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“25 de fevereiro de 1973. Marco Cavallo ia ser ‘levado para a cidade’, mas nao
conseguiam fazé-lo passar pelo portio do ex-pavilhio onde tinha sido construido
durante uma oficina artistica, nem mesmo desmontando a sua cabega. Apds vi-
rias tentativas — uma delas retratada na foto, em que se vé também Franco Basa-
glia —, ele estd finalmente livre para iniciar a sua jornada.” (Neva Gasparo, autora
da foto, tradugao nossa).
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PREFACIO

Tive a possibilidade de conhecer e conversar pessoalmente com
Franco Basaglia. Foi um contato marcante para minha vida pessoal e pro-
fissional. Percebi que estava diante de uma pessoa diferenciada, especial,
carismdtica. Era o més de outubro de 1978 e Basaglia estava no Rio de
Janeiro para participar de um semindrio juntamente com outros intelectu-
ais de peso na época, como Thomas Szasz, Robert Castel, Félix Guattari,
Erving Goffman e muitos outros. Em cada sala ou corredor nés nos depa-
rdvamos com um famoso! Eram nossas referéncias politicas e bibliogréficas
em carne e 0sso!

Mas, em meio a tantos autores famosos e brilhantes, Franco Basa-
glia mereceu um destaque, seja por parte da imprensa que cobriu o evento,
seja por parte do publico que dele participou. No meu entendimento, isto
ocorreu porque Basaglia ndo conseguia ser, digamos assim, “um tedrico”
tradicional, um intelectual académico, e desta forma, optou por discutir as
questoes sociais, politicas e econdmicas que assolavam a sociedade naquela
época. Da mesa em que estava sentado, em um dos belos saloes do Hotel
Copacabana Palace, onde ocorria o semindrio, avistou uma favela e passou
a refletir sobre a situagao das pessoas que ali viviam e como os saberes que
nés discutiamos chegariam até elas e poderiam mudar suas vidas.

https://doi.org/10.36311/2014.978-85-7983-546-9.p11-14
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Desde abril daquele mesmo ano de 1978 estava sendo criado o
Movimento dos Trabalhadores em Satide Mental (MTSM), primeiro co-
letivo de articulagao politica brasileira de questionamento das praticas e
saberes manicomiais. Por outro lado, os italianos viviam um periodo muito
importante na medida em que em 13 de maio, também de 1978, havia
sido aprovada a Lei 180, ou seja a Lei da Reforma Psiquidtrica Italiana,
que viria a ser conhecida como Lei Basaglia. Tratava-se da primeira (e ain-
da unica) lei nacional que prescrevia a extingio do modelo manicomial
e sua substitui¢do por um conjunto de préticas, principios e dispositivos
substitutivos (dai advém o uso deste termo nas politicas de satide mental
atualmente no Brasil).

E preciso que se diga que, rigorosamente, Franco Basaglia nao
participou da elaboragio do texto da lei, ao contririo do que se pensa.
Mas por que entao a lei adotou o seu nome? Porque, fundamentalmente
em Trieste, Basaglia formulou as bases conceituais e politicas e liderou o
mais importante processo de transformagio no 4mbito da psiquiatria em
toda a histéria. Diferentemente das experiéncias anteriores de reformas
psiquidtricas, Basaglia demonstrou ser fundamental questionar os concei-
tos fundantes da psiquiatria, questionar a psiquiatria enquanto ideologia
(especialmente em Che cose la psichiatria? e Listituzione negata'?) e, como
consequéncia pritica deste processo, desmontar as estruturas asilares e ma-
nicomiais e construir uma outra forma de lidar com as pessoas em sofri-
mento mental.

Uma das estratégias de Basaglia, a0 mesmo tempo epistemolégica
e politica, foi inverter a operagao psiquidtrica de colocar o sujeito entre pa-
rénteses para se ocupar de um objeto abstrato, a “doenca mental”. Era pre-
ciso, isto sim, colocar a doenca entre parénteses para se ocupar dos sujeitos
concretos das experiéncias. E, ao operar esta inversao, Basaglia demonstrou
que os loucos, antes considerados raivosos, insensatos, perigosos, incapa-
zes, improdutivos, irracionais, alienados eram, na verdade, sujeitos como
nds, e que, como nos, necessitavam de casa, de trabalho, de amigos, de

' “O que ¢ a psiquiatria?” (tradugdo nossa) e A instituigio negada (publicado pela Editora Graal, Rio de Janeiro,
em 2001, 3. ed.).

2 BASAGLIA, E. (a cura di). Che cos’ ¢ la psichiatria? 2. ed. Torino: Einaudi, 1973. (Piccola biblioteca).
BASAGLIA, E (a cura di). Listituzione negata: rapporto da un ospedale psichiatrico. 6. ed. Torino: Einaudi,
1973.
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musica, de arte, da cidade, do territério. Em um de seus Gltimos escritos,
Basaglia dizia que se um dia alguém desejasse contar a histéria de Trieste,
que nio fosse por uma sequéncia de datas, nimeros de leis e portarias,
coisas deste tipo, mas sim por histérias de vidas que foram reinventadas,
ressignificadas a partir do trabalho de desconstrugio ali realizado.

A partir daf todo um processo inovador passou a ser construido
em Trieste, que inspirou muitas outras experiéncias pela Itilia afora, mas
também em vdrios paises e muito particularmente no Brasil. Nunca ¢ de-
masiado relembrar que a revoluciondria experiéncia iniciada em Santos,
em 03 de maio de 1989, com a intervengao em um manicémio privado
local e o inicio de um sistema substitutivo de saide mental e atengao psi-
cossocial teve como referéncia explicita a experiéncia triestina. Mas, muitas
outras, como os Cersam’s mineiros, explicitaram esta mesma vinculagao
tedrica e politica.

Fundamentalmente, pode-se dizer que em Trieste foi construido
um novo modo de pensar e lidar com a loucura, onde esta nio se reduz a
uma experiéncia psicopatol(’)gica, com a qual ¢é necessario responder Unica
e exclusivamente com estratégias cientificas, médicas e psicolégicas. Uma
vez fechado o manicomio era preciso ocupar o territdrio, construir resi-
déncias, projetos de trabalho, projetos culturais, projetos de lazer, novas
formas de subjetivagao, de sociabilidade, nos quais as pessoas pudessem ser
efetivamente protagonistas. O que conhecemos como reforma psiquidtrica
e como desinstitucionalizagao deixou de ser uma reforma administrativa
de servicos, uma reforma de modelo assistencial e de introducao de novas
tecnologias assistenciais, para ser um processo social complexo, nas pala-
vras de Franco Rotelli, um processo dindmico e permanente que envolve
atores, invengao de dispositivos e multiplas estratégias.

Um momento histérico demarcou esta trajetéria de saida do ma-
nicomio e de ocupagio do territério da cidade, conforme descreve a autora
neste livro: trata-se de Marco Cavallo, um belo e grande cavalo azul feito
de papel maché, idealizado por um artista pldstico, que simbolizava o dese-
jo de liberdade dos até entio exilados na instituigao. Marco era um cavalo,
verdadeiramente, que puxava uma carroga no Parque de San Giovanni,
onde existia o hospital, e que ao ficar velho e impotente para o trabalho,
deveria ser sacrificado! Qual foi a surpresa quando os internos se manifes-
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taram contra esta execugdo e quando, mais tarde, convocados a participar
da preparagio da festa comemorativa do fechamento da primeira enfer-
maria, jd sobre a diregao de Basaglia, chamaram a4 meméria o velho cavalo
com o qual se identificavam por serem também considerados intteis, im-
prestéveis, descartdveis!

A profundidade, a complexidade e a dinimica de todo este pro-
cesso podem ser identificadas e conhecidas em cada linha de Porzas Abertas:
do manicomio ao territorio. Entrevistas Triestinas. A escolha dos entrevista-
dos e a forma com que a Rossana Maria Seabra Sade conduziu as entre-
vistas permitiu que a riqueza e a pluralidade da experiéncia triestina fosse
totalmente explorada.

E um livro que vem em muito boa hora, pois apesar de termos
tido as referéncias que aqui explicitamos, estamos sofrendo um perigoso
momento de afastamento da tradi¢io basagliana, tradi¢io esta que nos
abriu a perspectiva de que a questao do sofrimento psiquico e da loucura
nio pode ser considerada apenas no Ambito técnico-assistencial, apenas no
ambito das terapias.

Este livro é uma ferramenta que nos auxilia neste trabalho de des-
coberta e invencio do territdrio, pois foi neste caminho que a experiéncia
triestina se consolidou e se distanciou das outras tradigdes no campo da
satide mental.

Paulo Amarante
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PORTAS ABERTAS:
DO MANICOMIO AO TERRITORIO
ENTREVISTAS TRIESTINAS

INTRODUCAO

A proposta de reunir em um s6 livro os protagonistas que tra-
balham ou trabalharam no processo de desinstitucionalizagio em Trieste
(Italia) amadureceu durante as entrevistas realizadas em meu estdgio pds-
doutoral, desenvolvido entre os anos de 2010 e 2011 e financiado pela

Fundacio de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP).

Para entender o cendrio de superagdo do manicomio em Trieste,
além de analise de literatura e embates, entrevistei: Franco Rotelli, Giu-
seppe Dell'’Acqua, Roberto Mezzina, Pina Ridente(psiquiatras); Renato
Davi (psicélogo); Roberto Colapietro (operador de satide mental); Raffa-
ele Dovenna (enfermeiro); Carla Prosdocimo (operadora social); Morena
Furlan (técnica de reabilitagao psiquidtrica); Izabel Marin (assistente so-
cial). A escolha dos protagonistas obedeceu aos seguintes critérios: notorie-
dade na drea, envolvimento com o movimento, diversidade profissional e
tempo de trabalho no Departamento de Sadde Mental de Trieste. Procurei
conhecer as ideias de profissionais com mais e com menos experiéncia, a
fim de obter diversos pontos de vista sobre o processo de desinstituciona-
lizagao. Outros protagonistas participaram de entrevistas que, todavia, nao

https://doi.org/10.36311/2014.978-85-7983-546-9.p15-18
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puderam ser publicadas por serem pouco audiveis ou porque a autorizagao
para publicacio nao foi obtida no prazo.

A palavra entrevista deriva do francés entrevoir e significa vislum-
brar, perceber. No que se refere a esta palavra, ao trazer as ideias dos en-
trevistados aqui reunidos, meu objetivo ¢ possibilitar ao leitor reflexdes do
ontem e hoje da histéria da reforma psiquidtrica triestina, apresentando
fatos e momentos que os livros nao revelam ou nao mostram de forma tao
explicita.

Conforme Pallares e Garcia (2000)’, entrevista ¢ um género flui-
do e informal. Ao contrdrio do trabalho académico légico, a entrevista
pode ser analisada como um género intermedidrio entre o pensamento e
a escrita elaborada, capaz de apreender o fluxo da ideia e, nesse sentido,
complementar os textos tedricos mais estruturados.

Com o intuito de revelar as pessoas por trds dos profissionais e
dar-lhes oportunidade para exprimirem seus pensamentos, os entrevista-
dos recebiam as mesmas perguntas, mas eram incentivados a falar sobre
suas trajetérias, bem como sobre as implicagdes histéricas com o movi-
mento e com Franco Basaglia.

Em meu estdgio pds-doutoral, realizei um estudo comparati-
vo entre residéncias terapéuticas para egressos de longas internagdes em
hospitais psiquidtricos implementadas por um projeto-piloto em Lins,
que acompanhei desde a sua elaboragdo, e projetos relacionados a resi-
dencialidade (habitar e territério) iniciados com o processo que levou ao
fechamento do hospital psiquidtrico e desenvolvidos, hoje, pelos servigos
de sadde mental de Trieste, referéncia mundial para as politicas de sadde
mental. Consequentemente, algumas questoes visavam dar subsidios a essa
problematiza¢io por meio de intercimbio de informagdes e aprofunda-
mento tedrico e pritico, ampliagao da andlise critica do modelo atual de
sadde mental italiano e contraponto com o modelo brasileiro de reforma
psiquidtrica.

As entrevistas foram realizadas pessoalmente; os entrevistados re-
cebiam um roteiro de perguntas, mas nao eram obrigados a respondé-las.
De fato, alguns nao se ativeram as questoes formuladas, como Franco Ro-

' PALLARES, B.; GARCIA, M. As muitas faces da histéria. Nove entrevistas. Sao Paulo: Ed. UNESP, 2000.
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telli, que discorreu sobre vdrias questdes relacionadas a saide mental, mas
sem seguir tal roteiro. Além disso, a extensdo das respostas variava de acor-
do com a disponibilidade e o perfil dos entrevistados, embora todas as en-
trevistas tenham sido realizadas num clima descontraido e bem humorado.

Apés os encontros, a leitura das entrevistas passou por dois mo-
mentos: transcri¢ao e tradugao do italiano para o portugués. Analisando as
indagagoes de Pallares e Garcia (2000) sobre até que ponto a transcri¢io
capte a expressao oral original e sobre a possibilidade de a auséncia dos ges-
tos, trejeitos, olhares e tom de voz distorcer a fala transcrita e comprometer
a leitura, cabe ressaltar que as conversas foram transcritas de forma lite-
ral, fiel ao pensamento e as palavras dos entrevistados. Aboliram-se apenas
pausas, repeti¢oes, adequando-se as frases para favorecer o entendimento
do discurso.

O critério que me pareceu apropriado para a ordem de apresenta-
¢ao das entrevistas foi a linha do tempo, no que se refere ao envolvimento
desses protagonistas com a trajetéria histérica da desinstitucionalizacio
triestina por quatro décadas. Assim, como Franco Rotelli foi o sucessor de
Franco Basaglia na dire¢io do Departamento de Satde Mental de Trieste
e Roberto Mezzina é o atual diretor, suas entrevistas sio, respectivamente,
a primeira e a Gltima.

Conforme relataram Rotelli, Dell’Acqua, Mezzina e Prosdocimo
nas entrevistas, uma das principais mudangas, em todos estes anos, ocorreu
no setting: do manicémio ao ambulatério, ao centro de sadde mental, a
comunidade. Agora, o espago do cuidado é um espaco social, um espago
que estd dentro da normalidade, em que a forma de atuagio deve ser opos-
ta a utilizada no manicémio: abrindo as portas, criando oportunidades de
vida para as pessoas e reconstruindo vinculos com a malha social; redu-
zindo o poder dos técnicos, ou seja, dos profissionais; passando para uma
relagao de negociagao em que o ator social deve ser protagonista, ter poder
e palavra.

As entrevistas aqui apresentadas serdo precedidas por um breve
relato sobre os protagonistas, com o objetivo de nortear o leitor. As notas
acrescentadas visam fornecer subsidios ao entendimento de nomes e fatos
mencionados.

17
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Antecedendo as entrevistas, apresento um ensaio teérico para fa-
cilitar a compreensao do processo da reforma psiquidtrica triestina, em que
discuto aspectos filoséficos e conceituais e a atuagio de Franco Basaglia,
mentor do movimento.

Rossana Maria Seabra Sade

18



DESINSTITUCIONALIZAGAO TRIESTINA:
CONTEXTUALIZACAO DA “LOUCURA”
AO LONGO DA HISTORIA

Rossana Maria Seabra Sade

Para compreendermos o paradigma atual da desinstitucionali-
zaglo, é importante contextualizar as diferentes praticas e mecanismos de
exclusio e controle direcionados ao “louco” e a “loucura”. A sociedade
explicou e tratou o comportamento anormal de diversas maneiras em di-
ferentes momentos.

Segundo Pessotti (1994), os primeiros registros de transtornos
psiquidtricos estdo relatados nos livros do Antigo Testamento. Neles, reve-
la-se que os antigos egipcios, drabes e hebreus acreditavam que o compor-
tamento anormal fosse decorrente de possessao por forgas sobrenaturais,
como deuses irados, maus espiritos e demonios, assim como era comum
também atribuir a forgas sobrenaturais fendmenos como incéndios e inun-
dagoes.

Séculos mais tarde, havia apenas algumas alusoes a loucura, prin-
cipalmente quando o assunto era comportamento estranho, personalidade

https://doi.org/10.36311/2014.978-85-7983-546-9.p19-36
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incomum e possessoes, tanto demoniacas quanto divinas. O termo gené-
rico empregado nesses casos era loucura, sempre com a conotagio de furia
e raiva. A abordagem tipica para expulsar os demoénios era usar encanta-
mentos, preces ou pogdes para persuadi-los a irem embora. Em alguns
casos, diversas formas de punicao fisica, como apedrejar ou agoitar, eram
defendidas como um meio de for¢ar os demoénios para fora de uma pessoa
possuida.

Para Pessotti (1994), os filésofos gregos antigos desmistificaram
as causas sobrenaturais da loucura, trazendo a ideia organicista. Hipécrates
foi o primeiro a afirmar que a origem da loucura estava no cérebro. A partir
desse novo conceito, muda o tratamento dispensado aos doentes mentais,
que passa a ser de apoio e conforto.

Na Idade Média, retorna o modelo mistico, que propicia sacrifi-
cios e exorcismos como forma de tratamento da loucura; o corpo e a men-
te, centrais na visao dos filésofos gregos, cedem lugar ao corpo e a alma.
A igreja gerencia o poder de libertagio dos males do espirito e a doenga
mental passa a ser tratada como um problema da alma.

Com o desenvolvimento das cidades e o surgimento da industria-
lizagao, a exploragio da mao de obra aumenta a pobreza e a mendicincia.
Um novo personagem aparece como desviante da ordem social, o mendi-
go, necessitando de tratamento psiquidtrico. A sociedade tenta justificar
um problema de ordem social como sendo de satide mental.

Nesse contexto, os indesejdveis da sociedade sio banidos para
longe, entregues nas maos de mercadores e principalmente marinheiros,
fazendo surgir o que se chamou de “Naus dos Loucos ou Insanos”. Em
1656, é fundado em Paris o Hospital Geral que, segundo Foucault (1978),
nao é um estabelecimento médico, é antes de tudo uma estrutura semiju-
ridica que, paralela aos poderes jd constituidos, como os tribunais, decide,
julga e executa. E considerado o terceiro poder que o rei estabelece entre
a policia e a justica. O hospital acolhia os pobres, doentes ou nio. Esses
locais sao embriées dos futuros manicomios.

A exclusdo social tem um fator estrutural juridico-policial, por-
tanto é uma medida administrativa, com o objetivo de reorganizar as re-
lagoes da sociedade francesa com os mendigos. Tal medida pouco tem a
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ver com politicas de satide; é, ao contrdrio, voltada 2 ordem mondrquica e
burguesa que se organiza na Fran¢a naquele momento. A figura da loucura
¢ criada no século XVII pela norma social; a insanidade ocupa o dominio

moral (FOUCAULT, 1978).

Remonta ao século XVII, portanto, a constitui¢io do paradigma
psiquidtrico, quando foram criadas as casas de internamento para acolher
os doentes mentais, prostitutas, libertinos, criminosos e leprosos. O trata-
mento costumava ser desumano, sendo considerado pior do que o rece-
bido nas prisoes. As pessoas eram submetidas a vigilincia e a maus tratos,
permanecendo nuas ou vestidas de trapos e sendo muitas vezes privadas de
alimentos e dgua.

Como relata Gondim (2001), apds assumir a dire¢io do hospi-
tal psiquidtrico de Bicétre (Franca) em 1793, Philippe Pinel denuncia as
condi¢oes desumanas em que vivem os internos e os liberta das correntes,
apresentando uma nova ldgica para tutela: tratamento moral e educativo.
Nesse tratamento, porém, o paciente nio pode exercer sua liberdade e deve
agir segundo os valores estabelecidos pela institui¢do, o que levard a desa-
propriagao de sua identidade.

No periodo da Revolu¢io Francesa, no século XVIII, a reforma
hospitalar propicia o nascimento da psiquiatria, nomeada anteriormen-
te “Medicina Mental”, que é primeira especialidade da medicina (AMA-
RANTE, 1996).

Para o espirito humanitdrio do século XVIII, os pobres serem
aprisionados e for¢ados ao trabalho juntamente com pessoas de md indole,
criminosos e doentes, era uma ignoréncia cientifica. No fim desse século, a
internacao do louco deve, por norma, seguir um procedimento apropriado
para atestar sua incapacidade como pessoa juridica. Com as novas concep-
¢oes das formas de organizagao econémica e social, toda aquela populacao
de individuos excluidos passa a ter importdncia num novo mercado de
trabalho. Nas institui¢oes fechadas ficam apenas os ditos “loucos”.

Segundo Saraceno (1999), a histéria da Psiquiatria ¢ uma histéria
de moradas fechadas, isoladas ¢ mais ou menos vigiadas. Com essa finali-
dade consolida-se a institui¢io denominada manicémio.

21



Rossana Maria SEABRA SADE

Em 1838, ¢é aprovada pelo Parlamento Francés a primeira lei eu-
ropeia sobre os alienados, na qual dois tipos de internagdes sio previstas:
voluntdria e compulséria. A internacao voluntdria poderia ocorrer quando
solicitada por familiares, segundo parecer médico; a compulséria fica ao
encargo das forgas publicas, para individuos ditos perigosos.

A psiquiatria vai organizando-se e entra gradualmente no terreno
da conduta humana. O cdrcere pune o delito; a psiquiatria deve castigar
comportamentos que se distanciam da nova ordem social. Trilhando o mo-
delo da legislacdo francesa, formam-se as primeiras legislagoes sobre satide
mental em diversos paises (BARROS,1994). Conforme La Haye (2007),
no periodo pés-guerra desponta um cendrio favordvel para o surgimento
dos movimentos reformistas da psiquiatria na contemporaneidade. Em vid-
rios paises, questiona-se o modelo hospitalocéntrico que, em muitos casos,
gera a cronificagao do paciente psiquidtrico, o qual perde sua identidade e
seu direito a liberdade.

As violéncias humanas nos manicémios sio denunciadas cons-
tantemente, revelando, assim, a necessdria reforma desse espago institucio-
nal, comparado a campos de concentracio. Entretanto, uma contradicio
¢ presente, pois a0 mesmo tempo em que as politicas condenam os mani-
comios, estes continuam a existir (e até se expandem em todo o mundo
ocidental), j4 que fazem parte da organizagdo social; neles, sao utilizados
tratamentos de natureza fisica e quimica: remédios, eletrochoques, conten-
¢a0, isolamento.

Na Inglaterra, em fins da década de 1950, comega um movimen-
to que propde prdticas alternativas ao manicomio (AMARANTE, 1996).
Tal movimento se efetiva a partir da reforma sanitdria, quando o sistema de
saide nacionaliza-se e os ingleses incorporam a assisténcia psiquidtrica ao
novo modelo, permitindo, dessa forma, um redimensionamento da pratica
asilar.

O movimento das comunidades terapéuticas, que tem inicio na
Inglaterra em 1959 por iniciativa de Maxwell Jones, fez surgir uma nova
relacio entre o hospital psiquidtrico e a sociedade, demonstrando a pos-
sibilidade de os doentes mentais serem tratados fora do manicémio, ou
seja, na comunidade. A ideia de comunidade terapéutica passa a significar
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o envolvimento de todos os atores sociais no processo terapéutico, e os
pacientes tornam-se sujeitos ativos nessa troca de experiéncias.

Ao mesmo tempo, a politica francesa de setor, que tem como fun-
damento tedrico a psicoterapia institucional, contesta o manicOmio como
espaco terapéutico e preconiza a reorganizagao da saide mental, levando a
criacdo de vdrias estruturas extra-hospitalares para dar suporte externo ao
hospital psiquidtrico.

De acordo com Gondim (2001), além das reformas realizadas na
Europa, os Estados Unidos também desenvolvem seu projeto de cuidados
para os doentes mentais, denominado Psiquiatria Preventiva ou Comuni-
tdria. A experiéncia americana almeja uma reforma radical na psiquiatria,
com objetivo de prevengao e erradicagio das doengas mentais. Ainda no
século XX, a psiquiatria continua a buscar caminhos para responder a to-
das as questoes sobre a doen¢a mental.

Na década de 1960, surge o movimento da antipsiquiatria, com
expansio da critica ao paradigma asilar em vdrias partes do mundo. Na
Itdlia, um dos precursores do movimento foi o psiquiatra Franco Basaglia.

Basaglia et al. (1985) adotam o termo antipsiquiatria do livro “A
gramdtica da vida®, de 1967, do autor sul-africano David Cooper. Em um
de seus capitulos, Cooper trata da oposi¢ao aos métodos da psiquiatria
ortodoxa da época; mediante uma reflexdo critica da ciéncia psiquidtrica
como unica detentora do saber sobre a doenca mental aponta, ainda, para
a necessidade de desconstrucio dessas instituicoes.

Como descreve Amarante (1996), o processo de reforma, na Itd-
lia, comega no interior das institui¢oes, seguindo os passos das comunida-
des terapéuticas na Inglaterra e do movimento denominado “psicoterapia
institucional” na Franca. Além disso, recebe influéncias da sociologia de
tradicio marxista italiana, do existencialismo e da teoria critica (Escola de
Frankfurt). Tais bases teéricas induzem ao questionamento da forma de
assisténcia e controle social das instituicoes totais, bem como dos mecanis-
mos de poder dessas instituigoes.

A partir de entdo, os movimentos colocam em questao o proprio
dispositivo médico psiquidtrico e as instituigoes a ele relacionadas. As ex-
periéncias conduzidas por Franco Basaglia nas cidades italianas de Gorizia
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e Trieste, de fato, tém como principal referéncia a defesa da desinstitucio-
nalizagio.

MUDANCA: A LIBERDADE E TERAPEUTICA

Franco Basaglia nasceu na cidade de Veneza (Itdlia) em 1924.
Iniciou o curso de Medicina, em 1943, na Universita di Padova. Seu envol-
vimento com estudantes antifacistas termina em dentncias e na sua prisao.

Colucci e Di Vittorio (2001) relatam que Basaglia conclui o curso
de medicina em 1949 e passa a trabalhar como professor assistente na Cl/i-
nica di malattie nervose e mentali dell’Universita di Padova, onde permanece
até 1961. Tem pouco progresso na carreira, pois o ambiente universitdrio
em Pddua nao propicia o desenvolvimento do seu trabalho em psiquiatria
baseado em autores da antropofenomenologia e da anélise existencial.

Em 1961, Basaglia é convidado pelo diretor dessa clinica a assu-
mir a dire¢ao do Hospital Psiquidtrico de Gorizia. A dire¢do de um ma-
nicomio, na época, era considerada “fim de carreira’, mas a falta de pers-
pectiva na carreira universitiria fortemente hierdrquica e autoritdria leva
Basaglia a aceitar o cargo na longinqua e inexpressiva cidade. No mesmo
ano, visita a Inglaterra e amplia o seu conhecimento sobre comunidades
terapéuticas, dando novos rumos as mudangas institucionais em Gorizia
inspiradas no modelo de Comunidade terapéutica de Maxwell Jones.

Em seu artigo / luoghi della cura’, Dell’ Acqua (2009) refere que
Basaglia, quando entrou pela primeira vez no manicémio de Gorizia, ao
confrontar-se com a violéncia, perguntou-se indignado: “O que ¢é a psi-
quiatria?”, o que o levou a discussao do método cientifico e a reflexao sobre
o paradigma psiquidtrico em sua esséncia: “o doente e nao a doenga’”.

Ao colocar a doenga entre parénteses, Basaglia (1997) traz a tona
o fracasso do controle pelo poder absoluto do opressor (psiquiatra e enfer-
meiros) e constréi uma nova dinimica nas relagoes entre a pessoa em so-
frimento mental e a equipe que busca um eixo nesta ténue linha chamada
de normalidade. O importante nio é a doenca, mas o doente e a légica de
desapropriacio de seus direitos e de sua liberdade.

' “Os lugares dos cuidados” (tradugao nossa).
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Franco Basaglia, sua equipe e os ex-pacientes, agora no papel de
agentes de transformacio, passam a construir um pacto social que pos-
sibilita a mediagdo entre a pritica e o discurso tedrico, culminando em
rupturas com o modelo vigente voltado para a reclusao.

Em assembleias com médicos e enfermeiros, os internos come-
cam a protagonizar suas vidas por meio de pequenos movimentos, expres-
sando seus desejos, até mesmo de coisas como uma escova de dentes ou
um pente individual, visto que os que estavam disponiveis eram coletivos.
Voltam a ter uma vida social: as portas sio abertas (sistema open door) e
as pessoas podem transitar livremente. E abolida qualquer forma de trata-
mento violenta e comegam a ser utilizados os psicofdrmacos (COLUCCI;

DI VITTORIO, 2001).

O movimento de Gorizia redefine conceitos e papéis que, além
de resgatarem valores humanos fundamentais como liberdade e igualda-
de, mudam toda a légica manicomial. A bandeira do movimento de luta
antimanicomial ¢ sintetizada na frase “A liberdade ¢é terapéutica”. E apro-
vada, em 1968, a Lei Mariotti, que d4 suporte a expansao de servigos no
territdrio.

Reunindo depoimentos da equipe médica, de pacientes e colabo-
radores do hospital psiquidtrico de Gorizia, Basaglia e colaboradores pu-
blicam, em 1968, A institui¢do negada, que revela a imagem da institui¢io
e sua relagio de poder com o paciente. Aborda nio apenas a questao do
hospital psiquidtrico, mas a da psiquiatria enquanto ideologia. A negacao
implica também superagio e inven¢io de novas formas de atuagao, tor-
nando necessdrio um conjunto de transformagoes, nao somente no saber
psiquidtrico, mas nas politicas implementadas até entdo. Nesse livro, pela
primeira vez, denuncia-se que o hospital psiquidtrico nio pode ser refor-
mado acatando regras e leis relacionadas 4 ordem e ao controle social, nao
pode alcancar o objetivo de oferecer assisténcia e cura, sendo antes de tudo

produtor de doengas (AMARANTE, 1996).

O objetivo nao é negar a doenga mental e, consequentemente,
deixar de tratd-la, mas negar o manicémio que, através da assisténcia e con-
trole social, assume mecanismos de poder que o tornam detentor do saber
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e do controle total da vida das pessoas, com base na nogao de “loucura”
como alienacio, erro, periculosidade (ROTELLI, 1990).

DESCONSTRUCAO DO MANICOMIO

Em 1969, Basaglia ¢ convidado para exercer a fungao de profes-
sor visitante no Community Mental Health Center situado no bairro de
Brooklyn, em Nova York, onde permanece seis meses e conhece de perto a
psiquiatria comunitdria norte-americana. Quando retorna a Itdlia, deixa o
trabalho em Gorizia por nio obter autorizagio da administragao local de
centro-esquerda para a abertura de centros de sadde externos ao hospital.
Aceita, entio, o convite do secretdrio de sattde de Parma, Mario Tommasi-
ni, para trabalhar nessa cidade.

Em 1971, presta concurso e assume a diregao do hospital psi-
quidtrico de Trieste a convite de Michele Zanetti, professor universitério e
presidente da Provincia, pela coligagio de centro-esquerda, que administra
o hospital. Zanetti compromete-se a dar apoio ao projeto de desconstru-
¢ao do manicoémio de Trieste e & implementa¢do da rede de assisténcia no
territorio.

No cargo de diretor, Basaglia organiza o grupo de trabalho com
jovens médicos, sociélogos, psicélogos, assistentes sociais, voluntdrios e es-
tudantes provenientes de diversas partes da Itdlia e da Europa, atraidos pela
proposta de transformagao. Trieste deve superar o trabalho de reforma rea-
lizado em Gorizia construindo uma rede de servicos no territdrio, alterna-
tiva e substitutiva, com muitas fungdes: oferecer cuidados, hospitalidade,

protecio e assisténcia (DELCACQUA,1995).

Em dezembro de 1971, ainda estao internadas no hospital 1182
pessoas, com um turnover anual de aproximadamente 1300. O desafio que
se apresenta para a nova equipe ¢ a utilizagao da internacio voluntdria —
mecanismo introduzido na legislacdo italiana pela lei 431/1968 — como
instrumento fundamental que possibilita & pessoa com transtornos mentais
exercer seu direito de liberdade e de interlocu¢io no processo de cuidados
que recebe. No ano seguinte, a unidade na qual eram aplicadas terapias de
choque e contengdes fisicas é desativada, sendo abolida qualquer forma de
violéncia como tratamento. Diversas iniciativas comegam a surgir: festas,

26



PORTAS ABERTAS: DO MANICOMIO AO TERRITORIO
Entrevistas Triestinas

o bar Posto delle Fragole, um jornal dos pacientes, entre outras (AZIENDA
PER I SERVIZI SANITARI — ASS, 2010).

Em 1973, surge a categoria “héspede”, reservada aos pacientes
que embora tenham recebido alta permanecem no hospital nao por justi-
ficativas psicopatoldgicas, mas por nio possuirem recursos proprios para
viver fora da instituicao.

Objetivando resgatar o habitar para os pacientes que até entio
tinham tido como moradia a institui¢io psiquidtrica, organiza-se o pri-
meiro gruppo-appartamento’ numa das unidades do hospital, tornando-se
o primeiro grupo de convivéncia da cidade de Trieste. A administra¢ao
lhes fornece um quarto ou apartamento no espago hospitalar como forma
de amenizar a divida social do Estado para com essas pessoas. Os hdspedes
podem entrar e sair, n4o estao mais sob tutela ou tratamento (AMARAN-

TE, 1996).

A moradia e o trabalho representam a real transformacio des-
se processo: o direito das pessoas que padecem de sofrimento mental de
receber cuidados é respeitado mediante praticas de reabilitagao, nao de
internagao.

Ainda em 1973, o espago da primeira unidade do hospital psiqui-
dtrico desativada transforma-se numa oficina de pintura, escultura e teatro.
Participam das atividades os pacientes de varias unidades do hospital, bem
como atores, pintores e artistas locais. Nesse ambiente de transformagoes,
nasce Marco Cavallo®, um grande cavalo azul feito de madeira e papel ma-
ché, que simboliza o desejo de liberdade de todos os pacientes. No tltimo
domingo de margo de 1973, Marco Cavallo ¢é levado pelas ruas de Trieste
por pacientes, profissionais, artistas e outros cidadaos; simbolo de liber-
dade para aqueles que foram encarcerados no manicoémio, representa seu

retorno para a cidade (ASS, 2010).

% Residéncias terapéuticas, ou ntcleos de convivéncia.

? Essa e outras histérias sio contadas em Marco Cavallo. Da un ospedale psichiatrico la vera storia che ha cambiato
il modo di essere del teatro e della cura, de Giuliano Scabia, publicado pela editora Alphabeta Verlag em 2011.
O livro faz parte da Colego 180 — Archivio Critico della Salute Mentale e contém textos de Franco Basaglia,
Umberto Eco e Giuseppe Dell’Acqua/Elisa Frisaldi. Foi langado junto com o DVD Marco Cavallo 1973-2004.

27



Rossana Maria SEABRA SADE

No mesmo ano, os pacientes criticam o modelo da ergoterapia®,
reivindicando um trabalho real; constitui-se, entdo, a primeira cooperativa
de trabalho, a Cooperativa Lavoratori Uniti: sessenta pacientes comecam a
trabalhar com contratos regulares na limpeza das enfermarias, na cozinha
e no parque do hospital. O reconhecimento do direito ao trabalho e o
rompimento da légica manicomial coloca em evidéncia que as pessoas com
transtornos mentais podem realizar percursos reabilitativos.

A reforma psiquidtrica italiana desconstréi o saber psiquidtrico e
opressor e enfatiza um novo olhar sobre o sofrimento psiquico. A inovag¢io
do paradigma italiano culmina no reconhecimento da cidade de Trieste
como “drea piloto”, em 1973, pela Organiza¢io Mundial da Sadde (OMS).

Como relata Dell’Acqua (1995), na cidade de Gorizia em 1974,
tem lugar o primeiro congresso do movimento Psichiatria Democratica in-
titulado La pratica della follia’, em que se constréi uma alianca entre o mo-
vimento anti-institucional e as forcas politicas e sindicais de esquerda. No
ano seguinte, Basaglia e Franca Ongaro (1975) escrevem Crimini di pace®,
que trata dos intelectuais e técnicos na custddia da instituigao da violéncia.
No mesmo ano, é aberto o primeiro centro de satide mental no territério.
No fim de 1976, Basaglia decide anunciar publicamente o fechamento do
hospital psiquidtrico como fato irreversivel.

Em 1977, no Comprensorio di San Giovanni’, ¢é realizado o ter-
ceiro encontro do Réseau internazionale di alternativa alla pschiatria, in-
titulado 7/ Circuito del controllo (BASAGLIA, 1982)% que contou com a
participagio de quatro mil pessoas.

Em 1978, delimitam-se as dreas de referéncia no territério: 50.000
pessoas, em média, por centro de sadde mental, viabilizando-se, assim, o

4 Método de tratamento e de reeducagio para pacientes que consiste em fazé-los executar um trabalho apropria-
do as suas capacidades funcionais diminuidas, levando-os ao equilibrio psiquico. Historicamente, o termo foi
associado, muitas vezes, a atividades realizadas somente para “passar o tempo” em institui¢bes, ou ao trabalho
nio reconhecido como atividade produtiva e, portanto, nio remunerado de forma apropriada.

> “A prética da loucura” (tradugdo nossa). O movimento Psichiatria Democratica foi fundado por Basaglia e
outros colaboradores para promover trocas entre as vérias experiéncias de psiquiatria alternativa que estavam
surgindo na época.

¢ “Crimes de paz” (tradugio nossa).

7 Como ficou conhecida a drea do ex-hospital psiquidtrico de Trieste. Também chamada de ex-OPP (Ospedale
Psichiatrico Provinciale), hoje tornou-se o Parque de San Giovanni.

8 “O Circuito do controle” (traducio nossa).
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trabalho da equipe dos Centros, que permanecem abertos 24 horas. Em 13
de maio desse ano, é aprovada a “Lei 180” — ou “Lei da Reforma psiquid-
trica italiana”, também conhecida como “Lei Basaglia” por ter-se inspira-
do nele —, que reconhece necessidades e direitos da pessoa que padece de
sofrimento mental. Os legisladores da Lei 180 atribuem 4 administragio
publica a responsabilidade de acolhimento e mediagio dos servicos, que
devem dotar-se de instrumentos para atender as necessidades das pessoas
sem sobrepor-se a seus direitos. O Estado deve garantir o direito constitu-
cional do cidadao designado como doente; essa é a grande inovagao da Lei

Basaglia (BASAGLIA et al., 1982).

Em novembro de 1979, Franco Basaglia deixa Trieste para assu-
mir, em Roma, o cargo de coordenador dos servigos de satide mental da
Regido Lazio. Em 1980, todavia, falece em Veneza. Franco Rotelli assume
a diregao dos servigos de Trieste. Sao anos de transi¢do organizativa, pois
a competéncia administrativa sanitdria passa da Provincia, para a Uniti
Sanitaria Locale’.

Segundo Dell’Acqua (2009), para que essa rede funcionasse foi
necessdria a constitui¢ao de um ‘circuito’ de atendimento que, a0 mesmo
tempo, oferecesse e produzisse cuidados, propondo novas formas de socia-
bilidade e de subjetividade aos que necessitavam de assisténcia em sadde
mental. Houve, também, o deslocamento das despesas do hospital psiqui-
dtrico para a rede de servigos.

A desinstitucionaliza¢io é um circuito dindmico em constante
transformagio, que ultrapassa a doenga, o corpo e a psiqué; reescreve o
corpo social, desconstruindo, outrossim, prdticas e discursos que reduzem
o individuo ao papel de doente mental.

Nao basta promulgar leis; é preciso realizar mudancas concretas e
efetivas para que se concretize a desinstitucionalizagio e se consiga integrar
outros servicos em regime aberto, substitutivos a0 manicémio, que pro-
movam reabilitagdo psicossocial e qualidade de vida. A reforma psiquidtri-
ca é um processo continuo, da institui¢ao negada a instituigao inventada.

? Na época, o 6rgao do sistema de satide baseado na descentralizagio. Hoje, o Departamento de Satide Mental
de Trieste faz parte da Azienda per i Servizi SanitariTriestina, érgao responsavel pelos servicos territoriais de
satde.
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De acordo com Rotelli (1990), o caminho da “institui¢io ne-
gada” para a “institui¢do inventada” possibilita o processo de desinstitu-
cionalizagao do sistema psiquidtrico italiano, nao ocorrendo mais a busca

e cura, mas sim a “invencao de satide”. Para que a instituicio inventada
de cura, mas sim a “invencio d de”. Par instituicio inventad
exista, faz-se necessirio negd-la constantemente, reconstruindo saberes,
préticas e significados.

TERRITORIALIZAGAO

O ator social, nesse novo cenario, retorna a cidade, assumindo
seu lugar no territdrio, a partir do resgate de seus direitos. O termo “ter-
ritério” assume um significado novo: nao de comunidade ou regido geo-
gréfica, mas de espaco de contradi¢des, producio de vida concreta e real

(AMARANTE, 1995).

O contexto sdcio-histérico mudou, o nivel de sofrimento mental
¢ diferente, o espaco dos cuidados é o espago social que estd dentro da nor-
malidade, numa continua rela¢do com familiares, amigos e a comunidade
em geral. Consequentemente, os profissionais da equipe de saide mental
tém um objetivo fundamental nesse percurso: precisam desconstruir seus
conhecimentos para “aprender a aprender”, transformando seu papel tradi-
cional de guardiées no de “operadores”, que atuarao no processo terapéu-
tico de acolhimento.

O operador deve ser sensivel & problemdtica da pessoa que padece
de sofrimento mental e, através do didlogo e da escuta, dar possibilidade
para juntos construirem um percurso de cuidados que serd operacionaliza-
do com a equipe.

Para Rotelli (1990), o papel da equipe nio se expressa s6 nas
reunides, mas na forma de trabalhar juntos, na colaboragao e confrontos
cotidianos. O trabalho em equipe permite socializar as experiéncias, aju-
dando a enfrentar os problemas, avaliar, corrigir e compartilhar decisoes. A
equipe também funciona como “supervisor coletivo”, para que nao ocor-
ram préticas de violéncia no territdrio através do poder de quem trabalha
e de quem comanda.
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O papel do operador se transforma quando ele atua dando novo
significado 4 complexidade do problema, sem interpretar a loucura como
erro, incapacidade, insanidade, doenca mental, apenas trabalhando com
a diversidade e respeitando o modo de viver do ator social, um modo di-
ferente de relacionar-se com o mundo. O saber, portanto, nao deve ser
usado como técnica normativa, mas sim como possibilidade de criacio
de subjetividades. A técnica deixa de ser instrumento da violéncia quando
a prdtica funciona como uma desconstrugio da clinica (DELCACQUA;

MEZZINA,1991).

PORTAS ABERTAS

Em sua entrevista neste livro, Dell’Acqua afirma que precisamos
refletir sobre o que significou e o que significa abrir as portas do manico-
mio nesse processo de desconstrugio. Num primeiro momento, esse ato
teve uma dimensao politica, fazendo emergir a prerrogativa do cidadao
para a sociedade que estava atrds daquelas portas, simbolo da negagao do
encontro, da impossibilidade. Com a sua abertura, isto é, com a presenca
das pessoas no contexto, nas relagoes, abre-se o campo das possibilidades
que ¢é, simplesmente, a negaciao do destino, ou melhor, a negagio da im-

possibilidade.

O sofrimento mental significava entrar no campo do nio retor-
no, da impossibilidade, do destino, do que certamente aconteceria: doente
mental hoje e sempre. Atualmente, a relagao com os atores sociais baseia-
se nessa outra dimensdo, que aumenta, por assim dizer, a qualidade da
demanda: a pessoa, inserida num campo de possibilidades (e nio num
campo de defini¢des que limitam o seu ser), escolhe continuamente entre
demandar, procurar, ou até negar a presenga do terapeuta — na busca por
algo diferente —, mas se move sempre no campo da negociago.

Na construgio de uma nova agio terapéutica integrada, outras-
formas de cuidado sio possiveis, mediante cooperativas de trabalho, pro-
jetos terapéuticos personalizados, centros diurnos com propostas variadas
de atividades. Esses sao alguns instrumentos que possibilitam ao individuo
transformar seu modelo de vida num contexto em que o sujeito e outros
atores se confrontem e alcancem a libertagao de si mesmos.

31



Rossana Maria SEABRA SADE

CONSIDERACOES FINAIS

Neste ensaio tedrico foram apresentados alguns aspectos da re-
forma psiquidtrica triestina, articulando os saberes tedrico-metodolégicos
produzidos por esse movimento a sua contribui¢do mundial para a sadde
mental.

Trieste vive hoje uma fase de ampliagao das politicas de integra-
a0, bem-estar e assisténcia social, através do budget di salute'. Trata-se de
uma estratégia inovadora de financiamento no que diz respeito as formas
de contrato de servigos sociais que podem apoiar projetos personalizados,
pois leva em conta todos os atores e os recursos'' envolvidos no processo e
transforma os custos de bem-estar social em investimentos produtivos. O
custo final do projeto é composto por um conjunto de recursos que envol-
ve vérios servigos, publicos e privados.

Um aspecto fundamental se refere a como manter a singularidade
do ator social na vida cotidiana, alargando seu campo de possibilidades,
através da manifestacio de seus desejos, direitos e de sua dignidade, isto
¢, dentro da normalidade, sem a categorizagao de cronico e agudo, apenas
um ser em sofrimento (SADE, 2012).

Basaglia (1997) afirma que o sentido de normalidade depende
do sentido de cura que, para ele, é estar na vida, encontrar um ponto de
equilibrio nas relacoes com o social que garanta um grau de autonomia,
sendo o trabalho e o habitar algumas das formas de garantia nesse contexto
dinAmico.

Como conclusio, é importante ressaltar que os desafios da de-
sinstitucionaliza¢io estdo calcados em salvaguardar a satide, reconhecer e
respeitar o outro e estar em constante revisao de valores: o que era ontem,
hoje nao é mais.Vale lembrar, por fim, que os pilares da desinstituciona-
lizagao — ética, direito e cidadania —, sustentam um terreno de acoes em
que o poder na relagdo se dilui, ou seja, o profissional ajuda a pessoa em

!0 Instrumento para or¢amento individual de projetos em sadde mental, que inclui todos os recursos necessdrios
para o seu desenvolvimento.

'" Recursos, na concepgio triestina, ¢ tudo aquilo de que se dispoeem termos de ajuda material, instrumentos,
servicos, lugares, oportunidades de agregagio e sociabilizagio. Esta riqueza ¢ fruto do trabalho de desinstitu-
cionalizagdo, cujo objetivo é a promogdo, no territério, de formas de garantia, protecio e apoio a pessoa em
sofrimento psiquico.
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sofrimento mental a trilhar um caminho a partir de suas préprias escolhas,
respeitando sua subjetividade e permitindo-lhe sonhar com um futuro.

Os saberes e prdticas aqui mencionados sao alguns caminhos e
agoes que poderdo contribuir como andlise e reflexao para a reforma psi-
quidtrica brasileira. Atualmente, no Brasil, apesar da existéncia de legisla-
a0 especifica que busca amparar pessoas com sofrimento mental, as agdes
ainda sdo insuficientes; sio necessdrias medidas efetivas para sua aplicagio,
a fim de que as internagdes nao continuem ocorrendo nas instituigoes psi-
quidtricas e os servigos substitutivos sejam os instrumentos que permitam
confrontar e redimensionar o atual processo da reforma da sadde mental.

Cabe ressaltar que esses mecanismos sao construidos sobre um
novo paradigma: cuidar, desmistificando a insanidade. Entretanto, a apro-
priacdo da liberdade nao ocorre para os atores sociais que escrevem suas
“histdrias de vida” nas paredes das instituigdes, nas portas trancadas e nas
camisas de for¢a quimicas.

Enquanto a reforma psiquidtrica brasileira atua no plano da re-
versao do paradigma ainda vigente, os pressupostos da reforma italiana
norteiam e superam esta lacuna, introduzindo uma ética diversa funda-
mentada em novas bases conceituais de sadde publica e politicas de prote-
a0 social no que concerne, sobretudo, a liberdade e ao direito.

Trieste, hoje, continua buscando respostas para algumas questoes.
Como promover uma cultura que se renove constantemente a partir dos
novos protagonistas — tanto usudrios como técnicos — revendo e recons-
truindo saberes, reciclando conhecimentos? Como nio perder a historici-
dade do movimento basagliano nem prender-se a bandeira basagliana? A
dinimica da histéria é ardilosa e depende dos homens e mulheres concre-
tos para ser vivida e desdobrada, mas ¢ nesse tecido social que os atores da
sadde mental triestina podem-se reconhecer, para reinventar novos ritmos
e estilos e reconstruir a histéria.
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FrancoO ROTELLI

F ranco Rotelli nasceu na Regiao da Lombardia e vive em Trieste hd qua-
renta anos. Psiquiatra, trabalhou dez anos com Franco Basaglia e foi seu
sucessor na dire¢ao do servicos de saide mental de Trieste. Foi diretor ge-
ral: da Azienda per i Servizi Sanitari di Trieste, de 1998 a 2001; da Azienda
Sanitaria Locale di Caserta, de 2001 a 2004; e novamente da Azienda per i
Servizi Sanitari di Trieste, de 2004 a 2010. Desde 2013, é representante do
6rgao legislativo da Regiao Friuli-Venezia Giulia, eleito pelo Partito Demo-
cratico, e presidente da Commissione Saniti e Politiche Sociali' da Regiao.
Por seu comprometimento com a inovagio da institui¢ao publica, recebeu
um prémio do Férum de Administragao Publica em 2008. Teve uma forte
atuacio no desenvolvimento dos servicos sanitdrios territoriais de Trieste
e das cooperativas sociais. Protagonista na defesa da reforma psiquidtrica

'“Comissao de Satde e Politicas Sociais” (tradugao nossa).

https://doi.org/10.36311/2014.978-85-7983-546-9.p37-54
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na Itilia, é um dos grandes responsdveis pela recuperagio arquitetdnica
do Parque de San Giovanni. Sua carreira profissional é marcada por ind-
meras contribui¢des em atividades de consultoria e formagio. Participa
ativamente de Semindrios e Conferéncias internacionais a convite de ins-
tituicoes de pesquisa, universidades, institutos culturais de paises como
Espanha, Argentina, Brasil, Cuba, Grécia, Suécia, Canadd, Colémbia, Ho-
landa, Franga, México, Bélgica, Reptiblica Dominicana, El Salvador, Irlan-
da, Japao. Com uma produgao académica brilhante, é autor de indmeros
artigos e livros.

O primeiro encontro de nossa entrevista acontece numa tarde ensolarada de
inverno no Parque de San Giovanni. Franco, com seu Jeito calmo e seu tom de
voz baixo, transmite tranquilidade, criando wm clima acolbedor. Explora de
forma dindmica o roteiro de perguntas: discorre longamente sobre sua trajetd-
ria e utiliza as perguntas somente como suporte para sua linha de pensamento.
Introduzirei apenas algumas das questoes por ele analisadas.

De que maneira o Departamento de Satide Mental de Trieste promoveu, entre
outros, o direito de habitar?

