorre as aldeias e vai embora.
E necessério que quando eu partir, o palco nio fique vazio. (Basaglia, 1979, p. 136)

A presente dissertagdo procurou delimitar o conceito de reabilitacdo psicossocial de
Franco Basaglia e tenciond-lo com as praticas realizadas no Centro de Convivéncia, com o
intuito de provocar reflexdes ao problematizar as praticas reabilitativas em satide mental.

Ao delimitar o conceito de reabilitacdo basagliano, por meio da anélise da obra Scritti
1I, nao foi possivel encontrar apenas um conceito, mas um conjunto de concepgdes que
propiciou se pensar o conceito de reabilitagio. Com a leitura da obra, foi possivel
compreender a metdfora que Basaglia se tornou, pois seu nome representa uma producdo
coletiva, tanto pratica, quanto tedrica. Também foi por meio dessa leitura analitica que
possibilitou uma melhor compreensao de vérios aspectos que revelaram a complexidade e
“radicalidade” presentes no pensamento basagliano. Inclusive, ao revelar os conceitos
basaglianos, foi possivel entender melhor quais caminhos que Basaglia considerava que
deveria ser percorridos para a reflexdo das praticas, incansavel proposta que aparece no
decorrer da obra.

Entre esses caminhos, destacam-se colocar em crise o que estd sendo estabelecido
como modelo para as préticas em saide mental hoje; ao analisar a doenga mental evidenciar,
além do sofrimento psiquico, seu aspecto social, politico e econdmico e o tratamento
destinado a cada pessoa segundo esses aspectos; alerta aos técnicos quanto seu mandato social
repressivo, ndo acomodando ao aceitar essa fun¢do e, inclusive, recusando esse mandato por
meio da explicitacdo das contradi¢des, em vez de aceitd-las e naturalizd-las. Quanto as novas
institui¢des, fica a mensagem de, ao criar um servico, estarem atentas se esse servigco responde
as necessidades reais do usudrio ou se estd respondendo as préprias necessidades dos servicos,
como instituicdo. Também cabe pensar sobre a critica basagliana a ciéncia e universidade,
com relacdo a produgdo de conhecimento e transmissdo desse saberes construidos. Fala-se
bastante no decorrer da obra sobre tecnicismo, cientificismo e produgdo de ideologias. Como
estd sendo hoje essa producdo de ideologias cientificas dentro das universidades denunciada
por Basaglia? Basaglia, ao criticar as teorias produzidas nas universidades italianas dos anos
setenta, denunciava o esvaziamento dessas teorias por estarem distanciadas da pratica.

Quanto a revisdo sobre o conceito de reabilitacdo psicossocial por meio dos diversos

autores que contemplam em seus estudos esse tema, proposta contemplada no terceiro
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objetivo especifico dessa dissertagcdo, mostrou-se no decorrer do mestrado relevante para a
pesquisa internacional, porém para o mestrado esse objetivo foi se tornando menos central
diante da intensidade e riqueza encontradas a partir do mergulho da mestranda na obra
basagliana. Assim, o interesse da pesquisa do mestrado foi se organizando muito mais em
torno da perspectiva basagliana. Diante at€é mesmo do interesse original desse mestrado em
torno da questdo em Basaglia, seria realmente encontrado alguma especificidade para o tema
da reabilitacao psicossocial: o que se demonstrou ao longo do mestrado como algo alcangado.
O encontro dessa especificidade foi conquistado por meio do esforco realizado pela anélise da
obra, trazendo a tona uma perspectiva bastante politizada e radical em Basaglia para os
estudos da reabilitacdo psicossocial.

O estudo e descricdo da prética reabilitativa do Centro de Convivéncia foi realizada
gracas a oportunidade de desenvolvimento da pesquisa internacional. Assim, foi possivel a
imersdo no campo pela mestranda, em que contou com a participacdo dos técnicos do servigo,
possibilitando um trabalho coletivo, conjunto, durante toda a imers@ao no campo. Destaca-se
aqui que se faz necessdrio realizar ainda uma discussdo com o servigo a respeito dos produtos
alcancados com a pesquisa de mestrado, almejando, dessa forma, a construcdo de um saber
coletivo, participativo e dialégico.

Diante do estudo sobre o Centro de Convivéncia, destaca-se a seguinte questdo: as
praticas reabilitativas do servi¢o se demonstram basaglianas?