Posso dizer algumas coisas a respeito dessas perguntas, mas é preciso partir
do pressuposto de que nao trabalho nos servigos de satide mental de Tries-
te hd quinze anos. Trabalhei nesses servicos de 1970 a 1995, mas, nestes
ultimos quinze anos, realizei outros trabalhos, entre eles o de diretor geral
da Azienda Sanitaria de Trieste e da de Caserta. Assim, algumas perguntas
muito especificas sobre como funciona hoje o Departamento de Saude
Mental é melhor que sejam respondidas por outras pessoas.

No que se refere a promogao do direito de cidadania relacionado a questio
da moradia, do habitar, de poder ter um préprio “habitat”’, um préprio
lugar onde morar, muito foi feito, em Trieste, para as pessoas que tinham
ficado internadas no hospital psiquidtrico e que tinham estado longe de
suas casas por um periodo longo. Como resultado desse processo, acredito
que a maioria das pessoas com problemas de transtorno mental, atual-
mente, recebam cuidados morando na prépria casa. Ao buscar reinserir
as pessoas egressas de longas internagdes que nio possufam mais um lugar
para morar, deparava-se, obviamente, com as questoes de moradia, traba-
lho, sociabilidade que, junto com a questao das relagdes afetivas, precisam
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sempre ser trabalhadas pelos servicos de saide mental, quando se fala de
reabilitacio, reinsercio, inclusio social.

Estas nao podem ser questdes deixadas para a assisténcia social e para as
politicas sociais, devem ser questdes que os servigos de satide mental en-
frentam, colaborando com outras estruturas também; de qualquer forma,
os servigos de satide mental nao podem deixar de assumir uma responsabi-
lidade direta em relagao a essas questoes, devem buscar solugoes e respostas
para elas. Lembro que no fim dos anos 70, quando foi aprovada a Lei
180 (em 1978), que estabelecia que ninguém mais podia ser internado em
hospitais psiquidtricos na Itdlia, nés continudvamos a dar alta as pessoas
internadas no hospital psiquidtrico de Trieste e buscdvamos solugoes para
essas pessoas. Na época, encontramos uma série de apartamentos para alu-
gar, dos quais trés foram alugados por médicos — alugdvamos apartamentos
disponiveis no mercado imobilidrio no nosso nome e os usdvamos como
moradia para pequenos grupos de pacientes. Entretanto, o problema da
moradia tinha que se tornar publico; por isso, em 1978, nds, profissionais,
junto com pacientes, ocupamos um grande edificio de propriedade puabli-
ca da cidade que estava abandonado, um belo e grande edificio que estava
inutilizado, para mostrar a cidade a necessidade de moradias.

Durante duas semanas ocupamos esse prédio; isso causou um grande es-
candalo na cidade, pois médicos, enfermeiros e pacientes psiquidtricos
que se unem para ocupar um edificio pablico obviamente constituia uma
contradi¢io muito forte. Achdvamos que essa contradigdo tinha que ser
mostrada a cidade clamorosamente, pois nao podiamos continuar a dizer
que era necessario fechar o hospital psiquidtrico sem enfrentar, a0 mesmo
tempo, exatamente as questdes de moradia, trabalho, etc.

Acreditdvamos que essa era uma tarefa dos técnicos, mas nos respondiam
que era uma tarefa dos politicos, que os profissionais de satide no deviam
realizar a¢des como aquela, que tinhamos que esperar o tempo da politica,
pois a politica devia dar respostas, atender a essas necessidades. Ao contrd-
rio, ndés sempre afirmamos que os proﬁssionais, através de suas agoes, de
sua presenga, com seus corpos, devem mostrar as contradigdes das quais
sao portadores; nao podem calar-se diante da politica, esperar pela politi-
ca, delegar a politica, mas devem continuamente pleitear junto a politica,
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colocar os problemas com forga para a politica, provocar o poder politico,
a fim de que as questdes sejam enfrentadas corretamente.

O direito 2 moradia é um direito fundamental do cidadio e essa nossa
a¢ao, na época, permitiu abrir um debate na cidade sobre o tema. Gradual-
mente, edificios de propriedade puiblica comecaram a ser disponibilizados
e outros foram comprados no mercado imobilidrio privado com dinheiro
publico, criando a possibilidade de alugar casas e apartamentos para ex-
pacientes. Muitos anos depois, foi aprovada uma lei que autorizava o 6r-
gao que administra moradias populares a reservar uma cota desses imdveis
para pessoas com problemas de transtorno mental e a destinar aos servicos
publicos um certo ndmero de apartamentos para hospedar pessoas em si-
tuacao de vulnerabilidade, com problemas psiquidtricos, de dependéncia,
ou de outros tipos. Em termos gerais, nao hd mais um problema de mo-
radia hoje em Trieste, pois através dessas varias agoes é possivel encontrar
iméveis tanto para pequenos grupos de usudrios quanto para pessoas que
queiram morar sozinhas. As vezes, leva um certo tempo, mas, fundamen-
talmente, no temos mais esse problema.

Por outro lado, hd uma questao que se repropde continuamente, ou seja,
a questao dos mecanismos de reprodugao continua da marginaliza¢io nas
cidades. E evidente que os mecanismos de exclusio e de marginalizagio
nunca sao eliminados definitivamente. De fato, existe uma tendéncia, que
é possivel observar em viérios lugares da Itdlia, a acumular situagdes proble-
midticas em determinados bairros, em determinados conjuntos habitacio-
nais; hd dreas da cidade destinadas a pessoas que saem de institui¢oes fecha-
das, pessoas com deficiéncia, com problemas de dependéncia quimica, etc.
Isso quer dizer que os drgaos publicos conduzem muitas vezes uma politica
miope, colocando pessoas com problemas em dreas a isso destinadas, em
vez de espalhar os problemas pela cidade, para evitar que se acumulem
em bairros periféricos, em“bairros-gueto”, nos quais depois, obviamente, o
convivio social torna-se dificil e os problemas do habitat social, da sociabi-

lizagao, do viver tornam-se irreversiveis.

Esta é uma questao eterna; nunca se vence a batalha contra a exclusio, que
comeca em niveis mais brutais, mais violentos, como acontece no mani-
comio, por exemplo, e entra depois, gradualmente, no tecido urbano, no
qual esses mecanismos se repropdem continuamente nas politicas sociais
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e na realidade. A verdadeira questao é se queremos mesmo desenvolver
uma politica de satide mental séria e percorrer passo a passo esse caminho,
incansavelmente, continuando a colocar-nos na trincheira da relagao entre
exclusio e inclusio, e fortalecendo os servigos publicos e os servigos de sad-
de mental, através da atuacio dos psiquiatras e demais profissionais, pois os
direitos s3o sempre fracos e para defender os direitos fracos dos “loucos” é
preciso ter servigos fortes.

Além disso, é necessdrio propor constantemente uma normalidade enri-
quecida, pois a inércia das politicas sociais, ao contrdrio, normalmente
propée a guetizagao de uma normalidade empobrecida que corre o risco
de transformar-se na confirmag¢io da anormalidade das pessoas. Esse é o
problema, no que se refere a todos os aspectos, também as terapias fisicas,
a defesa dos direitos sociais, politicos e dos direitos civis, ao proprio papel
do psiquiatra e dos outros profissionais de saide mental.

E fundamental continuar a considerar o tecido social como objeto do pré-
prio trabalho. Um tecido social deve ser constantemente questionado, mo-
dificado, permeado por uma cultura, justamente, de inclusao contra a ex-
clusio, de integragio contra a marginalizagdo, de relagao contra a solidao,
de complexificagao contra a redugio a préticas simplistas, farmacoldgicas,
psicoterapéuticas ou de outro tipo. Este ¢ o trabalho da satide mental: pro-
por continuamente um tecido de complexidade que se oponha a tendén-
cias hierdrquicas, centralizadoras, simplificadoras, biologisticas, reducio-
nistas, que criam constantemente mecanismos de afastamento do outro.

A persisténcia do modelo médico que vé de um lado a crise e de outro a croni-
cidade condena ao fracasso o trabalho terapéutico-reabilitativo nas residéncias.
E possivel sair dessa contradi¢io?

Nisso também se insere o problema da crise e da cronicidade, que sao
palavras falsas; quando se usam tais palavras é preciso saber que sio tao
perigosas quanto um bisturi. Usam-se muito, em psiquiatria, as palavras
crise e cronicidade, mas, na verdade, elas sao invengées, s3o palavras peri-
gosas. A cronicidade nao existe em psiquiatria, pois nao existe uma pessoa
cronica. A cronicidade é simplesmente um cendrio em que os servigos de
saide mental se rendem, o psiquiatra se rende: é cronico o psiquiatra, nao
o0 paciente; ¢ cronico o servigo que se repete e nao ¢ capaz de modificar
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mais nada em si e na relagio com o paciente. A crise em psiquiatria deve-
ria ser considerada sempre uma situagio que permite que um problema
seja explicitado. A crise em psiquiatria ¢ a manifestacdo de um problema
que pode ser ocultado, escondido, silenciado, mas que continua existindo
mesmo assim.

Nao se trata de silenciar, nem através de uma defini¢ao de crise ou de
cronicidade; trata-se de levar a sério o que ¢é necessdrio fazer, o que se deve
procurar fazer. Isso significa ter consciéncia, sempre, de que tudo o que foi
feito até o dia anterior nao basta e que ¢é preciso inventar algo novo a cada
dia, algo mais rico, diferente, pois esse é o trabalho terapéutico, nao existe
outro trabalho terapéutico que nao seja esse. E isso implica, possivelmente,
um trabalho em equipe e o envolvimento de vérios atores. Por que dizemos
que ¢ preciso envolver a comunidade? Porque, na comunidade, existem
muitos recursos humanos, diferentes, e somente através do envolvimento
de tantos recursos humanos é possivel imaginar que se criem cendrios em
que o paciente possa encontrar uma brecha para sair de seu fechamento,
uma oportunidade. Foi isso que mudou em todos estes anos, mudou o
setting: do manic6mio ao ambulatério, ao centro de satide mental, a co-
munidade. O espago do cuidado, portanto, é um espago social, um espago
inserido nas tramas da normalidade que inclui os servigos, mas servicos
inseridos nesses tecidos de normalidade.

Do momento da critica ao manicomio, ‘a pessoa e néo a doenga”. Quanto a
compreensio da pessoa mudon?

Na nossa experiéncia, os centros de saide mental sio espagos abertos ao
bairro, onde se entra e dos quais se sai continuamente; onde hd uma re-
lagao constante com familiares, amigos, pessoas do bairro ou de outros
lugares, e com outros tipos de servigo que ajudam a mobilizar os multiplos
recursos da comunidade. Nao hd nada a fazer além disso, pois se quisermos
partir das necessidades das pessoas e nio dos sintomas das doengas, o que
¢ indispensdvel, teremos que nos confrontar com tais necessidades através
do envolvimento de vérias pessoas, tendo consciéncia de que tais necessi-
dades sao de diversos tipos, naturezas, niveis e que nio existe uma resposta
simplificada possivel.
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De qualquer forma, o trabalho no territério e na comunidade, depois do
manicémio, consiste exatamente em fazer o contririo de tudo o que se fazia
no manicémio: o manicdmio fechava, e vocé, ao contririo, deve abrir; o ma-
nicomio controlava, e vocé deve criar oportunidades de vida para as pessoas;
0 manicomio separava do contexto social, e vocé deve reconstruir vinculos
com o tecido social. No manicomio, o poder dos médicos e dos enfermeiros
era absoluto; no territdrio, esse poder deve ser relativizado, reduzido, ser um
dos vérios poderes que entram em agao, de modo que a contratualidade do
usudrio torne-se elemento fundante da relagao terapéutica.

No manicémio, ainda, as pessoas eram silenciadas; no territério, a relagao
¢ exatamente oposta e as pessoas devem resgatar protagonismo, palavra,
poder. No manicoémio, qualquer comportamento anormal era de alguma
maneira punido; no territério, todo comportamento anormal deve ser vis-
to como recurso, alavanca para uma evolu¢io, uma emancipagio, uma
relagio diferente com o mundo. E isso que representa, hoje, cuidar no
territério. Todavia, é claro que se nos fechamos num ambulatério, com o
Nnosso jaleco branco, os medicamentos e os DSM 111, TV, ou V nas mios,
com a catalogagao de doengas infinitas, e amarramos as pessoas até mesmo
nos hospitais gerais, além dos hospitais psiquidtricos, entio estamos fora
do caminho, estamos do lado oposto ao da perspectiva da reforma psiquid-
trica, do trabalho que tem sido realizado onde a reforma foi aplicada.

Eu diria que o risco de um manicomio difuso® existe sempre, em todos
os lugares, mas devemos ter cuidado para nao usar palavras que nao pos-
suem ligacao com a realidade: o manicémio ¢ algo muito concreto, com
regras muito concretas. Com certeza, podem ocorrer prdticas violentas, de
exclusio, de poder, de arrogincia e de aniquilamento do outro fora do ma-
nicomio também, no territério, ou em qualquer outro lugar, mas isso nao
equivale a0 manicomio. O manicomio é uma realidade que deve ser elimi-
nada, superada e basta. As priticas de poder, de opressio, de negagao, de
desvalorizacao do outro existirao sempre, em todos os lugares; ocorrem na
psiquiatria, mas também nas escolas, nas relacoes interpessoais, na relacao
homem-mulher, sao intrinsecas em diversos momentos da vida social. Ha
fibricas onde as condig¢oes de trabalho fazem com que o poder de quem
trabalha equivalha a zero e o poder de quem comanda equivalha a cem.

? Reprodugio do modelo manicomial na rede de servigos substitutivos em satide mental.
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A violéncia e a opressdo, portanto, podem estar em qualquer lugar, sao
atitudes regulares nas prisoes, em alguns asilos para idosos, em instituigoes
que embora nio sejam manicémios, possuem caracteristicas semelhantes.

Todavia, cada um deve realizar um percurso; é um processo. No que se re-
fere a satide mental, é preciso levar em conta os vérios niveis de contradigio
no contesto em que nos encontramos ¢ enfrentar as contradigoes presentes
naquele momento, sendo corre-se o risco de considerar tudo a mesma coisa
e depois nio fazer nada. E necessdrio observar qual ¢ o nivel de contradigio
naquele determinado lugar e nesse nivel de contradigao criar o terreno,
definir o objeto do préprio trabalho.

No Brasil, temos a lei de reforma psiquidtrica e temos, agora, mais for¢a poli-
tica. Como evitar o risco do manicomio difuso?

No Brasil, certamente vocés tém, hoje, uma grande oportunidade, pela
grande compreensao que as forgas politicas aparentemente tém do trabalho
técnico e pelo fato de que um certo nimero de profissionais se conscienti-
zou da importincia de seu trabalho. Nessa conexao entre um certo nimero
de profissionais conscientes e uma politica que deseja levar adiante um
processo de emancipagdo dos grupos sociais mais vulnerdveis, de constru-
¢ao de um terreno de igualdade, de maior fraternidade entre as pessoas,
as politicas de saide mental podem assumir um papel muito importante.

Nos paises europeus, perdeu-se completamente qualquer ideia de manter
unidas as palavras da revolucio francesa liberdade, igualdade e fraterni-
dade. No Brasil, acho que se estd tentando manté-las unidas de alguma
maneira. E claro que as contradicoes sio enormes, mas parece que pelo
menos hd uma tentativa de imaginar que é preciso manter essas trés pala-
vras unidas.

Na relagiao com a pessoa em sofrimento mental, no trabalho em satde
mental, é muito importante tentar manter unidas estas trés palavras: maior
liberdade, maior igualdade e um sentido de fraternidade. No que se refere
a0 “louco”, isso significa fundamentalmente amor pela prépria liberdade,
pois acredito que podemos sentir os loucos como irmios na medida em
que percebemos neles, na relagdo com eles, a possibilidade de ampliar a
nossa liberdade, uma ideia de liberdade. E acredito que este deva ser o
principal objetivo de uma politica de satide mental: imaginar que estamos
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trabalhando para mais liberdade para todos, apoiando os direitos dos lou-
cos de estarem conosco e serem reconhecidos como cidadios.

Vocé disse que o processo nio deve ser inerte, que é um circuito dindmico que
ndo deve estancar-se, mas sim renovar-se a cada dia. Esse assunto é tratado no
seu artigo A institui¢do inventada”. Rever, mudar, num processo continuo; é
esse 0 processo de desinstitucionalizacio? Nio se trata somente de fechar o ma-
nicémio, mas sim de um processo que ndo terminard nunca?

Claro. O fechamento do manicémio é uma etapa importantissima, um
objetivo importantissimo. Entretanto, assim como dentro do manicémio
vocé consegue comegar a mudé-lo e projetd-lo para fora, pode acontecer,
também, que o manicdémio seja fechado [nds vimos isso] por vias admi-
nistrativas, por uma decisiao de cima para baixo, que nio estabelece uma
verdadeira mudanga, mas simplesmente um fechamento administrativo: as
pessoas sao colocadas num lugar diferente e impede-se que outras pessoas
sejam internadas. Esse nao é um percurso de desinstitucionalizacio, de
mudanga; é um percurso de transinstitucionalizagao, um percurso simples-
mente administrativo. Uma verdadeira mudan¢a também pode comegar
dentro do hospital psiquidtrico. Podem-se inventar institui¢oes dentro do
hospital psiquidtrico: uma assembleia permanente, todas as portas abertas,
uma cooperativa.

No que se refere ao trabalho, porém, vocé nao inventa o trabalho em si,
inventa o direito de ser trabalhador, logo de ser reconhecido como traba-
lhador, enquanto que nos hospitais psiquidtricos normalmente as pessoas
trabalham, mas nao tém seu direito de trabalhador reconhecido. Em todos
os hospitais psiquidtricos do mundo as pessoas, os loucos, trabalham, mas
nao sao reconhecidos como trabalhadores.

Quando vocé reconhece esse status de trabalhador, estd inventando uma
instituicao, algo que antes nao existia, ou seja, que um louco possa ser tra-
balhador. Institucionalmente, formalmente, isso nao se dava, portanto ¢é
uma invencio institucional. Assim como também é uma invengao institu-
cional uma cooperativa, uma residéncia autogerida, uma coabita¢ao, coisas
que também podem ser desenvolvidas dentro do hospital psiquidtrico.

Além disso, hd tudo o que pode ser feito fora dos hospitais psiquidtricos,
seja como organiza¢ao dos servigos, portanto como verdadeiras institui-
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¢oes, que possuem regulamento, normas, seja como comportamentos e
agoes de grupos, com a criagdo de grupos que exer¢am determinadas fun-
¢oes. Em Trieste, temos um grupo que formou uma associagao esportiva;
temos um grupo que trabalha com a questao dos direitos, das politicas,
a partir de um artigo da constituigo, o artigo 32, artigo da constituicao
italiana que se tornou uma espécie de bandeira ao redor da qual as pessoas
se retinem para discutir sobre seus direitos sociais e politicos.

Outras invengdes institucionais incluem um projeto terapéutico-reabilita-
tivo personalizado, uma residéncia autogerida, um pequeno grupo de te-
atro, uma oficina de atividades.Em suma, trata-se de desenvolver projetos
de qualidade, pois, principalmente no que se refere a qualidade dos gestos,
¢ necessdrio imaginar a possibilidade de inventar instituiges.

Na nossa trajetdria, houve um momento, por exemplo, em que imagina-
mos a construgio de um pequeno hotel no Caribe para levar nossos “lou-
cos” e o fizemos, na Republica Dominicana, onde construimos um peque-
no hotel vinte anos atrds. Durante alguns anos, também, usamos um barco
a vela como barco-escola, para ensinar usudrios a velejar; criamos, ainda,
uma marcenaria, para fabricar méveis especiais. Muitas outras experién-
cias funcionaram. Como o Marco Cavallo, que também ¢é uma institui¢ao
inventada, pois é um simbolo que tem for¢a, tem uma fun¢io. Marco
Cavallo esteve em vdrios lugares da Europa e sempre foi um instrumento
de comunica¢io, uma mdquina, uma “institui¢ao de comunicagio”. Acho
que precisamos, constantemente, inventar instituigoes de todos os tipos.

A instituigdo negada e a instituicio inventada caminbham juntas, néo estio se-
paradas. A mudanga néo acontece desta forma, ou seja, num momento temos a
instituig¢do negada e depois comeca a institui¢io inventada; ambas se fundem,
ndo é verdade?

E verdade. H4 uma dialética, e uma critica pratica deve fornecer também
solucoes positivas; deve ser opositiva, mas também deve dar uma indica¢io
positiva. Construir uma cooperativa ¢ desinstitucionalizar um momento
anterior de ergoterapia, da falsa terapia do trabalho, e transformd-la em
algo diferente, numa cooperativa social. Assim como quando se cria uma
oficina para atividades expressivas, artisticas com os loucos que, depois,
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produz o Marco Cavallo, e ele se torna outro objeto, outra coisa, ocorre
uma invengio que é Marco Cavallo.

Cada gesto, portanto, deveria levar & superagio do que existia anterior-
mente. De alguma forma, é preciso dar a isso uma organizagio, é preciso
estruturar algo, objetivar, para que nio se perca o que acontece. Ao mesmo
tempo, porém, é preciso imaginar que esse é um trabalho sem fim, que
vocé deve recriar uma relagio do seu corpo com os corpos dos outros dia-
riamente; deve recriar media¢des numa relagao com sentido, em que vocé
se arrisca, e o outro pode se arriscar porque vocé se arrisca, cria um novo
terreno onde ¢ possivel comunicar as préprias energias, mobiliza a ener-
gia dos outros e estabelece uma relagio de trocas. E um processo em que
acontecem muitas coisas, que faz surgir uma relagdo afetiva, com sentido,
e permite a identificagio de um objetivo comum que, de alguma forma, é
colocado em movimento.

E esse movimento deve ser continuo, sendio 0P7’0C€550 torna-se cronico.

E preciso ter consciéncia de que muitos lutam contra esse processo, pois a
inércia do poder e o poder da inércia sio extremamente fortes. A sociedade
em que vivemos nao ama tudo isso, contrasta tudo isso. Portanto, vocé
tem que ser mais ripido do que o mecanismo que os produz, que é répido,
mas vocé tem que ser mais rdpido, se quiser criar espagos de liberdade.
E isso ¢ dificil, custa, e para que aconteca é preciso juntar uma série de
recursos, de oportunidades; ¢ preciso que exista um campo de forcas que
faga surgir tais espagos, pois nada o ajuda nesse processo, é um processo
em que vocé se depara com as falsas mudangas da sociedade em que vive-
mos. Esta é uma sociedade que produz continuamente falsas mudangas;
faz de conta que muda, constréi continuamente ideologias, falsificacoes.
E uma sociedade que produz, continuamente, mecanismos de mistifica-
a0 para que as pessoas permanecam numa espécie de liberdade limitada,
de liberdade vigiada. Estamos todos numa condi¢ao de liberdade vigiada;
portanto, qualquer movimento que busque modificar essa nossa condicio
¢ visto imediatamente como algo preocupante, insidioso, algo que ameaca
a ordem constituida. Tudo, entio, é muito dificil.

Acho que, no Brasil, hd uma energia direcionada para a mudanga neste
momento; logo, é possivel manifestar muito mais a capacidade de nao ser
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sufocado pelas institui¢des. Todavia, é preciso evitar seguir uma ideologia
muito mais 2 frente do que a realidade. Ainda existem realidades muito
dificeis de serem modificadas e considero indispensdvel manter-se na linha
de frente dessas realidades. Ainda existem fortes elementos de opressdo e de
violéncia, contradi¢des sociais e desigualdades enormes; é necessario, por-
tanto, eliminar boa parte dessas contradigdes. No Brasil, parece que existe
essa capacidade de leitura e mobiliza¢io da sociedade de forma conjunta,
em todos os planos, e ndo somente num plano, esquecendo-se dos demais.

No Brasil, do meu ponto de vista, é preciso criar uma rede mais forte, mais
ampla, que inclua a saiide mental. Se uma pessoa nio tem trabalho, nem
moradia, ela poderd adoecer. A satide mental no Brasil estd muito proxima da
pobreza, da falta de uma assisténcia mais desenvolvida, por isso é preciso criar
uma rede maior que ndo cuide s6 da saiide mental, uma rede que seja social.
Bamglia ja dizia que as pessoas internadas nos hospz’mz’s psiquidtricos eram,
principalmente, pobres que néo tinham familia, ou que a familia tinha aban-
donado; neles, as pessoas ficavam anos e anos, sem que ninguém se importasse
com elas. O Brasil estd mudando seu sistema social, mas ainda muito deve ser
[feito; é um pais muito grande, com ampla desigualdade social.

Apds dois meses, em outra tarde de inverno triestino, reencontrei Franco Rotelli
para darmos continuidade a nossa entrevista, aprofundando alguns temas. Seu
tom baixo de voz era entrecortado pelo vento que soprava de forma calma nesse
dia. Rotelli comeca fazendo uma reflexio ampla sobre politica e condigio psi-
quidtrica para, depois, refletir sobre a realidade brasileira e latino-americana.

E verdade que vivemos num mundo cada vez mais misturado pela globali-
zagdo; um mundo, portanto, muito pequeno e muito grande. Por isso digo
que o que estd acontecendo na Itdlia, hoje, ¢ bastante conhecido no mundo
todo: uma situacio politica, social e cultural muito regredida, em que fazer
com que as pessoas pensem ¢ muito dificil. Ao mesmo tempo, acho que hd
em vdrios outros paises, neste momento, movimentos, oportunidades, ou
mudangas impensdveis anos atrés.

E fundamental termos consciéncia de que as questoes existem; as questoes
levantadas pela reforma psiquidtrica sao questoes sérias e reais e a evolu-
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¢ao dessas questoes depende da situagao politica de cada pais. De alguma
forma, devemos continuar trabalhando com elas, pois continuam sendo
questdes muito importantes, levando-se em conta, também, o fato de que
h4d momentos de extraordindrio avanco e momentos de retrocesso. Nao me
surpreende tudo isso, parece-me bastante natural. Mas acho que devemos
refletir sobre essas questoes, que continuam sendo tao importantes hoje
quanto o foram ontem, e isso pode e deve ser feito, hoje, como foi feito
ontem. Temos perante nés questoes imensas: no mundo, hd ainda milhoes
de pessoas que estao nos manicdémios, muitos milhoes de pessoas; hd mi-
lhares de pessoas que nao recebem nenhum tipo de assisténcia sanitdria;
ha milhares de pessoas que recebem assisténcia sanitdria inadequada. H4
paises em que nunca se questionou o poder da psiquiatria; hd paises onde
nem existe a psiquiatria. Portanto, estamos diante de contradi¢oes ainda
muito amplas, enormes, de todos os tipos. Estamos diante de fendmenos
de sofrimento, nas cidades, muito evidentes e ainda estamos diante da
presencga de velhas chagas como a miséria em diversos lugares do mundo.
E as questoes que levantamos nos anos 60, 70 e 80 ainda so todas vélidas:
a questio do manicomio e da satide em geral; da relagio com a medici-
na, com os poderes ptblicos, com o conjunto das politicas publicas que
favorecem ou desfavorecem os grupos sociais mais vulnerdveis ¢ com o
conjunto das politicas ptblicas que geram coesao social ou a destroem; da
necessidade de politicas publicas que ampliem os espagos de democracia
e ndo os restrinjam. Todos os nés das questdes que foram enfrentados de
alguma forma nesta experiéncia ainda s3o nds vitais, ainda sao todas ques-
toes apaixonantes em todos os lugares do mundo.

E vocé vé hoje, no Brasil, um espago em desenvolvimento, aberto, porque hd
esse pensamento social, esse desejo de mudar?

Eu acho que sim. Neste momento o Brasil ¢, sem duvida, o pais mais
avangado em termos de capacidade de inserir na prépria agenda politica,
na agenda das politicas ptblicas e na agenda cultural, na agenda dos pro-
fissionais, a questao da satide mental e da reforma. Parece-me que os go-
vernantes brasileiros, tanto em 4mbito federal quanto local, tém levado em
conta essas questoes e estdo atuando com grande entusiasmo em muitas
situagoes relacionadas a elas. H4 novas geragoes de profissionais mobiliza-
das, hd também mais recursos econdmicos investidos nessas questoes. H4
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uma visao de futuro, uma clara visao da grande necessidade de mudanca
e desenvolvimento. H4, também, capacidade de conceber uma assisténcia
sanitdria baseada nos principios de um Sistema Unico de Satide, em que as
pessoas sdo consideradas portadoras de necessidades complexas; um pen-
samento critico em relacdo a medicina tradicional, as politicas publicas
tradicionais, ao reducionismo médico.

No contexto da América Latina, dos paises que vocé conbeceu, vocé acha que,
no Brasil, a reforma é mais proficua?

Com certeza, pois, repito, ¢ levada adiante por movimentos de profissionais
de satde e de cidaddos em geral muito amplos, mas ¢, contemporaneamen-
te, politica oficial do governo. A presenca desses movimentos, caracteriza-
dos por forte envolvimento e participagio das pessoas, e de uma politica
oficial progressista, declaradamente progressista e reformadora, existe so-
mente no Brasil neste momento. Na Argentina, acabou de ser aprovada
uma boa lei, mas nio existe um movimento tao vasto e articulado, nem
uma presenga tdo claramente reformadora nas institui¢oes. No Uruguai, s6
hd muito pouco tempo comegou-se a perceber que existe esse problema.

E no Chile?

No Chile, talvez um pouco mais, mas l4, também, a situacio evolui muito
cautelosamente. Em outros paises foi realizado algum tipo de experién-
cia num dado momento e hd, atualmente, uma discreta disponibilidade.
Todavia, reunindo competéncia, bagagem cultural, consciéncia cultural,
linha politica e uma situagio econdmica favordvel também, o Brasil é, cer-
tamente, o lugar mais interessante do mundo neste momento.

Porque ndo basta que exista a lei. E isso que vocé quis dizer sobre a Argentina:
hd uma boa lei, mas é necessdrio esse circuito integrado?

E preciso que haja movimentos interessados em realizar, de fato, essa mu-
danga; uma cultura.

No Brasil, essa cultura é fomentada hd 20 anos...

Essa cultura foi alimentada, difundiu-se, e essa rede, essa energia foram
muito bem incorporadas. Além disso, de certa forma, houve capacidade de
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sintese e alguém capaz de fazer uma andlise e guiar um processo, aspecto
as vezes dificil mesmo em momentos favordveis. E isso de alguma forma
ocorreu. Esperamos, portanto, que o Brasil responda bem a essa oportu-
nidade, essa possibilidade que tem de representar, para todos, um grande
ponto de forga.

Para mim, um aspecto que o Brasil deve enxergar e criticar é essa contradigdo:
temos a lei, mas mantemos, até hoje, hospitais, com pavilhoes, com pessoas que
[ficam fechadas numa enfermaria, amarradas; essa é uma das questoes que néo
podemos negar. Nio é um processo que se faz de um dia para o outro, mas é
preciso prestar atengdo nisso, perceber que essa é uma contradigdo.

A experiéncia nos mostra que vocé nio deve deixar os problemas para trés,
que vocé tem sempre novos problemas que devem ser enfrentados, mas os ve-
lhos problemas vocé nio pode deixd-los para trds. Dessa forma, a necessidade
de desfazer o né representado pelo manicomio e extirpa-lo continua sendo o
primeiro objetivo a ser colocado; extirpd-lo é uma das condicoes para poder
imaginar uma verdadeira mudanga, senio a mudanca serd mais de fachada
do que real. E como nio conseguir “queimar a ponte atrds de vocé”.

O Departamento de Satide Mental de Trieste faz acordos com outros paises para
oferecer supervisdo sobre como gerenciar o processo de desinstitucionalizacio?

Sim, temos colaborado muito com a Argentina ao longo dos anos; em
varios momentos, estivemos muito presentes na Argentina, participamos,
de certa forma, de um percurso. Atualmente, como Centro Colaborador
da OMS, o Departamento de Satide Mental tem estabelecido parcerias,
especialmente com a Roménia, a Turquia e o Ira. Temos como objetivo
promover mais trocas sobre vdrias questoes, refletir juntos, realizar mais
formagao juntos, fazer também mais lobby juntos; de alguma forma, dar
mais apoio reciproco.

Bom, era isso que eu queria ouvir de vocé, para mostrar, no Brasil, como vocé
vé essas questoes hoje, fazendo um paralelo com o Brasil e a América Latina.
Porque, as vezes, as pessoas dizem: “Ab! na Europa, hd um tinico lugar, Tries-
te”: entdo, é necessdrio ter uma visdo mais ﬂmp[a. 0] que vocé acha?
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Claro. Em Lille, na Franca, estio fazendo coisas muito interessantes neste
momento. Pela primeira vez, também, ouco falar de movimentos na Tur-
quia, no Ira, ougo que a Roménia quer comegar a enfrentar esses proble-
mas, ou seja, comego a ver um mundo em se movem algumas coisas.

Muito obrigada por esta interessante entrevista.
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Graduado em Medicina e Cirurgia pela Universita di Napoli em julho de
1971, especializou-se em psiquiatria na Universita di Parma, em junho de
1975, com a tese “O trabalho didrio de transformagao no hospital psiqui-
atrico de Trieste - sete histérias de casos”, obtendo as notas mais altas do
seu grupo. De setembro a novembro de 1971 foi estagidrio no Hospital
Psiquidtrico de Colorno (Parma) durante a direcio de Franco Basaglia; em
1973, assumiu o cargo de assistente, ainda sob a dire¢ao de Basaglia. Mais
tarde, atuou em Trieste como companheiro de Basaglia na luta pelo fim do
manicomio. Em1980, assumiu o cargo de Primario — hoje denominado
Responsabile di Unita Operativa' — do Centro de Saide Mental de Barcola,
em Trieste. Por alguns breves periodos, de 1980 a 1995, foi vice-diretor dos
Servicos de Satide Mental de Trieste. Em 1992, foi nomeado coordenador

! Cargo de coordenagio, nos servicos de saide mental de Trieste.
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do Centro de Investigagao em Satide Mental da Regiao Friuli Venezia Giu-
lia - Centro Colaborador da OMS. Em 1995, assumiu o cargo de Diretor
do Departamento de Sadde Mental de Trieste. Embora tenha se aposen-
tado em 2012, continua atuando na defesa dos direitos dos portadores de
transtornos mentais. E também um renomado escritor; de fato, em 2014
recebeu o Prémio Nonino por sua obra e atuagio em defesa dos direi-
tos humanos das pessoas com sofrimento psiquico. De 2009 a 2010, foi
consultor cientifico e histdrico para a realizacdo da minissérie da emissora
publica italiana RAL C'era una volta la citta dei marti, dirigida por Marco
Turco, sobre a vida e o trabalho de Franco Basaglia®. Autor de numerosos
artigos com grande repercussao cientifica, ¢ um dos diretores da Colecio
180 — Archivio critico della salute mentale.

Peppe, forma carinhosa como é chamado, marcou nossa entrevista para um
final de tarde. Era inverno, jd estava escuro e a maioria dos funciondrios jd
tinha ido embora. Ao entrarmos em sua sala, fechou a porta a chave e brin-
cou: “vamos trancar a porta por uma boa causa’, porque, em geral, as portas
de todas as salas ficam sempre abertas; qualquer pessoa pode entrar. Sentou-
se em sua confortdvel cadeira, pegou seu gravador e brincou mais uma vez:
‘preciso ter certeza de que vai gravar”. Deitada ao seu lado estava Matta, sua
cachorra, que permaneceu conosco durante toda a entrevista (na foto acima,

Peppe e Matta).

Analisando as perguntas que, como orientador, me ajudou a formular, dd ini-
cio, entdo, d nossa conversa.

Eu diria que o fato de os doentes mentais se tornarem cidadaos poderia ser
um bom ponto de partida, pois é exatamente essa mudanga, o “tornar-se
. ~ » . A . . A . . . . o]
cidaddo”, que coloca em evidéncia a existéncia de direitos e a possibilidade
ou falta de acesso a eles. Fica claro que a primeira etapa, a mais rica em con-
sequéncias, do trabalho re-habilitativo-terapéutico em psiquiatria ou, ainda,
com as pessoas com transtorno mental, refere-se a restituicao de direitos.

Isso vale até para os paises em cuja legislagao os direitos aparentemente
estao garantidos, pois as pessoas com sofrimento mental deparam-se, cons-

2 “Era uma vez uma cidade de loucos” (tradugio nossa). Em 2011, o livro sobre a minissérie televisiva, de Elena
Bucaccio, Katia Colja, Alessandro Sermoneta e Marco Turco, foi lancado pela editora Alpha Beta Verlag, junto

com o DVD.
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tantemente, com o risco imanente de ver desabar os seus direitos. Este é,
portanto, um aspecto importante e ¢ também, na minha opinido, um as-
pecto que pode constituir uma espécie de indicador para a compreensao de
como funcionam realmente os sistemas e servicos de satide mental. Ao ob-
servar o que acontece, por exemplo, em Bolonha, Florenca, ou Palermo —
falando, por exemplo, da Itilia —, devo procurar saber como os direitos sao
garantidos de forma auténtica; nao como esses direitos sao satisfeitos, mas
simplesmente como sdo garantidos, isto ¢, como as questoes sio colocadas,
ou como ¢ possivel levantar questoes relacionadas ao acesso aos direitos.

Este aspecto, portanto, torna-se uma prioridade, um ponto de partida para
tudo o diz respeito ao Ambito terapéutico, as relagoes, a habilita¢io, ao
trabalho, ao habitar, ao ter uma familia. Considero-o também um aspecto
fundamental para compreender quanto os sistemas de satide, ou os siste-
mas legislativos — na Itdlia, ou no Brasil, por exemplo — apresentam disso-
ciagbes profundas entre a ampliagao dos direitos afirmados e uma pratica
em que, de fato, esses direitos sao negados; entre uma mudanga institu-
cional radical como o fechamento do manicémio e a falta de caminhos de
acesso a cidadania, aos cuidados de satde, etc.

Ao responder especificamente a pergunta sobre como foi promovido, entre
os viarios direitos, o direito de habitar, espontaneamente me vem a lem-
branga o trabalho — realizado anteriormente a criagio do Departamento
de Satdde Mental — de desarticulagao do hospital psiquidtrico, de desman-
telamento do hospital psiquidtrico. A medida que se abriam as portas, que
se questionavam as hierarquias institucionais, que se devolvia as pessoas o
direito & palavra e significado e valor a existéncia que elas traziam dentro de
si, o problema do habitar se manifestava como um dos mais dificeis, mais
dramadticos, pois colocava a prova a nossa real capacidade de mudanga.

Era como se tivéssemos dito: “Poderemos avaliar positivamente o nosso
trabalho quando finalmente veremos as pessoas habitarem espagos nio
institucionais”, sendo que habitar nao significava somente ou necessaria-
mente a volta para casa, a volta para a casa onde antes moravam. Aprende-
mos, naqueles anos, que o “antes” é uma quimera, esse “antes’ nao existe.
Quando uma pessoa entrou no hospital psiquidtrico e passaram-se anos, é
necessdrio que exista um “depois”; perseguir o “antes” é perseguir a nostal-
gia e a impossibilidade e é encontrar um 4libi para dizer que nao ¢ possivel
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realizar uma mudangca. Perseguir o “antes” nao é possivel nem para a minha
vida. Nao posso dizer: “Agora que me submeti a uma cirurgia nas coroni-
rias estou tao bem quanto antes”. Estou bem, mas nao sei o que é o “antes”,
estou em outra dimensdo temporal, espacial.

Dito isso, naquela época, atender a necessidade de habitar queria dizer
criar, dentro do hospital psiquidtrico, modalidades de gestao do habitar
que ndo s6 desarticulassem a rigidez hierdrquica e repetitiva das enferma-
rias, mas também permitissem experimentar formas de relacionamento en-
tre as pessoas significativamente diferentes. Tratando-se de um tema vasto,
sugiro que vocé leia o meu livio Cera una volta la citta dei matti, pois nele
hd um capitulo, acho que sobre o ano de 1974, no qual eu digo que “mu-
ddvamos os méveis de lugar, muddvamos os méveis de lugar...”, e outro,
acho que sobre 0 ano de 1978, em que falo sobre a Casa del Marinaio.
Foram dois momentos em que se buscavam, trabalhando ainda dentro do
hospital psiquidtrico, diversos espagos habitativos.

Naquela época, surgiram os primeiros niicleos de convivéncia, como a Casa
Rosa Luxemburg — que vocé conheceu — que foi criada em 1972 e que cons-
tituiu o primeiro nucleo de convivéncia de mulheres que saiam da “enfer-
maria de observagao feminina”. Ao mesmo tempo e de forma totalmente
pioneira, sem regras, de maneira realmente arriscada, experimentamos o
habitar a cidade. Numa determinada ocasiao, por exemplo, Rotelli e eu
assumimos a tarefa e a responsabilidade de alugar um apartamento na cida-
de, ou seja, demos 0 nosso nome e a garantia dos nossos saldrios para alugar
um imével onde, depois, foram morar pessoas que egressavam do hospital
psiquidtrico. Tudo isso quando ainda existia o hospital psiquidtrico.

Em seguida, estabeleceu-se um duro embate, pois as estratégias de desar-
ticulagao da institui¢do relacionadas ao habitar eram limitadas pela falta
de recursos, todos investidos no hospital, e pela falta de regras que garan-
tissem esse direito as pessoas com sofrimento mental. Ainda nio existia
a famosa Lei 180, e essa situacio levou a outra agio exemplar, uma a¢io
politica, que foi a ocupagio da Casa del Marinaio, sobre a qual talvez Fran-
co Rotelli tenha falado e que vocé também encontra no livro, se quiser
aprofundar o tema.
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Com essa agao, afirmava-se que aquelas pessoas, através de um processo de
mudanca radical em suas vidas e no nosso olhar em rela¢io a elas, eram pes-
soas que podiam viver, morar, habitar. Talvez precisassem receber apoio para
isso, assim como outras pessoas que, Na Nossa organizagao social, precisam
de ajuda, de suporte. A falta de recursos, regras, novas culturas relacionados
a esse habitar levou o nosso grupo, num momento de muitos conflitos, até
com Basaglia, a ocupar essa estrutura, da qual depois a policia nos expulsaria,
mas que de qualquer maneira permitiu interromper a inércia e afirmar que
havia chegado 0 momento de levar em conta essas questoes.

Foi um momento herdico, com certeza, mas também um momento em
que estava extremamente claro o que se queria reivindicar. Cabe ressaltar
que aquela agao, a0 mesmo tempo dura e clara, tornou evidente, a partir
de entio, o percurso que devia ser realizado, que ¢ politico e burocritico-
administrativo, mas que também diz respeito a novas formas de relacao
com as pessoas e novas culturas re-habilitativas que tinhamos que colocar
em acdo. A partir daquele momento, reconhecia-se as pessoas que estavam
no hospital psiquidtrico o direito de participar da sele¢io e classificacio
para a atribui¢ao de moradias populares, as moradias publicas, e esse foi
um aspecto crucial.

Acredito que se resuma nisso o trabalho por nés realizado. Posteriormente,
a prioridade do Departamento de Satide Mental — que como estrutura
organizativa substituird o hospital psiquidtrico — serd a questao do habitar.
Como enfrentamos e resolvemos essa questio? Nio sei se a resolvemos,
mas certamente a enfrentamos e continuamos a enfrentd-la, considerando
possibilidades que vao do habitar coletivo a um habitar individual, de um
habitar coletivo a um suporte, a um habitar também em grupo, mas que
nao seja coletivizante, homologante, e em relagio a isso também encontra-
mos diferentes propostas e solugoes. Incluem-se também nessa reflexao so-
bre o habitar as modalidades de inser¢do no trabalho e de uso dos recursos
como suporte para as pessoas em sofrimento mental.

O trabalho realizado nos anos 70 e em boa parte dos anos 80 foi um traba-
lho de verdadeira desinstitucionalizagdo, pois estava relacionado a organi-
za¢do das instituicbes manicomiais: foram fechadas as enfermarias e criadas
formas coletivas de habitar, também em grandes grupos de vinte-vinte e
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cinco pessoas, mas com regras, modalidades, reconhecimentos que impul-
sionavam a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas.

No fim dos anos 80 e nos anos 90, havia a necessidade de criar formas
habitativas que permitissem deixar para trds a fase manicomial, buscando
a méxima qualidade possivel para o habitar com outras pessoas ¢ moda-
lidades de gestao caracterizadas por menor participagao publica direta e
pela inser¢do do privado social, ou seja, de outros olhares que podiam ser
utilizados. Tal processo levou ao que atualmente denominamos de terceira
desinstitucionalizagdo, que procura levar em conta as pessoas, criando for-
mas habitativas que sejam o mais centradas possivel em suas necessidades
e que empreguem variados recursos, principalmente no que se refere as
pessoas envolvidas. Isto vale para o habitar, o trabalho, etc.

Porque o habitar a que vocé se refere ndo diz respeito somente ao morar em
uma casa. Habitar é estar no territdrio, e estar no territdrio representa todo esse
circuito que deve existir ao redor da pessoa. Podemos dizer, entio, que isso que
vocé chama de terceira desinstitucionalizacio é o que vem depois da instituicdo
negada e da institui¢do inventada? Agora, muda para outro processo, mais in-
dividualizado, em que o habitar tem um sentido mais amplo, pois esse circuito
estd em constante movimento?

Exatamente. Como se estivéssemos falando, agora, das institui¢des singu-
lares da vida cotidiana, de como construir, tornar possivel a vida cotidiana
das pessoas dentro de uma comunidade e das relagoes. E como se se rea-
lizasse 0 que podemos chamar de processo de desinstitucionalizacio, pois
essa lei nao signiﬁca somente a passagem de uma instituicio ao territorio,
mas ¢ também a passagem de uma situacio de nio cuidado a uma situagio
de cuidado dentro de uma relagao, e o habitar é um momento que permite
a relacionalidade e estar num contexto relacional dindmico.

A pessoa, antes, estava fechada num espaco concreto. Apds a abertura das portas
do manicomio, deve-se refletir sobre o que significa abri-las hoje. Essas portas,
trinta e cinco, qUArenta anos atrds, representavam um espago concrero, ou sejd,
0 espago do manicomio; hoje, essa terceira desinstitucionalizacdo, se podemos
chamd-la assim, significa abrir as portas da individualidade, como vocé disse,
as portas da pessoa, pois antes ela estava num espago concreto e, agora, nesse
espago simbélico, pode confrontar-se.
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Quando falamos da abertura das portas, referimo-nos ao primeiro momento
da abertura dessas portas, pois no momento em que as portas sio abertas, em
Gorizia, esses significados comegam a ser levados em consideragao.

A abertura das portas tem a ver imediatamente com uma dimensio espe-
cificamente politica. Quando as portas do manicémio de Gorizia foram
abertas, surgiu a pergunta: “Mas estas pessoas sao ou nao sio cidadios?
E se sao cidaddos ou devem ser cidadaos, o que falta para que se tornem
realmente cidadaos?” Mas enquanto vocé nao abre as portas, nao pode se
interrogar sobre a cidadania dessas pessoas, pois elas nao existem e a sua
cidadania lhes foi roubada.

Consequentemente, a abertura das portas compreende uma dimensao politi-
ca, é evidente. Ao mesmo tempo, compreende outra dimensio que acredito
que esteja dentro do processo de mudanga e que é a dimensao ética. Quando
vocé abre as portas, a visdo da violéncia infligida no corpo e na histéria das
pessoas torna-se iniludivel. A abertura das portas compreende uma dimensao
ética, pois faz emergir as pessoas, ¢ no momento em que as pessoas emergem,

surge o problema da dignidade, da individualidade, da diferenca.

Portanto, quando as portas foram abertas, hd cinquenta anos, ja se colo-
cava a questdo da pessoa. O problema é como as etapas seguintes tornam
as mudancas possiveis. A terceira dimensao extremamente rica da abertura
das portas e que muitos, hoje, nio entendem, principalmente psicélogos,
médicos, terapeutas, psicanalistas — franceses, argentinos, ou de outros lu-
gares —, ¢ que a abertura das portas constréi uma dimensio terapéutica,
isto é, compreende uma dimensio disciplinar, tem a ver com a psiquiatria
propriamente dita e abre para a dimensao terapéutica. As portas fechadas,
que significam estar dentro de uma dimensao hierdrquica, também sao a
negacio do terapéutico, negagio do cuidado, mais do que do terapéutico,
a0 passo que, com a abertura das portas, o psiquiatra deve imediatamente
interrogar-se sobre o que estd fazendo.

E é também negacio do poder, néo é?

E também negagio do poder, ou melhor, das duas formas de poder na re-
lacao médico-paciente, terapeuta-paciente: uma extremamente hierdrquica
e prepotente, nas instituigoes, que se nega, portanto, abrindo as portas;
outra, também questionada, a do poder paternalista, ou que poderiamos
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chamar de relagao aristocrdtica, que pode ocorrer entre o terapeuta e o pa-
ciente numa dimensio escolhida pelo terapeuta na qual, embora este diga
que conversa com o paciente, que estd com ele, que estd no mesmo nivel
dele, nunca estdo realmente no mesmo nivel, pois a conversa é uma sua
concessio como terapeuta.

A abertura das portas coloca em evidéncia tudo isso. Ou estamos no mes-
mo nivel ou nio h4 possibilidade de encontro. As portas sio a negacio do
encontro. No momento em que sao abertas, surge a possibilidade de en-
contro. Todavia, ¢ evidente que essa possibilidade pode ser também negada
ou descaracterizada.

No que se refere & relagio com as pessoas, os cuidados em satide mental muda-
ram. De que op¢oes de cuidados as pessoas em sofrimento mental dispoem hoje?

Acredito que a palavra-chave da mudanca seja possibilidade, pois a abertu-
ra das portas — da forma como acabamos de analisar, isto é, a presenca das
pessoas no contexto, nas relagdes —, conduz ao campo das possibilidades,
que ¢ simplesmente a negacao do destino, ou melhor, a negagao da impos-

sibilidade.

A doenga mental significa, ou significava, entrar no campo do nao retor-
no, da impossibilidade, do destino, do que certamente acontecerd: doente
mental hoje, doente mental para sempre. Atualmente, a relacio com as
pessoas baseia-se numa outra dimensao que aumenta, por assim dizer, a
qualidade da demanda, pois a pessoa, inserida num campo de possibilida-
des e nao num campo de definigées que limitam o seu ser, escolhe continu-
amente entre demandar, procurar e até negar a presenca do terapeuta, na
busca por algo diferente, mas se move sempre num campo que hoje pode
ser um campo de negociacio.

Os aspectos essenciais s3o, portanto, possibilidade e negociagio. Mesmo
sem definir quais sao as oportunidades — objetos, recursos, percursos, ins-
trumentos para o cuidado — eu diria que estdo todos nessa dimensdo, em
que a possibilidade deve ser compreendida como expressao das necessida-
des e manifestagao consciente dos desejos, como possibilidade de imaginar
o futuro, ou um futuro, como multiplicidade de identidades. Quando falo
de “destino”, quero dizer redugio a uma dnica identidade, a de doente
mental; ao contrdrio, falar de possibilidades significa ampliar novamente o
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campo para outras coisas, para o que vocé ¢, por exemplo, estudante, ope-
rrio, filho, mae, apaixonada, indiferente, ou seja, usar infinitas definigdes
que deem suporte & multiplicidade de identidades das pessoas.

Hoje, portanto, somos orientados pelas possibilidades de negociagao, pos-
sibilidades de identidades, possibilidades projetadas no futuro. Por outro
lado, isso também pode ser realizado através do emprego de particulares
técnicas psicoterapéuticas ou reabilitativas, contanto que estas técnicas nio
neguem a multiplicidade das identidades, nao neguem a negociagao, nao
neguem as possibilidades.

O que imaginamos, aqui, ¢ um percurso que chamamos de normalidade,
que é um percurso duro, dificil, para os profissionais e para as pessoas que
tais percursos realizam. Nio teria sentido falar da porta aberta do meu es-
critério, pois embora seja uma porta aberta, nds a fechamos a chave agora
para conversarmos um pouco; ¢ portanto um fechamento com uma boa
finalidade, serve para nés, nés nos fechamos, “nos prendemos aqui”, mas
aquelas portas abertas significam exatamente criar continuamente uma di-
mensao de trocas, de possibilidades.

Com o fim do hospital psiquidtrico, como mudaram as prdticas realizadas nos
servigos territoriais, no que se refere aos medicamentos?

Poderia dar uma resposta breve ou longa para essa pergunta. Como a préti-
ca territorial muda radicalmente em relagao a do manicémio — e os profis-
sionais devem ser capazes de perceber e aproveitar essa mudanga —, mudam
também duas dimensoes importantes no campo terapéutico, no campo da
medicina: muda a dimensao do tempo e a dimensao do espaco.

O hospital psiquidtrico cria uma dimensao de auséncia de tempo. Portan-
to, poderiamos dizer que tudo o que acontece no hospital psiquidtrico, na
verdade, nio acontece, pois acontece num tempo diferido, um tempo sem
tempo. Dessa forma, a condi¢io da pessoa nunca é colocada com urgéncia,
com a urgéncia da necessidade, do desejo, do sentimento, das emogoes; a
urgéncia possui uma dimensao temporal que nio é compreensivel na di-
mensio temporal do hospital psiquidtrico, que nio a inclui. E um tempo
ausente, que depois torna-se tempo cronico, um tempo iterativo.

63



Rossana Maria SEABRA SADE

O espago é um espago que nao existe mais, ¢ um espago que simula um
espago do habitar, mas que nio é mais um espago. Além disso, nio é um
espago que comunica, porque ¢ como se o hospital psiquidtrico negasse,
ou negue, a presenca de um limiar, um limiar de passagem entre o dentro e
o fora. Consequentemente, o espago delimitado pelo hospital psiquidtrico
termina sendo um espago falso, que nio devolve nenhuma imagem identi-
ficatdria para a pessoa que nio seja a imagem da instituigio, do institucio-
nalismo. Nessa dimensao, os medicamentos nio podem ter outra fun¢io a
nao ser tornar aceitdvel a subtragao de tempo e de espago a que as pessoas
sao submetidas.

Podemos pensar no medicamento como uma forma de controle?

Sim, controle, mas também uma possibilidade de facilitar a incorporagio
da auséncia; em outras palavras, encerra-se o tempo. Ao contrdrio, o centro
de satide mental se apresenta imediatamente, obriga imediatamente a sair
de duas dimensoes conhecidas da medicina, o tempo da agudizagao e o
tempo da cronicidade, que constituem o espago do seu poder.

O hospital é o espago do poder do médico e o espago do tempo da ins-
tituigao. Fora dele, o tempo comeca a transformar-se no tempo da vida
real das pessoas e torna-se, portanto, um tempo reconquistado. Obriga a
instituigao a se confrontar com esse tempo; obriga o médico e o enfermeiro
a refutarem uma organizagio que tente subtrair o tempo da pessoa ¢ a en-
trarem na dimensao do tempo vivido por essa pessoa. Assim, a cronicidade
acaba nao sendo mais visivel; existe a presenga da pessoa com seu sofrimen-
to ao longo do tempo. Da mesma forma, também torna-se dificil definir
a agudeza em termos médicos, pois aos poucos e em seu devir é possivel
compreender o problema que essa pessoa estd manifestando.

E a crise ndo é do usudrio, é dos servigos de satide mental.

A crise comega a se transformar em crise dos servicos de satide mental, que
devem modificar suas referéncias justamente para compreender a crise da
pessoa. Evidentemente, o espago nio ¢ mais o espago do poder do médico
e do enfermeiro; torna-se um espago projetado para fora, que incorpora
0 que estd fora que, por sua vez, pressiona para dentro, tornando-se um
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espago limiar. Ou seja, enquanto o hospital nega esse limiar, o centro de
sadde mental é um limiar.

Nesse contexto, o medicamento talvez, repito, talvez possa assumir a fun-
a0, ou a dimensao, de atenuar a dor real que a pessoa vive. Nao é usado
em fungio da institui¢io que deve, digamos, subtrair o tempo e negar o
espago, mas talvez possa transformar-se em algo que aquela pessoa use para
abrandar, cortar as pontas agudas da sua dor. O medicamento, portanto,
pode ser usado de maneira totalmente diferente. Por exemplo, é muito
diferente usar um medicamento com um jovem de vinte anos que estd in-
ternado num hospital psiquidtrico, ou numa clinica, e usar o medicamento
num centro de sadde mental, isto é, na vida dessa pessoa. No hospital,
esse jovem de vinte anos perde as suas forgas, assume o aspecto do medi-
camento, mas se essa pessoa estd em sua casa, estd no seu territdrio, vai a
igreja, ou ao campo esportivo, vocé imediatamente é obrigado a pensar o
que estd produzindo esse medicamento e a interrogar-se, portanto, sobre
o uso racional dos medicamentos. Entretanto, nio é mais somente uma
questao das boas préiticas que o médico deve buscar; é uma forte evidéncia
mostrada pela prépria pessoa que estd diante de vocé. Por conseguinte,
acredito que seja totalmente diferente. Como para as portas, todavia, estar
num centro de saide mental nio impede que os remédios sejam utilizados
de forma coercitiva e para fins de contengao. Quantos centros de saide
mental no mundo, quantos ambulatérios fazem isso?

E 0 que vocé diz em seu artigo sobre as boas e a mds prdticas, nio é Vocé pode
realizar boas prdticas usando os medicamentos e pode realizar mds prdticas,
por exemplo, ndo considerando a pessoa num processo bioldgico, psicoldgico e
social, mas tendo em conta sé suas agoes, causadas pela doenca mental. Basaglia
comegou a falar disso, quando afirmou que era necessdrio “colocar a doenca
entre parénteses”; esses parénteses, hoje, acredito que se refiram também ao que
estamos dizendo agora, ou seja, a capacidade de compreender a pessoa para que
0 medicamento seja wuma ajuda e nio uma forma de controle.

E sempre uma fronteira sutil e muito arriscada, mas digo que isso pode
acontecer. De qualquer maneira, a dimensao de poder no territério, na co-
munidade, no centro de satide mental, ou na casa da pessoa, a dimensao do
poder institucional desmorona imediatamente. Quando uma pessoa vem
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a0 meu, ao meu ambulatério, ou ao hospital, bate a porta, pede para entrar,
tira seu chapéu e diz: “Doutor, posso entrar?”, assumindo imediatamente
uma atitude de submissao, pois estd entrando num espaco que ¢ considera-
do 0 meu espaco e eu concedo ao outro permissao para entrar nele. Quan-
do atuo no territério, nao possuo um espago meu; quando vou a casa dessa
pessoa, sou eu que preciso bater a sua porta, tirar o chapéu e dizer: “Com
licenga, posso entrar?”. Isso cria imediatamente uma dimensio totalmente
diferente, de respeito, de reconhecimento, uma dimensio de certa forma
paritdria, em que a negociagao pode, de fato, acontecer, e nao assumo uma
posicio de cunho manipulativo, ou aristocrdtico, como disse antes. E isso
que muda realmente, também em relacio ao uso dos remédios.

Quando uma pessoa nio quer tomar os medicamentos, como a equipe do centro
de satide mental lida com essa situacio?

Quando uma pessoa nao quer tomar um medicamento, preciso encard-lo
como um dos momentos criticos que revelam a proximidade ou o con-
flito entre a pessoa e a instituicao que deve ou deseja cuidar dela. E é um
ponto de grande contradi¢do, ou de risco de negagao de tudo o que vocé
produziu, ou que se produziu em termos de renovagio. De certa forma, é a
questao fundante da psiquiatria, ou seja, de que maneira e em que termos
posso sobrepor-me ao outro, de que maneira e por que posso decidir pelo
outro, ou agir sobre o outro sem o seu consentimento; esta ¢ a questao.

A lei italiana consiste nisso, colhe este aspecto; de fato, é denominada
“Normas para a execugdo do tratamento sanitdrio voluntirio e obrigatério
em casos de transtorno mental” e nao “Lei para abolir o manicomio”. O
objetivo dessa lei é encontrar um ponto de equilibrio no que se refere ao
direito de existir, de afirmar 0 modo de estar no mundo das pessoas, mas,
também, no que se refere ao direito de que a sua sadde seja preservada e,
portanto, ao direito de receber cuidados de forma que seja respeitada a sua
dignidade. Esta é a questdo levantada pela lei italiana; naturalmente, esta
lei procura enfrentd-la colocando limites, estabelecendo bases, afirmando
que as institui¢des sanitdrias nio devem intervir para conter ou controlar
uma pessoa a fim de preservar a organizagao social, como um instrumento
de controle social e de contengao do perigo e do risco, mas sim para garan-
tir o direito aos cuidados de saide daquela pessoa.
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E uma mudanca epocal, uma mudanga radicalissima que, obviamente, faz
emergir a questio do direito da pessoa. Por outro lado, faz emergir o pro-
blema — que vale, com certeza, para a cultura italiana, mas talvez para a
brasileira também — de como os governos enfrentam a questao dos cuida-
dos, nao s6 em termos de direito burgués: “Nao toco em vocé enquanto
0 juiz ndo me autorizar”, mas também em termos de impulso emanci-
pador: “Devo cuidar de vocé, quero cuidar de vocé, entao devo negociar
com vocé, pois acho que devo ajudi-lo a se emancipar, crescer, progredir,
garantir a sua dignidade”. Nesse contexto, o medicamento recusado ou o
tratamento recusado constituem um ponto critico de equilibrio em que
assume um papel relevante a presenga do servico, a capacidade relacional
dos profissionais, a capacidade de negociagao.

Entretanto, negociar nao significa manipular até que o outro aceite o medi-
camento. Significa que as negociagdes sdo realizadas. Se uma pessoa diz: “Eu
nio quero esse medicamento”; ¢ eu respondo: “Mas vocé deve tomé-lo”; e
ela: “Entao eu vou embora’; e eu digo: “Nao, vocé precisa ficar”, a esta al-
tura, cria-se um impasse € eu Nao sei COmo Prosseguir, pois a pessoa quer ir
embora e nio quer o remédio, e eu digo que deve tomd-lo e que deve ficar.
Ou uso o meu poder institucional e fisico, a for¢a, ou uso a negocia¢ao, mas
a negociagdo consiste em dizer, por exemplo: “Mas talvez eu possa conversar
com vocé, vocé poderia ficar aqui e eu nao lhe daria 0 medicamento”; “Po-
deria lhe dar o remédio e vocé poderia ir para casa’; “Poderfamos, se vocé
nao quiser tomar o medicamento, chamar seus pais para entender o que estd
acontecendo’; “Poderia nao lhe dar todo 0 medicamento que havia decidido
lhe dar, mas sim, por exemplo, metade, um quarto, pois talvez vocé, com
esse remédio, durma demais e deve ir trabalhar...”.

Dessa forma, mostro as propostas que o servico pode fazer a pessoa, que é
obrigada a reavaliar e reconsiderar nessa negociacio. E como se israelenses
e palestinos dissessem: “Eu quero este territério”; e o outro: “Nao, esse
territério é meu”; “Mas eu quero...”— isso leva a guerra. Devo poder dizer:
“Bem, fique com esse territdrio, mas as pessoas que moram aqui devem
poder circular nele, ou receber uma indenizagio; devem poder ter uma
plantagao de limoeiros do outro lado; ou eu poderia retirar os soldados
dali...”. A negocia¢do, entdo, comega, ¢ acho que quando falamos, aqui
em Trieste, de negociacio, estamos falando exatamente do centro de sadde
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mental, isto é, das oportunidades terapéuticas e de cuidados que ele pode
oferecer e que mencionamos anteriormente.

Conversando com os usudrios, nos centros de saiide mental, percebi que eles
entendem bem seus medicamentos, falam de seus medicamentos, sabem porque
os tomam. Dizem, por exemplo: “Porque se eu ndo tomar, ndo durmo”; ou
“Ougo vozes, por isso tomo esse remédio”; ou, ainda, “Esse remédio faz isso”.
Eles sabem o que estio tomando. Aqui, ndo se diz somente: “Tome este remé-
dio”. As pessoas sabem o que estio tomando e porqué, e isso também faz parte
da negociagdo.

Quando uma pessoa toma um medicamento, a primeira coisa que pensa
¢ que aquela substincia mudard seu modo de ser, seu modo de pensar, de
amar, porque essa ¢ a imagem que se tem do remédio. Entretanto, se hou-
ver alguém, que talvez até o tome, que explique que nao é assim, que talvez
seja até pior, pois hd efeitos que sao ainda piores, mas que normalmente
nao é assim, entdo aquela pessoa comegard a ter uma outra visio.

De fato, eu estava falando justamente disso, dessa negociagdo.

Naturalmente, existem limites extremos em que €essa Negociacao se rompe;
por isso digo, novamente, que acredito na importincia dos principios de
uma legislagio, de uma norma cujo objetivo ¢ garantir tudo aquilo que
eu disse antes. Porque a lei diz que, naquele momento, vocé deve tratar
obrigatoriamente.

Porque, nesse caso, existe também uma responsabilidade.

Além da responsabilidade, existe o problema que se eu no tratar aquela
pessoa estarei negando seu direito de receber cuidados.

E o direito & saiide.

O direito a satide, principalmente; essa é a questao. Nesse caso, devo uti-
lizar outro instrumento. Mas se eu negociei, se realizei todas aquelas acoes
serd diferente, mesmo se for necessdrio recorrer a um tratamento compul-
sorio — as vezes justificado pelo fato de uma pessoa recusar obstinadamente
o tratamento farmacoldgico, quando se observou e ela mesma pode cons-
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tatar que essa é exatamente uma das poucas coisas que lhe permitem o
acesso a outras formas de cuidado.

As pessoas correm o risco de ficar presas entre os muros do modelo médico, de
uma psiquiatria que enxerga somente a doenga. Como imaginar lugares dife-
rentes?

Como vocé vai voltar para o Brasil agora, acho importante dizer que o que
mais temo é um retrocesso no trabalho que realizamos até hoje e no que
vocés fizeram no Brasil, pois ele estd ameacado pela prepoténcia da medi-
calizagio e pela forga da psiquiatrizagao.

Por outro lado, se o valor da mudanca que Franco Basaglia produziu com
seu trabalho, com suas ideias, estd exatamente em ter questionado a doen-
ca e a medicina que quer cuidar da loucura, gerando uma crise em todo o
aparato dos saberes, é bastante compreensivel que o retorno da psiquiatria,
com a for¢a dos medicamentos, com a for¢a dos ddlares, com a forca da
Ordem, com a forga da periculosidade, com os falsos profetas das certezas
e dos tratamentos do corpo, constitui o maior risco, o risco da medicaliza-
¢a0. Dessa forma, a luta que eu preciso travar cotidianamente é para conter
esse impulso em diregao a uma imagem medicalizada da doenca que as
pessoas tém, que lhes é sugerida amplamente pelos meios de comunicagao,
pelos remédios, pelo uso exagerado dos ansioliticos e dos antidepressivos,
pelos jalecos brancos, pelas clinicas que se apresentam como respostas reso-
lutivas. A medicalizagdo é, portanto, a falsa profecia das certezas.

Hd, também, o poder da indiistria farmacéutica.

De fato. A medicalizagdo é a profecia das certezas. O trabalho comunitirio,
o trabalho de mudanga é um trabalho que se baseia na incerteza, na cultura
do incerto, onde incerto corresponde a singulariza¢ao, relagao.

A persisténcia do modelo médico que vé de um lado a crise e de outro a croni-
cidade condena ao fracasso o trabalho terapéutico-reabilitativo nas residéncias.
E possivel sair dessa contradicio?

-

E necessirio fazer uma especificagio. O modelo desenvolvido em nivel
comunitdrio, fora do manicoémio, a partir dessa crise nao resolvida da psi-
quiatria e, portanto, da medicalizagio, visa a constru¢io de um modelo
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territorial baseado exatamente naquelas duas palavras, naquelas duas di-
mensoes temporais que eu mencionei antes: agudeza e cronicidade.

E essa cronicidade é do sistema?

Sim, mas a constru¢io dos sistemas baseia-se nisso. Se vocé for a Milao,
ou a Londres, etc., verd que existem os servigos para os agudos no hospital
e os servigos para os cronicos, ou seja, os institutos ou as comunidades
terapéuticas.

Usam-se muito as palavras cronicos e agudos.

E tudo isso sem nenhum tipo de evolug¢do, ou de progresso, no campo
comunitario e territorial; ao contrdrio, sao exatamente duas formas de me-
dicalizagio que se apoderam da vida das pessoas. E a vida das pessoas, que
¢ o que deveria ser levado em conta, perde-se entre esses dois polos.

Se vocé observar o que impropriamente chamam de modelo triestino, per-
ceberd que ¢ exatamente a parte central, nao aguda e nio cronica, que
requer 0 miximo investimento para nés. E se vocé pensar que o servigo de
emergéncia psiquidtrica, no hospital geral, dispée de somente seis leitos,
que os espacos da cronicidade foram reduzidos a pouco mais que quarenta-
cinquenta vagas e que estes nem sio realmente espagos de cronicidade,
mas sim espagos do habitar, perceberd quanto tudo isso é necessirio para
a vida real das pessoas. No modelo agudo-cronico, ao contrdrio, todas as
intervengdes residenciais se inserem no campo da cronicidade e nio tém
éxito, pois nao fazem nada além de atender a uma demanda que nao é uma
demanda de emancipagao e crescimento da pessoa, mas sim de funciona-
mento desse sistema que, por sua vez, torna-se cronico.

Do momento da critica ao manicomio, “a pessoa e nio a doen¢a”. Quanto a
compreensio da pessoa mudon?

J4 nao ¢ mais possivel pensar como era antes, embora nés também corra-
mos o risco de ndo compreender a pessoa e avaliar a doenca, hipervalori-
zar a doenga, ver demais a doenga. Por outro lado, quando observo, por
exemplo, projetos como o que denominamos de “Guerra nas estrelas”, ou
projetos muito complicados para pessoas com problemas muito graves,
muito fortes, que conseguimos levar adiante, quando penso na quantidade
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e qualidade das relagoes com elas e, portanto, das trocas com os profissio-
nais e com outras pessoas, Na0 consigo nem comparar com o que acontecia
quarenta anos atrs. Se me imagino pensando numa realidade como essa
hd quarenta anos, me imagino louco.

Portanto, aconteceu algo que gerou uma possibilidade de proximidade ab-
solutamente inimagindvel no momento em que estdvamos naquela outra
dimensao. Quando Basaglia diz que demonstramos que é possivel cuidar
de outra forma da loucura e, ainda, que tudo pode acontecer, até retro-
cessos, estd dizendo que essa forma diferente de cuidar da loucura consis-
te exatamente nisso, em ter colocado a doenga entre parénteses, ter feito
emergir a individualidade, a identidade, as necessidades, os desejos, a vida
e ter conseguido atravessar tudo isso junto com outras pessoas, dentro de
uma rede de relacoes, de uma rede de normalidade.

Vou dar o exemplo de uma pessoa que hoje trabalha e tem um filho. Ele
tem hoje trinta e nove anos. Quando tinha dezessete anos matou seu pai,
no primeiro surto de loucura, de delirio; dez, doze anos depois, quando
talvez pudesse comegar a ficar melhor, numa noite agrediu seu companhei-
ro de quarto em uma residéncia e quase o matou.

Essa é uma situagio de grande complexidade psicopatoldgica, relacional,
institucional, pois ele ficou preso, ficou internado num manicémio crimi-
nal, e agora estd aqui e tem um filho, uma esposa, uma casa e um trabalho.
Entéo, eu pergunto: “Como ¢ possivel tudo isso?” Para compreendé-lo,
devo voltar a tudo o que dissemos antes. E possivel porque coloco a doenca
entre parénteses; ¢ possivel porque levo em conta a sua existéncia e nao a
doenga; é possivel porque vejo suas necessidades reais; é possivel porque
busco perceber, escutar seus desejos de vida, afeto, amor, de dor, e tudo isso
me faz apostar também no plano institucional.

E isso significa cuidar.

Significa cuidar. E isso significa poder ver, hoje, um jovem de trinta e nove
anos levando seu filho a praia, como vocé vé nesta foto.

No Brasil, temos uma lei de reforma psiquidtrica e temos, agora, mais forca
politica. Como evitar o risco do manicomio difuso?
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E fundamental compreender o que significa cuidar, pois cuidar significa
tudo o que dissemos antes, mas também se insere em uma dimensio que
transcende totalmente a prépria psiquiatria. Muitas vezes, os jovens pen-
sam que terapia significa cuidar, quer se trate de terapia farmacoldgica,
quer de terapia psicoldgica.

A terapia é uma parte, é um ato, ¢ um momento do cuidado. Se realmente
compreendermos isso, compreenderemos que progressivamente iremos ao
encontro de uma transformacao cultural, histérica, institucional que nos
permitird, também, enfrentar o risco de retrocessos. No que se refere ao
manicomio difuso, é realmente dificil dizer como se faz para nao correr
esse risco, pois 0 manicomio difuso, como o chamamos, é uma condi-
G20 em que as pessoas, embora nao institucionalizadas, tém dificuldade de
vivenciar sua dimensdo de cidadania, permanecendo numa dimensio de
perda, na periferia do viver.

Esse manicomio ¢ determinado exatamente pela persisténcia acritica de sa-
beres médicos, psiquidtricos, psicoldgicos, socioldgicos, de assisténcia social,
juridicos, penitencidrios, educacionais, que levam as pessoas a passar de um
ponto a outro desse sistema — do médico ao penitencidrio, do penitencidrio
ao juridico, do juridico ao assistencial, do abandono total, ou do banco da
estagdo ao orfanato e do orfanato novamente para o psiquidtrico. Nessas vd-
rias passagens, todos atuam respeitando a dimensao disciplinar, todos fazem
bem o seu trabalho, mas ninguém tem uma visdo global, cada um atende a
uma necessidade. As pessoas, assim, correm o risco de ficar dando voltas, ir
de um lado para o outro, numa espécie de espiral que progressivamente se
alarga e que afasta para a periferia, onde a passagem nio serd mais tao neces-
sdria, pois de passagem em passagem elas perdem direitos, identidades, opor-
tunidades, forca, poder e terminam numa drea de controle que nao é mais
o manicémio, nao é mais a prisdo, é a drea de controle da perda, a 4rea de
controle da periferia. O problema, portanto, é interrogar-se continuamente,
entre as disciplinas, os saberes, para buscar compreender o todo.

E recriar constantemente.

Muito obrigada pela grande contribuigdo.

Foi um privilégio ter partilhado do seu conhecimento. Além de orientador, foi
sempre um grande amigo; agradeco por té-lo tido nesta caminhada.
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CArLA PROSDOCIMO

Seu interesse pelo movimento de desinstitucionaliza¢io surgiu num se-
mindrio sobre saide mental, organizado por seu professor de filosofia e
pedagogia do ensino médio, em sua cidade natal. Naquela ocasido, leu 4
institui¢do negada', de Franco Basaglia, que tinha dado inicio ao processo
de fechamento do hospital psiquidtrico de Trieste em 1971. No fim de
1973, e com apenas dezoito anos, decidiu participar como voluntdria desse
processo, inicialmente pensando em estudar medicina, mas principalmen-
te pelo desejo de envolver-se num projeto de transformagio, em que, alids,
continua envolvida até hoje. Para ela, essa experiéncia mostrou que é pos-

" BASAGLIA, E. (Org.). A instituigio negada: relato de um hospital psiquidtrico. Trad. Heloisa Jahn. 3. ed. Rio de
Janeiro: Graal, 2001.

https://doi.org/10.36311/2014.978-85-7983-546-9.p75-86
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sivel eliminar a distincia entre a teoria e a prdtica e que o caminho ¢ infi-
nito?. Contribuiu em muitas atividades relacionadas a saida das pessoas do
hospital psiquidtrico, participando, inclusive, da primeira experiéncia de
convivéncia realizada fora do hospital, no Centro de Satide Mental de Au-
risina. De 1975 a 1983, trabalhou no Centro de Barcola; a partir de 1983,
empenhou-se em virios projetos de oficinas para usudrios dos servigos de
sadde mental e atividades reabilitativas. Atualmente, é membro da equipe
do Servizio Abilitazione e Residenze (SAR)*com cargo de operador social.
Realiza, principalmente, atividades de planejamento, coordenacio e mo-
nitoramento de projetos de re-habilitacio voltados a usudrios dos servigos
de satide mental, junto com as equipes dos servicos; atividades de forma-
Ao para profissionais envolvidos nesses projetos; promogio de iniciativas
para ampliagdo da rede Centro Diurno Diffuso, que compreende atividades
culturais e recreativas, bem como atividades relacionadas ao protagonismo
dos usudrios, a sociabilizagio e & integragao. Desde 1996, é responsdvel
pelo acolhimento, coordenagio e formagao de voluntérios.

No livro Donne Attraverso soglie, spazi, confini, liberta. Storie e riflessioni di
donne dopo Franco Basaglia®, publicado pelo Centro Isontino di Ricerca e
Documentazione Storica e Sociale “Leopoldo Gasparini” em 2012, Silva
Bon relata “histérias pessoais e diversas que se transformam em uma tnica
histéria coletiva”. Esse livro, fruto de uma pesquisa histérica e social sobre
problemas relacionados a satide mental, antes e depois de Basaglia, nar-
ra histérias e vivéncias de mulheres que participaram e/ou participam da
continua transformacio da saide mental, entre elas Carla Prosdocimo, no
capitulo intitulado Zeoria e prassi® (p. 94-1006).

Antes de comegarmos a entrevista em sua sala de trabalho, relata um pouco da
histéria do habitar e do inicio das cooperativas.

Objetivando resgatar o habitar para pacientes que até entao tinham vivido
na instituigao psiquidtrica, organizou-se o primeiro gruppo-appartamento,

% Fonte: entrevista realizada por Pierpaolo Welponer em 2009. Contetido disponivel em: <http://www.deistitu-
zionalizzazione-trieste.it/>. Acesso em: 20 jun. 2014.

* “Servico de re-habilitagio e residencialidade”.

* “Mulheres atravessando limiares, espagos, fronteiras, liberdades. Histdrias e reflexées de mulheres apés Franco
Basaglia” (tradugio nossa).

> “Teoria e préxis” (tradugdo nossa).
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numa das unidades do hospital, que constituiu o primeiro grupo de con-
vivéncia da cidade de Trieste. No que se refere ao trabalho, numa assem-
bleia realizada em fevereiro de 1972, os pacientes criticaram o modelo da
ergoterapia, reivindicando um trabalho real. Assim, surgiu a primeira coo-
perativa, a Cooperativa Lavoratori Uniti Franco Basaglia (CLU): sessenta
pacientes comegaram a trabalhar com contratos regulares na limpeza dos
pavilhoes, na cozinha e no parque do hospital.

A moradia e o trabalho representam a real transformacao alcancada através
deste processo de reabilitagio e “negacio” da doenga; o direito aos cuidados
das pessoas que padecem de sofrimento mental ocorre pela reabilitacao
e ndo pelo internamento. Em 1973, o espago da primeira unidade desa-
tivada do hospital psiquidtrico transformou-se numa oficina de pintura,
escultura, teatro. Participaram das atividades pacientes de vdrias unida-
des do hospital, bem como um grupo de atores, pintores e artistas. Nesse
contexto nasceu Marco Cavallo, um grande cavalo azul feito de madeira,
simbolizando a liberdade.

De que maneira o Departamento de Satide Mental de Trieste promoveu, entre
outros, o direito de habitar?

A questao do habitar surgiu hd muito tempo, assim que Basaglia e sua
equipe chegaram ao manic6mio, e esse problema foi levantado de maneira
radical. Imediatamente, comegaram a trabalhar para criar, dentro do hos-
pital, formas verdadeiras de habitar e nao formas de viver internados.

Essa questdo, que surgiu como a afirmagao de uma necessidade primdria,
posteriormente evoluiu para o conceito de territorialidade; sair do hospital,
portanto, passou a representar uma maneira de fazer com que as pessoas
voltassem a pertencer a um territério, reforcando ainda mais a centralidade
dessa questao.

Na segunda metade dos anos 70, entre 1976 e 1978, emergiu “a ponta
g g
de um iceberg” através de uma acao realizada aqui em Trieste, a ocupagio
da Casa del Marinaio. A questao da moradia, do habitar, tinha-se tornado
q
tio importante nas prdticas cotidianas desenvolvidas nos centros de saide
mental, jd existentes na época, que os usudrios e os profissionais decidiram
organizar uma agio forte, a ocupa¢io de um espago muito grande da ci-
dade que estava abandonado. Tal ocupacio forcada, realizada de maneira
q ¢ ¢
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demonstrativa, provocou também desacordo no préprio grupo de profis-
sionais de satide mental, pois alguns diziam que era preciso passar para um
campo mais politico, mais de luta, e outros diziam que nao, que era melhor
continuar a exercer um papel de mediagao institucional, permanecendo
dentro dos limites da atuagao profissional. Foi um momento bastante difi-
cil, duro, de discussoes e discérdias.

As pessoas correm o risco de ficar presas entre os muros do modelo médico, de
uma psiquiatria que enxerga somente a doenga. Como imaginar lugares dife-
rentes?

Para imaginar lugares diferentes, creio que seja necessdrio imaginar-se dife-
rentes como profissionais. Acho que os servicos de satide e os profissionais
podem imaginar lugares diferentes na medida em que se colocam a servigo
de um processo no qual as contradi¢des sio reveladas. Se o profissional, em
vez de se ver como quem deve deter as contradi¢oes da sociedade, com um
mandato social de controle ou de gestdo, realiza um trabalho que revela
contradiges e busca identificar maneiras, tempos e lugares que possam dar
resposta a elas, é 6bvio que muda completamente a sua Stica.

Como disse anteriormente, vocé inclui a realidade no contexto terapéuti-
co; saindo de uma dimenséo de puro controle, abre-se um debate e comeca
a busca para entrar numa comunidade, reconhecer as necessidades e s6 en-
tao definir os espacos e modelos para confrontar-se com tais necessidades.

Acho que nio existe uma resposta absoluta, definitiva, exaustiva; existe
uma tendéncia dialética que leva a definir gradualmente uma espécie de
recipiente para conter essas contradi¢oes, que certamente nao pode ser um
recipiente que as reduz, mas sim que as revela, identifica, compartilha,
representa. Dessa forma, vocé pode sair do modelo médico da doenca e
entrar numa dimensao que é a do sofrimento humano; a partir disso, vocé
pode definir a quantidade e a qualidade dos diferentes modelos.

A persisténcia do modelo médico que vé de um lado a crise e de outro a croni-
cidade condena ao fracasso o trabalho terapéutico-reabilitativo nas residéncias.
E possivel sair dessa contradigio?

E possivel, mas nio é sempre ébvio. Retomo aqui o que disse anteriormen-
te: na minha opinio, para sair da cronicidade, em primeiro lugar, é preciso
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fazer uma critica a0 modelo da cronicidade e assumir completamente o
principio segundo o qual quase sempre, sendo sempre, eu ousaria dizer,
definir a cronicidade do outro, no fundo, é definir a prépria cronicidade...

Que é a cronicidade do sistema.

Sim, é esconder, atrds da palavra cronico, a sua incapacidade, ou impossi-
bilidade, de confrontar-se com um problema, de estar dentro de uma con-
tradigdo. Vocé representa o seu nivel maximo possivel de resposta e tudo o
que nio estd em seu poder torna-se algo que nao se refere mais a vocé, pois
tem a ver com a doenga, é um fato crénico que se refere a outra pessoa e
nisso vocé acaba prendendo-a.

Para sair disso, vocé deve levar em conta aspectos como rede, habilidades,
identidades multiplas, contextos que se multiplicam, ou seja, atuar numa
realidade que possua essas caracteristicas, embora, muitas vezes, esteja fora
do seu dominio e seja uma realidade em que vocé nao tem mais um papel
nitido, claro, definido, intocdvel, preciso e absoluto; vocé entra no mundo
das contradi¢oes, muitas vezes é questionado, ou é questionada a sua fun-
a0, o seu papel, o sentido da sua atuagio.

Quando o foco é desenvolver habilidades, pode tornar-se muito mais im-
portante o trabalho de um professor de canto, de costura, ou de marcena-
ria, do que a sua atuagio; o seu saber psiquidtrico passa em segundo plano,
entdo ¢é preciso ter, por assim dizer, uma certa modéstia profissional.

Do momento da critica ao manicomio, “a pessoa e nio a doen¢a”. Quanto a
compreensio da pessoa mudon?

Em primeiro lugar, é preciso estabelecer quem sio essas pessoas: se usu-
drios, profissionais, cidaddos que estdo fora de tudo isso. Sinceramente,
acho que a compreensio de uma mudanga tedrica, cultural nio seja uni-
forme. Hd pessoas, contextos, realidades que estao mais proximas e outros
mais distantes desse tipo de compreensio. Com certeza, mudou o nivel e
a forma de codificagio cientifica e institucional aqui em Trieste, no que se
refere 2 doenga mental. E esse tipo de codificagio aumentou o poder de
negociacao dos usudrios, das pessoas mais préximas a eles e acho que dos
profissionais também.
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Creio que o desenvolvimento de uma modalidade operacional com dife-
rentes papéis, niveis de poder, com conhecimento e reconhecimento re-
lacionados a esta modalidade tenha levado a conquistas, de certa forma,
definitivas. Representa uma mudanca forte, pois é uma demonstragio do
que ¢ possivel fazer; uma demonstragao tedrico-prdtica em termos de pa-
péis hierdrquicos, de consciéncia, de conhecimento critico, de aquisigao do
significado dos direitos, de priticas consolidadas, de formas de atuacio e
de espagos. Trata-se, portanto, de algo que mudou, progrediu.

Claro que as idas e vindas da histéria sempre ocorrem, mas me d4 satisfa-
¢ao pensar que, hoje, um jovem que tem uma crise psicética, por exemplo,
e que entra pela primeira vez em contato com o sistema de saide mental
de Trieste, certamente tem muitas oportunidades e mais possibilidades de
nao se tornar cronico do que quando existia 0 manicémio, tem mais opor-
tunidades para conseguir evitar essa situagao.

De fato, um jovem usudrio de um centro de satide mental vai morar num
apartamento, com suporte de profissionais, mas sozinho.

Além disso, o que nos ajuda muito é que quem afirma possuir solugoes
absolutas para deter essas contradigdes estd demasiado fora da realidade.
Assim como ¢é impossivel colocar o mar dentro de um recipiente, pois nao
existe um recipiente que possa conté-lo, nao hd economia, ou organizacao
que possam eliminar totalmente as contradi¢ées. Quando hoje se fala, por
exemplo, em anular os principios da Lei 180 de reforma, no que se refere
a liberdade, direitos, etc., através da construcio de novas realidades muito
mais parecidas com pequenos manicémios espalhados pelo territério, feliz-
mente nao hd dinheiro para isso.

Ao mesmo tempo, acho que houve um avango, uma mudanc¢a na maneira
de se confrontar com essa questao. Quando estd demonstrado que sem
aquela forma de tratamento ¢é possivel realizar algo, acho que ¢é dificil voltar
atrds; pode, talvez, haver reacoes, pode-se até encontrar dinheiro para algu-
ma transformagio num sentido mais repressivo, mas aquela demonstracio
existe e ¢ uma referéncia. Nao ¢ casual que vocé tenha vindo conhecer o
trabalho realizado aqui e nio em outro lugar; é exatamente por ter sido
demonstrado que é possivel; com defeitos, dificuldades, com todos os pro-
blemas que existem, mas ¢ possivel, e isso é importantissimo.
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O que significa, hoje, cuidar?

Esta é uma pergunta que vale um milhao, pois corre-se o risco de respon-
der de forma banal. Com certeza, cuidar nio significa separar, ou seja, nio
significa adaptar-se a uma regra segundo a qual quem nao é produtivo deve
ficar fora da sociedade; negar a separacio é um principio bdsico.

Consequentemente, devem-se mobilizar riquezas, inteligéncias, todos os
recursos possiveis e que nio estao somente no mundo da psiquiatria, mas
também no mundo em geral, para atuar dentro dos contextos de vida das
pessoas, dentro dos contextos que produziram o sofrimento; para estudar,
compreender um fenémeno, é preciso contextualizi-lo, nao se pode atuar
em uma situa¢io de cativeiro.

E necessirio, portanto, preparar-se para atuar na vida cotidiana das pesso-
as, em suas moradias, contextos, circuitos, sem criar circuitos separados.
Isso significa assumir grandes responsabilidades, pois vocé corre o risco de
ver questionada a certeza das fungoes que vocé desempenha. Neste caso,
também ¢é preciso ter uma grande capacidade de questionar a si mesmo:
seu poder, seu saber, as riquezas que administra pois, de alguma forma,
vocé administra uma riqueza pablica. Vocé tem poder; é encarregado, pago
e reconhecido para fazer uma determinada coisa, mas quando sai dos clds-
sicos contextos ¢ das regras que os definem e se coloca em discussio, se
coloca, também, a disposi¢ao. Dessa forma, vocé deve assumir enormes
responsabilidades. Deve assumir a responsabilidade da negacao-afirmacao
do seu papel, pois sao duas coisas que vao juntas; contemporaneamente,
vocé nega umas competéncias para afirmar outras. Obviamente, ¢ impor-
tante nao se tornar megalomaniaco, o que ¢ tipico de quem trabalha em
psiquiatria, pensar que vocé é Deus, a meta final para as pessoas; ao con-
trdrio, é importante manter um senso de limite e de curiosidade que deve
estimular vocé num percurso como este.

Além disso, vocé deve ter a capacidade de lidar com a responsabilidade no
que se refere tanto a “condugao” do projeto terapéutico para o usudrio — a
pessoa que estd diante de vocé e que o procura porque estd desesperada,
sem nenhum poder, quase sempre — quanto as institui¢coes que lhe pedem
para atender a essas necessidades e querem que vocé responda de uma de-
terminada maneira, controle, cure, etc., e isso nao ¢é ficil.
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A “responsabilidade de delegar”, que parece um jogo sutil de palavras, é
exatamente a sua capacidade de conseguir mobilizar outros recursos além
dos seus e dos que vocé representa. As vezes se diz: “amarram-se os ido-
sos, porque faltam recursos”. Mas vocé nao pode adaptar-se e racionalizar,
afirmando que para executar a sua tarefa de cuidar dos idosos vocé precisa
amarrd-los; essa no é uma resposta. Vocé precisa criar, “destampar o cal-
deirdo”, fazer emergir essas questdes e ver como encontrar uma solugao;
nao pode limitar-se a responder a elas sozinho, pois pode acabar optando
por uma solugio repressiva.

Vocé deve, entdo, assumir a responsabilidade de representar as questoes,
descodificar o que hd atrds dos sintomas, o que se esconde; quais sdo as
necessidades, os temas em questao, as contradi¢des, os limites, as impos-
sibilidades, mas também as possibilidades. Nao entendo porque as casas
de repouso nio podem ser lugares abertos onde as pessoas vao visitar os
idosos para ajudi-los, fazer-lhes companhia, porque nio se realiza uma
campanha civil e cultural para promover isso, porque nio se abrem esses
lugares, porque devem ser lugares que separam. Uma pessoa viveu e tra-
balhou a vida inteira e depois é colocada ali, daquela maneira. E preciso
restituir dignidade a esses lugares, visibilidade; fazer com que a sociedade
se reaproprie dessas questoes, nao finja resolvé-las, massacrando as pessoas.
Para isso, é preciso que se desenvolvam politicas ativas, em que vocé deixa
de ser s6 médico, enfermeiro, psicélogo e faz muitas outras coisas, atua
como politico, administrador, faz tudo o que é necessirio para melhorar a
situacao e revelar a contradi¢ao com que se depara.

No Brasil, temos a lei de reforma psiquidtrica e temos, agora, mais for¢a poli-
tica. Como evitar o risco do manicomio difuso?

E a pergunta mais dificil de todas (vale mais de um milhao!), pois eu nio
conheco bem a realidade brasileira. Acho que nao existe um modelo abso-
luto que seja apropriado para todos os lugares, nio existe uma receita, uma
resposta mdgica. Claro, existem vdrias coisas, algumas eu lhe disse, que
com certeza devem ser levadas em consideracao.

Eu acho que uma contradicio, no Brasil, é que temos uma bela lei de reforma,
mas ainda hd hospitais psiquidtricos. E verdade que o Brasil é um pais grande
demais e que, portanto, ndo se pode “abrir as portas e deixar que todos saiam’,
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porque, depois, ndo se saberia o que fazer. O que estd ocorrendo, entdo, é um
processo de reducio gradual dos leitos. Além disso, estio abrindo mais centros
de satide mental: todavia, ainda hd essa contradicdo.

¢

Sim, mas na Itdlia ainda existe isso também. Apesar de ter sido aprovada
a reforma, a Lei 180, e apesar de tudo o que foi feito, quando vocé sai de
Trieste ndo encontra a mesma situa¢ao que aqui. Ainda sao poucos luga-
res... Vocé encontra servios de emergéncia psiquidtrica onde as pessoas
ficam amarradas de tal forma que as vezes até morrem. O manicémio nao
acabou porque estd escrito em algum lugar que nao deva mais existir; como
¢ previsto por lei, foi eliminado. Na prdtica, hd ainda estruturas que, no
fim das contas, s20 manicémios, pois se vocé coloca uma pessoa num lugar
e a deixa amarrada por uma semana, onde ela nao se relaciona com nin-
guém, nao conversa, o que vocé acha que é? Aquilo ali ¢ um manicémio e
dos piores, que aniquila, que mata, e isso ainda existe na Italia.

Como acontece em Trieste, talvez um caminho seja ampliar o circuito atra-
vés da constitui¢io de redes: sair do seu campo especifico e estabelecer o
maior nimero possivel de relagdes, envolvendo, por exemplo, associacoes,
cooperativas. Isso permitird criar redes de servi¢os comunitdrios que ad-
quiram competéncias, poderes e assumam cada vez mais responsabilidades
para atender as necessidades. Esses novos atores sociais podem, de alguma
forma, ajudar no percurso de reconhecimento de necessidades e de rei-
vindicacio de direitos, bem como na construcio de uma cultura, de uma
consciéncia que se reforce cada vez mais e que consiga criticar a institui-
¢ao e fazer com que ela esteja voltada cada vez mais para a identificagao,
diferenciagao, leitura, acompanhamento, apoio as necessidades e cada vez
menos para a separagao e repressao das pessoas. Além do que eu disse, que
pode parecer banal, acredito que seja necessirio entrar no mérito de cada
questdo e cada contexto especificamente: observar, atuar, inventar algo.

E é isso que o Rotelli chama de institui¢io inventada, nio é

A institui¢io inventada, a comunidade possivel. H4 vidrias fases, vérias re-
presentagoes diferentes, mas o conceito principal é que nao se deve absolu-
tamente aceitar a tarefa de controle e separagao, nem esconder e fingir co-
locar em ordem as coisas, dentro da ordem psiquidtrica, pois isso é mortal,
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nao d4 respostas, ¢ uma invengao, uma mistiﬁcagéo € se torna uma ope-
racio de poder, de repressao, de controle, de aniquilamento das pessoas.

Ao contrdrio, devem-se criar todas as aliangas possiveis, realizar aquela en-
genharia institucional como a institui¢ao inventada e tudo o que permita
desenvolver, dar dignidade e visibilidade as pessoas para que possam com-
preender, organizar-se e estar legitimadas a se manifestar.

Quando foi criado o Servizio di Abilitazione e Residenze (SAR)?

Em 1992-1993, aproximadamente. Antes nao se chamava SAR, mas sim,
me parece, Riabilitazione — nao me lembro muito bem. De qualquer ma-
neira, o conceito era 0 mesmo: reunia um grupo de pessoas que, no fim dos
anos 80 e comego dos anos 90, comegou a atuar aqui dentro desta drea do
Parque de San Giovanni (a drea do antigo hospital psiquidtrico), buscando
respostas principalmente para as questoes de moradia, inser¢ao laboral,
formagao e protagonismo.

Essas questoes sempre estiveram diretamente relacionadas a pratica coti-
diana de todos os centros de saide mental, mas sendo eixos fundamentais
da vida das pessoas — moradia, trabalho, formacio, sociabilizagdo, trocas,
afetos, cultura sio realmente eixos —, era necessdrio intensificar esse tipo de
investimento, de atuacio.

Esta drea, hoje Parque de San Giovanni, livre da sua fungao manicomial,
tinha-se tornado uma grande riqueza abandonada. Esperdvamos que quan-
do deixasse de ser um manicémio a cidade se reapropriaria deste espago
e o transformaria num lugar de vida; ao contrdrio, tornou-se um espago
abandonado, embora continuassem a existir vérias residéncias terapéuticas
aqui dentro.

Consequentemente, na segunda metade dos anos 70, surgiu uma onda de
reapropriagio desses espagos, especialmente a partir da criagio e expansio
de cooperativas sociais e das necessidades que emergiam no trabalho rea-
lizado nos centros de satide mental sobretudo com os jovens. Isso levou a
criagdo de oficinas para que pudessem pintar, tocar, de um grupo de teatro
e, posteriormente, a criagdo do que ¢ definido institucionalmente como
Centro Diurno, mas nio num sentido restrito, pois uma das caracteris-
ticas importantes dessas realidades em Trieste era o continuo movimento

84



PORTAS ABERTAS: DO MANICOMIO AO TERRITORIO
Entrevistas Triestinas

de pessoas que participavam e que nao tinham relagdo com a psiquiatria.
Tratava-se, portanto, de uma abertura desses espagos a artistas, jovens, pes-
soas da cidade, de lugares reservados nio a doenca, aos doentes, mas sim
abertos a todos.

Dessa forma, por um lado havia um importante patriménio que estava
nascendo e que, portanto, precisava evoluir; por outro, havia estruturas
que nao deviam ser abandonadas, justamente porque era necessario conti-
nuar o trabalho reabilitativo e o desenvolvimento dos projetos e dos novos
investimentos em agregacao, trocas, atividades de formacio, de sociabiliza-
¢ao e de lazer. Este prédio (um ex-pavilhao do hospital psiquidtrico), por
exemplo, que também chamamos de Cantiere Sociale (Espago de constru-
¢ao social), ou ainda Politecnico, é um espago criado com esses objetivos.

Havia, portanto, um patriménio que nio podia ficar abandonado e que
precisava de grandes investimentos para manté-los, mas também para
atrair as pessoas, mostrar a cidade a sua potencialidade. Além disso, tinham
sido realizadas verdadeiras campanhas contra os “basaglianos” em jornais.
Os edificios desta drea pertencem a Prefeitura, 2 Universidade de Trieste,
ao Orgio de satide e 4 Provincia; quatro proprietdrios, portanto, que con-
tinuavam a discutir sobre quem devia pagar as despesas de manutencao e
nao saiam desse impasse. Enquanto isso, os jornais escreviam, todos os dias
aparecia no jornal // Piccolo de Trieste: “E isso que os basaglianos fazem.
Destruiram um parque lindissimo, os prédios estdo caindo aos pedagos, os
mendigos, os nazi-skins e os comunistas entram e quebram tudo e fazem
confusio”. Era necessdrio assumir este problema, pois nos culpavam pela
degradagido do parque. Decidiu-se, entdo, utilizé-lo, organizar espagos para
atender a necessidades.

Mas ainda hd vdrios prédios degradados...

Sim. Aqui em frente, por exemplo, hd muitos anos, trés prédios da Provin-
cia de Trieste foram destinados a Faculdade de Psicologia. Os recursos para
a reforma jd foram disponibilizados pela Regido Friuli-Venezia Giulia —
parece até que a verba j4 estd disponivel hd trés anos —, mas a Provincia nao
consegue dar inicio a essa reforma, acho que por um problema de licitagao.

E a faculdade jd existe?

85



Rossana Maria SEABRA SADE

A faculdade jd existe. Atualmente, o curso ¢ realizado num prédio em pés-
simas condi¢des na parte antiga da cidade e aqui s6 falta reformd-los.

Todavia, no imagindrio coletivo, ¢ por culpa dos comunistas basaglianos
que os prédios estao assim, embora isso tenha mudado um pouco. Rotelli,
no cargo de diretor geral da Azienda per i Servizi Sanitari di Trieste, foi
muito competente, inteligente, deu uma mensagem muito forte, inves-
tindo muito neste parque, onde hd lugares maravilhosos, lindos... Alids,
fazer com que o parque seja utilizado por jovens, familias, idosos, criangas,
escoteiros, atletas, por quem anda de bicicleta, planta plantas, ama as rosas
¢ transformd-lo cada vez mais num patriménio a servi¢o da cidade, outro
grande laboratério de comunidade possivel, de institui¢io inventada, po-
demos dar vérios nomes a isso. Infelizmente, porém, hd um problema de
inércia.

Vocé trabalha na drea de reabilitagio, mas qual é seu trabalho especificamente?

As vezes, nem eu sei qual é o meu trabalho. Em primeiro lugar, posso falar do
que eu faco na Residéncia I, que vocé visitou: dou apoio as atividades, veri-
fico que os projetos para as pessoas sejam atuados da melhor forma possivel,
sou o profissional de referéncia para as oito pessoas que nela moram.

Sou também profissional de referéncia para a Cooperativa Lister, em que
treze-catorze pessoas trabalham com o que chamamos de “bolsas de for-
magio para o trabalho”, no que se refere a relagao entre a cooperativa e
os centros de sadde mental. Além disso, sou responsdvel pelo salao para
oficinas que fica no subsolo, que se incendiou e precisa ser reformado;
pelo acolhimento dos voluntdrios que vém conhecer o trabalho realizado
em Trieste; e por atividades recreativas. Também me encarrego de parte da
contabilidade, de aspectos organizativos e do cuidado com o espago fisico,
o “habitat”, deste edificio. Sao vdrias coisas, estas sao as principais. Cada
um de nds se encarrega de uma parte do projeto, eu me encarrego desta
parte, do que se chama Politecnico diffuso, ou seja, atividades recreativas,
culturais, iniciativas, o parque.