As conquistas alcancadas pelo trabalho realizado no Centro de Convivéncia, ao
contribuir para o tratamento do portador de sofrimento mental, sdo reconhecidas pela rede de
saude mental de Belo Horizonte, como também pelas pesquisas de mestrado e internacional.
Esse reconhecimento também se faz presente na fala dos préprios usudrios do servico. Um
dos usuarios, durante uma roda de conversa em um evento da saidde mental, ao contar sobre
sua histdria de vida e tratamento, menciona a importancia também do Centro de Convivéncia
para a sua recuperacdo. Assim, faz a seguinte consideracdo: “O Centro de Convivéncia
proporcionou a minha reabilitagdo”.

Dessa forma, destaca-se a importancia do trabalho desenvolvido no Centro de
Convivéncia, ao possibilitar, por meio de suas praticas a busca pela sociabilidade, convivio,
insercdo social, producdo cultural e artistica e intervencdes na cidade. Trabalho este que se
destaca nesse servigo de saide mental, pelo fato de ser seu principal objetivo alcancar esses
quesitos devido a importancia que eles possuem e que dificilmente é encontrado esse esforco
nos demais servicos da rede. Importancia que se encontra em sintonia com o0s aspectos

apontados por Basaglia, como algo que se apresenta muito além de se pensar a doenca mental
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apenas em seu aspecto “psi”. Essas sdo as prioridades do Centro de Convivéncia, condizentes
com o referencial basagliano, que faz esse servico ser considerado um espaco singular de
reabilitacdo psicossocial em relacdo a toda a rede de satide mental.

Porém, ainda se fazem presentes grandes desafios a serem enfrentados pelo servico,
porém muitos deles, bastante ligados por ainda estarmos inseridos em um sistema capitalista.
Ainda ndo houve a superacdo desse tipo de organizac@o social. Assim, se torna primordial
trabalhar e lutar em busca dessa superacdo por meio da transformacdo social, como foi
apontada por Basaglia, pois a ameaga do retorno do modelo manicomial estd sempre presente
por estarmos inseridos nesse contexto social em que o sistema repressivo e segregador € a
protecdo do capital. Assim, se faz muito importante que os servigos em saide mental, como o
Centro de Convivéncia, continuem a se fazer presentes e articulados com os movimentos
sociais, assim como também lutar contra as ameacas de retrocessos ainda presentes.

Por isso, também € importante refletir sobre as praticas que realizamos, proposta esta
localizada no dltimo objetivo especifico desta dissertacdo. Reflexdes que possam nos permitir
melhorar a qualidade dos servicos, fortalecer a rede e avangar.

As problematizac¢des aqui apontadas sobre a pratica do Centro de Convivéncia, mesmo
que ainda pontuais, t€tm o intuito de gerar reflexdes, almejando contribuir com o
fortalecimento e avangos nos trabalhos realizados pela Rede de Atencao Psicossocial, como
também oferecer um meio possivel que busca potencializar e avancar o trabalho
desenvolvido. Essas problematizagcdes ndo devem ser entendidas como forma para
enfraquecer ou desmerecer o trabalho desenvolvido por esse importante servico da rede.
Destaca-se aqui o esfor¢o realizado por esse servico e a importincia que esse trabalho
representa. Sabe-se que o inimigo € outro. S3o, por exemplo, as comunidades terapéuticas
dos nossos tempos que possuem em seu cerne os germes do retrocesso e do modelo
manicomial. Aqui, se reconhece que a Rede de Atencdo Psicossocial possui seus trabalhos
pautados pela reforma psiquidtrica e pela luta antimanicomial.

Dessa forma, a partir da perspectiva basagliana apresentada na presente dissertacao,
muitas questdes se abrem e a partir delas podem ser construidas outras pautas de investigacao
e discussdo para refletir os outros servigcos em saide mental, além do Centro de Convivéncia,
como também vdrios aspectos que podem contribuir com o efervescente debate sobre os
desafios encontrados na constru¢do de uma politica de 4lcool e outras drogas pautadas pelos
principios da luta antimanicomial.

Dessa maneira, essa dissertacdo procura abrir espacos de reflexdes possiveis.

Problematizar com o Centro de Convivéncia os resultados encontrados por essa pesquisa de
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mestrado, ao trazer as contribuicdes da perspectiva basagliana para a discussdo sobre a
reabilitacdo, com o intuito de uma construcio de saberes pautados pelos principios dialdgicos,
participativos e coletivo. Assim, se destacam nestas consideracdes finais, os resultados
considerados parciais deste mestrado, pois se trata de um processo ainda em construgdo, que

visa trazer contribui¢des tanto para o servi¢o, quanto para a pesquisa internacional.
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