Muito obrigada pela grande contribuigdo.
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Psicélogo, psicoterapeuta, graduado em psicologia clinica, em 1977, com
uma tese sobre o processo de fechamento do hospital psiquidtrico de Tries-
te em que relata sua experiéncia de estdgio na criagao do primeiro gruppo-
appartamento para jovens, onde comegaria a trabalhar logo depois. Desde
1978, estd fortemente engajado em atividades relacionadas & participacio
e ao protagonismo dos usudrios dos servigos de satide mental e a inclusdo
social. Foi um dos fundadores da associa¢io de auto e mutua ajuda e de
voluntariado em satide mental Club Zyp em 1993"2. Trabalhou em virios

' O percurso que levou 4 criagio do espago posteriormente denominado, pelo préprio grupo, Club Zyp é rela-
tado brevemente no capitulo Progerto del gruppo di Citta Vecchia per uno spazio creativo in via delle Beccherie, do
livro La foresta di pietra (“Projeto do grupo [do bairro] de Citta Vecchia para um espago criativo [no apartamen-
to situado] em Via delle Beccherie — A floresta de pedra”, tradugao nossa).

2 In: LA FORESTA DI PIETRA. Conferenza del Servizi di Salute Mentale. Trieste: Edizioni “¢”, 1993. p.
190-192.

https://doi.org/10.36311/2014.978-85-7983-546-9.p87-98
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servicos do Departamento de Saide Mental de Trieste, entre os quais o
Centro Diurno de Aurisina; atualmente, faz parte da equipe do Centro de
Satide Mental de Barcola. Ao longo dos anos de atuagao profissional, deu
continuidade a sua forma¢io mediante as discussoes em equipe realizadas
diariamente, diversas psicoterapias individuais e uma de grupo, bem como
diversos cursos de atualizagio profissional. Além de psicoterapia indivi-
dual e grupal e da elaboragao e implementagao de projetos de reabilitacao
psicossocial norteados pelos principios de suporte e autonomia, continua
empenhado na promocao de iniciativas que visam favorecer o protago-
nismo dos usudrios dos servicos publicos, dentre as quais vale destacar o
congresso anual Impazzire si puc®, organizado pelo grupo Articolo 32 “.
Seu trabalho ¢ centrado na complexidade do processo de recuperagio do
sofrimento psiquico especialmente no que se refere a pessoa que, em seu
contexto, busca a sua prépria forma de superar ou lidar com o transtorno
mental, considerado um aspecto de vulnerabilidade aos fatores de estresse
internos e externos. Para isso, utiliza conhecimentos oriundos da experién-
cia prdtica e de diversas disciplinas humanas, nao sé do campo da psicolo-
gia, que podem oferecer contribuicoes especificas aos projetos e as praticas
em satide mental comunitdria iniciados com o processo de desinstituciona-
lizacdo do hospital psiquidtrico e em continua evolugao.

Em meu pequeno apartamento, no Parque de San Giovanni, numa noite de
inverno, ao som do vento chamado Bora e saboreando um café, realizamos esta
entrevista.

De que maneira o Departamento de Satide Mental de Trieste promoveu, entre
outros, o direito de habitar?

No que se refere ao direito de habitar, a primeira necessidade foi construir
uma renda para as pessoas internadas, através de beneficios assistenciais ou
aposentadorias, para os que tinham direito, ou do trabalho em coopera-
tivas. No manicomio, as pessoas nio recebiam um verdadeiro reconheci-
mento econémico pelo trabalho que realizavam, s6 uma quantia minima

3 “Enlouquecer ¢é possivel”; nome dado ao encontro anual organizado por e para pessoas com experiéncia de
sofrimento mental e outros atores sociais envolvidos na luta pela inclusio social.

*Grupo formado por atores sociais engajados em atividades relacionadas 4 participagdo e ao protagonismo dos
usudrios de servigos de satide mental. Seu nome se refere ao artigo da constituicdo italiana em que se afirma
que a satide ¢ um bem a ser tutelado pelo Estado como direito fundamental do individuo e interesse coletivo.
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a ser gasta dentro do hospital. O passo seguinte foi encontrar moradias:
algumas pessoas voltavam a morar com a familia ou eram ajudados por
elas; outras constitufam nicleos autbnomos ou grupos que moravam em
apartamentos ¢ recebiam diversas formas de cuidados — de algumas horas
por semana a 24 horas por dia. Com uma renda baixa, nao era possivel
alugar um apartamento pelo preo de mercado, ao passo que, juntando a
renda de quatro a seis pessoas, sim. Algumas vezes, no comego do processo
de desinstitucionaliza¢io, um profissional assumia a responsabilidade de
alugar um imével em seu nome para criar residéncias...

Porque as pessoas ndio tinham direito de alugar imdveis?

Porque a renda de uma sé pessoa era insuficiente. Além disso, os proprie-
tdrios ou as agéncias podiam considerar o uso dos iméveis inadequado e
recusar-se a alugd-los. Teria sido impossivel criar residéncias para grupos.
Era preciso oferecer alguma garantia e, de certa forma, manipular, pois
trabalhava-se numa situa¢o limitrofe entre a legalidade e a ilegalidade: os
profissionais que alugavam os apartamentos nem sempre diziam qual era a
sua finalidade, embora seu saldrio e sua profissdo jd constituissem, de fato,
uma garantia. Isso foi feito, no inicio, para seis, sete apartamentos.

E nesse periodo que se ocupa a Casa del Marinaio?

A ocupagio foi depois, mas fazia parte desse problema: a falta de estruturas
para criar servicos territoriais e moradias. Foi uma tentativa de induzir a
Provincia de Trieste a adquirir aquele imével para a implementacao de re-
sidéncias ou centros de satide mental. Tratava-se de um prédio publico inu-
tilizado, que podia ser transformado num servigo util para a coletividade.

O passo seguinte, relacionado ao direito de habitar, foi o acordo estabeleci-
do com o Istituto Autonomo per le Case Popolari (IACP), que agora se cha-
ma Azienda Ierritoriale per 'Edilizia Residenziale(ATER), 6rgao publico da
Regido Friuli-Venezia Giulia que busca solugoes habitacionais para pessoas
com baixa renda ou com dificuldades sociais que, portanto, nao conse-
guem ter acesso a0 mercado imobilidrio. Com esse acordo, conferiam-se
pontos especificos para a lista de acesso a moradias disponibilizadas pelo
6rgao a egressos de hospitais psiquidtricos que cumprissem os pré-requi-
sitos. Hoje, so conferidos pontos as pessoas que realizaram um percurso
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terapéutico numa residéncia pertencente ao érgao de satide local ou com
ele conveniada, ou ainda que moraram em casas populares administradas
pela Prefeitura de Trieste.

No que se refere a relacdo com as pessoas, os cuidados em savide mental mu-
daram. De que opcoes de cuidados as pessoas com sofrimento mental dispoem

hoje?

As opgoes sio muito amplas. Um aspecto importante que levou ao proces-
so de desinstitucionalizacio e & reforma psiquidtrica — e que estd presente
até hoje — foi uma visao que nao atenta s6 para a doen¢a, mas também para
a pessoa, em seu contexto de vida, e que considera vdrias questoes inerentes
a satide mental, como trabalho, moradia, lazer, renda, mas também aspec-
tos como sociabilidade e oportunidades de crescimento pessoal, como a
participacao e o protagonismo. Quando uma pessoa procura um centro de
sadde mental, avaliam-se todos esses aspectos, ou seja, qual é o seu proble-
ma de satide mental, mas também qual é a sua situagao familiar, condi¢io
social e de trabalho, bem como todos os demais aspectos.

Com base nessa avaliagdo, a equipe do centro de saide mental atua sozinha
ou busca parcerias com outros servigos, conforme as necessidades eviden-
ciadas. As vérias oportunidades de cuidado sao, portanto, determinadas
por uma visao da pessoa em sua totalidade, nao somente do seu problema
de satde e da sua doenga. Assim, a equipe do centro de saide mental se
organiza tanto para atender a necessidades farmacoldgicas, psicoterapéuti-
cas, quanto para promover cuidados ou a¢oes relacionadas a sociabilizagao,
trabalho, moradia, etc.

Nos centros de satide mental, a psicologia segue uma linha tedrica, por exemplo
psicanalitica, ou comportamental?

Naio, a atuagdo dos psicélogos e dos psiquiatras nao se baseia numa linha
tedrica. Cada profissional, ndo somente os psicélogos, psicoterapeutas e
psiquiatras, escolhe a prépria formagao, que deve ser confrontada com o
projeto do servigo territorial.

Naio hd, portanto, uma linha tedrica; todas as linhas teéricas devem ser
confrontadas com a projetualidade e as prdticas terapéuticas do servigo
territorial. Pela forma especifica de atender as necessidades das pessoas com
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transtornos mentais no territdrio, a teoria estudada pelos profissionais deve
ser confrontada com as situagdes prdticas e nio o contrario, ou seja, a situ-
agao prdtica deve ser adaptada as exigéncias tedricas de uma determinada
escola de formagdo em saide mental. O profissional escolhe percursos de
formagao na esperanca de que sejam cada vez mais condizentes com as
necessidades manifestadas no enfrentamento dos problemas inerentes as
préticas cotidianas de um bom servigo territorial.

E é esse 0 projeto individualizado.

Para cada pessoa, ¢ elaborado um projeto com base nessa visao global da
sua condigao que inclui agoes terapéuticas relacionadas ao seu transtorno
mental, mas que leva em consideragao todos os demais aspectos também; o
projeto ¢é elaborado conforme as necessidades da pessoa e em seu contexto

de vida.

Quando uma pessoa procura um centro de satide mental é escutada e, no
momento apropriado, faz-se uma avaliacio de sua histéria e seu contexto
de vida. A equipe se retine todos os dias para discutir e avaliar os projetos
terapéuticos. Um projeto pode ser muito complexo e necessitar da parti-
cipagao de vidrios atores sociais, recursos e instituicoes, ou pode ser mais
simples. Quando a abordagem farmacoldgica e a intervengao psicossocial
sdo definidas, tem inicio o apoio psicoterapéutico, que pode ser realizado
por vdrios profissionais da equipe e cuja modalidade e duragio sao estabe-
lecidas e verificadas pela prépria equipe. Da mesma forma, a psicoterapia
individual pode ser realizada pelos psic6logos com diversas modalidades e
duragio varidvel, mas é constantemente discutida em equipe.

Podemos dizer que, nesse contexto, se trabalha com uma psicologia social, se
podemos chamid-la dessa forma, e que se estabelece uma relagio com a pessoa
mais de tipo social do que psicoldgico?

Nio se trata somente de psicologia social. Os conhecimentos aplicados
referem-se ao saber psiquidtrico e psicoldgico, mas também socioldgico,
antropoldgico, etc.; todavia, como j4 disse, eles devem ser adaptados a ne-
cessidade de atender, como servigo publico territorial, as demandas das
pessoas com transtorno mental.

91



Rossana Maria SEABRA SADE

A contribuigao da abordagem cognitivo-comportamental talvez seja maior
por ser um tipo de intervengio frequentemente indicada, embora todas as
abordagens sejam levadas em conta; como nenhuma ¢ exaustiva, é preciso
sintese e um ecletismo que ainda estd por ser “escrito”. O psicdlogo possui
uma formagao que deve ser adaptada & sua prética quotidiana num servi-
co territorial publico; além disso, esse profissional deve, continuamente,
buscar capacitagdo e atualizagao quanto as interven¢oes terapéuticas mais
indicadas para situagdes especificas ¢ aos diversos aspectos relacionados a
psicoterapia e as intervencoes psicossociais. A nossa atuagio modificou-se
e vai continuar a modificar-se ao longo do tempo junto com o contexto,
a cultura, a pesquisa, a organizagao do servicos, os recursos a disposigéo.

Com o fim do hospital psiquidtrico, como mudaram as prdticas realizadas nos
servigos territoriais, no que se refere aos medicamentos?

Do meu ponto de vista, parcial por ser de um psicélogo, observo que mui-
ta atengao ¢ dedicada ao uso e & prescrigao farmacolégica. Um grupo de
profissionais da Azienda per i Servizi Sanitari di Trieste estuda os remédios
mais eficazes para avaliar seus custos e beneficios; destes, é proposta uma
gama de medicamentos.

H4 também atengdo constante para que os remédios sejam prescritos nas
doses minimas necessdrias e evitados quando possivel. Comparando com o
que acontecia nos hospitais psiquidtricos, a prescri¢ao tornou-se adequada
e atenta as especificidades e a subjetividade de cada pessoa; além disso, o
uso dos medicamentos diminuiu, quando foi possivel encontrar respostas
as necessidades existenciais e sociais das pessoas.

Os remédios estao inseridos numa dindmica entre os problemas e os recur-
sos disponiveis para enfrenti-los. As vezes, podem substituir um recurso:
como nao hd outros recursos para enfrentar um problema, a resposta é
somente farmacolégica. Em Trieste, a atencio a isso é constante; faz parte
da cultura dos profissionais, incluindo os psiquiatras, prescrever medica-
mentos quando forem indispensdveis. Vale lembrar, porém, que é preciso
estar sempre atento a esta questao.

Quando uma pessoa nio quer a tomar os medicamentos, como a equipe do
centro de satide mental lida com essa situagio?
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No momento em que se propoe um medicamento, a pessoa ja recebe al-
gumas informagoes para convencé-la a levar em consideragio e aceitar essa
proposta. Quando surgem dificuldades, ¢ preciso usar a persuasao, buscan-
do pontos de mediagao: experimentar por um periodo, analisar a possibili-
dade de conciliar as exigéncias da pessoa com as que observa o psiquiatra,
conversar com o medico di famiglia (na Itdlia, o médico de referéncia para
a satide em geral de cada cidadao), etc.; ou seja, é preciso encontrar uma
maneira de ajudar a pessoa a aceitar, aos poucos, os medicamentos, se nio
existirem outros caminhos para enfrentar o seu problema.

As pessoas correm o risco de ficar presas entre os muros do modelo médico, de
uma psiquiatria que enxerga somente a doenga. Como imaginar lugares dife-
rentes?

As pessoas com transtorno mental s3o, acima de tudo, pessoas com uma
complexidade individual, contextual e histérica que tém direito de exercer
sua cidadania e, portanto, de viver em seu préprio contexto scio-cultural
sem ser marginalizadas ou “deportadas”.

Creio que a ideia de uma estrutura hospitalar ou similar seja somente um
programa cultural e politico, nio uma verdadeira necessidade cientifica ou
social: uma parte da psiquiatria resiste, pois, sendo mais comodo, continua
a enxergar a necessidade de estruturas hospitalares ou com gestao centrali-
zadora para lidar com problemas de transtorno mental.

Em Trieste, demonstrou-se que, para os transtornos mentais, nio de-
vem existir espacos de delimitagdo, contengio, reducio da participagao
das pessoas e da possibilidade de estarem inseridas na realidade social; ao
contrdrio, as formas de cuidado devem ser atuadas no préprio contexto
territorial. A questdo é exatamente esta, enxergar a pessoa em sua totalida-
de. Dessa forma, os lugares diferentes mencionados na pergunta sao todos
aqueles que podem ajudar as pessoas a superar a crise, dar-lhes apoio para
que possam se recuperar e reencontrar a propria especifica autonomia. O
Unico momento em que uma pessoa precisa de atengio diurna e noturna
nos centros de satide mental é durante uma crise aguda...

Em que a pessoa fica num centro de satide mental.
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Sim. E as crises, em geral, s2o bastante breves, logo nao sio necessdrias es-
truturas hospitalares onde as pessoas permanecem por muito tempo, anos.
Essa é uma concepgdo do transtorno mental superada e defendida pelos
psiquiatras que pensam em dinheiro e numa profissao sem contradigoes.

A persisténcia do modelo médico que vé de um lado a crise e de outro a croni-
cidade condena ao fracasso o trabalho terapéutico-reabilitativo nas residéncias.
E possivel sair dessa contradigdo?

E possivel sair dessa contradigao com um modelo global, médico também,
segundo o qual a cronicidade nao existe, pois, em geral, ela ¢ a falta de so-
lugoes ou respostas por parte de uma estrutura ou um servigo...

A cronicidade é do sistema e ndo da pessoa.

Exatamente. A cronicidade existencial ¢ do sistema. A pessoa tem a sua his-
téria, seu ciclo de vida, seus problemas, e é preciso lembrar que é mais ficil
os problemas aumentarem que diminuirem ao longo do tempo. Todavia,
se estiver inserida num contexto em que se leve em conta suas exigéncias
e necessidades, bem como formas para enfrentar os limites que forem sur-
gindo, ela vivenciard uma continua evolugao do seu ciclo de vida, mesmo
que, as vezes, seja uma involugao, pois isso também faz parte da vida.

Dessa forma, pode-se falar impropriamente de “cronicidade” de uma do-
enca, mas nao das respostas que a ela sao dadas. Uma doenga “cronica”
sempre muda a sua forma de se manifestar conforme a resposta que recebe.
Isso também vale para a crise: se a considerarmos somente como doenga,
sem enxergar a pessoa em seu contexto, a crise serd somente expressao da
doenga e o contexto nao terd nenhuma relacio com ela.

O trabalho terapéutico-reabilitativo nas residéncias deve atentar para o
contexto e para as respostas diante das novas demandas que as pessoas
expressam através de seu comportamento, de suas crises também. E pre-
ciso considerar os diversos momentos, ciclos, contextos de vida e as vérias
oportunidades de expressao e de trabalho das pessoas, além de tudo o que
se refere as mudancas nas estruturas residenciais e nas relagoes e histdrias
que nelas acontecem, pois as residéncias podem ser boas por um periodo,
mas, depois, deixar de sé-lo. Pessoas que moram juntas nao devem obriga-
toriamente fazé-lo para sempre, pois podem sentir necessidade de mudar.
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Algumas experiéncias se concluem e isso implica mudangas; se a estrutura
nao muda, os problemas que continuam a se apresentar podem ser causa-
dos por essa dificuldade de transformacio.

Do momento da critica ao manicémio, “a pessoa e nio a doen¢a”. Quanto a
compreensio da pessoa mudon?

Eu diria “a pessoa e nao sé a doen¢a’, senao parece que nio se leve em
consideragio a doenga também, e nao se trata disso; por outro lado, existe
uma psiquiatria que enxerga sé a doenga.

Acho que mudou muito a compreensio da pessoa. E uma mudanca cul-
tural importante considerar a pessoa em sua totalidade, complexidade, e
nao sé a doenga e como intervir exclusivamente no que diz respeito a ela.
Sabe-se que, para aos transtornos mentais, nao ¢ assim, nio é como para
outras doengas: o transtorno mental envolve, em diferentes niveis, toda a
dimensao existencial da pessoa. Através dessa mudanca cultural, portanto,
foi possivel comecar a conscientizar-se dessa totalidade.

Ainda hd muito o que fazer pois, por ser mais cdbmodo, os profissionais
tendem, frequentemente, a manter uma visao limitada do outro e das suas
necessidades, a esquematizar, a reduzir a prépria compreensao e, as vezes,
seu envolvimento e colaboragdo num contexto abrangente, no qual a for-
ma de ver o outro ¢ determinante.

Por isso é importante observar, continuamente, o trabalho, as técnicas e o que
se pode mudar, além de inventar novos instrumentos também.

No que diz respeito a esse trabalho, hd uma vasta cultura, envolvendo vi-
rias escolas de psiquiatria, psicologia, enfermagem, que aporta uma grande
contribui¢io, mas que ainda se confronta muito pouco com a cultura das
boas praticas dos servigos de saide mental.

A discussdo didria em equipe ¢ fundamental para construir e modificar
as prdticas, mas também para superar eventuais aspectos criticos que os
profissionais manifestam, em geral compreensiveis, nio relacionados a “in-
diferenca” ou “malvadez”, mas a falta de recursos. O trabalho excessivo, o
peso do envolvimento e da responsabilidade, bem como a complexidade
da atuagio podem levar o profissional a analisar de maneira limitada e a
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esquematizar uma situagao, tornando seu entendimento e sua interven¢io
terapéutica mais superficiais.

O que significa, hoje, cuidar?

Na minha opinido, cuidar significa considerar a pessoa em todos os seus
aspectos, no seu contexto relacional e existencial, e refletir junto com toda
a equipe sobre o que pode ser feito, buscando também parcerias com ou-
tros servicos territoriais que representam aquilo que a sociedade criou para
cuidados a satde, assisténcia, seguridade social...

Criando um circuito.

Um circuito, uma rede de cuidados e assisténcia.

No Brasil, temos a lei de reforma psiquidtrica e temos, agora, mais for¢a poli-
tica. Como evitar o risco do manicomio difuso?

Na minha opiniéo, o risco do manicémio difuso é uma escolha politica
e cultural. E muito dificil evitar o manicémio difuso se nio é feita uma
escolha politica para isso, pois nem tudo pode ser técnico. Quando nao hd
politicas que buscam evitar o manicémio difuso, creio que ele se recons-
trdi, pois se a institui¢io nio tem condigoes de exercer as suas fungoes efe-
tuando, a0 mesmo tempo, uma critica constante de si mesma, entra num
processo de institucionalizagio.

No fundo, temos recursos limitados em todas as situagoes. Talvez sejam
mais limitados no Brasil e, por isso, seja necessdrio organizar agoes confor-
me as prioridades a fim de evitar o manicomio difuso. De qualquer forma,
trata-se de uma escolha politica, que pode estar relacionada a politicas de
sadde, mas é sempre politica; sem essa escolha, é dificil evitar a institu-
cionalizagao. A inércia e a redugao das respostas oferecidas sao inerentes a
qualquer realidade. A instituigao, mesmo que nova, quando se sobrepoe as
respostas a serem dadas, as necessidades das pessoas, torna-se instituciona-
lizacio.

Por isso sé negar a instituicio ndo basta. E preciso inventar, todos os dias, uma
nova institui¢do.
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Negar a institui¢do significa somente negar a parte inttil da instituigao, a
que se transforma em burocracia, inércia que freia os processos, respostas
inapropriadas, autoalimenta¢do dos mecanismos institucionais contra as
necessidades das pessoas, nao a parte da institui¢do que é um recurso, um
servigo, uma resposta. A medida que se torna necessdrio, portanto, é preci-
so desinstitucionalizar partes da instituigao...

E preciso reconstruir constantemente o conceito de instituicio.

Sim, porque sempre surgem mecanismos que tendem a reconstruir uma
parte inercial, que serve s6 & prépria instituigdo e nao as pessoas que deve-
riam ser atendidas em suas necessidades por essa instituigao.

O grupo Articolo 32, por exemplo, também é um espago criado para refletir
sobre essas questoes?

Sim. As pessoas que utilizam mais frequentemente os servigos de sadde
mental s20 muito importantes e devem ter grande visibilidade para quem
oferece cuidados. A participagdo e o protagonismo das pessoas com expe-
riéncia de sofrimento mental faz parte da histéria da reforma psiquidtrica
de Trieste: das assembleias realizadas no hospital psiquidtrico de Gorizia,
nos anos 60, ao grupo Arcobaleno de Trieste, nos anos 70; das cooperativas
sociais, associagdes culturais e de voluntariado voltadas para a saide men-
tal as vdrias atividades e eventos que tém contado com a participagao e o
protagonismo dos usudrios dos servicos de saide mental.

Hoje, uma das formas de participagdo se manifesta através do grupo Arti-
colo 32, formado por pessoas com experiéncia de sofrimento mental, pro-
fissionais, familiares, voluntdrios e outros cidadios. Nele, procura-se dis-
cutir temas atuais relacionados as questées de satide, com o intuito de levar
essas discussoes para cada centro de satide mental e promover iniciativas
para sensibilizar todo o Departamento de Sadde Mental e os moradores da
cidade de Trieste a respeito desses temas.

Desde o comego do processo de desinstitucionalizagdo, a aten¢io as pesso-
as e A sua participagao na organizacio e programagio dos centros de saide
mental teve grande espaco. Todavia, isso no é suficiente; é preciso ter mais
voz, mais poder, para melhorar os servicos. Um dos préximos objetivos
¢ que pessoas com experiéncia de sofrimento mental sejam contratadas
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como profissionais “naturais” e que fagam parte da equipe dos centros de
saide mental.

Para avaliar também?

Sim, para desenvolver projetos de pesquisa relacionados a avalia¢ao da qua-
lidade dos servigos fornecidos pelo Departamento de Satide Mental.

Muito obrigada pela entrevista e pela contribuigdo.
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uando ainda era estudante do curso de graduagio em histéria, nos
anos 70, envolveu-se no movimento de luta pelos direitos relacionados
a satde, entre outros, e decidiu tornar-se enfermeiro, impulsionado pelo
desejo de dedicar-se, ser ttil a outras pessoas. Em 1976-1977, comecou
a trabalhar num hospital, mas essa experiéncia foi extremamente dificil
para ele, pela forte hierarquia da instituigio, numa época, inclusive, em
que um pequeno grupo de enfermeiros se reunia quase secretamente, pois
ainda nem existiam os sindicatos. Antes de prestar concurso para comegar
a trabalhar para o Departamento de Satide Mental de Trieste, em 1980,
j& conhecia 0 movimento iniciado por Basaglia e tinha participado de ati-
vidades organizadas pelos centros de satide mental como voluntirio, por
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exemplo uma oficina de teatro organizada pelo Centro de Satide Mental de
Via della Guardia. Apés vinte e trés anos de atuagio como enfermeiro em
centros de satde mental, fundou, junto com outro enfermeiro do Centro
onde trabalhava, a associagao esportiva Polisportiva Fuoricentro, em 1999,
da qual foi presidente. As atividades esportivas ja eram realizadas, mas de
forma espontanea; decidiram, entdo, criar essa associagio para promover
tais atividades dentro de um projeto de integragio e emancipagao social
através do esporte que, gradualmente, foi-se ampliando em termos de ati-
vidades e de participagao. Hoje, a associagao conta com mais de 300 s6-
cios. Pessoa de fortes convicgoes politicas quanto aos valores de esquerda a
serem defendidos para o bem-estar coletivo, atuou intensamente em e para
além de atividades partiddrias, organizando e participando de inimeras
iniciativas e projetos. No que se refere 2 satide mental, mais especifica-
mente, participou de vérios projetos de intercAmbio, especialmente com a
Argentina, muitos desenvolvidos e coordenados por ele préprio. Para ele,
um dos aspectos muito importantes relacionados as atividades da Polispor-
tiva Fuoricentro e aos projetos com a Argentina, também grandes desafios,
foi justamente o fato de terem sido projetos elaborados e realizados sobre-
tudo por enfermeiros'. Por alguns anos, foi a pessoa de referéncia para os
voluntdrios e estagidrios que desejavam conhecer a experiéncia de trabalho
de Trieste. Colaborou para a edi¢ao do volume Condena de ser loco y po-
bre — Alternativas al manicomio’, publicado em 2008 (Buenos Aires: Topia
Editorial), tradugio em espanhol do livro de Franco Basaglia “Conferenze
brasiliane”, edi¢ao de 2000 (Ed. Raffaello Cortina), organizada por Franca
Ongaro Basaglia e Maria Grazia Giannichedda, que inclui um postficio de
Denise Dias Barros, Paulo Amarante e Fernanda Nicicio®.

Raffa era o anjo da guarda dos voluntdrios. Quando cheguei a Trieste, no dia
03/09/2010, néo sabia onde iria ficar. Liguei para Raffa que, imediatamente,
veio me buscar e me acomodou com um grupo de argentinas no apartamento
de Via San Vito, onde permaneci até ir para o Parque de San Giovanni. Muito

! Fonte: entrevista realizada por Pierpaolo Welponer em 2009. Contetido disponivel em: <http://www.deistitu-
zionalizzazione-trieste.it/>. Acesso em: 20 jun. 2014.

2 “A condenagio de ser louco e pobre: alternativas a0 manicémio” (tradugao nossa).

% O livro A psiquiatria alternativa: contra o pessimismo da razdo, o otimismo da pritica. Conferéncias no Brasil
(Sao Paulo: Brasil Debates, 1979), de Franco Basaglia, ji havia sido traduzido e divulgado anteriormente na
Itdlia, mas o volume publicado em 2000 contém novas tradugoes.
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deste trabalho devo a sua ajuda e colaboragdo. Um grande amigo que, infeliz-
mente, falecen em 2012.

A entrevista de Raffaele foi realizada em sua sala, no edificio da direcio do
Departamento de Savide Mental. Raffa, sempre gentil, me oferecen um café e
se sentou numa poltrona.

De gque maneira o Departamento de Satide Mental de Trieste promoveu, entre
outros, o direito de habitar?

O direito de habitar foi uma das questées fundamentais na experiéncia
de transformacgao institucional e de desinstitucionaliza¢io, inclusive pelo
fato, que pode até parecer banal, de que as pessoas que saiam do manico-
mio precisavam de uma moradia. Esse foi, portanto, um dos aspectos mais
trabalhados e que teve momentos de luta também, como a ocupagio da
Casa del Marinaio, em 1975-1976, organizada por profissionais de satde
mental, que gerou também fortes discussoes, mas que tinha como objetivo
reivindicar o direito & moradia através de uma agao emblemadtica. A Casa
del Marinaio tinha sido uma espécie de alojamento utilizado por marinhei-
ros em Trieste, mas estava abandonada, vazia. Assim, profissionais, usud-
rios e outros cidadios a ocuparam, justamente, para reivindicar o direito
a moradia.

Esse aspecto faz parte de uma mudanca cultural, legislativa e institucional
que ocorreu na Itdlia, principalmente em Trieste. No que se refere a esse
direito, as equipes dos centros de satide mental trabalharam muito, criando
residéncias ou elaborando programas individuais para que as pessoas pu-
dessem morar no territério. Hoje, o direito de habitar é muito mais amplo,
¢ visto como um direito universal, nio somente para as pessoas que tém
problemas de satide mental. Entretanto, a crise relacionada a moradia, os
aluguéis muito altos, na Itdlia, tém limitado demasiadamente esse direito.

No que se refere a relagdo com as pessoas, os cuidados em saiide mental mu-
daram. De que opcoes de cuidados as pessoas com sofrimento mental dispoem
hoje?

A mudanca no modelo e nas prdticas em satide mental, do manicémio ao
territério, foi um dos aspectos centrais da reforma psiquidtrica.
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Lembro-me sempre de uma frase de Giuseppe Dell’Acqua sobre como essa
relagao mudou, até mesmo em coisas simples, do dia-a-dia: antes, no ma-
nicémio, era a pessoa em sofrimento mental que tinha que bater a porta
do médico e perguntar se podia entrar; hoje, com a reforma, é o contririo,
¢ o médico, em suas visitas domiciliares, que tem que bater a porta da casa
dessa pessoa. Esse pequeno, grande aspecto revela a mudanga ocorrida na
relagio com as pessoas e nos cuidados terapéuticos.

Uma das coisas que as pessoas que vém para Trieste percebem € a tentativa
permanente de manter uma certa horizontalidade na relagao entre pro-
fissionais e usudrios — embora, na verdade, nao goste mais de chama-los
usudrios, prefiro dizer pessoas com problemas de satide mental. Talvez a
afetividade presente nas relagdes seja o que mais impressiona, pois nao sao
s6 relagoes institucionais; hd uma instituicao, mas nas agoes do dia-a-dia,
ela se dilui muito.

Na nossa metodologia de trabalho, a pessoa ¢é vista de forma global, nao
se enxerga somente a sua doenga; consequentemente, ampliam-se as pos-
sibilidades de cuidado. Como dizia Basaglia, ¢ fundamental trabalhar com
a parte sadia das pessoas. Nas atividades realizadas pela nossa associacio
esportiva, a Polisportiva Fuoricentro, isso fica bem evidente: alguns rapazes,
por exemplo, jogavam bem futebol antes de apresentarem problemas de
sadde mental, e nds tentamos ajudi-los a recuperar essas habilidades, ou
seja, trabalhamos com a parte sadia das pessoas. E isso acontece em vérias
outras propostas.

Além disso, as agdes de cuidado sao complexas, ndo se reduzem a uma
Unica resposta; sdo tantas as respostas oferecidas. Uma pessoa pode ter pro-
blemas existenciais, por exemplo, por um relacionamento afetivo ruim, ou
ainda porque foi demitida — e vérias pessoas entraram em depressiao apds
serem demitidas com cinquenta anos, por exemplo, idade em que é muito
dificil conseguir outro trabalho. Trabalho, moradia, écio — nao no sentido
italiano do termo, de nio fazer nada, mas sim no seu sentido latino, ou
seja, de atividades de lazer, como esporte, arte, teatro: busca-se oferecer
uma série de possibilidades para as pessoas, pois isso é cuidar.

Com o fim do hospital psiquidtrico, como mudaram as prdticas realizadas nos
servigos territoriais, no que se refere aos medicamentos?
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Acho que a principal mudanga é que sempre nos interrogamos em relagao
a0 uso dos medicamentos. Foram realizados diversos projetos para reduzir
o consumo de remédios; de qualquer forma, em Trieste, acho que sejam
utilizados menos do que em outros lugares da Itdlia e de maneira diferente.

J4 vi situacoes inacreditdveis, pessoas que tomavam dois ou trés neurolép-
ticos diferentes, por exemplo. E preciso interrogar-se permanentemente
sobre o uso dos medicamentos, sobretudo numa sociedade como a nossa,
em que as grandes industrias farmacéuticas tém muito poder e, portan-
to, muito interesse em que os remédios sejam amplamente utilizados. Por
exemplo os ansioliticos que, se nao sao os remédios mais vendidos na Itd-
lia, acho que estdo entre os mais vendidos; basta observar, numa farmicia,
quantas pessoas entram para compré-los.

Em outras palavras, ¢ uma cultura que impde responder ao sofrimento
com um comprimido... mdgico... que tem poder. Assim, ¢ preciso negociar
com a pessoa que quer tomar um remédio e o exige. Isso, claro, depende
de como se trabalha num centro de satide mental, pois, muitas vezes, ¢
“cdmodo” para os profissionais dar um remédio e pensar que resolveram
um problema, ou que resolveram momentaneamente um problema. E algo
que deve ser sempre questionado, principalmente quando se trabalha no
territdrio.

Quando uma pessoa nio quer a tomar os medicamentos, como a equipe do
centro de satide mental lida com essa situacio?

Nos sempre tentamos convencer a pessoa da necessidade de um medica-
mento, mas se ela se recusa a tomd-lo, nao podemos for¢d-la, a nio ser que
seja realmente indispensdvel. Procuramos convencer a pessoa, ajudd-la a
compreender que aquele medicamento pode lhe ser util, pelo menos no
meu trabalho sempre foi assim.

As pessoas correm o risco de ficar presas entre os muros do modelo médico, de
uma psiquiatria que enxerga somente a doeng¢a. Como imaginar lugares dife-
rentes?

Creio que, no que se refere a esse aspecto, estamos numa situagao mui-
to dificil. Na Itdlia, nos tltimos anos, houve uma revanche das diversas
correntes da psiquiatria contra as novas formas de cuidado trazidas pela
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reforma psiquidtrica; uma revanche das técnicas, da “resposta técnica” ao
sofrimento das pessoas.

Essa é, portanto, uma batalha cultural e politica que precisa ser travada
continuamente. Acho que uma das coisas que nao conseguimos alcangar,
como movimento de reforma psiquidtrica, foi um maior envolvimento da
universidade numa formagio de médicos e psicélogos mais condizente
com a reforma. O ambiente académico, de fato, é muito dificil, muito
fechado, mas acredito que algo mais poderia ter sido feito.

Acho que existe uma tendéncia a manter as situagdes num modelo mé-
dico, embora esteja demonstrado, como disse antes, que é muito melhor
atender as vdrias necessidades das pessoas e realizar um projeto coletivo de
transformagao. Em Trieste, ¢ assim: busca-se realizar um projeto coletivo
de transformacio mas que seja, também, personalizado. H4 sempre uma
dialética entre um momento mais social, mais aberto e a necessidade de
levar em conta a individualidade também. Tal modelo é o contririo do
cldssico modelo médico que reduz tudo a doenga, ao sintoma, e que fra-
cassa na tentativa de responder ao sofrimento, pois cuida do sintoma de
forma pretensiosa, fora do contexto. Isso vale também para a psicoterapia,
de alguma forma; vale tanto para as técnicas psiquidtricas quanto para as
psicolégicas. Muitos psicologos de outros lugares ficam descontentes ao
ver o papel desses profissionais em Trieste.

Aprendemos, com Basaglia, que tanto a relagio médica, psiquidtrica,
quanto a relagao psicanalitica reduzem muito a possibilidade de confronto
com a pessoa que sofre, pois encerram essa relagao num setting médico ou
psicanalitico, ao passo que a relagao entre profissionais de satide e a pessoa
que sofre é muito mais rica e apresenta muitas possibilidades a serem tra-

balhadas.

Dessa forma, acredito que essa revanche do biologismo — nos Estados Uni-
dos, por exemplo, com um modelo aparentemente avangado, mas na ver-
dade, atrasado —, bem como do modelo psicolégico e psicanalitico reduz
muito a potencialidade de mudanca trazida pela reforma no que se refere
as formas de cuidado e de reabilitagao, que podem realmente produzir
mudangas.
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A persisténcia do modelo médico que vé de um lado a crise e de outro a croni-
cidade condena ao fracasso o trabalho terapéutico-reabilitativo nas residéncias.
E possivel sair dessa contradi¢io?

Esta é uma excelente pergunta. Acho que isso depende da cultura e do
modo de trabalhar da equipe no territério, pois as residéncias podem tor-
nar-se, de fato, crénicas; é um risco constante.

Pude observé-lo em outros lugares da Itdlia, onde ha interesses sérdidos.
H4 residéncias, por exemplo, onde se colocam dez-quinze pessoas para
morar juntas sem nenhuma proposta de reabilitagdo. Isso ocorre, muitas
vezes, por tratar-se de contratos de licitagio com cooperativas, ou melhor,
falsas cooperativas, que nao tém nenhum interesse em fazer reabilitagio,
pois reabilitar uma pessoa pode leva-la a adquirir capacidade para morar
sozinha.

Outra questdao importante é a forma de lidar com a crise. Uma das pecu-
liaridades do trabalho realizado em Trieste é que, durante a crise, a pessoa
¢ acompanhada pela mesma equipe que a assiste no momento em que ela
estd melhor, estd mais compensada. O fato de que os centros de sadde
mental tenham leitos o permite e isso é fundamental, pois a crise nao ¢ algo
separado da vida da pessoa e das respostas oferecidas pela equipe; a pessoa
¢ vista de forma global, portanto, os mesmos profissionais que oferecem
cuidados quando ela estd melhor cuidam dela durante uma crise.

Em muitos outros lugares na Itdlia, todavia, é diferente: os centros de sad-
de mental ndo tém leitos, ficam abertos algumas horas por dia, no médximo
oito horas, e quando a pessoa estd em crise vai para um hospital. Acho que
essa caracteristica do trabalho feito em Trieste seja fundamental, pois per-
mite valorizar a crise. De fato, a crise pode ter um valor para a pessoa, pode
ser trabalhada, se vocé souber interpretd-la e se estiver ao lado da pessoa;
além disso, permite manter a continuidade do cuidado oferecido, evitar
um afastamento durante esse momento. A crise, em sintese, é vista como
parte da trajetdria realizada por quem a vivencia, que pode até ajudar,
também, no trabalho com essa pessoa, pois permite compreendé-la mais
profundamente.

Do momento da critica ao manicomio, “a pessoa e nio a doen¢a”. Quanto a
compreensio da pessoa mudou?
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E um pouco dificil responder a essa pergunta, pois viemos de uma histéria
que jd tem quase quarenta anos; assim, como a maioria das pessoas nio
conheceu o manicoémio, felizmente, ele nao é levado em consideracio.

Um exemplo: quando estive na Argentina com um grupo grande de pesso-
as da Associazione Nazionale Polisportive per I'Integrazione Sociale (ANPIS),
os profissionais, bem como os usudrios, pediram para visitar um mani-
comio, fazer uma espécie de “psicotour”, ou “manicdémio-tour” [risadal,
porque nunca tinham visto um...

Assisti a um filme, aqui na Itilia, em que a mae dizia a filha: “Se vocé con-
tinuar fazendo isso, vou colocar vocé num hospiciol” E um senhor que estava
proximo disse: “Vocé nio pode, porque os hospicios nio existem mais!”

De fato, o entendimento das pessoas mudou profundamente. O manico-
mio ainda permanece no imagindrio tanto das pessoas “normais” quanto
das que precisam de ajuda, mas todos compreendem que hd uma diferen-
¢a, mesmo nio tendo conhecido um manicémio.

O que significa, hoje, cuidar?

Cuidar significa tudo o que eu disse antes, ou seja, considerar os varios
aspectos da vida das pessoas, todas as suas necessidades. Isso vale também
para a questao da cura, pois temos que destruir o mito de que de algumas
doengas mentais nao é possivel curar-se.

Conbheci pessoas que se curaram, que estio bem: um pouco gracas aos me-
dicamentos, um pouco gragas a todas as outras agdes terapéuticas. Assim,
cuidar, hoje, significa atender as necessidades das pessoas de forma articu-
lada, ndo considerar somente uma parte, a doenga, a cabega, ou o corpo;
isso pode valer para o esporte, por exemplo, embora nem no esporte conte
somente o corpo.

Uma associagdo esportiva permite realizar agdes de cuidado complexas;
nao proporciona sé6 o momento do jogo, mas também momentos de tro-
cas; faz surgir amizades, cumplicidades, principalmente para as pessoas s0s.
Ao mesmo tempo, o esporte obriga a respeitar regras, pois quando vocé
estd jogando futebol, por exemplo, precisa respeitar as regras determinadas
pelo juiz naquele especifico contexto. Permite, também, realizar acoes de
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auto e mutua ajuda sem usar técnicas, de forma quase espontinea: os rapa-
zes se encontram e trocam experiéncias.

Vi momentos muito lindos, fantésticos, principalmente quando jogamos
em outras cidades e ficamos em hotéis, pois criam-se grupos que trocam
experiéncias, falam sobre os efeitos dos medicamentos, ajudam-se recipro-
camente. Certa vez, um dos rapazes, que quando nio se sente bem se tranca
em casa e ndo sai, foi tirado dessa situagao pelos companheiros de time que
lhe telefonavam sempre, batiam a sua porta, dizendo: “Vamos 14, Davide,
desca, venha jogar com a gente!” E eles conseguiram, mesmo nao sendo
profissionais de satide. Essa é uma forma de cuidado nao profissional, uma
forma nio cldssica, mas criada numa situagio que sé aparentemente nio
tem nada a ver com cuidado.

No Brasil, temos a lei de reforma psiquidtrica e temos, agora, mais for¢a poli-
tica. Como evitar o risco do manicomio difuso?

O que sempre digo é que é fundamental criar um servigo publico e refletir
sobre a maneira de trabalhar nesse servigo publico, pois, de fato, um centro
de satide mental pode vir a ser um manicomio difuso.

Assim como uma residéncia.

Assim como uma residéncia. Como dissemos anteriormente, muitas resi-
déncias sdo assim. Consequentemente, depende muito de como se traba-
lha nos servigos de sadde mental, como se realizam as agbes comunitdrias
de saide. Acho que, no Brasil, bem como em toda a América Latina, hd
experiéncias muito importantes da chamada “atencién comunitaria”, com
as quais deviamos aprender muito.

Entretanto, participei de vérios projetos de cooperagao na Argentina e tive
a impressdo de que, 14, falta consciéncia politica, nao no sentido de poli-
tica partiddria, mas sim de consciéncia do préprio trabalho politico, de
politicas de satide. Na minha opinido, para realizar a reforma psiquidtrica,
a consciéncia politica dos profissionais é essencial, pois s6 assim eles com-
preendem como lutar pela reforma e evitar, justamente, que se passe do
manicdmio concentrado ao manicomio difuso. A situagao, no Brasil, eu
nao conhego, talvez seja diferente da que vi na Argentina, talvez os profis-
sionais sejam mais conscientes, nao sei...
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Em alguns lugares sim, em outros ndo. Em geral, porém, os profissionais ndo
tém consciéncia disso, sendo que alguns nem conbhecem o processo de reforma
psiquidtrica italiana.

As vezes, os profissionais se escondem atrds das técnicas, pois elas protegem
muito; ao contrério, é preciso que os profissionais sejam atuantes, enfren-
tem as contradicoes.

E verdade que a reforma, na Itdlia, foi realizada em outro momento his-
térico, mas o que permitiu realizd-la foi justamente o comprometimento
politico dos profissionais nesse processo de mudanga. E como o papel pro-
fissional nesta experiéncia, que também nio ¢é facilmente compreendido:
trabalhar nas institui¢des assumindo um papel profissional, mas modifi-
cando-o a0 mesmo tempo. Por exemplo, se sou psiquiatra e tenho um
papel profissional de controle social, assumo esse papel, mas o modifico
na prética.

Para mim, essa ¢ a chave da reforma, da mudanga que ocorreu na Itdlia nos
anos 70-80, e essa cultura nao existe em outros paises. Estive na Alemanha,
por exemplo, onde os profissionais realizam coisas lindas, as vezes até de
forma voluntdria, pois criam residéncias e dormem nelas, mas o manico-
mio continua existindo.

Assim, na questao da luta anti-institucional, é importante assumir um pa-
q
pel profissional para depois criar alternativas e mudd-lo. Posso dar como
exemplo eu mesmo: sou enfermeiro, mas o que faco agora, ou o que fazia
das minhas atribuicoes profissionais quando trabalhava num centro de sad-
de mental? Fazia tudo o que era necessirio para que as pessoas se sentissem
q q

bem; ndo me fechava no meu papel profissional, sem dar um passo além do
que tinha sido estabelecido burocraticamente. Questionar o préprio papel
profissional permite realizar essa reforma e mudar a sua maneira de atuar.

86 que, no Brasil, o sindicato dos enfermeiros, por exemplo, é forte e a questiio
do papel profissional é vista por ele de forma muito rigida...

Mas aqui também era assim ...

Se vocé fizer qualquer coisa fora do seu papel, por exemplo, se vocé estiver
com o0s usudrios cozinhando ou lavando a louca e o sindicato souber disso, ou
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se alguém o denunciar, terd muitos problemas, pois agoes como essas nio sio
consideradas tarefas de enfermeiros, mas sim de outros profissionais. O papel
considerado dos enfermeiros é ministrar medicamentos, ajudar as pessoas, etc.
E como vocé disse: se isso nido mudar, como poderemos realizar a reforma? Até
mesmo porque a maiovia das pessoas que trabalham em saside mental sio en-
fermeiros.

E verdade. De fato, o trabalho dos enfermeiros é fundamental. A reforma
psiquidtrica em Trieste foi realizada pelos enfermeiros que trabalhavam no
hospital psiquidtrico e esse é um aspecto sensacional desta experiéncia.

E se vocé fizer uma andlise estatistica, ainda hoje a maioria dos profissionais
que trabalham em Trieste sdo enfermeiros.

Sim, claro. De qualquer forma, a questao fundamental é produzir satde.
Como vocé produz sadde? S6 com um desempenho rigido do seu papel
profissional, ou ampliando-o, por exemplo, criando uma associagio es-
portiva? A nossa associagao foi criada por dois enfermeiros, por mim e um
colega, e é coordenada por enfermeiros. Nao hd médicos ou psicélogos; foi
criada e desenvolvida por nés. Dessa forma, se eu tivesse tido que desem-
penhar meu papel profissional de forma rigida, como vocé disse, nao teria
realizado nada.

Um grande amigo que partiu. Muito obrigada, Raffacle, aprendi muito com
vocé.
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ROBERTO COLAPIETRO

Envolvido com o movimento de desinstitucionalizagao de Trieste desde
1977, trabalha como operador de sadde mental desde 1980. De 1992 a
2010, foi presidente da Cooperativa Lavoratori Uniti (CLU), fundada por
Franco Basaglia durante o processo de fechamento do hospital psiquid-
trico de Trieste e que, em 2009, contava com 250 trabalhadores, entre
socios e outros funciondrios, dos quais 40% eram pessoas em situagao de
sofrimento psiquico. Colaborou em projetos da OMS para a criagio ¢ o
desenvolvimento de empresas sociais na Bésnia-Herzegévina, Inglaterra
e, recentemente, na Palestina. Atualmente, ¢ profissional de referéncia em
projetos de inser¢ao laboral destinados a pessoas com transtornos mentais
para a dire¢ao do Departamento de Saide Mental de Trieste.

A entrevista com Roberto foi dividida em dois encontros. O primeiro foi reali-
zado em sua sala, no SAR. Num clima bastante descontraido, ele responden as
perguntas, acrescentando momentos de reflexio sobre vdrios aspectos.

https://doi.org/10.36311/2014.978-85-7983-546-9.p111-128
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De que maneira o Departamento de Satide Mental de Trieste promoveu, entre
outros, o direito de habitar?

Quando teve inicio o processo de desinstitucionalizagao em Trieste nio
se ignorava o fato de que a maioria das pessoas nao tinha uma casa, pois
estava no manicodmio. Estava claro, portanto, que nio era possivel separar
o direito de habitar da constru¢ao dos demais direitos, ou seja, tinhamos
que levar as pessoas para a cidade e tornd-las cidadas.

Entretanto, para ser cidadao, vocé precisa ter uma casa. Em relacio a essa
questao, o Departamento de Sadde Mental de Trieste sempre foi muito
ativo, muito presente. Jd se passaram muitos anos, mas lembro que, no
fim dos anos 70, era dificil encontrar casas para muitas pessoas, pois eram
ex-internos, niao tinham dinheiro e, obviamente, nio tinham acesso ao
mercado imobilidrio. Lembro também que, nessa época, quando eu ainda
nao trabalhava aqui, o Departamento de Saide Mental de Trieste partici-
pou ativamente de verdadeiras batalhas para defender o direito 4 moradia,
como a famosa ocupacgao da Casa del Marinaio, realizada por um movi-
mento formado por cidadaos, jovens — um movimento politico e cultural,
do qual eu também participava —, junto com os profissionais que a haviam
ocupado. Depois dessa luta, mudaram também alguns regulamentos rela-
tivos ao acesso as moradias populares, e as pessoas com transtorno mental
passaram a ter mais facilidade para conseguir uma moradia, obtendo uma
pontua¢io mais alta.

A questao do habitar, portanto, nao pode ser separada da questao da sadde.
Além disso, acho que um profissional de satide mental nio pode, se é um
profissional sério, considerar somente os sintomas ou os medicamentos;
deve compreender os problemas num sentido mais amplo, pois o proble-
ma da moradia nao é um problema separado do sofrimento de uma pessoa.
Ao mesmo tempo, é evidente que o direito & moradia nao é uma prerro-
gativa das pessoas com transtorno mental, ¢ uma necessidade dos cidadaos
em geral; logo, ¢ evidente que um bom profissional deve ter a capacidade
de inserir-se nos movimentos culturais e politicos que defendem os direitos
das pessoas de forma abrangente.

No que se refere a relagio com as pessoas, os cuidados em satide mental muda-
ram. De que op¢oes de cuidados as pessoas em sofrimento mental dispoem hoje?
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Como vocé sabe, voltei a trabalhar exclusivamente na drea de satide men-
tal hd poucos meses, pois durante muito tempo trabalhei na drea de co-
operagao social. Por isso, talvez tenha uma visao incompleta de todas as
complexas oportunidades oferecidas nos centros de satide mental, mesmo
porque estou trabalhando, hd aproximadamente seis meses, no Servizio de
Abilitazione e Residenze (SAR), que é o setor de habilitacio e reabilitagao.

De qualquer maneira, creio que no Departamento de Sadde Mental rea-
liza-se um esfor¢o constante para construir diferentes instrumentos que
possam oferecer respostas aos problemas do sofrimento e da satide men-
tal. Acredito que, provavelmente sempre, procurou-se levar fortemente em
consideragao a doenga e o sofrimento, mas a0 mesmo tempo buscou-se
sempre contextualizd-los. E evidente que deve existir continuidade entre
0 que representava levar o sofrimento e a doenga para o contexto de vida
das pessoas — na medida em que as pessoas passavam do manicémio para
a cidade — e, quando j4 vivem na cidade, a necessidade de favorecer um
confronto com tudo o que estd ao redor delas.

Deve-se desenvolver a capacidade de permitir que mesmo as pessoas com
sérios problemas de satide mental vivam a multiplicidade da vida. Dou um
exemplo banal, mas concreto: se sou um individuo que estd deprimido,
um bom profissional nio pode confrontar-se somente com o fato de eu
estar deprimido, mas deve ter a capacidade de fazer com que eu viva o con-
texto da cidade onde moro, portanto, deve estimular-me, fazer com que
eu me relacione nao somente com a minha familia e com os profissionais
do centro de satide mental, mas que vivencie todas as formas de sociabili-
dade possiveis, presentes na cidade, ou que os profissionais de satide pro-
poem aos usudrios ou A populacio em geral. Quando o Club Zyp organiza
um ciclo de conferéncias sobre filosofia, cria uma oportunidade concreta
e prédtica para que usudrios ou outros cidadaos tenham a possibilidade de
confrontar-se com as dificuldades da vida. Promover satde, portanto, cor-
responde A capacidade dos profissionais de construirem contextos e multi-
plicarem as oportunidades por meio das quais a vida se expressa.

Coordenei um pequeno projeto de trés dias para pintar o Centro Diurno
de Aurisina, junto com um colega, alguns rapazes voluntdrios, bem como
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oito bolsistas' que se revezavam e que, naqueles dias, em vez de irem ao
local onde normalmente trabalham foram pintar aquele Centro conosco.
Como essa estrutura precisa de reformas, que continuam sendo adiadas
pelo 6rgao responsavel, resolvemos pinti-lo. Foi interessante para mim,
pois apesar de ter trabalhado vinte anos em cooperativas onde havia vdrios
bolsistas, pessoas que podiam ter algum tipo de sofrimento, atuei muitos
anos na drea de gestao e nao acompanhava o cotidiano dos bolsistas. Hoje,
percebo que muitas coisas mudaram.

Nos meus primeiros anos de atuagio profissional em Trieste, trabalhava
em estreito contato com os bolsistas. Talvez vocé se lembre daquela época,
estivemos juntos no Centro de Satide Mental de Via della Guardia, isso hd
mais de vinte anos. Todavia, num periodo mais recente, nao tinha mais
muito contato com os bolsistas. Hoje, percebo que o nivel de sofrimento
¢ diferente, que as pessoas que procuram os centros de satide mental sao
jovens que, as vezes, estudaram e que, em alguns casos, querem, mas nao
conseguem, encontrar trabalho. Sao também jovens que tém uma relacao
com a familia diferente da que eu tinha quando eu era jovem: quando eu
tinha 20 anos, era 16gico sair de casa; hoje, um jovem nao consegue sair
de casa, mesmo quando ¢ “normal”, pois ndo tem mais essa oportunidade.
O cendrio que temos diante de nés, portanto, é diferente, e nao podemos
mais remeter-nos somente ao fato de que, hd trinta e cinco-quarenta anos,
fechamos o manicomio.

Temos que nos lembrar disso, para sermos coerentes com aquilo que fize-
mos. Todavia, se quisermos dar continuidade a proposta de Basaglia, deve-
mos interrogar-nos sobre o que significa, hoje, abrir as portas do manico-
mio, pois ¢ algo diferente, o sofrimento ¢ diferente, o mundo ¢ diferente,
e ndo podemos referir-nos somente ao fato de que derrubamos os muros,
levamos Marco Cavallo para fora do hospital, inventamos a Cooperativa
Lavoratori Uniti (CLU). Precisamos lembrar-nos de tudo isso, da nossa
histéria, mas o problema agora ¢ como essa histdria vai continuar.

Porque, sendo, permanecemos num sistema cronico.

Exatamente, um sistema incapaz de dar respostas a nao ser para os pro-
fissionais que, fortalecidos por uma ideologia, afirmam seus poderes e ex-

! Refere-se as pessoas inseridas em programas de formagio para o trabalho, que recebem uma bolsa-formagio.
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poem suas medalhas de “basaglianos”. As questoes fundamentais sao ou-
tras, e ¢ indispensdvel realizar mudangas.

As portas do manicomio foram abertas, mas vocé pode, ao mesmo tempo, fechar
outras portas, as portas da pessoa.

Concordo.

E isso nos leva a proxima pergunta. As pessoas correm o risco de ﬁcﬂr presas
entre os muros do modelo médico, de uma psiquiatria que enxerga somente a
doenga. Como imaginar lugares diferentes?

De certa forma, jd respondi a essa pergunta, pois os lugares diferentes sao
os lugares da vida. Para mim, quando me relaciono com uma pessoa em
sofrimento mental, penso no que eu gosto ou nio gosto, penso em que
tipo de ajuda gostaria de receber se eu estivesse mal e tento me colocar no

lugar dela.

E claro que, tendo cinquenta e quatro anos, ao confrontar-me com um
jovem de vinte anos, devo esfor¢ar-me para entender nao o que eu gostaria,
mas sim o que ele quer para ficar bem. Escutar e compreender requer um
grande esfor¢o, mas somente um profissional “cretino” pode pensar que
exista um modelo, o modelo da cabeca dele, para estar bem. Infelizmente,
vérios lugares do mundo estao repletos de profissionais cretinos. A satide é
um fato subjetivo, e vocé tem que ter a capacidade de escutar o outro para
saber quais sao seus desejos, medos, sonhos, até mesmo os mais escondi-
dos e, depois, acompanhd-lo em seu percurso de satde, tendo cuidado
para nao abragd-lo forte demais, castrando a sua possibilidade de satde.
Entretanto, como disse antes, em vdrios lugares do mundo hd muitos pro-
fissionais cretinos, que nao sao realmente proﬁssionais, mas sim pessoas
incapazes de confrontar-se com a complexidade do mundo e que, através
da mistificagao do seu suposto conhecimento, afirmam seu poder em fun-
¢a0 de uma renda, tornando necessdria, portanto, a existéncia do louco.

E preciso esforgar-se para construir uma profissionalidade eticamente cor-
reta, que respeite o outro e, dessa forma, a si mesmo, embora muitas ve-
zes N30 exista nem uma coisa nem outra, pois isso requer que as pessoas
se questionem com frequéncia. Para alguns profissionais da drea de sadde
mental, em vérios lugares do mundo, ¢ mais comodo nao se questionar
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nunca e ser totalmente funcional a um mundo que nio funciona. E evi-
dente, portanto, que cada vez mais jovens sofrerdo nestas sociedades — me
refiro agora a Itdlia, cujo indice de desemprego alcanca 30%, e onde os
jovens estao sem renda e sem valores. Numa sociedade como essa, um bom
psiquiatra que encontra um jovem, o que pode fazer por ele? A terapia do
espelho, a terapia da relagao, ou esforcar-se para entender como aquele
jovem vivencia o contexto que estd ao seu redor?

Um psiquiatra, se nao se vendeu, deve ter inteligéncia para fazer propostas
com muita profissionalidade, muita calma, e nao com ideologia, pois as
bobagens de alguns governantes nao podem ser superadas com palavras,
mas sim com as prdticas, longas e dificeis, construidas dia apés dia, mo-
mento apés momento, que permitam a pessoa, jovem ou idosa, reconquis-
tar um espaco e uma percepgao de si diferentes, através de coisas préticas
que ela mesma realiza.

Durante esse processo vocé talvez possa ficar ao lado dessa pessoa, mas nao
pode dar-se ao luxo cretino de dizer o que hd ou o que nao hd de errado
na cabega dela, pois isso é simplesmente uma mistificagao da sua profissao.
Seria a mesma coisa que dizer, muito banalmente, que um cozinheiro pode
preparar uma refei¢ao sem ter a matéria-prima. Se eu for ao seu restaurante
e vocé for o cozinheiro, para mim nio serve que vocé me conte quanto
¢ gostoso 0 macarrio, eu preciso comer aquele macarrao e vocé deve sa-
ber preparar aquele macarrio. Alguns psiquiatras, ao contrério, fazem algo
totalmente diferente. Em vidrios lugares do mundo, pede-se que os psi-
quiatras contem quanto ¢ gostoso o macarrao. Acho que, como frequente-
mente dizia uma pessoa muito mais preparada do que eu, a primeira coisa
que um psiquiatra precisa fazer é pedir desculpas pela mistificagao, pelos
“crimes de paz’* que muitas vezes comete em seu trabalho, tanto na velha
quanto na nova psiquiatria.

O que significa, hoje, cuidar?

Na minha opinio, cuidar, hoje, significa levar seriamente em consideracio
o significado de sofrimento.

* Refere-se ao livio: BASAGLIA, E; ONGARO BASAGLIA, E (a cura di). Crimini di pace. Torino: Einaudi,
1975. (Nuovo Politecnico).
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E nao de normalidade.

E nido de normalidade. E preciso ter coragem e forca para escutar as pessoas
que procuram os servigos de saide mental, entender por que sofrem, o que
as faz sofrer, o que representa aquele “monstro terrivel” dentro do corpo
delas que as faz sofrer.

Para isso, vocé deve ter forga, muita modéstia, mas também muito rigor,
esforcando-se para ser fantasioso e inteligente, para construir percursos
préticos e concretos que diminuam em parte o sofrimento de quem estd
diante de vocé.

Como disse anteriormente, acho que os processos coletivos sejam proces-
sos importantes para isso, o que nao significa que nao possam ser realiza-
dos percursos individuais. De qualquer maneira, tenho presenciado coisas
surpreendentes. Ontem, por exemplo, depois que terminamos de pintar
o Centro Diurno de Aurisina, criaram-se situagoes simpdticas, com uma
alegre confusdo. No fim, disse a0 meu colega: “Vocé que conhece melhor
estes rapazes, peca-lhes que digam, em algumas palavras, o que representou
para eles esta experiéncia’. E, se me lembro bem, eles disseram: “amizade,
empenho, solidariedade”. Eram jovens, em alguns casos com problemas
sérios, com grande angustia e sofrimento, mas aquele foi um momento de
sadde para eles, para mim, para o grupo que ali estava.

Cuidar significa isso também, principalmente isso. E claro que, as vezes,
alguém me chamava no canto para conversar, contar seus problemas, sua
ideias fixas, seus delirios, mas era s6 um dos momentos. E terrivel quando
um profissional tem a megalomania, a ideia fixa, o delirio de que pode
curar outra pessoa. Somente um mal profissional pode pensar que ¢ ele
quem cura as pessoas. Um bom profissional deve ter a humildade de com-
preender que ele faz parte de um processo, de um contexto para tentar
trilhar um percurso de satide. Acho que uma pessoa é um bom profissional
quando tem humildade. Conheci, ao longo dos anos, pessoas que tinham
uma enorme empatia e nao eram necessariamente psiquiatras. Talvez vocé
se lembre de alguns ex-enfermeiros do Centro de Saide Mental de Via della
Guardia, como o Oliviero Bruschina, que pesava 130 Kg, era enorme, e
que, com certeza, nao tinha lido nem Freud, nem Foucault, mas tinha uma
grande capacidade de entrar em empatia, principalmente com as pessoas
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idosas; possuia um dom excepcional, mas ele tinha inteligéncia, pois — ao
contrdrio de muitos profissionais que estudaram muito mais do que ele —,
sabia que seu trabalho nao fazia sentido a nao ser em equipe, dentro de
um processo coletivo. Nao conheci ninguém tao excepcional quanto ele,
principalmente pela capacidade de conversar com pessoas idosas quando
estavam delirando. Ele era incrivel, possuia um dom maravilhoso, mas era
inteligente, ndo acreditava que era capaz de curar uma pessoa idosa, colo-
cava a sua capacidade a disposi¢io de um processo coletivo.

De vez em quando, alguns psiquiatras se confundem em relagio a isso;
acham que como estudaram tanto, podem resolver o problema. Estudar as
vezes, ou melhor, sempre serve, mas nao é sempre suficiente. Tente pensar,
por exemplo, nas relagoes entre homem e mulher, indiferentemente se se
trata de namoro ou casamento. Uma relacdo sauddvel, que gera satide para
mim e para a minha companheira, nao se baseia no fato de que ela traca
o perimetro dentro do qual me sinto bem; é a relagio que eu construo
com ela que determina o meu bem-estar. E nesse outro caso nio pode ser
diferente, partindo do pressuposto de que eu sou uma pessoa e ele é outra.
Nao é uma rela¢ao de amor ou de parentela, mas é uma relagao que precisa
ser sauddvel. Acho que, em alguns casos, a psiquiatria nao constréi relacoes
sauddveis, constroi relacoes falsas.

E claro que se possuo um instrumento, estd certo colocd-lo a disposicao,
mas ¢ um instrumento, pode ajudar a analisar uma situacio, mas ¢ algo
totalmente diferente. Até mesmo porque — vocé sabe disso mais do que eu
—, se vocé olhar sempre para a vida do outro, o outro nao olhard mais para
a prépria vida, e chegard um momento em que ele se anulard, e isso nao
¢ bom. A sua satde ¢é a sua capacidade de atuar na sua vida. Imagino que,
no Brasil, ndo seja diferente daqui, na Itdlia, onde muitos psiquiatras sao
“loucos como cavalos de corrida” e o problema ¢ que o sofrimento deles se
manifesta desempenhando o papel de dizer teoricamente aos outros como
estar bem. Acho que um bom profissional de satide mental é o que aceita
ser sadio e louco e se confronta com os outros considerando esses dois
aspectos que marcam a vida de todas as pessoas. Quando um profissional
¢ tao cretino que constrdi, se ilude de construir a sadde do outro, ele nao
aceita a sua loucura e é, portanto, perigoso para o outro € para si mesmo.
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No Brasil, temos uma lei de reforma psiquidtrica e temos, agora, mais forca
24 ¢
politica. Como evitar o risco do manicomio difuso?

Naio conhego o Brasil, portanto responderei genericamente: na minha opi-
nido, é necessdrio fazer uma alianga com algum poder politico e econdmi-
co de certa forma progressista que compreenda que o manicdémio é mais
caro e que manter a manicomialidade nao é somente uma questao de inci-
vilidade, mas também significa atraso, falta de desenvolvimento.

Todo o trabalho excepcional realizado em Trieste foi possivel porque, no
orgao executivo da Provincia de Trieste, havia uma pessoa como Zanetti
que se dispds a colaborar com esse projeto, caso contrdrio Basaglia nao
teria conseguido fazer aquilo tudo. Basaglia tinha ido para outra regiao
da Itdlia também, uma das chamadas regices “vermelhas” (de esquerda), a
Regiao Emilia-Romagna, onde, todavia, nao conseguiu receber apoio, pois
nao existia vontade politica para realizar um percurso como esse. De fato,
nesse percurso, questionam-se muitos tipos de poderes. Por isso, ou possuo
uma “artilharia na retaguarda” que me d4 apoio, ou posso dizer tudo isso a
vocé, que ¢ uma pesquisadora, mas se disser para outras pessoas da cidade
podem “atirar em mim”. E preciso estabelecer fortes aliangas.

O segundo encontro com Roberto, marcado para que falasse principalmente
sobre sua experiéncia na gestio de cooperativas sociais, foi realizado no aparta-
mento onde estava hospedada em Trieste.

E evidente que construir percursos de satide significa observar as necessi-
dades globais das pessoas. De fato, para definir uma situagao de sadde para
uma pessoa, a propria OMS considera indispensdvel que estejam satisfeitas
necessidades primdrias como moradia, trabalho, relagoes... Além de se pre-
ocupar com moradia, um profissional de satide mental deve empenhar-se,
portanto, para que uma pessoa possa desempenhar um papel social e eco-
ndmico; assim, o acesso ao direito de trabalhar torna-se um percurso com
o qual os profissionais de saide mental devem confrontar-se.

No que se refere a esse aspecto, a experiéncia prdtica em Trieste tem quase
quarenta anos, o que demonstra que as pessoas em sofrimento psiquico
podem, naturalmente, alcangar a inclusao social e laboral. Por que falo de
uma experiéncia de quarenta anos? Porque Basaglia, quando chegou em
Trieste, no inicio da década de 70, deparou-se com um manicémio com
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mais de 1300 internos e, como em todos os manicémios do mundo, as
pessoas que tinham sido menos destruidas pelo manicomio e pelos medi-
camentos colaboravam ativamente na gestao daquele espago.

Basaglia dizia uma coisa muito simples, mas a0 mesmo tempo muito ino-
vadora, isto é, que era justo que as pessoas que trabalhavam ali se tor-
nassem oficialmente trabalhadores, era justo que recebessem um saldrio.
Esta escolha determinou a cria¢io da primeira cooperativa, a Cooperativa
Lavoratori Uniti (CLU). Nao foi, todavia, um percurso simples. Para fun-
dar essa cooperativa foi travada uma grande batalha, pois, obviamente, o
estigma, mas também as leis, impediam que internos exercessem o papel de
trabalhadores, de sécios em cooperativas. Apds muitas batalhas, finalmente
a cooperativa foi criada e comegou a obter os primeiros trabalhos de 6rgaos
publicos. De fato, o 6rgao de satide que administrava o hospital psiquidtri-
co percebeu que era importante conferir trabalhos a essa cooperativa pois,
dessa forma, era possivel criar e dar apoio a percursos de emancipagio para
0s ex-internos.

E claro que ndo podemos ser ideoldgicos, temos que ser muito pragmd-
ticos e manter os pés no chao; nio basta dizer que é preciso criar uma
cooperativa e pensar que as pessoas com transtornos mentais possam co-
megar a trabalhar imediatamente. Na CLU havia, desde o comego, pessoas
que davam apoio aos técnicos e profissionais encarregados da inser¢ao dos
usudrios — em muitos casos pessoas internadas por muitos anos — num
percurso de emancipagio, um percurso para que se tornassem oficialmente
trabalhadores.

Nestes quarenta anos de experiéncia da equipe basagliana, foram criadas
muitas cooperativas que, atualmente, permitem a inser¢ao laboral de pes-
soas em sofrimento psiquico. E evidente que o manicomio foi fechado hd
muitos anos e as pessoas que chegam, hoje, para trabalhar nas cooperativas
sao encaminhadas pelos centros de satide mental, em muitos casos sio
pessoas jovens, que ainda nao tém experiéncia de trabalho. E importante,
portanto, que os profissionais se confrontem com todos esses problemas.
H34 também instrumentos intermedidrios: antes que uma pessoa se torne
socia de uma cooperativa ou seja contratada, pode realizar um percurso de
formacio, ou seja, um periodo em que usufrui de uma “bolsa-formagao”
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para adquirir ou readquirir capacidades que lhe permitam competir e per-
manecer no mercado de trabalho.

Virias pesquisas e andlises demonstram que esse tipo de investimento é
vantajoso, ou seja, faz economizar dinheiro a coletividade. Se estivermos
diante de um jovem que comeg¢a a manifestar seus primeiros problemas
psiquidtricos — indiferentemente se trata de psicose, ou depressao — e con-
seguirmos que esse jovem inicie um percurso de inser¢io ou reinser¢io
laboral, os 6rgaos publicos poderao economizar muito; caso contrério,
corre-se o risco de que essa pessoa se torne prisioneira do assistencialismo.

Em relacdo a isso, porém, nao podemos ser abstratos, nem ideolégicos de-
mais. Embora disponha de instrumentos legislativos mais apropriados do
que outras empresas, para conseguir desempenhar esse papel, esse servigo,
uma cooperativa social precisa, obviamente, receber apoio concreto dos
6rgaos publicos em vdrios niveis.

Quando uma pessoa é encaminhada por um centro de satide mental, os
profissionais de saide nio podem simplesmente inserir essa pessoa numa
cooperativa, imaginando que tudo dé certo automaticamente. E evidente
que os profissionais devem dar apoio durante esse percurso de inser¢io
social e laboral, assim como ¢ evidente que os 6rgaos publicos devem des-
tinar recursos 4 cooperagao social através de financiamentos, ou de apoio
direto ou indireto, por exemplo autorizando alguns servidores a atuarem
nessas cooperativas. Um terceiro elemento fundamental é o fato de que es-
sas cooperativas devem receber apoio também no que se refere ao mercado,
precisam ser beneficiadas na escolha dos prestadores de servico, por exem-
plo, como aconteceu quarenta anos atrds, quando a limpeza do hospital
psiquidtrico passou a ser realizada por uma cooperativa social. Considero
indispensdvel uma estreita colaboracio entre os érgaos publicos e as coo-
perativas sociais.

A cooperativa social torna-se também um laboratério importante, pois
permite que duas culturas diferentes, a cultura da assisténcia e a cultura da
empresa, se confrontem. Uma cooperativa social é uma empresa que deve
estar presente no mercado, portanto tem um or¢amento, um business plan,
uma programagio, e seus movimentos de caixa precisam mostrar uma sa-
ida inferior a entrada, caso contririo ela nao permanece no mercado. Em
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Trieste, essas duas culturas, a do servico publico e a das cooperativas so-
ciais, encontraram-se e, em alguns casos, conseguiram construir uma dia-
lética e um confronto extremamente interessantes.

Mas por que, outro dia, Rotelli disse que as cooperativas atualmente existentes
ndo podem ser consideradas cooperativas sociais?

O problema é que nao basta denominar-se cooperativa social. Muitas co-
operativas perderam aquela tensdo ideal, social, que leva a construir, de
fato, contextos de satide. Muitas cooperativas se acomodaram por causa da
légica de mercado, por terem que competir no mercado, permanecer no
mercado e nao fechar por faléncia, perdendo de vista, cada vez mais, todos
os aspectos sociais, todo o impulso inovador que caracterizava muitas coo-
perativas nos anos seguintes ao fechamento do hospital psiquidtrico.

Acho que Rotelli se referia a isso.

Acredito que sim, mas ¢é preciso perguntar de quem ¢ a responsabilidade.
Dos gestores de cooperativas, talvez, mas acredito que seja muito mais dos
6rgaos publicos, que nao souberam utilizar totalmente esse instrumento.
Na Itdlia, dizemos que “vocé nio deve agoitar demais um cavalo durante
uma corrida, senio ele morre enquanto vocé estd correndo”. Em relagao
a cooperagio social, acho que foi feito isso: “agoitaram demais os cavalos
durante a corrida”, pois, de um lado, nio houve investimento e, de outro,
nio houve controle. E preciso que haja uma dialética constante. Se vocé,
médico, psicdlogo, assistente social ou enfermeiro, cuida de uma pessoa
com sofrimento mental, é sua a tarefa de buscar instrumentos para verificar
se uma cooperativa social estd desempenhando realmente bem o seu papel.
Nio pode simplesmente pretender que a cooperativa social desempenhe
bem o seu papel sem receber os instrumentos necessdrios para levar adiante
um projeto, porque ¢ ideoldgico e, muitas vezes, um ato de md fé. Assim
como nio se pode pretender que uma pessoa com transtorno mental con-
siga competir no mercado e pensar que basta inseri-la para que tudo esteja
resolvido. E o profissional de satde, qual ¢ o seu papel: depositar essa pes-
soa como um pacote numa cooperativa? Com certeza, muitos gestores de
cooperativas tém responsabilidade nas dificuldades encontradas pelo coo-
perativismo social, mas também ¢ preciso refletir sobre a responsabilidade
que os gestores publicos e os profissionais do servico ptblico tiveram nessa
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perigosa deriva em que estd navegando a cooperagao social na Itdlia e, infe-
lizmente, em Trieste também. H4 gestores publicos, por exemplo, que pre-
ferem dar um subsidio ou vale-refei¢ao a construirem politicas de desen-
volvimento que visem 2 inclusio social e laboral. E claro que é necessdrio
um grande esfor¢o e, para alguns politicos, ¢ mais fécil investir dinheiro na
construgao de uma estrada, pois lhe dd mais visibilidade para uma futura
eleicao do que se mostrar um politico inteligente, com capacidade de en-
xergar a longo prazo. Os politicos que se contentam somente em resolver
problemas imediatos sao politicos que dedicam aten¢ao demais ao préprio
papel e & propria poltrona, e ndo aos interesses da coletividade.

Na minha opinido, estamos vivendo, infelizmente, um periodo bastante
triste na Itdlia, em que hd infiltragdes mafiosas no governo, interesses parti-
culares dentro do setor publico, falta e redugao dos direitos constitucionais
mais elementares. Para mim, tudo isso estd produzindo um cendrio muito
perigoso para as novas geragoes, pois nao hd suficiente 16gica de desenvol-
vimento, no sentido mais sério do termo. Desenvolvimento significa inves-
timento. Nenhum investidor sério pensa que vocé investe hoje para ganhar
amanhi; esses sdo especuladores e, infelizmente, a economia estd cheia de-
les, nao s6 na Itdlia. Basta pensar nas bolhas financeiras que aconteceram
no mundo, causadas nao por empresdrios sérios, que utilizavam sua capaci-
dade e seus capitais, sua visdo de mundo, mas por perigosas associagoes que
em termos especulativos destruiam os interesses da coletividade. Na Itdlia,
hd situagoes terriveis de interesses particulares, que em vez de atenderem
as necessidades de pessoas que vivem em suas casas, oferecem respostas em
clinicas particulares que custam muitissimo e no curam ninguém.

Para mim, a questdo ¢ ser profissionais sérios. Indiferentemente se psiquia-
tras, se no setor publico, se ministros para o desenvolvimento, se na Itdlia,
no Brasil, ou nos Estados Unidos, é necessdrio ter uma visao de empresa,
de coletividade. Em outras palavras, é preciso que as institui¢oes de pes-
quisa, nas universidades, ou econdmicas, governativas de saude estejam a
servico do cidadao e nio a servigo de grupos de poderes.

H4 psiquiatras interessados na prépria carreira e nao na ampliacao dos
direitos das pessoas. H4 professores universitdrios interessados em publicar
muitos trabalhos, mas que nunca verificam se essas publica¢oes tém algu-
ma rela¢o com o cotidiano, com as pessoas. Hd empresdrios que nao o sio
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realmente, pois se preocupam somente em fazer manobras especulativas.
Enfim, hd pessoas que sofrem e que, em sua maioria, sao excluidas do aces-
so aos direitos, da possibilidade de viver com dignidade.

Quero dizer que nio se trata de ser politicos, ou extremistas, mas sim pro-
fissionais que observam seriamente qual é o seu papel. Um psiquiatra deve
ter coragem de analisar seu trabalho e indagar se o que realizou era util ao
seu poder e a fungao de controle que as vezes lhe é atribuida. O mesmo
deve fazer o gestor puablico ao indagar se suas decisoes e seus planos de
desenvolvimento sdo Uteis para a sua reelei¢do apds cinco anos ou para as
pessoas que vivem em condigoes de extremo sofrimento.

Acho que estamos diante de uma encruzilhada muito perigosa: ou vamos
em dire¢do a uma terrivel barbdria, por exemplo com usinas nucleares que
explodem, desemprego cada vez maior, imigragoes biblicas, ou, ao contra-
rio, vamos em dire¢ao a uma cultura diferente, de renascimento, de possi-
bilidade de construir percursos coletivos de civilidade para as pessoas, pois
fechar os manicomios, ou gerar empregos, ¢ uma questao de civilidade, e
um sério profissional deve ter coragem de se confrontar com isso.

Muitas vezes, ao contrdrio, prefere-se permanecer em situagoes comodas,
pois o que estou dizendo, em palavras muito simples, requer um esforco
grande, um enorme trabalho, e ninguém pode ser tao desavisado a ponto
de acreditar que um individuo que ouve vozes pode imediatamente conse-
guir um emprego. De qualquer maneira, sei que apesar de ser um percurso
dificil, é esse o percurso que deve ser realizado; nao serve colocar a pessoa
numa clinica particular, onde quem ganha é s6 o seu dono. E evidente, por
exemplo, que é muito mais dificil para mim, psiquiatra, confrontar-me
com os problemas que comporta relacionar-me com um grupo de trabalho
do que estar numa situagdo em que o paciente vem ao meu consultério
uma vez por semana, deita no diva e me conta seus problemas.

Uma coisa ¢é refletir sobre os problemas das pessoas para depois atuar em
relagio a eles, outra coisa ¢ ouvir seus problemas para afirmar o meu papel
de profissional de escutar os seus problemas. E eu o rotulo, dizendo: “Vocé
¢ psicético, vocé é maniaco-depressivo, vocé é uma pessoa deprimida, vocé
é bipolar”; é ficil para mim dar um diagnéstico. E muito mais dificil con-
frontar-me para que vocé também participe da constru¢ao da sua satde.
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Sinceramente, nao tenho a ilusiao de que se possa curar, pois nao se trata
de curar, mas sim de confrontar-se com a satide e o sofrimento das pessoas,
dos profissionais e dos pacientes e, nesse percurso, conseguir tragar novos
objetivos, produzir inova¢oes, mudangas.

Tive a sorte de poder confrontar-me com a experiéncia de Basaglia nestes
trinta anos de trabalho aqui em Trieste. Na minha opinido, Basaglia talvez
tenha descoberto somente 0 “Ovo de Colombo”, mas teve coragem de
desenvolver um método que previa um questionamento sistemdtico das
préticas e acho que um bom profissional deve ter coragem de se confrontar
com as boas praticas e verificar como as suas teorias sao depois colocadas
em pritica, ndo bastam as declaracoes de boas intengdes. Nenhum psi-
quiatra dird: “Sou favoravel a violéncia’; “Sou favordvel a que a pessoa viva
de assistencialismo”; “Sou favordvel a que a pessoa dependa dos 6rgaos
publicos até morrer”. Todavia, nem sempre os profissionais estao dispostos
a colocar em discussdo a sua atuagdo. Para mim, esta ¢ a diferenca funda-
mental.

Refletindo sobre tudo o que vocé disse, me parece que o papel social mais impor-
tante seja atribuido pelo trabalho, pois permite ocupar um lugar produtivo na
sociedade; ao contrdrio, beneficios sociais mantidos como tinica fonte de renda
por longo tempo podem dar lugar a mecanismos de assistencialismo e aprisio-
nar em processos de institucionalizagdo.

A questdo da renda é certamente fundamental. Considero uma estupidez
nao valorizar as potencialidades das pessoas numa sociedade. Nao acho que
uma pessoa que tenha problemas de transtorno mental consiga ser ime-
diatamente e sempre produtiva. Ao mesmo tempo, acho que a sociedade
¢ realmente estranha. Quando uma pessoa tem problemas cardiacos, nem
por isso deixa de trabalhar; as vezes, se os problemas forem graves, ela ficard
internada um ou dois meses por ano e nio trabalhara nesse periodo; o mes-
mo acontece com uma pessoa diabética. Entretanto, o estigma e, muitas
vezes, a incapacidade da sociedade de confrontar-se com os problemas de
saide mental determinaram um nexo muito estreito, uma consequéncia
inevitdvel, entre problemas de satide mental e impossibilidade de trabalhar,
ou necessidade de trabalhar pouco.
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Evidentemente, precisamos encontrar instrumentos corretos, metodolo-
gias apropriadas. Quando uma pessoa ouve vozes, pode ter dificuldades de
se relacionar no seu local de trabalho, pode achar que alguém esteja falan-
do mal dela, pode se sentir perseguida, pode ver o diabo; entretanto, se eu
for um profissional competente, devo ter a forca de lidar com isso, fazer
com que o sofrimento dessa pessoa se dilua num contexto de vida real.

Durante quase vinte anos, fui presidente da Cooperativa Lavoratori Uniti
(CLU) e posso dizer que, na prdtica, nao em teoria, dezenas de pessoas
conquistaram total autonomia. Além disso, ndo é verdade que pessoas com
problemas de saide mental nao podem ser produtivas. Apesar de ouvirem
vozes, muitas pessoas eram mais produtivas do que as que nio as ouviam,
ou os chamados normais, pois nao hd um binémio perfeito: ougo vozes,
nao posso ser produtivo. Havia um senhor com “manias”, e nunca tivemos
as ruas tao limpasl!; era incrivel, era elogiado pelos lojistas da regiao por
limpar tao bem as ruas! Dessa forma, fizemos da necessidade, virtude, e
essa pessoa trabalha até hoje, acho que j4 faz quatorze anos que ele trabalha.

PO}"qME encontrou o lugar certo...

Isso acontece com todos nés. E necessdrio encontrar motivagio, um per-
curso apropriado.

O problema é que os dois mundos estio muito separados... Na Itdlia, e
acho que no Brasil também, o mundo das empresas anda por conta pré-
pria, tem sua linguagem, suas regras, seu modo de trabalhar; o mundo da
satde e da universidade também, com suas regras, seus poderes, sua lingua-
gem. Acho que ser bons profissionais, no século XXI, significa promover
trocas entre esses varios mundos. Se vocé colocar, no centro da sua atengio,
a pessoa, o Sr. Mdrio, italiano, ou o Sr. Fernando, brasileiro, vai perceber
que ele tem necessidades e que pouco lhe interessa a 16gica, a linguagem
do universitdrio, ou a linguagem, a légica e os poderes da satide. Como
disse antes, acredito que o importante seja avancar, que os profissionais
desenvolvam a capacidade de fazer surgir um novo renascimento, como no
periodo dos Medici, na Itdlia, que foi uma época de renascimento cultural
e das ciéncias, isso hd muitos séculos. Acho que o mundo precisa de um
novo renascimento, ou seja, uma nova capacidade de construir idealidade,
uma maneira diferente de estar juntos, manifestar cultura, civilidade. Na
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minha opinido, enquanto existirem os manicomios, enquanto existirem
empresas ou industrias que nio consideram o problema dos Ultimos da
sociedade, enquanto existirem universidades que estudam a si mesmas, nio
haverd renascimento na Itdlia, no Brasil, ou em qualquer outro lugar do

mundo.

Muito obrigada pela entrevista.
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GIUSEPPINA RIDENTE

Psiquiatra, trabalha no Departamento de Satide Mental Trieste desde
1981. Em 2001, assumiu a direcao do Servizio di Abilitazione e Residenze
(SAR), que atua principalmente nas seguintes dreas: estruturas residenciais;
elabora¢do de programas personalizados mediante o instrumento inovador
budget di salute; promog¢ao de programas de formagio e inser¢ao laboral
para pessoas que frequentam os centros de saide mental; atividades de
suporte as cooperativas sociais para melhorar as ofertas de trabalho. Desde
1990, ¢ docente no Curso de especializagio em satide mental da Escola
de Enfermagem Profissional de Trieste. Desde 1987, colabora nas ativida-
des do Centro de Investigacdo em Satide Mental da Regido Friuli-Venezia
Giulia, com especial atencio para a questdo de género e satide mental.

https://doi.org/10.36311/2014.978-85-7983-546-9.p129-148
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Participou, como especialista, de um programa realizado no Hospital Psi-
quidtrico de Thessaloniki (Grécia) promovido pela Comissao Europeia e
de um programa promovido pela OMS pan-americana no Hospital Psi-
quidtrico de Santo Domingo (Repuiblica Dominicana). Em 2009, colabo-
rou com o Hospital Psiquidtrico de Belém, na Palestina, como consultora
da OMS. Desde 2011, é consultora da OMS no Hospital Psiquidtrico de
Bolu, na Turquia (um dos lugares onde é desenvolvido um projeto-piloto
sobre satidde mental e desabilidades). Desde 2007, colabora com o Centro
de Investigacao de Trieste na pesquisa Developing a Model of Best Practice
in Institutional Care Service User Interview (DEMOBinc), financiado pela
Uniao Europeia.

Realizamos a entrevista em sua sala, no SAR, com Pina sentada a sua mesa, e
eu em sua frente. Olhou as perguntas e comecamos a conversar num clima bas-
tante formal que, ao longo da entrevista, foi tornando-se descontraido. A partir
desse dia, estabelecemos um relacionamento de grande amizade. Quando a
encerramos, Pina disse: “como nunca tinhamos nos aproximado neste tempo
em que vocé esteve aqui, conhecia somente a sua _forma de chegar is reunioes:
devagar e na ponta dos pés, para néo fazer barulho; poucas vezes conversamos.
Que bom que tivemos esta oportunidade de nos conbecer”.

Como sdo concebidos, nos servicos de saivide mental de Trieste, os diferentes
4
percursos de habilitacio e de reabilitagio?

A reabilitacio estd relacionada principalmente com a reconstrugio de direi-
tos de cidadania, com a criagao de oportunidades concretas e em contextos
reais que permitam que as pessoas com transtornos mentais sejam cidadaos
como todos os demais e, mesmo necessitando de cuidados e apoio, as vezes
de forma consistente, desenvolvam e mantenham um grau de autonomia
possivel. O trabalho de reabilitagao, portanto, pressupoe que pessoas capa-
citadas oferecam agdes de suporte para que os usudrios dos servigos recupe-
rem habilidades perdidas ou adquiram outras novas, mas, sobretudo, que
existam situacoes onde as pessoas possam utilizar essas habilidades, ou seja,
o que chamamos de sistema de oportunidades. E justamente a coexisténcia
entre suporte e oportunidades que permite a inclusio social. Além disso,
¢ preciso nao se esquecer de que todas as pessoas tém objetivos, talentos,
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recursos e que a subjetividade dos individuos nao pode ser ignorada como
recurso potencial.

No inicio do trabalho de transformagio radical das institui¢ées psiquidtri-
cas em Trieste, as pessoas que se encontravam no manicémio tinham sido
privadas, por causa da internagio, de todos os seus direitos civis, proprie-
dades, relacoes sociais, nao tinham praticamente mais nada. Naquela cir-
cunstincia, transformar radicalmente o significado de cuidado, nao mais
voltado para o tratamento dos sintomas, da doenga, mas sim, principal-
mente, para a cria¢do de oportunidades — como ter uma casa, um trabalho,
lugares onde encontrar outras pessoas e construir relagoes sadias e livres —
foi a resposta fundamental sem a qual qualquer outro tipo de intervencio
teria sido indtil. A partir de entdo, a trajetéria foi longa, entusiasmante,
mas também dificil, por exemplo para enfrentar os obstdculos que im-
pediam a concretizagao de processos de inclusao real das pessoas que so-
frem de transtornos mentais, ou para estabelecer as aliangas necessdrias a
construgdo de oportunidades de vida real como moradia, trabalho, lugares
onde encontrar amigos. Alcangar esses objetivos em escala cada vez mais
ampla, visto que o ndmero de usudrios que tém acesso aos servigos aumen-
ta progressivamente, requer um trabalho constante e muita perseveranga,
criar e recriar continuamente, tentando evitar, ainda, ficeis prevaricagoes.
Hoje, as pessoas que chegam aos centros de saide mental, apés uma rup-
tura na propria vida causada por um sofrimento mental, encontram muitas
oportunidades e respostas as préprias necessidades, embora os profissionais
frequentemente tenham a sensagao de que os recursos disponiveis nio se-
jam suficientes. Nesse sentido, a colaboragio com outros servicos ¢ indis-
pensdvel para multiplicar os recursos. As propostas sdo, de fato, muitas:
respostas habitativas, relacionadas ao trabalho e, principalmente, respostas
que permitem as pessoas vivenciar novas identidades e novas situagoes em
que nio se relacionam somente pela doenga — que muitas vezes torna-se o
centro de suas vidas — mas sdo tratadas como pessoas que podem mostrar
outros aspectos de si, que possuem potencialidades. Estes sio espagos onde
as pessoas podem vivenciar e fortalecer a sua parte mas vital, readquirir
confian¢a e esperanga de conseguir vencer dificuldades, reativar a vontade
de viver que muitas vezes a doenga interrompe, superar a sensacao de soli-
dao que sempre acompanha o sofrimento.
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Cabe ressaltar que as formas de cuidado, hoje mais amplas, sao também
mais discutidas e avaliadas pelas pessoas diretamente envolvidas. A trans-
formagao radical produzida pela Lei 180 em todo o sistema de aten¢ao
psiquidtrica favoreceu o surgimento de novas subjetividades, autonomias e
aliangas, embora nao possamos esquecer que a questao dos “poderes” (po-
der de decisdo, de gestdo e de autodeterminagio) em psiquiatria continua
sendo uma questao fundamental que todos os servigos de saide mental
devem enfrentar, construindo percursos e processos de participacio dos
usudrios, se tém como objetivo favorecer o empoderamento dos atores so-
ciais, como indicado em vdrias declaragoes da OMS.

As pessoas adquiriram mais capacidade critica no que se refere as formas de
cuidado oferecidas pelos servigos e tém mais consciéncia das préprias neces-
sidades e do préprio percurso de recovery’. O grupo Articolo 32 (o artigo 32
¢ o artigo da constituigao italiana que trata do direito a saide como direito
fundamental), por exemplo, que se retine toda semana, estd tornando-se,
cada vez mais, um interlocutor importante para o Departamento de Saude
Mental, além de ser um espago onde os usudrios encontram forga, podem
expressar seus préprios conceitos de satide e de cura. No que se refere a esse
tema, hoje, o debate é muito mais amplo; nao hd uma unica visao sobre
cuidado e cura. A subjetividade, a opinido de cada individuo e das pessoas
envolvidas, tornam-se importantes e determinantes para a escolha de um
percurso tutil para uma pessoa especifica; a0 mesmo tempo, ¢ impossivel,
hoje, propor respostas validas para todos. Apesar disso, algumas respostas
a necessidades bdsicas sdo essenciais para todos; nao ter onde morar, estar
completamente sozinho, nao possuir uma renda, nio ter oportunidades
de se relacionar constituem obstdculos em qualquer processo de recovery e
bem estar da pessoa. A questao do habitar, a necessidade de uma casa, por
exemplo, é fundamental nos processos de autonomia e de afirmagdo da
propria subjetividade; a falta ou a impossibilidade de habitar uma prépria
casa, portanto, sao fatores que agravam qualquer tipo de dificuldade e, as
vezes, sio até a principal causa de um problema, quando as pessoas sio

> Em italiano, o termo recovery é traduzido como ripresa (“recuperagao”) ou guarigione (“cura”), sendo mais usa-
do no feminino. No Brasil, ainda pouco utilizado, ¢ traduzido sobretudo como recuperagio, cura, mas também
restabelecimento. Embora tenha sido encontrado somente como substantivo masculino em textos atualmente
publicados em portugués, o termo recovery foi usado no feminino nos dois textos em que aparece neste livro
por explicita solicitagio da entrevistada, que o considerou necessdrio para manter uma coeréncia de género com
as palavras recuperagio e cura, usadas para traduzi-lo. (N. T.).
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obrigadas a conviver com quem nao desejam ou quando essa convivéncia
¢ prejudicial. Acontece, com frequéncia, que justamente as pessoas mais
frageis e marginalizadas, ou seja, as que mais necessitam de um espago que
lhes oferega acolhimento e seguranga, tém menos oportunidade de possuir
uma casa propria com a qual se identifiquem, ou onde possam se recolher,
e isso produz mais fragilidade e inseguranca.

Como estd organizado o trabalho no Servico de Habilitagio e Residencialidade?

Este servi¢o desenvolve programas para favorecer a reintegragao das pes-
soas com sofrimento psiquico através da ampliagio de possibilidades de
vida real, oferendo suporte para projetos terapéuticos personalizados que
propdem, contemporaneamente, agdes nos trés eixos fundamentais rela-
cionados ao funcionamento social do individuo, moradia, trabalho e inte-
racao social, que atendem as principais necessidades da vida de qualquer
pessoa. Trabalhamos em estreita relagio com os centros de sadde mental,
elaborando projetos e programas que envolvem a pessoa e toda a sua rede
de relagdes. Quando uma pessoa nio se sente bem e procura um centro de
satde mental, justamente porque ela nio estd bem, ou porque nao tem um
trabalho, nao pode mais morar na sua casa, com seus familiares, ou nio
consegue mais morar sozinha, ou, ainda, nao possui uma casa, é impor-
tante oferecer respostas concretas, como parte de uma atengao mais am-
pla, que leve em consideragdo os aspectos clinicos, mas nao sé isso. Essas
questoes sao imprescindiveis, pois se depois de um periodo de acolhimento
no centro de satide mental uma pessoa superar o momento mais critico,
mas voltar para uma situagio em que suas necessidades bdsicas nao sejam
atendidas e em que nio receba nenhuma ajuda para vencer dificuldades e
construir relagdes e contextos positivos e produtivos, ela ndo poderd iniciar
uma trajetdria de recuperagao, nem encontrar uma nova maneira de estar
no mundo.

Para oferecer respostas mais amplas e articuladas no territério, é fundamen-
tal colaborar com outros atores sociais presentes na comunidade, como co-
operativas, associagdes, outros profissionais, bem como estabelecer aliangas
com outros servigos, como a Azienda Ierritoriale per I’Edilizia Residenziale
— ATER, 6rgao da Regiao Friuli-Venezia Giulia que oferece moradias para
as pessoas menos favorecidas com o qual, mediante a atribuicao de mo-
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radias, foi possivel desenvolver projetos fortemente emancipatérios para
muitas pessoas. E preciso construir aliangas e parcerias com atores sociais
que ajudem a multiplicar as respostas; alids, foram essas aliangas que per-
mitiram oferecer vdrios tipos de respostas, personalizando ainda mais as
propostas. Uma das palavras-chave desse processo ¢ a “personalizacao” do
projeto, para que cada pessoa possa receber uma resposta mais condizente
com as préprias necessidades e, dessa forma, aderir mais facilmente ao pro-
jeto que lhe é proposto, elemento indispensdvel para que o projeto tenha
éxito. De fato, somente através do consentimento e da adesao ao projeto
pode-se ter algum tipo de garantia de que serd realizado. Ao contrdrio, se
a pessoa participar passivamente de propostas com as quais nao concorda
realmente, é provdvel que serdo investidos muitos recursos e energias, sem
obter nenhuma transformacao.

Como se deram o processos de transformagio relacionados a residencialidade?

A questio do habitar e dos espagos sempre foi considerada fundamental
no campo da saide mental; o fechamento do hospital psiquidtrico foi pos-
sivel gragas ao fato de que tinham sido encontradas casas para as pessoas
morarem em grupos mais ou menos grandes. A primeira residéncia, cria-
da em 1973 aqui no Parque de San Giovanni, foi realizada em um belo
edificio de dois andares, onde antes ficava a direcao do hospital; até o ano
passado, moravam ali cerca de dez senhoras, algumas das quais ainda se
lembram muito bem das histérias do “manicémio”, visto que nele tinham
sido internadas. Desde entao, muitas coisas mudaram, as necessidades das
pessoas mudaram, bem como seu poder contratual. Assim, se na fase de
fechamento do hospital psiquidtrico a prioridade era fazer com que as pes-
soas saissem do hospital e para isso foi necessario e possivel criar residéncias
terapéuticas utilizando os prédios dos antigos pavilhées transformados em
moradias para até quinze pessoas, hoje, seguindo a meta de personalizacio
dos projetos, isso ndo pode mais ser proposto e o grupo de pessoas consi-
derado mais apropriado para que uma convivéncia dé certo deve ser, no
mdximo, de quatro, cinco pessoas. Quando o grupo de pessoas em uma
residéncia é grande demais, certamente prevalecero as necessidades e o
ritmo da instituigdo e nio os das pessoas. Se, por exemplo, todos quiserem
por a mesa ou ajudar a cozinhar em um lugar onde moram muitas pessoas,
isso deixard de ser uma riqueza e se transformard facilmente em uma difi-
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culdade de gestdo cuja resposta provavelmente serd dada com a imposicao
de regras restritivas. Ao contrdrio, nos lugares onde moram trés-quatro
pessoas, serd mais simples, mais espontineo para cada um encontrar uma
forma de colaborar na rotina daquela casa, conquistando, assim, pequenos
espagos e participando das coisas que 14 acontecem, sem ser um héspede
passivo.

Em 2005, estabelecemos um primeiro limite méximo e definimos que cada
residéncia ndo poderia ter mais do que oito pessoas. As pessoas foram sain-
do, aos poucos, das residéncias com mais de oito héspedes: algumas eram
muito idosas e faleceram; outras foram para casas de repouso, mas sé treze
pessoas em dez anos; outras, enfim, foram para apartamentos menores em
outras dreas da cidade. A segunda mudanga muito importante ocorreu em
2006, com a introdugao do budget di salute, ou seja, um método inova-
dor de financiamento de projetos personalizados que permitiu afirmar a
necessidade de definir, para cada pessoa, um projeto personalizado, com
objetivos bem claros.

S6 para o budget di salute se elabora um projeto personalizado?

Em um projeto personalizado, budget di salute é o conjunto de recursos
necessdrios para a sua realizagio, dos financeiros a todos os demais tipos
de recursos que devem ser utilizados. Os projetos personalizados sempre
fizeram parte do estilo de trabalho aqui em Trieste: as necessidades, nio
s6 estreitamente sanitdrias, de cada pessoa precisam de respostas pessoais,
especificas e amplas e isso requer diferentes olhares e recursos. O budget di
salute, porém, tornou mais explicito e fortaleceu esse método de trabalho.

O budget di salute pode ser um instrumento muito valido por aproximar-se
o mais possivel das necessidades das pessoas e por oferecer respostas flexi-
veis e personalizadas que se adaptam melhor as necessidades mais amplas,
levando em conta os recursos jd disponiveis e os que podem ser mobili-
zados. Com ele nao se trabalha mais com “pacotes de agbes”, estruturas
residenciais, conjuntos indiferenciados que compreendem vérias agdes e
vérias pessoas, mas sim com or¢amentos individuais que definem melhor
0s processos e garantem que serdo monitorados e avaliados.

Para introduzir o budget di salute, em 20006, foi preciso compreender me-
lhor quais eram os custos e os recursos nio s6 financeiros necessdrios a
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realizagao de um determinado projeto personalizado. Essa primeira etapa
do processo também foi muito importante, pois para modificar as for-
mas de residencialidade, por exemplo, saber exatamente qual era o custo
de manter uma pessoa em uma residéncia terapéutica 24 horas fez com
que os profissionais refletissem mais sobre a necessidade de continuar com
esse tipo de suporte ou sobre a possibilidade de investir aqueles recursos
em algo diferente e mais atil para essa pessoa, por exemplo no aluguel de
um apartamento. Tal estudo evidenciou que saber o custo de cada a¢io
terapéutica representava um instrumento de trabalho atil também para
os profissionais de sadde, nao somente para os administradores. Além dis-
so, a introdugao do budget di salute mudou a relagdo com os parceiros
que colaboram com o Departamento de Satide Mental na realizagao desses
projetos, como as diversas cooperativas sociais. No comego, as residéncias
eram geridas por enfermeiros psiquidtricos; depois, a falta de enfermeiros e
o custo das contratagdes levaram a um processo de terceirizagio, nos anos
90, e a gestao das estruturas residenciais passou, entdo, para cooperativas
sociais.

Em Trieste, as cooperativas ¢ o Departamento de Saide Mental estabele-
ceram uma relagio de estreita colaboragio; trabalham juntos até na elabo-
racao dos projetos, mas o servico publico tem a fun¢io de supervisionar e
monitorar a sua qualidade. A introducio do budget di salute, de fato, forta-
leceu essa relagao de parceria j4 existente. Esses parceiros nio s6 gerenciam
estruturas residenciais; uma cooperativa deve ser uma empresa que crie
oportunidades de moradia, trabalho e socializa¢io e que forneca, a0 mes-
mo tempo, suporte para que as pessoas possam usufruir dessas oportunida-
des. Para isso, o Departamento de Satide Mental deve ser responsével pelos
projetos e pelos cuidados oferecidos as pessoas, desempenhando um papel
de controle geral de todos os recursos utilizados. A partir de entdo, a avalia-
¢40 e 0 monitoramento dos projetos tornaram-se constantes e acurados: os
parceiros, as pessoas envolvidas no projeto e os servi¢os encontram-se para
verificar se o projeto estd dando resultados, ou se ¢ melhor modificd-lo. Tal
procedimento visa, principalmente, garantir que o programa seja compar-
tilhado, transparente e avaliado periodicamente. Desta forma, ¢ possivel
também promover uma participagio verdadeira e um protagonismo efeti-
vo dos usudrios nos projetos elaborados para eles.
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Este processo é importante, pois, muitas vezes, 0s projetos comegam bem,
mas depois perdem-se um pouco de vista seus objetivos; nem sempre se
trabalha com objetivos e resultados esperados e, as vezes, cai-se numa roti-
na, principalmente no que se refere a projetos de residencialidade.

Um projeto personalizado, elaborado por virias pessoas, assinado por to-
dos os que nele estiverem envolvidos, inclusive pela prépria pessoa a quem
¢ destinado, e que é avaliado pelo menos a cada seis meses, permite melho-
rar a qualidade das agoes terapéuticas e alcangar os objetivos estabelecidos.

E o0 que o Rotelli chama de instituicio inventada, ou seja, todo dia, vocé precisa
refletir sobre a desinstitucionalizagdo, caso contrdrio vocé fica na inércia do
trabalho que produz cronicidade no sistema?

Exatamente. Mesmo tratando-se de uma boa estrutura organizativa, nao
significa que possa permanecer inalterada. As pessoas e suas necessidades
mudam com certa rapidez, assim como mudam rapidamente as culturas e
as formas de vida em sociedade. As mudangas, as inovagoes organizativas,
portanto, devem ser objetivos constantes de todas as instituigoes. As coisas
precisam ser renovadas; mesmo quando funcionam, devem pelo menos ser
avaliadas.

Vivemos numa realidade em movimento, é assim para todos nds: o que
consideramos bom num determinado momento da nossa vida, pode nio
atender mais s nossas necessidades um ano depois. E preciso, portanto,
avaliar com cada pessoa para compreender se realmente o tipo de resposta,
se 0s programas nos quais a pessoa estd inserida ainda sao apropriados e
tteis. No que se refere a residencialidade, o risco maior ¢ a repeti¢io de
gestos e agdes. Trata-se de lugares onde as pessoas moram, mas que nio sao
realmente suas casas, sio “como se fossem” as suas casas, mas nunca o sio
realmente. Em geral, as pessoas que vao para uma residéncia terapéutica
s30 as que tém menos poder contratual e que correm maior risco de serem
estigmatizadas e consideradas invilidas; sao, portanto, as que encontram
mais obstdculos para exercer seus direitos fundamentais como cidadios. E
¢ exatamente para essas pessoas que se corre o risco de propor formas de
gestao despersonalizantes, reconstruir guetos, recriar condicoes de institu-
cionalizagao. Numa situa¢ao como essa, por uma questao de simplicidade
organizativa, é ficil que se tenda a criar uma rotina de trabalho assistencial
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que se repercutird na vida das pessoas que moram nessa residéncia e que
serdo obrigadas a segui-la. Sobretudo os profissionais que trabalham todos
os dias com pessoas que frequentemente tém menor poder contratual cor-
rem o risco, constantemente, de cair numa rotina e acabar fazendo escolhas
e tomando decisoes por elas. Isso tudo tem pouco a ver com a dinamici-
dade da vida, com a potencialidade da vida. A possibilidade de correr um
pequeno risco deve estar presente em todas as situagoes, pois é o risco da
liberdade, de poder fazer algo que também foge as regras da vida cotidiana.
Essa dimensao precisa estar presente na vida de uma pessoa. Mesmo que a
residéncia seja bem organizada, mesmo que seja um lugar onde se oferece
uma vida digna — e é claro que, antes de mais nada, deve-se garantir isso,
pois em muitos lugares isso nao acontece — nao haverd muita possibilidade
de evoluir. E justamente nesses contextos que a personalizagio dos projetos
e a possibilidade de adaptar continuamente as a¢oes terapéuticas a medi-
da que as situagdes vio-se modificando sdo importantes para manter uma
atengio constante nas necessidades de cada pessoa.

Além disso, é preciso manter a atengao alta em relagio a forma de orga-
niza¢io das estruturas residenciais, avalid-las constantemente, colocar sob
uma lente de aumento alguns mecanismos que jd sao vistos como naturais,
questionar os procedimentos para evitar considerd-los 6bvios, pois tende-
mos a acostumar-nos com o que fazemos, perdendo um olhar critico.

O fim do hospital psiquidtrico nao significa o fim do percurso de desinsti-
tucionalizacio, pois este é um processo complexo que inclui vdrios aspec-
tos, que envolve todos os setores da vida real em termos de construgao de
direitos para as pessoas e que requer mudanga para um paradigma que nao
se baseie mais na doenca, mas sim na satde.

E preciso, portanto, mudar e desinstitucionalizar principalmente a relagio
com a loucura e a maneira como é considerada na mente e no ambiente
cultural das pessoas, comec¢ando com os profissionais de satide, para que se
possa realmente modificar o modo como ela é considerada nas propostas

de cuidado.

E muito importante que as pessoas tenham a possibilidade de fazer esco-
lhas; o fato de poder escolher, entre vérias propostas, a que mais atende as
préprias necessidades e desejos muito contribui para o sucesso de um pro-
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jeto. E mais ficil que um projeto seja realizado quando uma pessoa sente
que quem estd a seu lado tem realmente a inten¢ao de ajudd-la a realizd-lo e
que ndo lhe diz o que deve ou nao deve fazer, culpando-a se ndo o faz, mas
sim a ajuda, esclarece de que forma pode ajudd-la, mostra as possibilidades
e pede para que a pessoa escolha e diga o que estd disposta a fazer.

Devem-se oferecer oportunidades, portanto, mas em um contexto real,
nao ficticio: o trabalho nio deve ser realizado em uma oficina protegida, a
moradia nao deve ser uma instituigao, a sociabiliza¢io deve ser promovida
nao em um centro diurno lotado de pessoas com grandes dificuldades,
com os mesmos tipos de problemas, que estao ali s6 para passar o tempo;
deve-se criar 0 maior niimero possivel de oportunidades em um mundo
real, com as suas contradicoes, mas um mundo verdadeiro, onde se trans-
mita afetividade e as pessoas possam encontrar-se e escolher-se. Para isso,
cooperativas, associagoes, grupos de autoajuda, entre outros, sio impor-
tantissimos e imprescindiveis para a construgio de percursos de sociabi-
lizagao destinados a todos, nao somente a pessoas com problemas. Nesse
espaco de normalidade, todos podem encontrar algo que os aproxime e
compartilhar interesses.

Como se enfrenta a contradicdo, por exemplo, de pessoas que moram em uma
residéncia, ou que frequentam um centro de satide mental, mas que, todos os
dias, ficam sentadas na estacio de trem bebendo, ou sem fazer nada? Ou an-
dam de onibus o dia todo, is vezes entram e saem dos 6nibus e ficam andando
pelas ruas, caminhando is vezes dois dias sem meta pela cidade? O que se faz
nesses casos? As pessoas sentem a necessidade de ser livres, caminbar, mas tam-
bém sdo pessoas que precisam de ajuda, por exemplo, quando estd fazendo mui-
10 frio, ou quando o vento Bora, de Trieste, estd soprando forte. E um direito
dessas pessoas, ¢ verdade, mas, as vezes, elas ficam andando assim pela cidade
porque ndo estio bem. O que se faz nessas situagoes? Ajuda-se, ou espera-se que
as pessoas voltem para casa sozinhas? O que se faz, na pritica?

E fundamental nio confundir o direito de ser livre com o abandono da pes-
soa no seu sofrimento. Os servicos de saide tém o dever de estar presentes;
aproximar-se da pessoa que estd mal e fazer o possivel para ajudi-la é uma
obrigacio institucional. Se uma pessoa se afasta de uma residéncia e nio
retorna em dois dias, por exemplo, certamente é nossa obrigagio procurd-
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la, e é isso que se faz geralmente. Conhecendo seus hébitos, fazemos o pos-
sivel para encontrd-la: vamos aos lugares onde achamos que ela possa estar,
avisamos sua familia, a policia civil e todos os que possam ajudar nessa
busca. Quando uma pessoa estd mal e se afasta do centro de satide mental,
ou nao aceita ajuda, torna-se prioritario usar todas as estratégias necessdrias
para aproximar-se e tentar convencé-la a aceitar ajuda, cuidados, mas res-
peitando seu direito de liberdade. Principalmente quando o fato de exercer
seu direito de liberdade coloca em risco as pessoas, é preciso usar todas as
estratégias e os recursos possiveis para que aceite ajuda, buscando respostas
diversas e eficazes que as convengam, evitando a necessidade de recorrer a
intervengdes coagidas, que s6 devem ser utilizadas em ultimo caso.

Infelizmente, nio sempre é possivel trabalhar da melhor forma; pode acon-
tecer, entao, que algumas situagoes nao sejam percebidas, ou que, apesar
do esforgo, nio se consiga aproximar uma pessoa que estd muito mal, ou
nio se obtenha a sua confianca. As vezes, esquece-se do dever de aproxi-
mar-se das pessoas que nao aceitam facilmente cuidados; mesmo nao sen-
do frequente, nesse caso as pessoas recebem a atengio da equipe somente
no momento de uma nova crise.

O que se deve fazer, entio?

Acho que o mais importante é fazer com que a pessoa reconheca que ¢ ttil
para ela manter um contato com os servicos, que se sinta bem e que, supe-
rado um primeiro momento mais critico, considere essa rela¢io com o ser-
vigo interessante e positiva. E fundamental tentar estabelecer uma relagio
de confianga. Se a pessoa confiar no servigo e nos profissionais que cuidam
dela, num momento de sofrimento serd mais fcil que ela nao vague pelas
ruas e que peca ajuda aqueles profissionais, ao servico. Segundo a minha
experiéncia, sobretudo quando se trata de transtorno severo nao reconhe-
cido pela pessoa, se se trabalha com continuidade, na maioria das vezes
consegue-se vencer a sua resisténcia. E preciso intervir com atengao, paci-
éncia e continuidade; nio se cansar de ter que recomegar varias vezes, nao
desanimar, quando parece que nio se conseguiu avancar nos objetivos. De
qualquer forma, ¢ importante promover agdes que favorecam essa proxi-
midade; o servigo nao pode ficar parado no lugar, esperando pelas pessoas,
deve sempre propor novas estratégias e ir a suas casas, ir ao encontro delas.
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As vezes, perdem-se um pouco de vista algumas pessoas, o que também ¢é
justo, pois elas também devem ter a possibilidade de se afastar do centro
de sadde mental, todavia nao se pode perdé-las de vista completamente.
Portanto, se nio se sabe nada de uma pessoa por muito tempo, ¢ impor-
tante nao esquecé-la, encontrar uma maneira de entrar em contato com ela
através de um telefonema, uma visita, mas sem invadir a sua vida privada.

Somente para dizer “Estamos aqui’.

Exatamente. Mostrar que estamos presentes, nao perder de vista as pessoas
que precisam de ajuda, organizar o trabalho do servico para oferecer conti-
nuidade, até mesmo para os que mais oferecem resisténcia a essa continui-
dade, que é necessdria. Muitas vezes, as pessoas recusam uma relagio com o
Centro por nao compreenderem que tipo de ajuda podem receber, ou por
identificd-la com algo repressivo ou restritivo da sua liberdade. Conseguir
esclarecer que nao se quer reprimir ou restringir a sua liberdade, mas sim,
principalmente, enriquecer e oferecer oportunidades para melhorar a sua
qualidade de vida favorece a relagio terapéutica. A primeira vez que uma
pessoa entra em contato com um centro de satide mental porque estd em
crise, pode acontecer que ela nao aceite, facilmente ou totalmente, um
acolhimento noturno, mas se o primeiro impacto nio for traumdtico e se
o tempo de permanéncia se tornar progressivamente mais positivo, serdo
construidas as bases para uma relagio de confianca.

E fundamental estabelecer relagoes e ampliar, também, as relacées entre
varias pessoas, entre varios atores sociais. As vezes, a equipe niao consegue
manter contato com uma pessoa, mas talvez alguém de uma associa¢ao que
tem parceria com o servigo sim, pois propoe uma relagao mais informal e,
por isso, mais aceitdvel, abrindo, assim, caminho para uma intervengao
por parte da equipe de profissionais.

Por que essa relagio é diferente, é um modo diferente de acolber as pessoas?

E uma relagio de mais igualdade. E sempre uma relacio de acolhimento,
que visa fornecer 4 pessoa instrumentos para melhorar a sua qualidade
de vida. De qualquer forma, tenho certeza de que as pessoas percebem
quando um servico estd 14 para ajudd-las e estd a sua disposi¢ao, quando
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tem a finalidade de ajudd-las a melhorarem, e compreendem quais sao as
vantagens dessa relagao.

Um exemplo: nos tltimos anos, fechamos algumas residéncias apds a in-
trodugdo do budget di salute e utilizamos os recursos para que as pessoas
fossem morar sozinhas ou em pequenos grupos, continuando a receber o
apoio necessédrio. O projeto tinha como objetivo melhorar a qualidade dos
cuidados, mas para algumas pessoas nio estava muito claro, no inicio, que
estariam melhor naquela nova situacio e, por isso, tiveram dificuldades de
fazer essa mudanga. Sabemos que sobretudo para pessoas que estao hd mui-
tos anos em situagdes estruturadas como a de uma residéncia terapéutica,
mesmo diante de uma perspectiva de melhora, qualquer mudanca ¢ vista
como um perigo, um risco que preferem nao correr. Todavia, depois que
as pessoas viram as suas novas moradias, menores, mais bonitas, em que
podiam encarregar-se de algumas coisas e serem ajudadas em outras e que
podiam senti-las como “suas casas”, foi possivel fazer as mudancas muito
rapidamente. Poder dizer “este é o meu espago, portanto quero que esteja
limpo, que seja bonito, quero que, quando chegar alguém, até mesmo
um profissional, toque a campainha”, ¢ muito importante. A mudanca de
atitude foi tdo rdpida que nos surpreendeu também; o fato de poder dizer
“Esta é a minha casa” foi mais fortemente reabilitativo do que anos de me-
dicamentos e de permanéncia em residéncias terapéuticas. Quando uma
pessoa mora num espago que nao é seu, com regras que nao sao as proprias,
com certeza se empenhard menos, pois terd menos esperanca e conflanca
na sua capacidade de viver e no seu futuro. Ao contririo, se mesmo com
algum risco lhe for atribuida essa capacidade, se a sua potencialidade for
reconhecida, aumentard a sua esperanca de conseguir viver dessa outra for-
ma. Creio que este seja um aspecto fundamental: fazer crescer dentro da
pessoa a esperanca e a conflanca de conseguir retomar a propria vida. Se
os que estdo ao redor dessa pessoa nao lhe atribuirem responsabilidades,
nao acreditarem que ela possa conseguir mudar, é provével que a mudanca
fracasse. Ao contrério, se os que estdo ao seu redor assumirem junto com
ela a responsabilidade de enfrentar um desafio, seja qual for o resultado,
serd uma experiéncia de crescimento para a pessoa.
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Vocé conhece o projeto da Villa Carsia'. Ali mora um jovem, com grande
capacidade intelectual mas com um transtorno psiquico severo, que en-
quanto morava numa residéncia com sete pessoas no Parque de San Gio-
vanni percebia claramente que estava numa situagio de bem pouca espe-
ranca de um futuro melhor, mais “normal”, com mais autonomia e mais
satisfagao para um jovem. Ele corria o risco de morar a vida inteira em uma
residéncia para sete-oito pessoas que nao tinha escolhido e parecia ter per-
dido qualquer expectativa; parecia que o seu destino fosse mergulhar cada
vez mais em uma condigao de perda de si. Assumir o risco de experimentar
uma mudanga, criando condi¢ées para que fosse morar sozinho, mas con-
tinuasse a receber o apoio necessdrio, gerou uma grande transformagio. E
ele mudou muito e rapidamente, pois o fato de sentir que se apostava na
sua capacidade e se acreditava que ele pudesse conseguir realizar essa mu-
danga ampliou a sua prépria expectativa e a sua participagdo no processo.

E agora ele estd na sua casa, estd bem?

Periodicamente, ele nao estd bem e precisa de mais suporte, ou de acolhi-
mento no centro de saide mental, mas foi possivel interromper a condigio
de passividade em que estava mergulhado; ele deixou de ser aquela pessoa
que nem tentava mais viver a prépria vida. E é justamente esse desejo, essa
vontade de experimentar, que se deve ajudar o individuo a redescobrir. Os
atos terapéuticos, os cuidados sao exatamente isto: dar novas oportunida-
des para as pessoas, ajudd-las a perceber novamente que tém direitos, entre
eles o direito de viver, e a recuperar a confianga e a esperanga de conseguir
alcancar seus objetivos.

Vocés estdo pensando em fechar o apartamento de Via San Marco para que as
pessoas possam ir morar sozinhas?

A ideia de fechar esse apartamento surgiu apds avaliarmos que, atualmen-
te, nele moram seis jovens para os quais nao faz sentido propor uma per-
manéncia eterna em uma residéncia terapéutica. Faz mais sentido que par-
te dos recursos investidos nessa estrutura seja utilizada para financiar um
suporte personalizado, ou seja, buscar moradias individuais e organizar o
apoio terapéutico necessdrio. De um modo geral, estamos indo nessa dire-

"'E um conjunto de moradias populares onde quatro apartamentos foram destinados a pessoas que tinham mo-
rado em residéncias terapéuticas, nos quais sio desenvolvidos projetos reabilitativos personalizados.
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¢a0. Depois que uma pessoa realizou um percurso terapéutico-reabilitativo
mais intensivo de dois-trés anos em uma residéncia, deve ter a oportuni-
dade de experimentar outra situagao; se nao conseguir morar sozinha de
forma totalmente autdnoma, terd o suporte necessdrio e quando precisar,
receberd cuidados dos profissionais dos centros de saide mental. Dessa
forma, as pessoas estario inseridas em uma rede de suporte como qualquer
outro cidadao, pois mesmo precisando de um apoio especifico para mora-
rem sozinhas, nao podem ser privadas do direito de vivenciar o papel de
“donas da prépria casa’.

Sempre haverd pessoas que precisam de suporte constante no que se refere
a0 habitar. E initil, portanto, manté-las numa residéncia terapéutico-rea-
bilitativa a vida toda. E melhor que morem em suas casas e que ali recebam
suporte, assisténcia personalizada e adequada as suas reais necessidades
que, alids, exceto em um niimero limitado de situagoes, nunca ¢ diurna e
noturna.

Antes de mais nada, é importante distinguir entre residencialidade tera-
péutica e a necessidade de encontrar lugares para as pessoas em sofrimen-
to mental morarem; a residéncia terapéutica é um instrumento com uma
funcao especifica, ¢ uma estrutura intermedidria e, portanto, deve ser um
lugar de transi¢do, uma das etapas do percurso terapéutico e reabilitativo.

Um jovem pode precisar de atengdo diurna e noturna, mas se receber um forte
apoio, poderd morar sozinho depois, com o suporte necessdrio.

Exato. H4 um jovem nessa situagao; hoje, precisa de um cuidado intensivo.
Naio sei como serd no futuro; este ¢ um momento dificil, que deve ser su-
perado através de propostas adequadas, pois ele precisa ter oportunidades.
Algumas vidas sdo devastadas ndo s6 pela doenca; as vezes a doenca surge
depois. As vezes, uma pessoa nao vé nenhum de seus desejos realizados e,
ento, perde totalmente a confianca de poder seguir adiante; ai, chega o
psiquiatra e lhe coloca o rétulo de crénico. E realmente absurdo um pro-
cesso como esse. Mas voltando ao jovem de que estava falando, acho que
ele estd buscando algo que nao encontra e acho que ainda nio consegue
confiar em nada e em ninguém. Nés também estamos buscando algo e
acredito que cedo ou tarde ele vai se interessar por alguma das propos-
tas que lhe estamos fazendo, vai acreditar que uma dessas propostas pode
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ajudd-lo. Numa situagao como essa, de uma pessoa muito jovem, ¢ fun-
damental realizar, no inicio, a¢oes muito incisivas que, mesmo custando
mais, por serem mais personalizadas, permitem realizar percursos ripidos
de autonomia, evitando que as formas de intervengio tornem-se cronicas.
Neste sentido, propostas como morar sozinho na “sua casa’, com o su-
porte necessdrio, uma bolsa de formagao para o trabalho, oferecer apoio
em projetos e necessidades especificas que a pessoa exprima podem ser
inicialmente caras, mas talvez permitam evitar uma longa permanéncia em
residéncias terapéuticas, também caras.

No Brasil, temos a lei de reforma psiquidtrica e temos, agora, mais forca politi-
ca. Como evitar o risco do “manicomio difuso™ Com “manicomio difuso” que-
ro dizer cronicidade do sistema; por exemplo, posso criar estruturas residenciais
mas que sio iguais ao manicomio, pois, nelas, as pessoas néo tém liberdade, néo
expressam seus desejos, e seus direitos nio sio respeitados.

Em primeiro lugar, é preciso criar centros de satide mental que atendam as
necessidades das pessoas, garantam os seus direitos e respeitem a sua digni-
dade; este ¢ o pressuposto necessario e indispensavel. E verdade que a ins-
titucionaliza¢io das prdticas e dos servigos é uma ameaca constante, mas ¢
preciso lembrar que existe uma diferenga enorme entre 0 manicémio e um
centro de satide mental comunitdrio, uma diferenca politica e organizativa.
E verdade, também, que uma residéncia mesmo pequena pode tornar-se
uma instituigao cronificante, mas, de qualquer forma, é mais provavel que
uma residéncia para cinco-seis pessoas ofereca uma qualidade de vida me-
lhor e mais digna para elas do que uma institui¢ao com trinta pessoas.

Em relagao 4 sua pergunta, sobre como evitar o manicomio difuso, além
da lei, acredito que um elemento importantissimo seja a mentalidade e a
motivagio de quem trabalha nessas instituicoes. Manter alto o nivel de
participagio, de motivagio e de aten¢do dos profissionais, no que se refere
ao respeito e A escuta sem preconceitos, cria uma boa base para o desen-
volvimento dos servigos, embora nio seja ficil manter alto esse tipo de
motivagio. O que um meu colega diz, “mostrar a sua cara naquilo que
vocé faz”, exprime bem essa ideia, ou seja, fazer as coisas nao s6 porque
vocé precisa cumprir seu hordrio de trabalho, mas sim realizd-las usando
as préprias capacidades, participando ativamente, acolhendo e respeitando
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as pessoas. Como incentivar e manter essa atitude em relagio ao trabalho?
Na minha opinido, ¢ importante que o sistema incentive transformacoes
nos servigos e priticas, mantenha aberta a possibilidade de mudanga e de
participacdo direta dos profissionais na organizac¢io dos servigos, para que
possam expressar a prépria subjetividade. E forte a motivagio que surge
quando os profissionais, tanto do servigo piblico quanto das cooperativas,
participam diretamente de um processo de transformagao e de inovagao
que lhes diz respeito. Fazer parte de um grupo que cria transformagio,
envolvendo os usudrios também, e manter uma dinamicidade nas relacoes
e na participagio faz com que todos se sintam diretamente ligados a esse
processo, possam dizer o que pensam, possam sentir-se “orgulhosos” de
fazer parte de algo que tem valor.

Em periodos de grandes transformagoes, ¢ mais simples, de certa forma,
manter alta a motivagao; todavia, mesmo em periodos como o atual, de
menores transformagoes, a participagio continua sendo um estimulo for-
tissimo para todos, para sentir-se protagonistas de algo, envolvidos em um
processo que evolui, sentir-se protagonistas de uma mudanga do préprio
tempo.

Muito obrigada por esta linda entrevista.
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Comegou a colaborar com os servicos de saide mental de Trieste em
fevereiro de 1988, como voluntdria. Desde 2004, trabalha como assistente
social para o Departamento de Satide Mental de Trieste. Colaborou em ex-
periéncias de desinstitucionalizagao no Brasil e, na Grécia, como membro
da equipe técnica no projeto de fechamento do Hospital Psiquidtrico de
Leros, financiado pela Uniao Europeia. Em 1999-2000, realizou o estudo-
piloto La riabilitazione psico-sociale nella prospettiva dell utente: cinque per-
corsi di recovery in salute mentale' e, em 2003-2005, participou do grupo
de pesquisa multicéntrico nternational Recovery Research Group. Publicou
The Persons Role in Recovery’ no volume coletivo do American Journal of

! “A reabilitagdo psicossocial na perspectiva do usudrio: cinco percursos de recovery em satide mental” (tradugio
nossa).

2“O papel da pessoa na recovery” (tradugio nossa).

https://doi.org/10.36311/2014.978-85-7983-546-9.p149-162
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Psychiatric Rebhabilitation. Em 2012, com Silva Bon, publicou Guarire si
puo. Persone e disturbo mentale’.

Como Izabel néo se encontrava em Trieste no periodo em que realizei as en-
trevistas, o convite s6 pode lhe ser feito apds a minha volta para o Brasil. Em
razdo disso, esta foi a vinica entrevista ndo gravada, mas sim escrita e enviada
via e-mail. Nela, além de responder as perguntas do roteiro, Izabel fala sobre
sua experiéncia e apresenta vdrios aspectos relacionados a recovery em satide
mental.

De gque maneira o Departamento de Satide Mental de Trieste promoveu, entre
outros, o direito de habitar?

A questao do habitar, do direito de ter uma moradia, foi (e ainda é) central
Nno processo de desinstitucionalizagéo em Trieste, assim como o processo
de desinstitucionalizagio continua sendo uma questao central do trabalho
em saide mental. Ninguém pode estar bem, fisica e psicologicamente, se
nao possui um espaco habitativo préprio: um lugar que lhe permita crescer
e se desenvolver, vivenciar a possibilidade de ter seguranca e controle sobre
a prépria vida e os acontecimentos que nela ocorrem, buscar um equilibrio
entre vida intima e vida social, sonhar com um futuro. O exercicio do di-
reito de ter uma moradia constituiu um dos instrumentos fundamentais,
inicialmente, para a conquista dos direitos sociais das pessoas internadas
no manicdémio, e posteriormente, para a implementa¢ao do sistema de
satde mental territorial.

Quando cheguei em Trieste, em 1988, o Departamento de Satide Men-
tal era organizado em sete centros de saide mental, abertos 24 horas, e
um Servico de Emergéncia Psiquidtrica no hospital geral. Fui trabalhar,
como voluntaria, num dos centros de saide mental localizado no bairro de
Domio, uma 4rea distante do centro da cidade, semi-industrializada e de
urbanizacio dispersa. Grande parte da populagio tinha problemas como
desemprego, baixa renda, falta de oportunidades de inclusio social (lugares
de sociabilizagao para jovens, etc.). A preponderincia de conjuntos resi-
denciais populares habitados por pessoas assistidas pelos servios socios-
sanitdrios, indmeros armazéns e pequenas inddstrias, ao lado de antigos

% “Curar-se ¢ possivel. Pessoas e transtorno mental” (tradugao nossa).
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vilarejos de agricultores onde se falava a lingua eslovena, caracterizavam
o bairro como uma drea de arquitetura social, urbana e cultural muito
heterogénea.

Minha primeira impressao, chegando ao Centro de Satide Mental de Do-
mio, foi a de que ele estava situado no “fim” da cidade e, portanto, as suas
margens. O contexto territorial condicionava a atuagao dos profissionais,
impondo fortemente a necessidade de enfrentar os multiplos problemas de
natureza social e sanitdria daquela populagao.

O trabalho do Centro, naquele periodo (1988), era demasiadamente com-
plexo para ser compreendido de imediato; de fato, levei alguns meses para
comegar a me envolver de forma mais ativa nas questoes com as quais
a equipe de profissionais lidava, cotidianamente, para promover a sadde
mental dos préprios usudrios. Porque disso se tratava: refletir, discutir e
encontrar solugdes para os problemas concretos da vida das pessoas, em
vez de focalizar a atengdo no tratamento clinico dos sintomas ou em seu
impacto. Esta foi a primeira coisa que aprendi com aquela experiéncia.

A questdo da moradia para os usudrios, portanto, tornava-se fundamental,
bem como tudo o que comportava ter ou nao ter uma casa para morar.
Muitas vezes, tratava-se, simplesmente, de apoiar uma pessoa na busca de
uma nova casa quando a havia perdido por dificuldade de pagamento,
despejo, etc. Outras vezes, tratava-se de buscar solu¢des para situagoes, por
exemplo, como a de uma jovem com transtorno psicético grave que pela
sua condi¢io de sofrimento e isolamento nio podia continuar a morar
com sua familia.

Naquele periodo, pude colaborar como voluntiria no planejamento e na
implementa¢io de uma residéncia para jovens acompanhados pelo Cen-
tro que necessitavam, temporariamente, de um projeto terapéutico-(re)
habilitativo envolvendo nao somente a esfera do habitar, mas também da
inclusdo social em termos mais amplos, que lhes permitisse recuperar ha-
bilidades relacionais, emocionais, produtivas.

Muito tem sido feito, desde entdo, para atender a necessidade de mora-
dia dos usudrios do Departamento de Satide Mental de Trieste, mediante
fortes parcerias com outros 6rgaos publicos, como a Azienda Territoriale
per UEdilizia Residenziale — ATER (6rgao publico que gerencia moradias
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populares), que regulamenta a oferta de moradias para pessoas com baixa
renda. Esta colaboragio sociossanitdria, principalmente com a ATER, tem-
se revelado muito eficaz, nos tltimos anos, para a implementagio de novos
projetos experimentais de “habitar assistido”, em que cada pessoa vivencia
a dimensao da prépria casa e, a0 mesmo tempo, pode contar com uma
assisténcia personalizada adequada as suas necessidades.

No que se refere a relagdo com as pessoas, os cuidados em satide mental mu-
daram. De que opcoes de cuidados as pessoas com sofrimento mental dispoem

hoje?

No que se refere aos cuidados em satide mental, a transformagao da psi-
quiatria arcaica e das relacoes que a sustentavam gerou vdrias mudangas.
Hoje, se uma pessoa estd atravessando uma crise psiquica e precisa de cui-
dados, pode ir ao centro de satide mental do seu territério. Se seu problema
¢ nao encontrar trabalho ou ter interrompido os estudos porque comegou
a ouvir vozes e esta experiéncia nao lhe permitiu continuar a desenvolver
suas proprias habilidades, os profissionais devem tentar construir, junto
com ela, um percurso de satide que inclua a busca de sua inser¢ao no mun-
do do trabalho e de uma formacao que lhe dé a possibilidade de voltar a ser
ativa e de tragar objetivos para sua vida.

O sucesso da mudanca do paradigma da psiquiatria tradicional para uma
psiquiatria “inventada” e em continua transformacio deve-se justamente
ao fato de que ela resultou de um processo de multiplicagao das opgoes de
cuidado e nio da subtragao tipica das institui¢oes totais. Esta multiplicacio
de oportunidades, inseridas num contexto de normalidade, permite as pes-
soas exprimirem a prépria capacidade de escolher, embora os profissionais
de satide mental devam trabalhar muito para que isso realmente aconteca.

Dou um exemplo: neste momento, estou acompanhando uma senhora de
setenta anos que morou muitos anos na rua e que, atualmente, convive
com quatro mulheres num apartamento, onde ¢ assistida diariamente. Sua
biografia ¢ tortuosa, marcada pelo abandono da prépria casa e dos filhos,
por uma vida errante e pela dificil aceitagao da necessidade de receber cui-
dados de um centro de sadde mental. Hoje, seu percurso de recuperacio
estd numa fase em que ela pode escolher se continuar a morar com esse
grupo de pessoas e compartilhar um espago do qual “tem as chaves mais
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nio se sente em sua casa’ ou, entio, ir morar numa casa sua (ela obteve
uma moradia popular por meio de sele¢io publica), continuando a receber
cuidados em domicilio, mesmo com o medo de nao conseguir lidar com o
préprio cotidiano. Neste momento, estamos tentando ajudd-la a escolher
dentro dessa contradi¢ao, dando-lhe tempo, espaco e apoio para que possa
decidir o que é melhor para ela. Todavia, algo importante nessa situacio se
modificou. Ela adquiriu uma nova contratualidade com o seu ambiente de
vida, principalmente na relagao com o filho, para o qual a imagem da mae
estd mudando: se antes seu filho a via como uma pessoa dependente, com
necessidades didrias de assisténcia, agora, ele a vé como uma pessoa com
reais possibilidades de autonomia e emancipagao.

Como imaginar lugares diferentes para ndo ficar presos entre os muros do mo-
delo médico?

Muitas coisas mudaram, no que se refere a paradigmadtica frase de Basa-
glia sobre a necessidade de colocar entre parénteses a doenga mental, para
fazer emergir a pessoa que sofre e sua histéria. De um lado, observamos
o enorme esforgo para transformar os lugares destinados a segregacao e a
anulagio das pessoas com transtornos mentais em paises como Brasil, Ar-
gentina, Republica Checa e Roménia, onde estd afirmando-se uma emer-
gente sociedade democritica; de outro, presenciamos o constante risco de
retrocessos nas praticas em saide mental consolidadas na experiéncia do
fechamento dos hospitais psiquidtricos em alguns paises.

Este risco é forte hoje na Itdlia, o primeiro pais do mundo a fechar os
préprios manicomios. Na maioria dos casos, o retrocesso tem a ver com
fatores como: a nao ou parcial aplicagio da Lei 180 em diversas regioes
italianas; a tendéncia a agregar/segregar as pessoas com problemas mentais
em estruturas residenciais das quais dificilmente elas saem, seja por inte-
resses econdmicos de quem gerencia essas estruturas, seja porque quem
deveria assumir a responsabilidade pelos cuidados e pela promogao de um
sistema de atengdo em satde mental eficiente a delega.

E mais urgente do que nunca, portanto, manter uma firme convicgio de
que o foco das prdticas de satide mental deve ser colocado nas pessoas, e
nao na doenga mental; elas devem ser ajudadas a tornar-se sujeitos da pré-
pria vida e nao objetos que mantém vivas as instituigoes.
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Nesse sentido, os lugares diferentes sao lugares onde permanecem abertas
as contradigdes, primeira entre tantas a dos saberes que sao multiplos e
devem ser expressos numa relagio de contratualidade entre quem cuida e
quem recebe cuidados. Sao lugares, também, onde o ponto de vista da pes-
soa com um problema mental deve ser ouvido e considerado como ponto
de vista de um especialista pela prépria experiéncia. Neste campo, a psi-
quiatria ainda deve dar muitos passos para avangar realmente; da mesma
forma, nos contextos de vida familiar, social e comunitario dos individuos,
ainda h4 muito a ser feito para combater o estigma da doenga mental. E
preciso que haja, portanto, uma mudanga cultural.

Sabemos que em alguns paises europeus e nos Estados Unidos a evolugio
da questdo psiquidtrica se baseou no equivoco de esvaziar os hospitais sem
construir adequadas alternativas para a atenc¢ao a satide mental no territé-
rio. Nesses contextos, nasceu um forte movimento de ex-pacientes psiqui-
dtricos — nos Estados Unidos, o movimento se inspirou na luta pelos direi-
tos civis das mulheres e dos negros — que se contrapds, como ator social e
politico, ao poder de uma psiquiatria desumana, exigindo um tratamento
diferente, que respeitasse o individuo e os direitos humanos, e colocando-
se como protagonista num novo cendrio social. Estamos falando de um
conceito muito importante desenvolvido a partir daquela experiéncia, o
conceito de empowerment/empoderamento.

Alguns lideres do movimento dos ex-pacientes psiquidtricos (que se auto-
definiram survivors/sobreviventes) publicaram textos autobiogrificos que
narravam o préprio percurso de recovery, criando, assim, uma nova lite-
ratura sobre a possibilidade de superar o transtorno mental. Com a nar-
racdo de histdrias de recuperacio e de luta pela prépria emancipacio que
se tornaram exemplares (Chamberlin, Deegan, Leete, Coleman, para citar
alguns exemplos) e o surgimento de numerosos grupos de selfhelp (auto e
mutua ajuda), muitas pessoas comegaram a compartilhar um saber pessoal
adquirido pela experiéncia do sofrimento mental, bem como estratégias
pessoais utilizadas para enfrentar problemas inerentes a prépria condigao,
relacionadas sobretudo ao processo de institucionalizacio, ao estigma, a
falta de recursos sociais e assistenciais adequados.

Em lugares onde a aten¢io a satide mental era inexistente ou ineficiente,
o movimento dos ex-pacientes psiquidtricos e o maior conhecimento de
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suas experiéncias deram origem a servigos alternativos, fruto das préprias
conquistas e em grande parte organizados e administrados por eles mes-
mos. Tal processo favoreceu a formacio de uma nova consciéncia, prin-
cipalmente no que se refere ao transtorno mental, e permitiu contrastar
o paradigma que considera a doenca mental como algo inevitavelmente
degenerativo ou incurdvel.

Foi determinante, sobretudo nos paises anglo-saxdes, nos anos 90, a aber-
tura de uma nova era na atengio em saide mental, com a implementacao
de servigos recovery oriented’, isto é, servicos baseados na autodeterminagio
e no empoderamento dos usudrios, com a presenca de ex-usudrios como

supporters’.

Desta forma, podemos afirmar que a compreensio das pessoas com ex-
periéncia de sofrimento mental mudou e estd mudando a medida que o
conhecimento e a conscientizagao crescem. Hoje, sao os usudrios e seus fa-
miliares a avaliarem a qualidade da atencio oferecida nos servicos de sadde
mental e a promoverem novas formas de ajuda.

A persisténcia do modelo médico que vé de um lado a crise e de outro a croni-
cidade condena ao fracasso o trabalho terapéutico-reabilitativo nas residéncias.
E possivel sair dessa contradigio?

As residéncias terapéutico-reabilitativas devem ser uma oportunidade para
pessoas com um problema mental severo e nao um lugar para que fiquem
a vida toda, sem uma real perspectiva de mudanca e de futuro.

As moradias assistidas representaram instrumentos indispensdveis no pro-
cesso de desinstitucionalizagao. De fato, durante a desconstrugao do hos-
pital psiquidtrico em Trieste, realizou-se uma verdadeira reconversao de
recursos estruturais, econémicos ¢ humanos para efetuar a passagem do
hospital psiquidtrico aos centros de satide mental, dos pavilhoes as mo-
radias assistidas, da ergoterapia as cooperativas de trabalho, etc. Tais mo-
radias, que acolhiam os ex-internos como hdspedes, tornaram-se lugares
onde pessoas com experiéncia de institucionalizagao de longa permanéncia
podiam conviver num ambiente protegido mas, a0 mesmo tempo, familiar
e rico de relagbes humanas.

4 Servigos orientados para a recovery.

> Pessoas que oferecem apoio em percursos de recovery.
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Esse processo importantissimo evoluiu e, hoje, sao muitas as formas de
convivéncia em diversos tipos de residéncias terapéuticas e de “habitar as-
sistido” voltados ao acolhimento de usudrios em situacoes de dificuldades.
Entretanto, permanece um problema de fundo: com que frequéncia se tor-
na definitiva a condi¢io do individuo inserido em contextos residenciais
ou comunitdrios? E quanto ¢ terapéutico-reabilitativa tal experiéncia? No
que se refere a esses aspectos, algumas mudancgas significativas ocorreram,
na Itdlia, a partir do ano 2000. A aprovagio de uma lei nacional (Legge
Quadro 328/2000, para a criagao de um sistema sociossanitdrio integra-
do) e uma lei regional (Legge 6/2006, que disciplina as intervengoes e os
servicos sociossanitdrios voltados para a promogao e tutela dos direitos do
cidaddo) permitiu regulamentar um novo processo de reconversio de re-
cursos econdmicos destinados a pagar as estruturas residenciais, passando
do financiamento das estruturas fisicas ao pagamento do custo individual
(denominado budget di salute) de um projeto terapéutico-(re)habilitativo
personalizado, elaborado conforme as necessidades de cada pessoa.

Tal processo deu origem a um novo modo de conceber o acolhimento
em estruturas residenciais, nas quais o risco de institucionalizacio atra-
vés de longas permanéncias era grande, dando maior impulso a resposta
terapéutico-(re)habilitativa personalizada para as pessoas que necessitam
de assisténcia numa residéncia.

O projeto individualizado ¢ definido em termos de tempo de permanén-
cia, objetivos terapéuticos e a¢oes a serem realizadas, resultados esperados
e atores sociais publicos e privados envolvidos. Quanto & programacio do
uso dos recursos e a projetualidade, esta nova possibilidade, que prevé a
participagio ativa da prépria pessoa a qual o projeto é destinado, permi-
tiu superar, em parte, o modelo das residéncias terapéutico-reabilitativas e
implementar novas modalidades definidas como “habitar assistido”, entre
elas a constituigao de pequenos grupos de convivéncia e a assisténcia flexi-
vel, em domicilio, para pessoas que moram na prépria casa. Neste tltimo
caso, foi possivel evitar o acolhimento em residéncias terapéuticas para
muitas pessoas com graves problemas psiquicos, que puderam, com uma
assisténcia em domicilio, permanecer no préprio contexto de vida. Um as-
pecto qualificante deste processo é o envolvimento de novos atores sociais,
como cooperativas sociais e associagoes de voluntariado, que compoem o
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conjunto de atores sociais de um sistema de bem-estar social comunitdrio
e que, junto com os servigos publicos, buscam respostas individualizadas.

O que significa, hoje, cuidar?

Em Trieste, um grupo de usudrios, profissionais de satide e familiares estao
discutindo e elaborando uma “Carta dos servigos de satide mental orien-
tados para percursos de recovery”. O documento integral estd disponivel
no site www.forumsalutementale.it e foi apresentado no Congresso Anual
Impazzire si pud (“Enlouquecer ¢ possivel”), evento realizado por e para
grupos e associagoes de pessoas com experiéncia de sofrimento mental na
Italia.

A nogao de recovery, como mencionado anteriormente, surgiu no contexto
norte-americano de luta pelo direito a cura e & autodeterminacao dos usud-
rios de saide mental nos Estados Unidos e difundiu-se nos paises de lingua
inglesa e do norte da Europa ao redor dos anos 90.

Uma defini¢ao desse campo aparece num documento inglés em 1999. Se-
gundo esse texto, a recovery de um transtorno mental grave se refere a um
processo ativo, dinimico e altamente individual, em que uma pessoa assu-
me a responsabilidade da prépria vida e é delineado um conjunto de estra-
tégias pessoais para enfrentar nao s6 os sintomas, mas também os riscos as-
sociados ao transtorno mental, que compreendem estigma, discriminacio
e exclusdo social. Aspectos relevantes de tal processo sao a conscientizacao
a respeito da propria experiéncia como pessoa com um problema mental, a
busca de um significado pessoal para esta experiéncia e, consequentemen-
te, o desenvolvimento de uma percep¢io de si mesmo como individuo e
nao como invalido.

Esta defini¢ao de recovery nao significa curar-se de um transtorno mental
do ponto de vista clinico, ou seja, uma remissao completa dos sintomas.
Para muitas pessoas que lutam para superar um problema mental severo,
recovery significa retomar a propria vida e reapropriar-se de uma identidade
social, bem como qualidade de vida satisfatéria, mesmo em presenca de
sintomas ou dificuldades na vida cotidiana. Partindo do esboco da “Carta
dos servicos de satide mental orientados para a recovery”, que estd sendo
elaborada por pessoas com experiéncia de sofrimento psiquico, vou tentar
exemplificar “o que significa cuidar hoje”.
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A Carta identifica dez pontos-chave que caracterizam um servigo orienta-

do para a recovery:

1.

Servigos centrados na pessoa: um servico de satide mental deve ser
orientado para a subjetividade dos individuos e procurar intervir atra-
vés de uma ampla variedade de respostas individualizadas, construindo
percursos pessoais como se fossem “uma roupa sob medida” para cada
pessoa, baseados em suas necessidades, valores e preferéncias.

Formagio para todos. E necessirio envolver pessoas com experiéncia
pessoal de recovery como formadores dos profissionais de satide men-
tal, para que estes compreendam melhor o que ¢ atil para a gestao
de momentos de crise, problemas de comunicagio, espagos de acolhi-
mento, avaliagao dos servigos, etc. Ao mesmo tempo, a necessidade de
formagao também se refere ao interesse de pessoas com experiéncia de
sofrimento psiquico em aprofundar assuntos relacionados aos diversos
tipos de transtornos mentais, aos direitos de cidadania, ao uso dos me-
dicamentos, etc.

Inser¢ao no mercado de trabalho e inclusao social.O processo de
inclusdo social estd modificando-se fortemente; as oportunidades de
inclusdo laboral, portanto, devem ser ampliadas para satisfazer as di-
versas demandas, principalmente em virtude do nimero crescente de
jovens que sofrem de alguma forma de transtorno mental. Sentir-se
incluido socialmente significa poder assumir um papel ativo por meio
de instrumentos e recursos Uteis para reconstruir a propria identidade
e sentir que pertence a vida da sua comunidade, fora do 4mbito da
satide mental.

Estigma e opressio interior. E preciso combater o fendmeno do es-
tigma, enraizado na sociedade, que condiciona a vida das pessoas com
sofrimento mental. Consideradas pessoas nio confidveis, incapazes e
perigosas, recebem tratamentos baseados num assistencialismo pater-
nalista que invalida e impede um percurso real de empoderamento,
podendo realizar somente trabalhos humildes e desqualificados. Além
disso, a linguagem nos meios de comunica¢ao de massa estd impreg-
nada de preconceitos nocivos a dignidade das pessoas. Por essas e mui-
tas outras razoes, ¢ preciso lutar contra os preconceitos que cercam o
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transtorno mental e promover uma informagao adequada que cancele
as conotagdes negativas e combata falsos mitos! Dentro de cada um de
n6s hd sempre algo diferente que nos torna pessoas tinicas!

Rede social e pessoas significativas. Os servicos orientados para a
recovery devem trabalhar para articular a rede das pessoas significativas
para os usudrios, favorecendo, assim, a reconstru¢io de lacos afetivos
e sociais. Os profissionais dos servigos de saide mental também sio
parte da rede social dos usudrios, portanto devem oferecer-lhes uma
atencdo genuina e respeitosa, em vez de comportamentos convencio-
nais ou formais. Os profissionais ajudam quando nao dao respostas
automdticas, mas sim buscam conhecer as pessoas. Além disso, devem
dar apoio aos familiares para que estes possam ajudar, com maior capa-
cidade relacional, os préprios familiares.

Suporte entre pares. As pessoas com experiéncia de sofrimento men-
tal podem colaborar com os servigos como “facilitadores”, colocando a
disposicio os préprios conhecimentos e saberes adquiridos para ajudar
os que estio dando seus primeiros passos no préprio percurso de recu-
peragdo. O suporte entre pares nio deve substituir o servigo, mas sim
colocar-se a seu lado, pois é um tipo de apoio diferente, que vé a pessoa
de um ponto de vista que nao é nem o do médico nem o de outros pro-
fissionais de satide. A pessoa que vivenciou o sofrimento mental possui
uma sensibilidade diferente e revela um dos caminhos de recovery que
podem ser percorridos.

Os espagos. Sao uma das prioridades dos servicos e devem estar sempre
abertos a todos; devem ser lugares onde as pessoas sintam-se protegidas
e seguras. Os espacos de acolhimento devem ser bonitos e decorosos,
bem como permitir uma troca continua de interesses e desejos; devem
proporcionar atividades de lazer, mas também culturais e criativas. E
em espagos como esses que se vence o tédio e a solidao, se forem in-
vestidos recursos humanos e materiais para a realizagao de atividades
autogeridas de sociabilizagao de interesse comum.

Uso de medicamentos. O usudrio deve ser ativo em cada fase do tra-
tamento, inclusive no que se refere aos medicamentos. Ser ativo, neste
sentido, implica que a pessoa nao use passivamente, mas sim conscien-
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temente, os medicamentos, como um dos instrumentos do préprio
percurso de reapropriagao de si mesmo e do seu sofrimento.

9. Advocacy e associagio. As associagoes de usudrios e de familiares que
se dedicam a defesa dos direitos e & promogdo da satide mental sao
fundamentais como organizagoes para a dentncia de abusos, servi-
cos ineficientes, medidas de segregacio e de contencio. Além disso, ¢
imprescindivel que nos momentos de maior dificuldade, em que nio
estao em condigoes de agir por si mesmas, as pessoas possam confiar
nos profissionais e em outras pessoas de referéncia para cuidar de seus
filhos, bens e para defender a sua vontade.

10. Comités de ética. A participacao de usudrios em Comités de ética,
como especialistas pela prépria experiéncia, é importante para darem
sugestoes e avaliarem o que facilita e o que dificulta o processo de recu-
peragio de um transtorno mental, garantindo, desta forma, o respeito
dos direitos e a escolha dos tratamentos. Uma das atividades desse tipo
de Comité ¢ favorecer a realizacio de estudos participativos com pes-
quisadores, usudrios e familiares sobre temas inerentes a satide mental
e a avaliacao do funcionamento dos cuidados recebidos.

No Brasil, temos a lei de reforma psiquidtrica e temos, agora, mais for¢a poli-
tica. Como evitar o risco do manicomio difuso?

No fim dos anos 60, Basaglia ja alertava para o risco da institucionaliza¢ao
difusa, quando evidenciava que, no processo de transformacio das insti-
tuigdes psiquidtricas, pode ocorrer uma dispersao capilar na sociedade de
mecanismos disciplinares e instrumentos dos saberes médico e psicoldgi-
co que faz surgir crescentes categorias diagndsticas, reproduzindo, desta
forma, a antiga distancia entre o artefato ideoldgico (o diagndstico) e as
necessidades reais das pessoas, destinadas a no serem ouvidas e a nao ob-
terem respostas, sobretudo se o objetivo desse processo continua sendo a
“organizagdo produtiva da diversidade”.

Penso que a lei da reforma psiquidtrica, no Brasil, acelerou um processo
de desinstitucionalizacio psiquidtrica que se tem difundido e consolidado
rapidamente. Embora esse processo ainda seja fortemente caracterizado
pela dificuldade de fechar definitivamente os manicomios, o cendrio das
transformagoes politicas, institucionais e culturais, principalmente com a
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emergente presen¢a de movimentos participativos de usudrios e familiares,
bem como de profissionais da satide mental, coloca a reforma psiquidtrica
brasileira entre as mais dinimicas do mundo atualmente.

Para manter ativo e aberto este processo voltado para a democratizagao das
respostas ao sofrimento psiquico e para a subjetivagio das relagdes sociais
que permeiam este universo — com a criagao de servigos de proximidade,
em contraste com a questao da “organizacio produtiva da diversidade” —, é
necessdrio continuar a construir a no¢io de territério como um dos balu-
artes da reforma psiquidtrica, pois é no contexto comunitdrio, nos lugares
possiveis de vida das pessoas, que se d4 a real possibilidade de inclusao
social e garantia do exercicio da cidadania. Quanto mais o trabalho dos
profissionais de satide mental convergir na construgio de redes sociais in-
clusivas, mais serd possivel reduzir a condi¢io de miséria e de subtracio
material e humana das pessoas com um transtorno mental.

Muito obrigada pela entrevista.
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MORENA FURLAN

Graduada em Técnicas de Reabilitagao Psiquidtrica em 2006 e em Cién-
cias da Reabilitacio em 2011. De 1997 a 2000, trabalhou em residéncias
terapéutico-reabilitativas do Departamento de Satide Mental de Trieste
como s6cia da Cooperativa Duemilauno-Agenzia Sociale. Desde 2000,
ocupa o cargo de técnico de reabilitacio psiquidtrica no Servizio Abilitazio-
ne e Residenze (SAR), deste mesmo Departamento, desempenhando as se-
guintes fungdes principais: planejamento e monitoramento das atividades
relacionadas a residencialidade, formagao para os usudrios e inser¢ao labo-
ral. Em 2005, colaborou na implementagao do budget di salute, um instru-
mento para projetos re-habilitativos personalizados destinados sobretudo a
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pessoas com transtornos mentais graves. Em marco de 2014, foi consultora
da OMS em um projeto trienal voltado para a transformagio de processos
de apoio e assisténcia para pessoas com desabilidades em Elazig (Turquia).
Tem realizado vdrias atividades como docente, particularmente relaciona-
das & formagao para o uso do budget di salute em projetos personalizados.
Em 2011, publicou, com Pina Ridente, Applicazione dei Budget di salute
nel Dipartimento di salute mentale di Trieste', no volume Manuale pratico
per lintegrazione sociosanitaria — I[ modello del Budget di salute’,organizado
por E Starace (Ed. Carocci).

A entrevista com Morena foi realizada no SAR, em sua sala de trabalho. Apds
ler as perguntas com atengdo, iniciou com uma sintese:

As questoes abordadas no seu roteiro de perguntas parecem indagar, prin-
cipalmente, sobre dois aspectos: de um lado, a possibilidade de acesso real
a uma série de direitos, para as pessoas com transtornos mentais; de outro,
os riscos enfrentados, até mesmo em instituicbes mais avangadas — como
acho que seja a experiéncia triestina —, e a necessidade de propor projetos
terapéuticos cada vez mais diversificados.

Acho que as mudangas legislativas trazidas pela Lei 180 e por outras leis
italianas nacionais e regionais, na Regido Friuli-Venezia Giulia também,
sempre tiveram como objetivo a implementagao de a¢oes cada vez mais
integradas entre os vdrios atores institucionais, entre eles as institui¢coes
criadas para garantir o direito 2 moradia, como a Azienda Territoriale per
UEdilizia Residenziale — ATER (6rgao pablico que gerencia moradias po-
pulares) que, mediante listas e selecoes, de alguma forma torna concre-
tamente possivel encontrar casas para pessoas com baixa renda ou com
dificuldade de morar de forma aut6bnoma.

Do ponto de vista cultural e institucional, para o Departamento de Satde
Mental de Trieste, assim como para os demais servigos de satde, estd claro
que o direito 4 moradia também faz parte da satide das pessoas. E dificil
construir projetos terapéuticos personalizados que nio envolvam a questao
do direito de habitar, para pessoas com grandes dificuldades de morar com
autonomia também.

"“Aplicacao do budget di salute no Departamento de Satide Mental de Trieste” (tradugao nossa).

2“Manual pritico para a integracdo sociossanitdria — O modelo do Budget di salute” (tradugio nossa).
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O Departamento de Saide Mental de Trieste, que nos anos 90 tinha cria-
do uma rede de estruturas residenciais terapéutico-reabilitativas em que
também se fornecia assisténcia intensiva para permitir que grupos mais ou
menos amplos tivessem o apoio necessdrio, neste momento, estd buscando
uma transformagao.

O objetivo, agora, ¢ devolver também a “titularidade” do apartamento,
do espaco fisico, da moradia a pessoa que ali vive, reduzindo fortemente
tanto a quantidade de estruturas terapéutico-reabilitativas ativadas quanto
o numero de pessoas que nelas moram. Além disso, tem-se trabalhado, de
forma cada vez mais integrada com outros 6rgaos, como a ATER que citei
anteriormente, para fazer com que as pessoas se tornem, de fato, titulares
do apartamento, recebendo diferentes formas de apoio, conforme suas ne-
cessidades, por meio de parcerias com cooperativas sociais. Isso permite até
a pessoas com severos transtornos mentais realizarem um percurso de habi-
tar autbnomo. Embora esta questio permanega aberta, dispde-se, hoje, de
uma estratégia bastante clara para enfrentd-la. Gradualmente, vamos rumo
a pequenos nucleos de convivéncia, com duas ou trés pessoas, ou, como
disse antes, a diferentes formas de morar sozinho. Ao longo dos anos, além
desse objetivo que se buscou alcangar constantemente, o fio condutor da
histéria foi, de fato, a domiciliaridade, ou seja, a possibilidade, para pessoas
que ndo necessitam de uma estrutura residencial com cuidados intensivos,
de ficar na prépria casa recebendo o apoio de que precisam, numa légica
de manutencio desse direito.

E possivel criar uma residéncia para uma sé pessoa com assisténcia 24 horas

por dia?

Nestes tltimos anos, principalmente apds 2005, experimentamos esse tipo
de modelo também. Havia uma senhora com uma longa histéria de so-
frimento e de insucessos e que morava hd muito tempo em residéncias
terapéutico-reabilitativas aqui dentro do Parque de San Giovanni (a antiga
drea do hospital psiquidtrico). Ela vinha manifestando, de vdrias maneiras,
mas sempre clara e sistematicamente, o desejo de voltar a morar sozinha,
apesar de suas grandes dificuldades tanto fisicas quanto psiquicas.

Em 2006, portanto, teve inicio o projeto, que continua sendo realizado, de
assisténcia no apartamento que ela tinha obtido através da ATER, apés um
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periodo na lista de espera. A assisténcia 24 horas por dia que recebe ¢ dedi-
cada exclusivamente a ela e é realizada em parceria com uma cooperativa de
assistentes domiciliares. A situacio dessa senhora melhorou muito, também
no que se refere a uma série de comportamentos que ela antes apresentava.
Tal mudanca foi determinada pela ruptura com a situagao que ela vivia na
residéncia onde morava, com mais seis pessoas com necessidades eviden-
temente diferentes, e onde a titularidade nao era dela, ou seja, nao tinha
a possibilidade de usar os objetos e espacos da vida cotidiana, pois nio lhe
pertenciam, nao eram dela — ela nao tinha o direito de possuir. Nos tltimos
anos, esses comportamentos nao se manifestaram mais, logo nao foi mais
necessario propor agoes terapéuticas intensivas. O projeto continua, com
a colaboragio do centro de satide mental de referéncia; quanto ao aspecto
financeiro, conta com o importante apoio da Prefeitura de Trieste, sendo,
portanto, um projeto que usa recursos de outros 6rgaos também.

Outra experiéncia desse tipo foi realizada para um senhor mais jovem, com
o qual as equipes do Departamento de Satide Mental tém tido dificuldades
para lidar hd mais ou menos vinte anos. E uma pessoa com uma situagao
de alta complexidade, como costumamos definir, ou, de qualquer maneira,
de alta prioridade nas escolhas a serem feitas pelos profissionais no que se
refere a projetos. Nesse caso, também, foi-lhe atribuido um direito que
nunca tinha exercido antes. A sua histéria é complexa, pois foi adotado
vérias vezes quando era pequeno, nunca teve uma verdadeira familia; ¢
acompanhado pelos centros de satide mental desde os 18 anos, tendo fica-
do por longos periodos nos centros de satide mental e por breves e longos
periodos, eu diria, em cada uma das residéncias terapéutico-reabilitativas
do Departamento de Satide Mental. Uma situacao, de fato, dificil, pois ele
sempre manifestava comportamentos de ruptura em situagoes habitativas
como essas. Enfim, decidiu-se “apostar” em algo novo, embora a avaliacao
das propostas nio tenha sido fdcil, tratando-se de uma pessoa com uma
situacao de alta complexidade que sempre criava dificuldades para os pro-
fissionais e para os projetos que lhe eram propostos, acumulando uma série
de insucessos.

Decidiu-se, de qualquer forma, reinvestir de maneira forte, em parceria
com cooperativas, para tentar ajudd-lo a morar num apartamento préprio.
Esse projeto comegou hd um ano e meio e, apesar dos momentos de difi-
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culdade que continuam existindo e da necessidade de participacao ativa do
centro de satide mental de referéncia na sua gestao, ja apés seis meses, o ini-
cial apoio de 24 horas foi sendo reduzido, concentrando-se mais na faixa
horaria diurna. E importante destacar que as principais caracteristicas da
organizagao dos cuidados oferecidos sao flexibilidade e avaliagao continua
por parte da cooperativa encarregada da assisténcia, tanto no que se refere
ao tipo de agdes terapéuticas a serem realizadas quanto a todos os demais
aspectos organizativos: os hordrios, por exemplo, variam e s3o estabeleci-
dos conforme as necessidades, podendo incluir até turnos noturnos, por
algum motivo especifico.

O modelo que estamos tentando propor é, portanto, muito mais flexivel
e dinAmico, aproximando-se cada vez mais das necessidades, num deter-
minado momento, daquela pessoa especifica. O projeto muda ao longo
do tempo, pois se as necessidades mudam, entdo é preciso identificar uma
forma de melhorar o projeto também.

No que se refere aos cuidados terapéuticos, mais especificamente as opor-
tunidades de tratamento de que as pessoas com transtornos mentais dis-
poem, acho que a questdo principal continua sendo a mesma, ou seja, a
relagdo com as pessoas. O trabalho terapéutico, desde o fechamento do
hospital psiquidtrico até hoje, baseia-se na relagio que se busca construir
constantemente com as pessoas que estao diante de nés. Uma relagio de
escuta, compreensio; valorizagio das possibilidades, potencialidades, expe-
riéncias de vida anteriores e da histéria de cada pessoa.

Os instrumentos, ao contrdrio, talvez tenham-se modificado e sejam, hoje,
mais complexos do ponto de vista da gestao, da organizacio e da capacida-
de de tornd-los uteis as pessoas com necessidades de sadde. Com certeza,
desde a criagao do Departamento de Saide Mental de Trieste, os recursos
financeiros sempre foram utilizados, de alguma forma, para construir e
reconstruir situagoes, mas nunca para manté-las. Estou-me referindo, por
exemplo, a lei que estabelecia a implementagio do Departamento de Sad-
de Mental aqui na Regiao Friuli Venezia Giulia, prevendo fundos para dar
suporte a pessoas com transtornos mentais mediante subsidios financeiros
que o Departamento, desde o inicio, transformou, por exemplo, em bolsas
de formagao para o trabalho. Esse ¢ um dos instrumentos, além do budget
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di salute, da cooperagio social e das formas de associagio que, gradualmen-
te, foram sendo criados.

Acho que a légica importante, nio s6 da relagao terapéutica, mas também
do papel de mediagao assumido pelos profissionais de saide, de ponte para
algo além do Departamento de Sadde Mental, compreendia a filosofia e as
estratégias fundamentais de investir quer recursos econdmicos, quer energias
e culturas diferentes para favorecer o nascimento, o desenvolvimento ¢ a au-
tonomizagao de outros atores sociais, ou seja, de toda a rede de cooperativas
sociais, de um lado, e associagdes, de outro. Creio que a estratégia historica-
mente adotada pelo Departamento de Saide Mental foi o investimento forte
nesses parceiros, pois eles sao os aliados dos projetos terapéuticos persona-
lizados para as pessoas. De alguma forma, as oportunidades diversificaram-
se e constituiram sistemas diferentes de acordo com a situagao; alguns nio
tiveram éxito e foram concluidos, mas outros foram inventados.

Nesses cendrios complexos, a capacidade dos profissionais deve desenvol-
ver-se continuamente, permanentemente. Da mesma forma, nesse sistema
integrado, trabalhamos em rede com outros servigos, como o Dipartamen-
to delle Dipendenze di Trieste®, a Prefeitura, bem como a Casa de Detencido
da cidade. Em cada situagao, portanto, evidencia-se a capacidade dos pro-
fissionais de tecerem e efetivamente coordenarem uma rede em beneficio
das pessoas.

No que se refere ao fechamento do hospital psiquidtrico e a0 uso de medi-
camentos, nao sendo psiquiatra, nao tenho competéncia legal para discutir
amplamente esse tema. Claro que os medicamentos, assim como as con-
sultas, as bolsas de formagao para o trabalho e as visitas domiciliares devem
ser vistos como instrumentos a disposi¢ao das pessoas para ajudd-las a se
sentirem melhor. Seu uso, todavia, deve ser mais racional e seguir uma
légica de modificagio: assim como se modifica o projeto para uma pessoa,
o tratamento farmacoldgico estabelecido no comego de um percurso tera-
péutico deve prever uma mudanga, pois ela nao serd a mesma depois de
trés, quatro, seis meses, por exemplo. Acho que ¢ preciso, portanto, atentar
mais ainda para as mudancas das pessoas e adequar o tratamento farma-
colégico a isso. Com certeza, o trabalho em equipe significa também que

> Em Trieste, o “Departamento de Dependéncias” ¢ dividido em dois setores: o Setor de dependéncia de subs-
tAncias legais ¢ o de dependéncia de substancias ilegais.
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os psiquiatras levem em conta as indicagdes que os enfermeiros e outros
proﬁssionais fornecem, pois estes tém mais contato com as pessoas.

Trabalhando hd bastante tempo aqui, talvez vocé possa fazer uma comparagio:
antigamente, viam-se pessoas mais impregnadas, medicadas demais. Pelo seu
contato com as pessoas, vocé acha que, hoje, elas tomam menos medicamentos?
Pois sabe-se que as pessoas adquirem maior estabilidade com os medicamentos,
mas, por outro lado, ficam mais frageis. Como vocé vé essa questio?

Minha experiéncia de trabalho aqui nao é tao longa, comparada a de outras
pessoas com as quais vocé provavelmente conversou. Comecei a trabalhar
aqui em 1997, portanto trabalho hd mais ou menos dez anos no Departa-
mento de Satde Mental de Trieste.

Mas, antes, vocé jd atuava como estagidria, ndo é°

Na verdade, trabalho nesta drea desde 1996. Comecei com mais ou menos
vinte anos e, nos primeiros trés-quatro anos, trabalhei para uma coopera-
tiva em residéncias terapéutico-reabilitativas do Departamento de Sadde
Mental. Em 2000, fui contratada pela Azienda per i Servizi Sanitari di
Trieste. Dessa forma, nao posso fazer uma comparagio entre como era hd
vinte-trinta anos e como ¢ hoje.

Fale, entio, sobre este momento.

Hoje, utilizam-se mais medicamentos de nova gera¢ao, como o leponex,
que causam um pouco menos efeitos colaterais e que, além de manterem
mais alta a aten¢ao das pessoas, reduzem o estigma e a marca fisica que, de
alguma maneira, caracterizavam a pessoa com transtorno mental.

Além da doenga, havia também a impregnagdo.

Claro. No que se refere a esse aspecto, reduziu-se, de alguma forma, essa
marca corporal, mediante o uso dos novos medicamentos. Talvez tenha di-
minuido o uso de firmacos depot, como haldol, serenase, os antipsicéticos
aplicados a cada vinte-trinta dias — a famosa injegao e “Nos vemos daqui a
um més” — que causam fortes efeitos colaterais. De qualquer forma, ¢ pre-
ciso perceber mais rapidamente as mudangas e atuar, farmacologicamente
também, nessas mudancas.
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Acho que quanto mais personalizados os cuidados oferecidos as pessoas, quanto
mais buscam-se coisas para serem feitas com elas, mais se trabalha de forma
integrada. O medicamento é um instrumento, mas qualquer coisa pode ser um
instrumento: vocé pode ampliar o trabalho em oficinas, por exemplo, pode
organizar atividades na cidade, ou seja, quanto mais estratégias forem desen-
volvidas, mais possibilidades de reduzir o uso dos medicamentos surgirio.

Sim, mas como disse antes, também ¢ preciso ter uma capacidade de mu-
danga mais rdpida no que se refere ao tratamento farmacolégico; uma ca-
pacidade, percep¢io e comunicagio da equipe que permita concretamente
modificar o tratamento farmacolégico. Na minha opinio, esse ainda é um
aspecto que tem que ser sempre lembrado e levado em consideragao.

Caso contrdrio, hd um retrocesso. Basaglia falava da necessidade de colocar a
doenga entre parénteses e isso era uma afronta i psiquiatria. Se vocé ndo atentar
para esse aspecto, poderd ocorrer um retrocesso nesse processo, como vocé disse.

Com certeza. Posso dizer que as agoes, de fato, sdo avaliadas constante-
mente. Ademais, sio realizadas atividades especificas para que os usudrios
recebam informagoes sobre quais sdo os medicamentos, como sao usados,
e para que também possam avalid-los. Acho, portanto, que os usudrios
vao tornar-se cada vez mais conhecedores desse aspecto, pois, além dos
percursos que nds propomos, existem, hoje, muitas mais possibilidades de
informar-se do que hd trinta anos.

De fato, hoje, nos centros de satide mental, as pessoas conversam sobre sua me-
dicagdo, sobre os efeitos positivos e negativos e sobre as vantagens e desvantagens
de tomd-la ou nao.

E verdade. Além disso, presta-se muita atengio 4 questio do uso racio-
nal dos medicamentos, com avaliagoes feitas mediante amostras, para as
pessoas que vivem aqui nas residéncias hd muito tempo também, com o
intuito de tentar garantir um uso racional e nao esquecer que “Mdrio”, por
exemplo, estd tomando um determinado medicamento, ou uma determi-
nada dosagem, hd dez-vinte anos. Uma série de acoes sdo realizadas, mas
acho que ainda ¢ preciso investir fortemente na comunicagio relacionada
as mudangas que se produzem na vida das pessoas.
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No que se refere as dificuldades que as pessoas tém, as vezes, de tomar re-
médios, ou ao fato de elas nio quererem aderir a proposta que lhes ¢ feita,
creio que os centros de saide mental organizam-se de vdrias formas para
enfrentar esse problema. Entretanto, minha experiéncia a respeito desse as-
pecto ¢ bastante reduzida, exceto no que concerne as pessoas em situacoes
de alta complexidade, com as quais o remédio sempre é um elemento de
negociagdo no projeto, portanto, é sempre necessario verificar, estabelecer
um acordo, e se o acordo for rompido, buscar retomd-lo.

Certamente, no tocante aos medicamentos, um dos objetivos é a capaci-
dade de automedicagao, numa ldgica de conscientizagdo, de respeito do
acordo terapéutico que ¢é estabelecido. A questdo da continuidade, nao s6
terapéutica mais também famacoldgica, porém, ainda é delicada. E uma
das pecas desse quebra-cabegas que deve ser sempre levada em conta e ¢
um elemento que nio pode ser considerado definido para sempre, logo o
servico deve negociar e verificar constantemente, estabelecer um pacto,
construir uma alianga, que as vezes se rompe, mas que, depois, é estabele-
cida novamente, de alguma forma.

Quanto ao risco que as novas institui¢des também correm e que devem
levar em conta, no que se refere aos lugares de atengao para pessoas com
transtornos mentais, para mim esse é um tema fundamental. Os contextos,
as vezes, determinam a qualidade da relacdo terapéutica, tanto em termos
de poderes que so concretamente representados num lugar e nao em ou-
tro quanto em termos de boa relagao, portanto em termos de possibilidade
de acesso, de respeito, de privacidade, de lugares bonitos, bem cuidados,
limpos, decorosos.

Creio, realmente, que esses sejam fatores importantes, fundamentais, eu
diria, e nao aspectos secunddrios, algo que pode ser deixado para outro
momento. Na verdade, o espago é o marco dentro do qual acontecem as
relacoes e mediante o qual as relagdes podem ou niao ser valorizadas. Um
quadro bonito estd dentro de uma moldura que também deve ser bonita,
portanto creio que os lugares devam ser bem cuidados, também no que se
refere a mesas, cadeiras, paredes, camas, criados-mudos, abajures, pois eles
representam, de alguma forma, o que pode ou nio acontecer 14 dentro, ou
seja, determinam o que pode ou nao acontecer, para qualquer pessoa, para
além do contexto especifico da satide mental.
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Quanto a persisténcia do modelo médico, crise e cronicidade, acho que,
em Trieste, a distin¢io entre crise e cronicidade nunca foi feita, em termos
de filosofia da agdo terapéutica, e queria que nio se fizesse nunca.

Segundo Rotelli, a cronicidade é do sistema.

E das institui¢oes, que se repropdem sempre da mesma maneira e podem
tornar-se cronicas, pois somos, de alguma forma, sistemas econdmicos, nao
no sentido de recursos financeiros empregados, mas de preferéncia pelo
menor esforco. Mudar, modificar-se, requer esfor¢o; de alguma maneira,
portanto, o risco € sistematizar, limitar, codificar estaticamente as pessoas
em termos de agudos, pds-agudos e cronicos para racionalizar a organiza-
¢a0. Na verdade, o risco dessa visao é que se reproduzam e se mantenham
imdveis as pessoas também, enquanto poderiam, ao contrério, desenvolver
suas capacidades e potencialidades.

Entretanto, acredito que algumas residéncias devam permanecer, pois hd
casos em que ¢ muito dificil propor um percurso de moradia assistida ou
autdnoma. Na Residéncia I, por exemplo, moram oito pessoas em situagoes
de alta complexidade, embora eu tenha que dizer que dessas oito, provavel-
mente cinco nio seriam atendidas pelo Departamento de Saide Mental se
tivesse sido criado hoje, pois sao pessoas com deficiéncias graves que vém de
longas internagoes no hospital psiquidtrico. Provavelmente, portanto, nao
serdo criadas outras residéncias como esta. De qualquer forma, ¢ preciso ga-
rantir-lhes a possibilidade, por exemplo, de estarem numa residéncia que nao
receba mais do que oito moradores — nio dez, vinte ou trinta —, com uma
equipe estdvel, em que cada pessoa tenha seu espaco pessoal. Além disso, os
héspedes ou moradores devem ter um projeto de vida préprio, portanto um
projeto personalizado, com objetivos logicamente diferentes, como usar o
banheiro, aprender a comer de forma mais digna ou, ainda, que desenvolva
agoes que lhes permitam realizar experiéncias de vida diferentes, como viajar,
conhecer outros lugares e situagoes.Tais projetos, por fim, devem procurar
envolver também outros atores sociais, justamente para evitar o risco de que
as situagoes de imobilidade produzam outros tipos de imobilidade, ou até
mesmo de regressao, das habilidades conquistadas.

Voltando a reflexao feita anteriormente, nao acho que existam sé crise
e cronicidade e, portanto, que os cronicos devam ficar numa residéncia.
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Como dissemos no inicio, creio que essas estruturas sejam instrumentos,
assim como os medicamentos, as bolsas de formagao para o trabalho, as
consultas, o acolhimento. Para mim, a questao ¢é avaliar se uma pessoa que
hoje estd numa residéncia pode ter acesso a um projeto personalizado, que
lhe permita morar num lugar préprio e receber apoio em domicilio.

Por outro lado, se uma pessoa realmente precisa de um periodo de per-
manéncia numa residéncia, deve-se, também, estabelecer o seu percurso
de saida dessa estrutura. E necessdrio, portanto, refletir sobre as possiveis
transformagées que podem ser efetuadas, construidas, bem como sobre os
recursos investidos nesse tipo de estrutura, que sao grandes e que poderiam
ser gastos de outra forma, para promover mudangas para as pessoas tam-
bém. Nos tltimos anos, tem-se trabalhado nesta direciao; foram fechadas
estruturas que ji eram pequenas, considerando que o nosso critério de
qualidade prevé no mdximo oito pessoas para cada residéncia.

Por esse motivo vai ser fechado o apartamento de Via San Marco?

Sim. A partir de 2000, foram fechadas as residéncias 4 e G, o apartamen-
to deVia San Vito, trés estruturas residenciais; este ano, estamos pensan-
do em fechar uma quarta residéncia e talvez propor projetos de pequenos
apartamentos para mulheres que hd muito tempo sio acolhidas em duas
estruturas aqui no Parque de San Giovanni — a chamada Casa Rosa Luxem-
burg — que, de alguma forma, acolhem mulheres como as da Residéncia I,
ou seja, pessoas que vieram de longas internagoes no hospital psiquidtrico.
Conseguir realizar processos de transformagio permite evitar o risco de
cronificagdo das institui¢oes, transformando-as.

Como dissemos anteriormente, houve uma ruptura forte com o mundo
da medicina tradicional e com o mundo da ciéncia que continua sendo
tradicional, uma ruptura entre duas formas de pensar. A Basaglia interes-
sava o doente e nio a doenca; cabe ressaltar que essa ideia, alids, foi mal
compreendida, extremizada, pois Basaglia nao disse que a doenca mental
nao existia.

Exatamente, Basaglia néo disse que podemos negar o sofrimento do outro.

Basaglia defende uma ruptura com o modelo diagndstico, médico.
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De fato, com a psiquiatria como modelo de poder, mas ndio desconsidera o
sofrimento das pessoas.

Como modelo de poder, mas, eu diria, ainda, como modelo epistemoldgi-
co. Hd quase quarenta anos, ele fez o que a ciéncia moderna estd tentando
fazer agora, ou seja, romper com o modelo causa-efeito e com o seu con-
sequente diagndstico: existe uma causa, que determina um efeito; logo,
devemos cuidar do efeito e ver se conseguimos tratar fisicamente a causa,
de alguma forma, mediante os diversos tipos de shock, de manicémios e,
hoje, das diversas prdticas em psiquiatria. Alids, a psiquiatria — felizmente,
na minha opinido — paga um preco alto por nio ter uma etiologia precisa;
assim, a abordagem biopsicossocial permite a psiquiatria sair, de alguma
forma, desse modelo médico.

Ha outro risco, ou seja, transformar qualquer a¢ao em sanitdria, por isso 0s
profissionais devem ter a capacidade de passar do setor sanitdrio ao social
para, depois, retornar ao sanitdrio, enriquecendo-o. De fato, cada vez mais
estudos, inclusive recentes, da OMS e de outras organiza¢des, esclarecem
que os determinantes de sadde sdo, na verdade, aspectos que tém forte re-
lagio com renda, qualidade de vida, moradia, sociabilizagio, possibilidade
de estar no mundo, os quais totalizam 70%, enquanto que aspectos mais
classicamente médicos, sanitdrios totalizam somente 20-30%. Apesar disso,
as despesas sanitdrias permanecem ligadas aos aspectos que tém um peso
relativo. Creio, por fim, que um modelo como este continue sendo pioneiro,
também no tocante a outras questoes relacionadas a sadde das pessoas.

Quanto a atitudes, modos, capacidade de efetivamente gerar compreensio,
acho que Basaglia deu uma contribuigao importante para uma abordagem
fenomenoldgica dessas questoes: nio se julga, mas sim, escuta-se, coloca-
se, de certa forma, no lugar do outro; reflete-se sobre as possibilidades e
potencialidades existentes e trabalha-se com isso. Esfor¢a-se, portanto, nao
para identificar o porqué, mas sim quais habilidades, capacidades, experi-
éncias existentes podem contribuir.

Nao se trabalha com a incapacidade, mas sim com a potencialidade das pes-
s04s.

Com certeza. Nio é uma visio ortopédica, de protese, mas sim uma visao
que, de alguma forma, busca desenvolver por meio da relagao.
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No Brasil, temos a lei de reforma psiquidtrica e temos, agora, mais for¢a poli-
tica. Como evitar o risco do manicémio difuso?

Para evitar o risco do manicémio difuso é preciso nio negar as contradi-
¢Oes existentes. As contradicoes incomodam tremendamente os seres hu-
manos, pois se contrapéem aquilo que a pessoa quer, ou seja, a necessidade
de organizar o mundo de acordo com o préprio modelo. Por outro lado,
elas sdo vitais num modelo que é vital, portanto o esfor¢o nao deve ser para
elimind-las, achata-las, mas sim para percebé-las e torna-las vitais. Isso nao
significa viver num caos terrivel; significa, simplesmente, partir da subjeti-
vidade das pessoas que estdao perante nos.

Entretanto, isso requer um esfor¢o enorme.Antes de mais nada, ¢ preciso
nao construir “pacotes preestabelecidos”: comportamentais, psicoeduca-
cionais, psicanaliticos, neurolinguisticos e tantos outros, pois os modelos e
as teorias se multiplicam... Na minha opinido, trata-se de nao padronizar
a resposta, mas sim buscar respostas para cada situagdo, para a pessoa que
estd diante de nés, conseguir estabelecer um cédigo de interpretagio co-
mum e, a partir disso, construir uma proposta terapéutica.

Se partirmos disso, da pessoa, da sua familia, do seu contexto, etc., creio que
poderemos evitar, facilmente, o risco de novos manicémios, nao sé no Bra-
sil, mas aqui na Itdlia também, pois hd uma tendéncia a construir pacotes,
padrdes, regras, protocolos, orientagdes e a predeterminar as respostas, cons-
truindo uma nio resposta, ou mantendo uma situagao como estd. Para fazer
isso, evidentemente, é necessdria uma institui¢ao que, mesmo sendo institui-
G40, seja flexivel, dinAmica e o menos burocratizada possivel; que busque, de
alguma forma, perceber e realizar a¢oes para aquele determinado momento.

Para mim, o tempo é um aspecto fundamental nesses processos. As vezes,
¢ como se o tempo para as pessoas que acompanhamos tivesse parado,
enquanto, na verdade, passaram-se meses, anos. Acredito, portanto, que
se tivermos capacidade de nos tornar mais ripidos, poderemos colher mais
frutos do nosso trabalho.

Sdo os pmﬁsxl’onﬂis que devem entender isso e estar Junto com as pessoas para
ajudd-las a caminhar e perceber que esse tempo e esse espago mudam, caso
contrdrio elas podem ficar manha, tarde e noite sentadas, olhando para o céu.

175



Rossana Maria SEABRA SADE

O tempo vazio da instituigao, onde se espera o almogo, o jantar (se tiver
sorte) e o resto ¢, de alguma forma, bastante vazio. E esse é, certamente,
um risco.

Hoje, eu vejo uma diferenca em relagio a vinte anos atrds, quando, as vezes,
uma pessoa ficava sentada num centro de savide mental fumando o dia todo.

De fato, para escrever um romance, por exemplo, ou para a narragio de
uma histéria, de uma biografia, sio fundamentais os chamados tempo-cro-
noldgico e espago; esses dois aspectos sao as coordenadas que nos orientam
e que, felizmente, nao podemos deixar de lado, pois nos mantém ligados a
concretude da vida.

Com certeza. Antes de concluir esta entrevista, gostaria que vocé falasse sobre a
atual estrutura organizacional do SAR.

H4 um psiquiatra responsdvel pelo setor, Pina Ridente; duas técnicas de
reabilitacio psiquidtrica, uma sou eu e a outra ¢ Cristiana Canova, que
trabalha no Club Zyp; uma operadora social, duas assistentes sociais e mais
ou menos quinze enfermeiros. No SAR, hi um niimero nao muito alto de
enfermeiros, considerando que, nos centros de satide mental, que funcio-
nam 24 horas por dia, dos cerca de trinta-trinta e dois profissionais, quatro
sao médicos, dois psicologos, um ¢ técnico de reabilitagio psiquidtrica, um
assistente social e os demais vinte-vinte e cinco sio enfermeiros.

E qual é o seu trabalho, especificamente?

Cada vez mais, ao longo dos anos, o meu trabalho foi estruturando-se na
elaboragio de projetos personalizados, ou seja, esse instrumento para cuja
criagao eu também contribui.

Esse instrumento comegou a ser utilizado hd quanto tempo?

Em abril de 2006.

Quais sio as principais atividades do SAR?

O SAR coordena, principalmente, trés tipos de atividades: residencialidade
e habitar assistido, formagao e inser¢do laboral e protagonismo dos usud-
rios. Tenta reunir as necessidades dos centros de saide mental e construir
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aliancas com outros atores sociais, como associacaes, cooperativas € outros
orgaos e instituicoes, para elaborar projetos que atendam as necessidades
dos centros de satde mental e dos usudrios. Também é responsdvel pela
definigao das parcerias entre publico e privado relacionadas a projetos tera-
péutico-reabilitativos por meio do budget di salute, essa mudanca bastante
radical, introduzida hd cinco anos, que nos permitiu obter instrumentos
formais e administrativos para reconverter recursos nao mais vinculados a
estruturas, como acontece tradicionalmente. Consequentemente, é pos-
sivel definir uma assisténcia personalizada e ndo mais para dez leitos, por
exemplo, que impedia de modificar o uso dos recursos investidos; hoje, ao
contrdrio, investindo recursos em cada projeto individual, é possivel recon-
verté-los, quando necessirio, modificando o apoio econdémico e operacio-
nal oferecido as pessoas. E um instrumento muito importante, utilizado
pelos centros de satide mental com o nosso apoio, com uma constante
avaliacio.

Eu trabalho com isso, porém, desempenho virias outras funcoes: jd traba-
lhei com inser¢do profissional e bolsas de formagio para o trabalho; per-
cursos especificos de protagonismo no que se refere a associagoes como a
associacio de voluntariado Club Zyp h4 alguns anos; projetos de formagio
para voluntdrios, profissionais e usudrios.

Mas o seu trabalho é mais centrado no projeto personalizado?

Meu trabalho ¢ definir instrumentos para os profissionais dos centros de
sadde mental, a fim de que eles possam construir e reconstruir projetos
personalizados em parceria com outras instituigoes. Neste momento, o ob-
jetivo mais importante é exatamente divulgar esta modalidade de trabalho
e é o que estamos fazendo.

Muito obrigada pela entrevista.
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Psiquiatra e atual diretor do Departamento de Saide Mental de Trieste.
Desde 1978, tem contribuido a experiéncia, iniciada por Franco Basaglia,
de desinstitucionalizagao do Hospital Psiquidtrico de Trieste e de implemen-
tacdo da rede de servigos de saide mental com base territorial. H4 vinte
anos no cargo de Responsabile di uniti operativa do Centro de Satde Men-
tal de Barcola, em 2009 tornou-se coordenador do Centro de Investigagio
em Satide Mental da Regido Friuli-Venezia Giulia — Centro Colaborador
da OMS. Em 2000, colaborou na fundacio da International Mental He-
alth Collaboration Network, uma rede internacional de intercimbio sobre
boas praticas em satide mental. Participou do desenvolvimento do modelo
de atengio a sadde mental baseado nos centros de satide mental 24 horas
que funcionam como servicos integrados, portanto, como uma alternativa
radical a0 modelo reducionista de tratamento biolégico da doenga. Realizou
estudos sobre esse modelo, aprofundando especialmente temas relacionados
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as intervengdes para o enfrentamento da crise. H4 muitos anos, é docente e
pesquisador em servigos de saide mental, universidades e importantes insti-
tuicoes cientificas na Itdlia, na Europa (Inglaterra, Franca, Alemanha, Espa-
nha, Irlanda, Suécia, Holanda, Bélgica, Suica, Eslovénia, Eslovdquia, Bulgd-
ria, Noruega, Dinamarca, Islindia, Sérvia, Grécia, Roménia) e nos seguintes
paises: Estados Unidos, Canadd, Austrélia, Nova Zel4andia, India, Sri Lanka,
Ira, Palestina, Brasil. Realiza pesquisas tedricas, epidemioldgicas e estudos
qualitativos.Coordenou estudos nacionais e internacionais e colaborou com
renomados pesquisadores e institutos de investigacio cientifica. E autor de
mais de 150 publicagdes em diversos paises.

Nossa entrevista foi realizada num sdbado, no Café Verds. E um Café, dentro
do Teatro Verdi, muito frequentado pelos profissionais do Departamento de
Satide Mental, gerenciado por uma cooperativa social. Fazia um lindo dia de
sol primaveril. Sentamos na parte de fora do bar, um ambiente muito agrada-
vel, porém nada propicio para uma entrevista, devido a fortes ruidos. Liguei
0 gravador ¢ Roberto foi respondendo conforme o roteiro das perguntas. Apds
uma hora, concluimos.

Quando retornei ao Brasil e escutei a gravagdo, percebi que estava pouco audi-
vel e ndo podia ser transcrita. Em 2012, quando veio ao Brasil para participar
de um congresso em Fortaleza e um semindrio em Marilia, retomamos os t6-
picos da entrevista, nio segquindo mais o roteiro de perguntas, mas a gravagio
Jfoi totalmente cancelada por problemas técnicos. No lugar da entrevista, ele
gentilmente cedeu um texto inédito em que aborda, entre outros, todos os as-
pectos tratados em nossos encontros. Algumas partes desse texto sdo apresentadas
a seguir e encerram este livro.

Apds sua estada no Brasil, tornou-se um grande companbeiro de trabalho e
amigo.
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DA DESINSTITUCIONALIZACAO A RECOVERY
E A CIDADANIA: NOTAS DE TRIESTE!

Roberto Mezzina

(Os MACROPROCESSOS ENTRE DESINSTITUCIONALIZAGCAO E REABILITACAO

F az-se necessario, hoje, reconsiderar ou reinterpretar o que foi
realizado, na Itdlia, através da desinstitucionalizagao, pois esta nao significa
somente fechar todos os hospitais psiquidtricos (1999), embora tal ato seja
fundamental. Nessa primeira e longa etapa, que durou mais de trinta anos,
a maioria das ag6es reabilitativas na Itdlia foram, sem ddvida, tentativas de
arrancar, literalmente, as pessoas do manicémio, libertd-las da internagio e
reinseri-las no tecido social, oferecendo-lhes suporte em suas necessidades
e direitos.

Refletindo sobre esse processo, cabe destacar o que é possivel
aprender com a experiéncia e os erros do grande e decisivo movimento an-
ti-institucional italiano que, partindo das experiéncias-piloto dos anos 60
e 70 e apds a aprovagao da lei de reforma psiquidtrica, levou aos projetos
com objetivos especificos dos anos 90 e aos esfor¢os, no 4mbito da politica,
para determinar o fechamento e o fim da era dos manicomios na Itdlia.

Embora de forma extremamente sintética, ¢ possivel destacar al-
guns aspectos a serem desenvolvidos no processo de desinstitucionalizagao:
comegar o processo de transformagdo no interior das instituigoes totais,

' Dalla deistituzionalizzazione alla “recovery” e alla cittadinanza: note da Trieste (out. 2013, texto inédito, tra-
ducio nossa).
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sem se iludir com a possibilidade de que o seu fechamento ocorra de fora
para dentro ou por morte natural; vincular os enunciados a pritica, ao
“praticamente verdadeiro”; criar redes alternativas de servigos coerentes e
sinérgicos no territério, sem fragmentagoes e especializagoes inuteis, ou
até danosas e sem recorrer a modelos, mas sim mediante processos veri-
ficados coletivamente pelos cidadaos (usudrios, familiares, comunidade e
institui¢oes); evitar a implementagdo prioritiria de servigos hospitalares
para emergéncias em detrimento de estruturas territoriais.

No que se refere aos servigos de emergéncia psiquidtrica, hd pou-
cos anos, comegou-se a indagar mais amplamente sobre o uso de méto-
dos de contengao, novas formas de segregacio, mesmo que temporineas,
e sobre a suspensao das garantias de liberdade para os cidadaos internados
nesses servicos’.

Observando a experiéncia de Trieste, as institui¢des totais podem
ser vistas como lugares concretos nos quais conhecer a realidade quis dizer
modificd-la, separando e unindo suas partes de acordo com os objetivos de-
sejados. Por esse motivo, o processo de desinstitucionalizagio foi definido
“homeopdtico” (ROTELLIL; DE LEONARDIS; MAURI, 1986). De fato,
ele é resultado da agao de vdrios agentes: os profissionais, que transformam
ativamente sua forma de atuar no que se refere a papel profissional, filoso-
fia de trabalho, instrumentos, contextos e recursos utilizados; os usudrios,
que se tornam reconhecidamente “sujeitos”, dotados de contratualidade e
necessidades, capazes de engajar-se e compartilhar percursos terapéuticos
com os servigos de satide; o utentecomplessivo (“usudrio-total”), dos familia-
res & comunidade de modo geral envolvidos de vérias formas nos processos
de participagao; os gestores publicos, os profissionais do sistema sociossa-
nitdrio, entre outros, diretamente comprometidos no processo de desins-
titucionaliza¢io e na mudanca dos sistemas de atendimento as demandas.

Tudo isso requer o desenvolvimento de estratégias flexiveis e ade-
quadas a “complexidade” das questdes a serem enfrentadas, por exemplo a
valorizagao de percursos sociais e de estratégias cognitivas da vida real que
os préprios atores sociais-usudrios “trazem” para o servigo e a reutilizacio

% Os dados da pesquisa Progres Acuti confirmam que cerca de 70% desses servicos utilizaram meios de contengio
no més anterior a coleta dos dados e que 85% os possui. O governo irlandés, por sua vez, deu por encerrada a
experiéncia dos leitos psiquidtricos em hospitais gerais (DE GIROLAMO et al., 2007).

182



PORTAS ABERTAS: DO MANICOMIO AO TERRITORIO
Entrevistas Triestinas

de fragmentos de recursos que podem ser integrados. A partir da desins-
titucionalizacio, portanto, a reabilitagao deve articular-se para formar um
conjunto coerente de estratégias de produgao de satide mental — e nao de
“conserto” (dos danos causados pela doenga) — que conduza a valorizagao
dos atores sociais e de suas trajetorias.

A instituicdo, elo central nesse processo, deve ser moldada em
funcao dos atores sociais. Os recursos contidos no universo indiferencia-
do da institui¢ao total ganham novo rumo e passam a ser avaliados de
acordo com a sua utilidade para as pessoas. A desinstitucionalizagio ji
“experimentada na prdtica” indicou dire¢oes, mutdveis e dinimicas, para
as quais os recursos deviam ser orientados. Foi denominado “processo de
antecipa¢io dos recursos” a criagao, a invencio de solugdes novas pelos
profissionais em suas priticas, incorporadas pelos gestores publicos em
atos formais posteriormente, mediante uma colabora¢io real (GALLIO;

GIANNICHEDDA, 1982).

Segundo um principio tendencialmente sancionado, os recursos
devem ser usados em funcio dos “sujeitos concretos” e de suas necessida-
des; isso levou a uma progressiva, gradual mudanca, pois os recursos passa-
ram a ser disponibilizados de forma mais individualizada, especificamente
para cada projeto terapéutico e reabilitativo.

Hoje, os servigos territoriais abarcam elementos do passado ins-
titucional, mas que sdo tendencialmente reorientados quanto as suas fina-
lidades, quer se trate de dinheiro (subsidios econdmicos) ou alimentagio
(refeigdes), quer se refira ao préprio conceito de “asilo”, que o manicémio
ambiguamente abrangia (repouso, reconstitui¢ao, possivel recuperagao de
uma existéncia sofrida).

Os instrumentos, os recursos institucionais num sentido amplo,
que compdem as prdticas no territério de um centro de satide mental em
Trieste hoje, portanto, tornaram-se parte constituinte de uma rede tecida
entre os que tém relagio com esse servigo e que dd substincia, direciona e
da “significado” a essas relacoes. A atual organizagao dos servicos, em Tries-
te, bem como a prépria qualidade de seus instrumentos estao relacionadas
a intencionalidade com a qual tais servigos foram pleiteados, desenvolvidos
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e implementados; de fato, eles sao marcados pela trajetéria e pela histéria
do processo de desinstitucionalizagao.

Em primeiro lugar, o sistema-hospitalar foi desnormatizado
quanto as barreiras fisicas e relacionais, ao tempo rigido da institui¢ao. A
reabilitacio “em si” foi realizada dentro do hospital em transformacio, na
medida em que se repensaram todos os mecanismos de despersonifica¢ao
causados pelos processos de longa internagio e se inverteu, justamente,
essa dire¢do. A nova condigio juridica de “héspede” da pessoa com longa
permanéncia em internagio psiquidtrica, como forma de “protecio livre no
asilo”, eliminou as fronteiras normativas e juridicas da reabilitacao como
processo que ocorre dentro da institui¢do. Os recursos, todavia, foram in-
vertidos, transferidos para a cidade, para todos os lugares, precdrios, in-
termedidrios que a pessoa com transtorno mental comegou a frequentar:
os novos centros de saide mental, as cooperativas, as moradias assistidas,
e outras instituicoes sociossanitdrias envolvidas. Nesse sentido, Gallio et
al. (1983) escreveram sobre a oscilagao permanente entre auto e hetero-
reabilitagdo, entre esquemas institucionais/terapéuticos ¢ administrativos
da reabilitagdo, e mercado ampliado de trocas, de interpenetragio, de vida
e de consumo na cidade por parte da pessoa com transtorno mental.

Podemos tentar esquematizar esse complexo processo segundo
algumas linhas-guia, que constituiram e constituem etapas institucionas:

1. Favorecer a circulagio social dos usudrios.
Ao mesmo tempo:

la. Melhorar seu status na comunidade, reutilizando recursos institucio-
nais convertidos em recursos instrumentais diretamente usufruidos
pelos préprios usudrios: renda minima garantida por meio de um sub-
sidio econémico (ou pensio), moradia (de moradias populares 2 resi-
déncias coletivas), oportunidades de trabalho em cooperativas.

2. Implementar servicos de satide mental de base territorial que atendam
as necessidades dos usudrios, partindo das essenciais, e que, portanto,
se constituam como instrumentos de um sistema de bem-estar social
que oferega garantias e suporte para a vida na comunidade.

Ao mesmo tempo:
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Permitir e favorecer diferentes formas de utilizagio desses servigos
(acessiveis, fruiveis) por parte dos usudrios, superando a ideia de “den-
tro” — de uma instituigdo psiquidtrica total, onde se encerra o tempo
de vida dos pacientes —, contraposta a ideia de “fora”, e criando, ao
contrdrio, lugares que podem ser “atravessados” conforme as necessi-

dades.

Desestigmatizar os servicos, superando a sua separagio do tecido so-
cial, quer realizando iniciativas (por ex. festas, atividades culturais)
e/ou destinando espagos internos para outras finalidades como livra-
rias, bibliotecas, cines-féruns, ambulatérios médicos e pedidtricos para
promover a entrada dos cidadaos, quer favorecendo respostas “nor-
mais” dos servicos que dio suporte a vida social dos usudrios (por ex.
assisténcia aos idosos, casas de repouso, subsidios econ6micos).

“Contagiar” os circuitos adjacentes: modificar formas de rigidez e pre-
conceitos para com os usudrios ainda presentes nas instituigdes socios-
sanitdrias e juridicas (os chamados “efeitos da persisténcia do manico-
mio”). Tais aspectos geraram légicas de exclusao mediante as quais a
instituigao psiquidtrica se alimentava e se justificava como lugar onde
a vida social podia ser descarregada. Na nossa experiéncia, isso reque-
reu frequentes intervengées diretas voltadas para a transformagao das
institui¢oes que reproduziam exclusao (por ex. os grandes conjuntos
habitacionais populares).

Quando necessdrio, sobretudo para enfrentar situagdes de fortes de-
sabilidades ou de marginalizagao (ou deficiéncias, como produto de
ambas), organizaram-se formas de acompanhamento social, ou seja,
de apoio direto a vida social em seus aspectos de vida cotidiana e de
utilizagao dos servigos, consequentemente, de exercicio de direitos e
de defesa dos individuos mais vulnerdveis, bem como de organiza-
40 da vida cotidiana (ajuda e orientagao para desenvolver habilidades
para cozinhar, limpar a casa, cuidar de si, etc.).

Alternativamente:

Criar os nichos sociais necessdrios, ou seja, situagdes protegidas (por
ex. residéncias terapéuticas) para as pessoas com mais necessidade de
apoio e intermedia¢io para sua articulagdo social: situagdes protegidas,
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mais facilmente gerenciadas pelo usudrios, cuja protec¢ao ¢ gradual-
mente reduzida & medida que recebem orientagio e desenvolvem as
habilidades necessdrias para a vida cotidiana (/iving-skills).

4. Inser¢do laboral, realizada principalmente através do cooperativismo
social. Oferecendo apoio para o trabalho intervém-se em aspectos re-
lacionais que se refletem na realidade — o tipo de contexto em que a
pessoa vive, o ambiente ou a qualidade do seu trabalho. Isso significa
utilizar a relagao humana nos contextos de vida, nao intervir somente
no que se refere ao individuo em si, mas sim considerd-lo como deten-
tor de potencialidades e recursos.

A formagao deve ser realizada, principalmente, criando um con-
texto relacional aceitdvel, ou tendo em vista a qualidade das relacoes, de
forma que estas garantam um certo bem-estar a pessoa para que possa,
entdo, desenvolver a0 mdximo a sua capacidade de trabalhar e de se manter
no trabalho. Para isso, continua sendo fundamental a teorizagio a respeito

da empresa social (ROTELLI, 1999a; GALLIO, 1991)°.

A re-habilitacao, em Trieste, historicamente concebida, baseia-se
na criagdo de situagoes, oportunidades, mais do que programas, procedi-
mentos. Hoje, os recursos dos servigos sao constituidos por aquilo que ele
possui diretamente em termos de ajuda material, instrumentos, cuidados,
lugares e oportunidades de agregacio e de sociabiliza¢io; fruto de esco-
lhas oriundas do processo de desinstitucionalizagio, tais recursos visam
promover, no territério, situagdes de garantia, defesa, protecao, apoio e
“capacitagao” para as pessoas. Todavia, os recursos de que o servico dispoe
autonomamente, que podem ser identificados como “valor de uso” para o
usudrio, nio se contrapdem a possibilidade de mobilizar recursos fora dele,
utilizar os recursos da prépria pessoa e da familia, ou buscar outros, em
parceria com os demais servicos sanitdrios e sociais, que devem ser direcio-
nados para “projetos” individuais e coletivos.

*> Contemporaneamente, foram desenvolvidos métodos de inser¢io no mercado de trabalho normal, que vio da
insercdo com suporte, definida Supported Employment, ao Individual Placement and Support (IPS), de Drake e
Bond, oriundos de algumas experiéncias norte-americanas no campo das deficiéncias nos anos 70. O método
Place and train, por sua vez, usa um imperativo para indicar, primeiramente, a inser¢io da pessoa em um contex-
to real de trabalho e, posteriormente, o seu treinamento profissional (DRAKE; BOND, 2011). Cabe ressaltar,
todavia, que essas técnicas diferem totalmente da construgdo de uma economia social.
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A re-descoberta dos recursos de toda uma rede social é um aspec-
to certamente importante de uma abordagem “ecoldgica’ (ou ecossistémi-
ca, num sentido mais amplo), ou seja, adequada ao modelo operacional
e organizativo dos servi¢os, mas também ao mundo dos valores que um
servico gradualmente encontra e que deve aceitar “necessariamente”, até
mesmo para modificd-los, partindo deles e nao sobrepondo-se a eles. Por-
tanto, os recursos so principalmente as pessoas e suas relacoes, em termos
de habilidades, poderes e valores de uso a serem intercambiados.

Enquanto a re-habilitagio foi perdendo, com o fim dos manicé-
mios, a sua caracteristica de processo relacionado a desinstitucionalizagao,
o seu significado “juridico” de restitui¢ao de direitos, diante do surgimento
de novos atores as margens dos direitos de cidadania, também modificou-
se. Nio se trata mais somente da reintegracio social das formas cldssicas
de exclusdo, mas sim da inclusao de outros grupos populacionais que estao
em situagoes de vulnerabilidade e de risco, multiplicando suas fontes de
aquisi¢ao de poder social.

O fato de nao dispor de oportunidades sociais para a prépria re-
alizacio pessoal, ou simplesmente para satisfazer as préprias necessidades
primdrias, frequentemente impede ou nao garante condigoes para o desen-
volvimento de habilidades adequadas. Dessa forma, falar de habilita¢io,
ou seja, de crescimento emancipador constitui uma primeira etapa epis-
temoldgica, preliminar para discussoes disciplinares sobre a reabilitagio.

Diante disso, o trabalho de transformagio das praticas e das dis-
ciplinas ainda parece longo. Para “reabilitar quem reabilita” (ROTELLI,
1999b), é preciso estabelecer formas de participagio ativa dos usudrios nos
servicos comunitdrios e fortalecer vinculos com as instincias e entre os
atores sociais, que também devem ser envolvidos na promogao da sadde
mental (dos familiares aos profissionais dos servigos sociais, sanitdrios e
judicidrios, até abranger todo o corpo social). Esta, porém, nao é uma agao
indolor, pois atinge 0 né da questao dos poderes e, portanto, deve partir
do reconhecimento de que a perspectiva do usudrio, como ator do préprio
percurso de integragdo social e de emancipagao, é fundamental na (sua e de
outros) terapia e reabilitagio — numa condigdo de exercicio de cidadania.
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Sobre isso queremos falar aqui, tragando um percurso que cruze,
atravesse 0s espagos individuais para voltar, entdo, aos cendrios macrosso-
ciais.

IMPACTO PARA AS PESSOAS

A desinstitucionalizagio certamente permitiu que pessoas que
sofrem de transtornos mentais recuperassem seus direitos de cidadao, con-
quistando ndo sé mais poder, mas também a possibilidade de “expressar-
se”, de ter voz. Entretanto, ¢ importante refletir mais profundamente sobre
0 nexo entre as préticas alternativas de critica & psiquiatria e o novo prota-
gonismo, o empoderamento, a transformagao dos usudrios em atores so-
ciais; entre a possibilidade de integracio e a defesa do valor da experiéncia
de sofrimento como diversidade. Nesse contexto, insere-se o atual debate
sobre o conceito de recovery/cura-recuperagio, que surgiu no movimento
dos usudrios em vérios paises.

Que visibilidade a desinstitucionaliza¢io deu ao sofrimento dos
individuos, na doenga e para além dela? “Cura” ainda é um conceito “mé-
dico” demais, que nio contém nada sobre o sentido de estar mal, mas que,
imediatamente, envolve modelos de doenca (MEZZINA, 2012). O que é,
ento, cura? Quais sdo seus indicadores? Remissio dos sintomas? Autoes-
tima, autodeterminagio, empoderamento? E preciso afastar-se do modelo
médico, em que o cuidado do corpo e da mente sio delegados totalmente
aos técnicos.

Recovery certamente estd relacionada a “conscientizacio” de si e
dos préprios problemas, bem como dos objetivos relacionados a prépria
existéncia, mas nao estd relacionada a “consciéncia da doenga”, como um
treinamento para a institucionalizagio do doente que, des-historificado e,
consequentemente, desresponsabilizado, encontra uma identidade na ins-
tituigao. O fato de ter-se tornado aproblemdtico, adialético, principalmen-
te, reforca mais ainda os sintomas que, por sua vez, corroboram o modelo

médico (BASAGLIA et al., 2008).

A questao da recovery leva a interrogar-se sobre a prépria natureza
da doenga: a maneira como as pessoas se relacionam com ela, direcionam-
na, nio se submetem mais a ela passivamente. Se o termo indica a recu-
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peragio de um novo sentido para a prépria vida e para a experiéncia de
sofrimento, consequentemente, envolve o reconhecimento de um valor
para essa experiéncia de sofrimento; nesse sentido, ela leva a indagarmos de
que forma a doenga se insere, como crise, na histéria pessoal do sujeito, de
que forma se apresenta como continuidade e nao como ruptura, descrita
como alienacio de si mesmo.

Qual ¢ a fenomenologia da recovery? Existe direcionabilidade,
mas nao linearidade, nesse percurso. De fato, hd muitos caminhos para
relacionar-se de outra forma com a “doenca’, e isso se traduz na unicidade
de cada trajetéria. Embora seja possivel descrever etapas, saltos qualitati-
vos do percurso, a dificuldade estd em reconhecé-los e valorizi-los. Existe
um “ponto de virada”? Algumas pesquisas parecem indicar que sim. Para
Topor et al. (1997), no centro do cendrio estd o self. A metdfora consiste
na viagem solitdria que vai além dos caminhos jd tracados, ou seja, no
mergulho, na total solidao, representando, assim, a queda, ou a espiral
para baixo, até tocar o fundo do pogo. O ponto de virada sé pode ser reco-
nhecido retrospectivamente; salienta-se, assim, o papel dos acontecimen-
tos cataliticos, mas sobretudo o da decisdo pessoal. Conta, certamente, a
“persona=pessoa(lidade)”, em seus aspectos de processo de amadurecimen-
to, mas também as mudangas inesperadas de circunstincias que forcam
essa decisio.

Ha4, portanto, um processo que permite retomar, de alguma ma-
neira, o controle da propria vida e, mesmo com pequenos passos, conquis-
tar, por exemplo, espacos em que o self possa expressar-se para além da
doenga. Tal processo, contudo, nio ¢é linear e pode ser somente superficial
ou, de certa forma, prematuro. Ao contrédrio, quando se realiza, assiste-se
a0 nascimento de um novo self. O objetivo passa a ser, entdo, reconquistar
um sentido para o self, como capacidade de existir e fazer novas experién-
cias, “testando a si mesmo”.

A busca de si permite descobrir, inicialmente, partes sadias que
poderao ser usadas como base. A aceita¢io dos outros — como “self subs-
tituto”, segundo Topor et al. (1997) — estd frequentemente associada ao
tempo para readquirir poder e convicgao interior.
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Isso faz surgir a pergunta se a ideia de percurso ¢ ou nio uma
abstracdo. O tempo e a histéria existem somente nas histdrias pessoais,
ou seja, nas nossas reconstrugoes? Existe o antes e o depois da “doenga” na
vivéncia das pessoas? Certamente, existe o antes ¢ o depois da “psiquiatria’.

Existe, todavia, uma consisténcia da “doenga” que tornaria pos-
sivel visualizar uma catdstrofe, ou um momento de ruptura? A psiquiatria
delineou, muitas vezes, uma psicogénese da doenca, mas nio foi descrito
nenhum healing process (salutogénese?): é misterioso o tempo da cura, mais
do que o do adoecimento. No que se refere a essas questoes, nao podemos
fazer nada além de balbuciar algo.

Paralelamente, nestes tltimos anos, tem-se indagado sobre como
se defender dos sintomas. A recovery, aqui, ¢ vista como independéncia
dos sintomas, ou minimizagao de seu impacto, uma forma de tentar au-
togerencid-los. A experiéncia de ouvir vozes, por exemplo, é considerada
parte integrante de um percurso de normalizagio (ROMME; ESCHER,
1997). Cabe lembrar, porém, que “a vida apesar dos sintomas” foi um dos
grandes ensinamentos trazidos pela desinstitucionalizagdo. As pessoas po-
diam permanecer na comunidade, levar uma vida normal, exercer o direito
de serem atendidas em suas necessidades primdrias e relacionais. Por ou-
tro lado, ndo devemos esquecer o quanto a loucura represente uma forma
de linguagem e, portanto, uma possibilidade de comunicagio, bem como
uma mensagem para os demais, que leva a considerar a necessidade de mu-
danga também no contexto familiar e num contexto mais amplo, o social.

Podemos tentar descrever trés niveis de recovery:
<« » <« . »
* pessoal, que pode ser “completa’, ou “social”.

e familiar: o envolvimento da familia num percurso de mudanca de ou-
tras pessoas, junto com o “usudrio designado”, que implica no reconhe-
cimento de que “o problema dele é, de certa forma, o meu também”.
Frequentemente, esse percurso leva a uma importante conscientizagao
sobre aspectos sociais, participativos, comunitarios, bem como poh’ti-
cos num sentido amplo.

* comunitdria: o reconhecimento do valor da participacao, da contri-
buigio no que se refere 4 integragio e nio somente a solidariedade que
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cada membro de uma comunidade ou de uma sociedade pode dar a
quem vivencia ou vivenciou um sofrimento psiquico.

De qualquer forma, a recovery nao pode ser vista como um per-
curso somente individual, pois isso subentenderia novamente uma ética de
resgate do individuo de uma condicio, a doenga, ainda considerada uma
culpa, que nao difere muito do significado de reeducagao atribuido a rea-
bilitagao pela linguagem do poder.

Uma questio totalmente diferente é que contribui¢do pode ser
dada pelas pessoas para mudar as normas e as ideias dominantes sobre satde
e doenga. Antes de tudo, é preciso romper o nexo entre desabilidade (doen-
¢a) e estigma. Para as pessoas que sofrem, a cura requer um trabalho que leve
a desintrojecao da ideia de desvio e ao abandono do papel de doente.

A reabilitacio, no que concerne a leis e recursos, portanto, deve
completar a transformagao dos percursos que de uma condi¢ao de desvan-
tagem social conduzam a uma plena integracio.

E preciso compreender qual é a relagio entre recovery e adaptagio
a condic¢oes invisiveis ou a opressao, que faz “emergir” a loucura. Frequen-
temente, a cura se expressa em pares antinémicos: aceitar a sociedade ou
ser aceito, mudanca individual ou familiar, evolugao existencial ou “curso
da doenga” (histéria natural).

Por que preferimos falar de recovery e “emancipagao” Queremos
salientar o aspecto de nao-liberdade associado a condigao de doenga como
miséria pessoal e social, a perda de direitos e a impossibilidade de acesso
aos recursos usufruiveis socialmente, bem como, a0 mesmo tempo, o es-
for¢o que deve ser realizado para “reconquistar liberdade”.

O SENTIDO E A CRISE

Para nés, ¢ possivel afirmar, simplesmente, que o que foi chama-
do de recovery se dd quando a pessoa emerge da doenca/da psiquiatria e
tem acesso a um mundo intersubjetivo e social.*

* E semelhante & personificacio de Benedetti (1980), mas esta se refere a um acontecimento dramdtico que
ocorre na relagio terapéutica. Outros termos para descrever esse processo, ainda parciais, sio: subjetivagio,
singularizagio, individualizagao.
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Se a crise foi marcada pelo isolamento, supera-la remete a possibi-
lidade de restabelecer uma comunicagdo. “A meta final é ser aceito pelos de-
mais, talvez até reconhecendo que o préprio self tem algo em comum com o
deles” (TOPOR et al., 1997). Vale lembrar a pedagogia de vida mencionada
por Michele Risso: “Derrubar os muros do siléncio, este ¢ o oficio de viver”
(INGRAO, 1981). Para quem vivenciou a experiéncia de receber cuidados
num centro de satide mental posteriormente ao processo de desinstituciona-
lizagao, parece que se recuperou um sentido de comunidade, nio somente
de singularidade (“Me curei quando passei a dizer nés e deixei de dizer eu”).

Na Itdlia, conforme nossas pesquisas (MEZZINA et al., 2006a,
2006b), o estigma se faz muito menos presente, pois a relagio com a psi-
quiatria ndo corresponde automaticamente a perda de direitos. A adap-
tagdo A realidade, por sua vez, parece mais relacionada com uma espécie
de pedagogia voltada para um jogo social, em que é fundamental a capa-
cidade de descodificd-la. “Participar da vida social apesar das limita¢oes”,
como afirmam Anthony e Libermann (1986), portanto, pode ser melhor
interpretado como reaquisicao de um sentido de comunidade ou de “co-
munalidade”. O paradigma da crise é associado ao paradigma do percurso,
humano e existencial, que também é um projeto.

O que a pessoa reconhece, apds um certo tempo, do seu sofrimen-
to? Para nés, o nexo entre sentido do self e sentido do sofrimento (AUGE;
HERZLICH, 1984) ¢ fundamental. Nio ¢ possivel reconquistar, recupe-
rar o sentido de um self ativo sem aceitar, compreender, relacionar-se com
o sentido, pessoal e social, da prépria crise (MEZZINA; DELCACQUA;
IMPAGNATIELLO, 2005; DELCACQUA; MEZZINA, 1988).

E possivel “aprisionar a loucura num sentido™? A mais severa ob-
jecdo a essa ideia — filosoficamente fundamentada — foi levantada por Der-
rida (1990)°, quando afirmou que contra a razio sé se pode apelar a ela
mesma, s6 se pode protestar dentro dela mesma.

> A tristeza dos loucos, a tristeza intermindvel de seu siléncio ¢ o fato de que os seus melhores porta-vozes sao
aqueles que melhor os traem; € o fato de que, quando se quer dizer o seu préprio siléncio, j4 se passou para o lado
do inimigo e para o lado da ordem, mesmo se, na ordem, combate-se contra a ordem e coloca-se em questio a sua
origem.[...] € o fato de que ndo podemos apelar contra ela [a razao] a ninguém menos que a ela mesma, s6 podemos
protestar contra ela dentro dela [...].[...] falar a dificuldade de falar [...].[...] ndo se pode fazé-lo nem no siléncio
inacessivel e selvagem da loucura, nem simplesmente na linguagem do carcereiro, ou seja, a da razio cldssica, mas
na de alguém para quem tem um sentido e a quem aparece o didlogo, ou a guerra, ou o mal-entendido, ou o en-
frentamento, ou o duplo monélogo opondo a razio e a loucura na idade clssica (DERRIDA, 2014, p. 50, 51, 53).
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Nés dizemos, simplesmente, que o percurso que levou a loucura
¢ decifrdvel, ndo a loucura em si, pois ela estd fora do discurso, ¢ exilio.
Assim, mais do que a Razdo, devemos reconduzi-la “as razdes” ou seja,
buscar, reconhecer razoes humanas (ROTELLI, 1999b). Para os estudiosos
de sensemaking, os acontecimentos “inconcebiveis” sao verdadeiras opor-
tunidades de sensemaking. Para nés, o ato extremo, louco é, as vezes, o ato
com a médxima concentra¢io de sentido.

Segundo Weick (1995), a criagao de sentido é um processo social,
baseado na constru¢io de identidade, que ocorre nas relagoes de poder de
uma comunidade histdrica, como afirmou Maillloux (1990 apud. WEI-
CK, 1995). A criac¢ao de sentido niao é uma descoberta, mas sim uma
invenc¢io, submetida a uma continua redefini¢ao no processo de intera¢io
social. O sentido deriva da descodificaio participada (servigo compreen-
dido como intersubjetividade dos profissionais e dos atores sociais) baseada
num reconhecimento comum, associado 2 atribuigao de significados tran-
sitérios relacionados a fatos humanos fundamentais aos quais a crise pode
ser remetida.

Talvez os aspectos mais “Intimos” de um individuo sejam os mais
presentes na relagao com os outros. Se o sentido ¢ intersubjetivo, a pratica
em saude mental corresponde a busca de seus rastros. Recuperar o valor
comunicativo “de qualquer forma” existente na loucura ¢ a tentativa de
dar um sentido até para o que as palavras nao conseguem dizer. Através
dessa visibilidade, emerge plenamente o sujeito no horizonte dos servigos
de satide mental.

O PAPEL DOS SERVICOS

Os servigos de satide mental de Trieste, hoje, atuam, certamente,
sob uma ética de (re)construcao do self. Embora, muitas vezes, isso acarre-
te o risco de onipoténcia terapéutica — que a realidade das préticas clinicas
frequentemente frustra —, envidam-se esforcos para que, de alguma forma,
sejam oferecidas possibilidades de vida, ou melhor, um leque de oportu-
nidades.
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O empoderamento, a preservagao do poder pessoal e o combate
a privagio de direitos sdo vistos como estratégias fundamentais para que as
pessoas evoluam no plano existencial.

Os problemas, os nés (familiares, interpessoais, sociais), que se
manifestam nos espacos relacionais, mas que envolvem quase sempre as
condi¢oes materiais de vida das pessoas, sao evidenciados mediante uma
descodificagao realizada com a participagio de vdrios atores (usudrios, fa-
miliares, servigos) que permite elaborar um projeto terapéutico. Seu ob-
jetivo é “colocar a crise novamente em movimento”, pois chegou até nés
“congelada’, ou construida como “doenga’, através de mecanismos micros-
sociais e institucionais (passar por varios servigos, ou ser mandado de um
para outro: a frequente auséncia de respostas).

Os cuidados oferecidos podem ser vistos como promogao de me-
canismos mais eficazes para lidar com os problemas evidenciados (coping),
que comegaram a ser “focalizados” e enfrentados durante a gestao da crise.
Em seguida, porém, é feita uma proposta terapéutica (como re-construcio
do self), que se baseia na exploragio de aspectos de si, bem como dos
significados de satde, mediante a possibilidade de expressio e vivéncia de
papéis sociais na pequena rede que o servigo oferece. Com frequéncia, isso
abre caminho para uma valorizagio mais consciente de capacidades inex-
pressas que requerem a participagdo em percursos expressivos ou de (pré)
formacio sociocultural.

As atividades relacionadas a aspectos cognitivos e experenciais,
em situagoes de escuta organizada, tém a finalidade, frequentemente, de
favorecer a autogestao dos sintomas: compreender, objetivar, fazer emergir
elementos positivos (estes aspectos também sao desenvolvidos por meio
de cursos de informagao sobre o sofrimento mental para os usudrios). As
amplas formas de intervenc¢ao do servico, mais a longo prazo, visam redu-
zir as “noxas” (o impacto), favorecer os processos de autopromogio e de
recuperagdo, mobilizar recursos de apoio. No que se refere a situacoes de
dependéncia ou excessiva referencialidade familiar, de encerramento em si
mesmo, de caminhos sem saida, as interven¢oes procuram des-referenciar,
redirecionando a experiéncia de sofrimento para outras experiéncias rela-
cionais signiﬁcativas (terapéuticas e nao). A oferta de instrumentos paraa
prépria vida, portanto, pretende (re)construir, redefinir os 4mbitos de vida
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da pessoa, da casa aos demais lugares, da renda ao sentimento de pertenci-
mento social. Tudo isso promove uma maior integra¢io do self.

A fase, ou o0 aspecto mais puramente reabilitativo que comega de
alguma forma imediatamente, pode ser definida como pedagogia: apren-
der, formar-se, adquirir instrumentos (recursos, saberes) para, depois, che-
gar a uma verdadeira formacio. No mais breve espaco de tempo possivel, é
preciso que os usudrios evitem um percurso separado (ou sejam ajudados a
sair dele), que os expoe ao risco de dessocializacao e deriva social.

Como dito anteriormente, hd um trabalho pessoal, paralelo as
intervengdes de reabilitagao, que requer que se inicie um percurso de for-
ma mais consciente. A questdo a ser colocada ¢ se se trata de uma oferta
“casual” ou de um percurso, e se o percurso previsto constitui um mapa
cognitivo para o usudrio, ou seja, nao ¢ somente UM PErcurso extrinseco,
heterodeterminado. A reabilitacao (em Trieste) visa ao fortalecimento da
condicao de “sujeito” e, portanto, tenta promover o pleno exercicio dos
direitos de cidadio: combatendo barreiras, fortalecendo recursos pessoais,
oferecendo instrumentos e outros “poderes externos’.

O empoderamento (que se refere a capacidade/possibilidade de
lidar com recursos e, portanto, em termos psicolégicos, de aumentar a
prépria autoestima) estd relacionado ao envolvimento do usudrio em seu
programa terapéutico e no servi¢o (controlando e direcionando os cuida-
dos que recebe), a passagem da agregagao ao grupo, a uma “pedagogia do
poder” (desmascarar, assumir papéis institucionais). Formagao e informa-
a0 sa0 estratégias para o exercicio da cidadania, através do grupo ou do
préprio servico como intermedidrio para esses direitos.

O que pedir aos servigos de satde para que favorecam a “recupe-
ragio’?

Assuncio de riscos, abertura, envolvimento, acessibilidade e flexi-
bilidade, possibilidade de escolha, acesso a oportunidades?

Quao independentes sdo os percursos de “recuperagao” da ajuda

profissional?

Quais sdo os seus sistemas naturais de suporte? Quais sio os fato-
res, pessoais e sociais, que o0s favorecem?
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Os pontos de virada coincidem, frequentemente, com a inter-
vengio do servico: elaborac¢io do programa terapéutico e assungio de res-
ponsabilidade no que se refere aos cuidados das pessoas em sofrimento
mental (MARIN; MEZZINA, 2006; MARIN; BON, 2012). Certamente,
isso tem ligagdo com as oportunidades oferecidas e os recursos disponibi-
lizados, mas ¢ possivel identificar um verdadeiro valor terapéutico e rea-
bilitativo somente se o servico conseguir manter e fortalecer o sentido de
autodirecionamento/responsabilidade do usudrio nesse percurso.

O servico ¢ orientado para a recovery se pode ser “atravessado e se
¢ capaz de fazer propostas”. Um servico atravessdvel é um servico em que
o0 usudrio encontra pontos e pessoas de referéncia, acolhimento humano
e participativo, disponibilidade para que nao s6 o seu transtorno mental,
mas também seus problemas de vida sejam abordados; um servigo onde as
regras institucionais nao empobrecem, desvalorizam, contém e reprimem
a pessoa em crise.

O atravessamento do servigo estd relacionado com a recovery, pois
a oferta terapéutica e de recursos instrumentais visa dar estimulos, mas se o
usudrio ndo for capaz de percebé-los, eles continuario sendo algo imposto,
extrinseco.

O servigo faz também emergir, d4 visibilidade a rede; ajuda a pes-
soa a perceber que existem vdrias possibilidades de suporte e que ela estd
inserida em uma rede. O servigo realiza uma agao de mediagao importante
para mobilizar formas de apoio e para aproximar a rede, que “¢ evidencia-
da” gragas a a¢do de “atragao” do centro de sadde mental (CSM). O CSM
“catalisa” as demais presencas (os “outros significativos”).

Dessa forma, é preciso compreender a importincia de se tomar
consciéncia e/ou assumir responsabilidades: frequentemente, com as inter-
vengdes da equipe, a pessoa comega a encarar seu problema, a reconhecé-
lo. A partir dai, comega a tornar-se possivel o reconhecimento de outras
figuras (presencas). Quando entram em acdo, essas figuras, por sua vez,
“mudam”, assim como os profissionais, no momento em que saem de uma
relago institucional e passam a contrapor sua prépria subjetividade a ins-
titui¢ao e as suas normas.
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DESINSTITUCIONALIZACAO DA RELACAO TERAPEUTICA

A desinstitucionalizagao da relagio terapéutica estd relacionada
com a recuperagao, por parte do usudrio, de um verdadeiro poder de deci-
s20 a respeito de sua vida.

Ao se passar da relagio de dominio/controle a relagao de assistén-
cia, a relagdo terapéutica, ocorre uma mudanga de poderes, “mutuagao” em
lugar de objetivizagao, redescoberta da globalidade da pessoa (sujeito) para
além das operagdes do enquadramento psicotecnolégico, como realidade
pré-categorial a qual se referir.

Na desinstitucionalizagao, portanto, hd uma mudanca nas rela-
¢oes de poder: tornam-se centrais os problemas dos usudrios, dd-se sentido
a seus gestos; “para vé-los”, reduz-se a distancia, na relagio institucional,
entre quem oferece e quem recebe cuidados. Reconsiderar a histéria e os
significados remete ao conceito amplo de “pessoa”, a qual deve-se retornar
a percepgao do préprio valor, da globalidade de suas necessidades.Para que
a subjetividade do usudrio emerja, a do profissional também deve entrar
em campo e confrontar-se. O projeto terapéutico-reabilitativo nasce, por-
tanto, dentro de uma nova nogio de contrato entre o usudrio e um “ser-
vico” (literalmente), em que o préprio usudrio “toma e utiliza” o que lhe é
oferecido, avangando sistematicamente. Nessa interaco, que modifica os
dois polos da relagao, os aspectos relacionados ao sentido sio reconhecidos
conjuntamente, numa relagao de reciprocidade afetiva.

A negociagao do servico com o usudrio, presente em todos os
momentos da prética, do contato (e do problema do consenso) a defini¢io
do programa terapéutico (quanto a lugares, tempos e instrumentos), reco-
nhece-lhe, de fato, um status de poder, pois justamente a partir de suas in-
dicagdes, de seus desejos, do seu significado de saide e de suas habilidades
sociais, de seus objetivos e necessidades deve ser desenvolvido o programa
terapéutico-reabilitativo num servigo “aberto”, para que funcione. A reabi-
litacao estd ligada a esse reconhecimento do preciso espaco existencial (e de
poder) ocupado pelo usudrio na relagao com o servico. Ao longo do tem-
po, serdo inseridos, cada vez mais, novos polos de responsabilidade, como
os familiares, que também se tornario sujeitos que decidem, recursos, li-
mites criticos para as agoes terapéuticas. O proprio hdbito de descodificar,
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de forma participativa — juntamente com os diferentes atores envolvidos
nessas situagoes criticas, continuamente ligadas a fatos da vida da pessoa e
as suas causas —, reduz fortemente os aspectos manipulatérios, de jogo re-
lacional, de comportamentos sintomdticos, que, ao contrdrio, passam a ser
interpretados como formas de comunicagao associadas a um determinado
contexto e, portanto, frequentemente desconstruidas a partir de suas im-
plicagées institucionais, ou seja, da relagao com os servicos. A este respeito,
vale lembrar o ponto de vista de Basaglia (1982a) sobre o acting-out, pois
ele o considera afirmagio de uma subjetividade antagonista da instituigao.

No outro polo dialético da gestao, encontra-se a reinven¢io da
institui¢do, ou seja, a oferta de novas realidades (como dissemos anterior-
mente, num sentido construtivista); para isso, é preciso criar uma intera-

~ . [{%) » . . .
¢ao social complexa, “inventando” novas realidades (oficinas, cooperativas,
espagos transicionais voltados para o social em geral). Os caminhos, toda-
via, sao muito diversificados, e as realidades inventadas ainda sao escassas.
Nisso se insere a utopia do salto no real, como totalidade.

Para nés, é fundamental que o processo reabilitativo se desenvolva
numa condi¢ao de realidade, visto que a reabilitacio deve atuar na globa-
lidade dessa experiéncia (REDLICH, 1983), ou seja, no campo psicosso-
cial do sujeito, e nao num setting fechado, um real-parcial (SARACENO,
1995), em que a compreensao do sujeito se baseie em esquemas, situagoes,
relagoes de poder rigidas. E importante, justamente, estabelecer condicoes
para oferecer possibilidades abertas as “fantasias do vivente” (MATURA-
NA; VARELA, 1985), teoricamente infinitas, nas quais o individuo pode
realizar um percurso em que o servico assume, necessariamente, alguma
forma de “risco”. Em sintese, isso parece configurar uma antinomia entre
identificagdo e gestdo: por um lado o usudrio é uma pessoa “parecida e
igual” ao profissional de satde, portanto, é justo que fique sozinho, que
tenha autonomia, que seja responsdvel, embora, de fato, as vezes o afaste-
mos dessa forma; por outro lado, ele deve receber “cuidados” (exatamen-
te porque o profissional ¢ responsdvel, deve encarregar-se efetivamente de
seus problemas).

Apesar disso, ndo hd ddvidas de que a tentativa de transformar
relagdes de dominio em “relagdes entre pessoas” (BASAGLIA,1983) nova-
mente, reduzindo o méximo possivel o desnivel de poder, acarretou o risco
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de anular as dificuldades da pessoa em sofrimento, preso entre a igualdade
total ao outro (adequagio a norma) e o conflito, a fuga, o afastamento da
psiquiatria em suas novas formas de controle.

A partir de certo momento, surgiu a ideia de uma pedagogia num
sentido amplo, como parte do tratamento e, posteriormente, da reabilita-
¢a0. Nao se trata de ensinar habilidades especificas; trata-se de contribuir
para o desenvolvimento da capacidade de se articular, de aceitar e compre-
ender as diversidades, mas de forma diferente da utilizada pelos modelos
psicolégicos.

Pedagogia, entao, do qué? Do viver, simplesmente (aspecto ideo-
16gico)? Para nés, ¢ preciso evitar énfases onipotentes e voltar 4 pedagogia
da instituigao, ou seja, & pedagogia do poder.

O fato de comegar a jogar com o poder: nisso se transformou o meu
papel pedagégico. Papel que desempenhei tao bem, que todos apren-
deram. O problema do poder ¢ a sua pedagogia, obviamente, nio era
e ndo ¢ a atribuigio vazia de poder, mas sim como conquistd-lo, como
mudar as coisas por meio dessa conquista (BASAGLIA apud GALLIO,
1983, p. 29, traducio nossa).

Questionando o poder de objetivizagao do profissional sobre o
doente, com a consequente pedagogia do poder, surge o problema do grau
de liberdade da proposta reabilitativa.

E fundamental favorecer o envolvimento dos usudrios nio sé in-
dividualmente, mas também coletivamente, nos processos decisionais, na
construgao das respostas e das solugdes, nos projetos (na empresa social).

Além disso, o paradigma da negociagio e o aumento das possi-
bilidades de escolha para o usudrio (grau de liberdade contido na oferta)
obriga a prescindir de percursos preestabelecidos e graduais da chamada re-
abilitagao baseados na objetivacao das habilidades do individuo (CIOMPI;
DAUWALDER; AGUE, 1987).

¢l fatto di cominciare a giocare col potere: su questo fronte si ¢ spostato il mio ruolo pedagogico. Ruolo che
mi ¢ riuscito bene, tant’¢ che tutti lo hanno imparato. Il problema del potere e la sua pedagogia ovviamente
non era ed ¢ non la vuota attribuzione del potere, ma come si conquista, come si cambiano le cose attraverso
questa conquista.
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Para que emerja o individuo, portanto, é preciso que o terapeuta
se questione, que questione suas certezas. Dessa forma, ¢ a relacio entre
quem presta assisténcia e quem a recebe que precisa ser curada. A este pro-
p6sito, hd que se recuperar o significado do termo “assisténcia”: observar,
orientar, registrar 0 percurso €, a0 mesmo tempo, ajudar, dar suporte. Nao
agir sobre o sujeito, mas sim com o sujeito. Um papel de “consultor”, nio
de terapeuta.

Segundo Basaglia (1982b), para enfrentar a doenca, temos que
fazé-lo fora das institui¢oes, nio somente das instituigbes psiquidtricas,
mas de qualquer outra, pois sua fun¢io é rotular, codificar e estruturar. Ao
mesmo tempo, ele indaga se existe um “fora” em que é possivel agir antes
que as institui¢des “nos destruam”, pois a face da doenga que conhecemos
¢ sempre “institucional”.

A intersubjetividade do sentido se refere ao “reconhecimento”.
E necessdrio, portanto, que alguém se envolva no processo, subjetivize-se
junto com a pessoa que sofre. Para Basaglia, essa “reciprocidade” baseia-se
no fato de que o terapeuta é questionado pela pessoa que sofre, assim como
esta é questionada pelo terapeuta. Cada um, entdo, deve ser reconhecido
pelo outro.

ESTRATEGIAS DE EMANCIPACAO

Novas e antigas perguntas ainda emergem das pesquisas sobre a
recovery (TOOTH; KALYANASUNDARAM; GOVER, 1997; TOPOR
etal., 1997): quais s3o os fatores pessoais e sociais que a favorecem? Quais
s20 os sistemas naturais de suporte? Quao independentes sio os percursos
de recovery da ajuda profissional? Quais caracteristicas dos servigos facili-
tam a recovery?

A questao principal continua sendo a transformacio dos servi-
cos para que sejam realmente “centrados no usudrio” (CARLING et al.,
1999). A modificagio das praticas e das disciplinas nao é um trabalho
indolor, pois atinge o problema crucial dos poderes, justamente por partir
do reconhecimento de que a perspectiva do usudrio como sujeito e agente
do préprio percurso de integra¢io social e de emancipagio é fundamental
na reabilita¢io (sua e de outros, do servico também).
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A ideia de recovery, portanto, estd potencialmente associada ao
conceito de emancipagio — de uma condigio de dependéncia, pessoal e
social, para uma melhor qualidade de vida e uma participa¢ao mais cons-
ciente na vida social. A esse respeito, a OMS também reconheceu que a
consciéncia social é um fator importante para o desenvolvimento humano.

Creio que desinstitucionaliza¢io, emancipacao, inclusio social e
cidadania sejam algumas das palavras que devem ser associadas ao termo
recovery, para dar sentido e qualidade a esse processo. Todavia, temos que
indagar sobre a ideia de sociedade e de ser humano que a embasam, senio
ela permanecerd dentro do modelo médico de doenca (que absolutamen-
te ndo (me)-nos interessa), ou ligada a um saber considerado bom em si
(mas que também ¢é uma ideologia e reflete as contradi¢oes da vida social).
Da mesma forma, nio acreditamos que a recovery consista em aprender
técnicas pessoais, como um processo de objetivacao (reificagio) da expe-
riéncia, assim como rejeitamos a ideia de pessoas excepcionais, gurus ou
professores perfeitos; ao contrario, acreditamos na recovery de cada pessoa,
na verdade pessoal de cada um. Seria muito melhor representar e exprimir,
honestamente, os préprios limites pessoais e as contradigoes presentes num
percurso pessoal.

Como a autoajuda e o empoderamento, a recovery poderia ser
somente uma palavra, a ser usada para criar a ilusao de uma mudanga falsa
e, portanto, uma ideologia (ou pior, uma religiao), enquanto os servigos
permanecem fechados em seus paradigmas e em suas prdticas.

Este é um risco tangivel na Italia, assim como em muitos outros
paises. Ninguém explica como boas “linhas-guia” baseadas na recovery pos-
sam transformar os servigos, que sdo instituigoes concretamente domina-
das por sua légica interna e por suas estruturas de poder. Uma boa dose de
“senso comum”? Escolhas éticas? A Ginica resposta para isso, mais uma vez,
¢ a desinstitucionalizacio — talvez de forma nova ou diferente e baseada no
reconhecimento do poder e da contribuicio do usudrio.

Busca e produgao de sentido e processos de recovery sio a abcissa e
a ordenada das prdticas, ao passo que controle (normalizagao) e emancipa-
¢ao permanecem sendo as polaridades entre as quais o processo de cuidado
se desloca. Onde domina a exclusio, o conceito de liberdade torna-se mais

201



Rossana Maria SEABRA SADE

importante do que o de recovery, assim como um conceito de cidadania
nao significa muito onde nao hd liberdade.

Surge, disso, a necessidade de uma perspectiva transnacional e
transcultural da recovery. Ela também parece muito prometedora em ter-
mos de pesquisa, visto que poderia nos revelar mais sobre as razoes sociais
para que o indice de cura seja substancialmente mais alto em paises da Asia
e da Africa apesar da absoluta caréncia de servigos estruturados.

Quais sao, entdo, as “estratégias de emancipagao” — de libertagio?

Sabe-se que os fatores ou determinantes sociais (MARMOT,
2005) agem num sentido tanto negativo (estigma, exclusio e perda de
direitos, perda de papel social), quanto positivo (suporte, papéis sociais
vélidos, sociabilizacdo, inclusao, cidadania, oportunidades para satisfazer
necessidades e exercer direitos).

Os processos de recovery, portanto, devem compreender:

a) combate a exclusdo: estigma, se/f-advocacy (defesa dos préprios direi-
tos) e autoajuda, empoderamento — uma posi¢ao de defesa ¢ também
de reivindicacao afirmativa de direitos.

b) luta pela inclusdo: reconstruir redes sociais, trabalho e empoderamen-
to; identidade social; uma vida social como meta; diversio e esporte;
valores, relagdes espirituais, diferencas e identidades culturais.

Esses temas, evidentemente, estio associados a construgao de no-
vos tipos de experiéncias sociais e de vida.

PRATICAS DE EXERCICIO DE CIDADANIA: A REABILITACAO SOCIOCULTURAL
COMO DESENVOLVIMENTO HUMANO

Novas priticas de promogio da satide devem ser experimentadas
corajosamente, como a educa¢do para a paz entre os jovens, mas também
intervencoes de saide em situagdes de sofrimento relacionadas a guerras,
conflitos étnicos, repressao politica (por exemplo em campos de refugia-
dos, centros de permanéncia para imigrantes). Os saberes que nascem das
intervengdes nas redes sociais em que as pessoas estao inseridas em diversos
paises em desenvolvimento podem revelar-se muito dteis para paises de-
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senvolvidos também, onde a dimensao social é, muitas vezes, transcurada
ou vivenciada somente nos microespagos. Segundo Desjarlais et al.(1997),
ha circularidade na experimentagio de novos programas, pois programas
comunitdrios que atuam em questoes relacionadas a violéncia nas ruas de
Bogotd podem ser tteis em Boston. Expande-se a conscientiza¢ao sobre
a necessdria relagio entre programas sensiveis e vinculados a cultura nas
sociedades desenvolvidas, bem como sobre a luta pela universalidade do
acesso aos servicos de satde, sem nenhuma forma de discrimina¢io e com
mais flexibilidade. A tensio nao resolvida entre especificidade (étnica, de
género, linguistica) e universalidade, entre diferenca e igualdade, portanto,
deve ser novamente considerada um ponto nodal dialético nos servigos de
saide mental.

Se justica e igualdade social sao considerados pré-requisitos para
a saude mental, temos que reconhecer a necessidade de fazer um grande
esforco para repropor o direito aos cuidados como direito fundamental,
inserido numa questao mais ampla de direitos. Esse foi o objetivo da gran-
de campanha da OMS Stop Exclusion — Dare to care, de 2001 e, em 2008,
da campanha Mental Health Gap Action Programme (WORLD HEALTH
ORGANIZATION — WHO, 2001, 2008). No documento sobre a pri-
meira campanha, afirma-se a importancia dos direitos dos usudrios: direito
de habitar, apesar das dificuldades, espagos préprios de vida; direito de
desempenhar papéis sociais produtivos e ativos no tecido social; reconhe-
cimento das diferencas de género, culturais e étnicas. Por outro lado, o
conceito de cidadania, por envolver a relagao entre Estado e cidadao inter-
mediada pela sociedade civil JANOVSKY, 1998), que lhe fornece a mol-
dura para conter seus significados, continua sendo um conceito atinente
aos sistemas de bem-estar social (ROWE et al., 2001) e aos sistemas de
garantia a eles associados. Marshall (apud JANOVSKY, 1998) distinguiu,
no conceito de cidadania, os direitos legais, politicos e sociais, revelando
que os primeiros, com frequéncia, nao sao respeitados no mundo. Embora
ainda seja um marco de referéncia importante, esse conceito deve ser inte-
grado com outras abordagens que partam da verifica¢do do exercicio dos
direitos fundamentais.

A Carta de Ottawa, da OMS (WHO, 1986), de fato, reafirmou

os seguintes direitos fundamentais: paz, habitagao, educagao, alimentagio,
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ecossistema estdvel, recursos sustentdveis, justia social, equidade. Um mo-
delo de satde com base nesses aspectos deve intervir nas condi¢oes am-

bientais que “produzem” a doenga (ONGARO BASAGLIA, 1987).

Bem-estar quer dizer aquisi¢do de maneiras de funcionar (como
uma forma de sentir e agir); a capacidade de adquiri-las, por sua vez, quer
dizer liberdade (ou seja, oportunidades reais) de alcancar o bem-estar. Para
isso, é preciso conduzir um determinado tipo de vida, atingir os préprios

objetivos, ter escolhas (SEN, 1992).

Vista em relagdo a esses conceitos, a cidadania deveria ser inter-
pretada como um processo social que leva a transformagdes individuais e
sociais; nao um status, mas sim uma pratica caracterizada, essencialmen-
te, pela possibilidade de “exercer os direitos sociais” (DE LEONARDIS,
1990). Corresponde, portanto, a redistribui¢iao de poder, uso e desenvol-
vimento de capacidades.

A Carta dos direitos do cidadao europeu (com a qual deve har-
monizar-se a legislagio em satide mental) parece colocar essas questdes em
outro nivel. Entretanto, a situagao atual na Itdlia, com propostas legislati-
vas que sempre tentaram, sem conseguir, fazer o processo de desinstitucio-
nalizacdo retroceder, sugere maxima prudéncia, para nao considerar defini-
tivas as conquistas dos usudrios dos servicos de saide mental relacionadas
aos direitos do cidadio.

Muitas estratégias novas de reabilitagao concentram-se no desen-
volvimento de capacidades e na criagdo de oportunidades de acesso ao
territdrio e aos direitos do cidadio. Entre elas, citamos a (re)escolarizacao
e todas as iniciativas voltadas para a aculturagio e a conscientizagao (cons-
ciéncia) social do usudrio-cidadio.

Ajudar as pessoas também quer dizer fornecer instrumentos cul-
turais, de compreensio e de evolugiao. Um exemplo disso é o programa
inovador de “formagao sociocultural”, realizado em Trieste pela primeira
vez em 1995, que se articula com outras agdes para o desenvolvimento
humano oferecidas por estruturas e programas do Departamento de Sadde
Mental. Tal programa consiste em per/cursos, organizados em médulos,
que abordam vdrios aspectos da participagao social, visando tanto forne-
cer subsidios para o desenvolvimento de competéncias sociais e culturais
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quanto tornar acessiveis aos usudrios percursos individuais no ambito da
pré-formacio e da formagao, combatendo, assim, trajetérias de dessociali-
zacio e de exclusio.

O campo da “re-habilitagao sociocultural”, de fato, pode ser defi-
nido como reaprendizagem e reutilizagio de instrumentos de descodifica-
2o e interpretacao (leitura) da realidade; reaprendizagem e acesso a estra-
tégias de comunicagao; desenvolvimento de capacidades para se expressar
e para cuidar e ter consciéncia de si mesmo. Identidade social e de género,
conhecimento e descoberta do territério cultural, social e natural, apro-
priacao de capacidades linguisticas e expressivas, além do uso dos meios de
comunica¢do em experiéncias de comunicagio social sio alguns aspectos
abordados nesse curso.

Tal estratégia formativa associa oferta de oportunidades (situa-
coes, estimulos, instrumentos) ao uso de métodos pedagdgicos e diddti-
cos. Tendo como objetivo o envolvimento do usudrio como sujeito ativo,
trabalha-se para a “promogio da satide” nio somente através da descober-
ta de habilidades, mas também das préprias expectativas e do significa-
do que isso assume para cada pessoa. O instrumento indispensdvel para a
aprendizagem e para as estratégias comunicativas, que representa “o valor
agregado” da participacgio e do sentido de pertencimento, é o grupo dos
participantes do curso “com” os docentes (professores, artistas, especialistas
de outras disciplinas, ao lado e, muitas vezes, no lugar de profissionais de
sadde mental). O espago-tempo definido pelo curso prevé um contrato de
formacio que permite formalizar o percurso, deliberadamente realizado
fora dos servigos de sadde mental, em espacos da cidade. Os critérios de
acesso nio se baseiam no diagndstico nem em dreas especificas de desa-
bilidade social (embora se registre uma prevaléncia de usudrios que fre-
quentam intensivamente os centros de saide mental e/ou que recebem
cuidados hd muito tempo), mas sim na valoriza¢ao das histérias pessoais e
das diferencas. Mais uma vez, trata-se de uma estratégia de envolvimento
ampliado que, alids, influenciou outras experiéncias na Itdlia.

205



Rossana Maria SEABRA SADE

O “cumM-PLEXUS”’ DA REABILITACAO

Afirmamos, anteriormente, que a habilitacao (ou re-habilitacao)
do individuo estd relacionada com a disponibilidade de trocas (de relagoes)
e se realiza dentro de relagdes complexas, em muitos niveis, entre o indivi-
duo (e seu horizonte de sentidos) e o ambiente.

O microcontexto, o habitat social, a rede social devem ser modi-
ficados, por exemplo, colocando a disposi¢ao recursos, mas também inci-
dindo sobre 0 mundo dos valores e das normas dos grupos sociais no que
se refere ao que ainda pode ser definido como “desvio”.

Ao mesmo tempo, ¢é evidente que para promover uma qualidade
de vida adequada por meio de agdes que sejam realmente reabilitativas
nao basta modificar extrinsecamente, mediante recursos apropriados, as
condi¢des materiais; é preciso, também, intervir sobre os estilos de vida e a
capacidade de usufruir desses recursos. O discurso se amplia novamente do
usudrio primdrio, ou designado, ao conjunto de atores sociais envolvidos
em cada situacdo, denominado uzente complessivo (“usudrio-total”).

Trata-se, portanto, de ampliar as capacidades sociais dos usudrios
no momento em que se busca reestruturar e melhorar sua rede e reunir
essas agbes numa intervengao de relevincia social ampliada.

A desinstitucionaliza¢io criou uma cultura e dispositivos opera-
cionais capazes de reunir os recursos dentro de uma ideia de terapéutico
que passou de um Unico “protocolo” indiferenciado para diversos pro-
gramas personalizados. Esta é uma tentativa de reconduzir o sofrimento
psicopatoldgico ao universo das necessidades diversificadas (muitas vezes
mudas, confusas, sem voz), do qual o saber e o poder psiquidtrico, histori-
camente com Pinel, o haviam retirado para inseri-lo num cédigo. A dife-
renga produz conflito (ONGARO BASAGLIA, 1987), mas como elemen-
to potencialmente gerador de transformagées interpessoais/microssociais
envolvendo o usudrio, o contexto e a rede social a seu redor, que se tornam
“usudrio-total” de um servico de saide mental.

Se a reabilita¢io é compreendida como restituigao, reconstrugao
de direitos do cidado, certamente ¢ preciso atuar, antes de tudo, para co-

7 Expressao latina que significa complexo, no sentido de “multientrelagado”. (N. T.).
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locar os recursos a disposigao dos usudrios, mas também para que eles de-
senvolvam capacidade de lutar pelo acesso a esses recursos, ou seja, promo-
ver processos de informagio e formagio dos usudrios (ROTELLI, 1999b)
em sua relagio com a prépria rede social (“o usudrio-total”).

Acreditamos que, dessa forma, seja possivel superar o bindmio
habilidade-recursos presente nos modelos de reabilitagao psiquidtrica. Para
Anthony e Libermann (1986), por exemplo, a aquisi¢ao de habilidades
mediante préticas (skills training) que visam ampliar as competéncias so-
ciais do individuo, ou seja, a sua capacidade de lidar com as situacoes de
vida, deve caminhar paralelamente & ampliagio dos recursos ambientais
(estratégias de modificagio ambiental). Todavia, tais interven¢des de su-
porte ambiental tornam-se objetivos centrais do programa reabilitativo so-
mente se fracassa o trabalho com o individuo, que é “inserido”, entdo, num
ambiente protegido (habitacional e ocupacional) onde, frequentemente,
as expectativas de recupera¢io de um modo geral sio mantidas num nivel
baixo. Com isso nao concordamos.

Para nés, o dispositivo principal é o servigo de satide mental ter-
ritorial. Nele, o suporte social é definido por meio de instrumentos (oferta
de recursos) e/ou relagoes (ir-com, estar-com o usudrio) e de uma interpre-
tagao dos espacos do centro de sadde mental e dos servigos a ele relaciona-
dos como 4reas sociais de trocas (DELCACQUA; MEZZINA, 1991). Isso
levou a utilizé-los como lugares de encontro entre diferentes individuos,
de entrelagamento de relagoes. Com esse sentido, descrevemos os diversos
momentos de reaprendizagem e de suporte social.

Consequentemente, devemos esforcar-nos para retornar a sin-
gularidade das necessidades e dos significados do usudrio e a pluralidade
representada pelo “usudrio-total,” como verdadeiro referencial. A reabili-
tagao nao deve “comprimir” o individuo em novos esquemas adaptativos,
mas sim criar “condigoes para que surjam possibilidades” para sua expan-
s30, que interagirao com sua realidade micro e macrossocial. Assim como
a abertura das portas dos pavilhées do hospital psiquidtrico, uma vez que a
relagao entre quem oferece e quem recebe cuidados muda, abre-se ao risco
e as infinitas possibilidades do real/social.
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POR UMA NOVA INCLUSAO

E necessrio passar de institui¢des a organizagdes para a saide
com uma visdo de “sistema’ baseada na vida das pessoas (whole systems,
whole life approach — sistemas e abordagens globais; International Mental
Health Collaborating Network®), que prevejam um tnico ponto de acesso
(one-stop-shop), bem como intervengoes domiciliares, de rede e em rede,
centradas na pessoa em seu contexto, logo, na sua histéria e no seu capital
social e nio no tratamento da doenca. E oportuno prever um sistema de
opgdes possiveis que diversifique as respostas e as torne flexiveis e perso-
nalizadas.

Naio se deve subestimar a elaboragao conjunta dos projetos tera-
péuticos como um processo por si mesmo capaz de produzir efeitos reabi-
litativos, provavelmente devido ao empoderamento gerado pelo envolvi-
mento ativo e pelo protagonismo dos usudrios como sujeitos que decidem
sobre seus percursos. A realizacio de intervengdes baseadas em projetos
terapéuticos individuais construidos com base nas necessidades, preferén-
cias e desejos dos usudrios, projetados num cendrio social, constitui uma
das novidades mundialmente mais importantes no campo da reabilitagio e
torna-se a base da politicas sanitdrias organizadas em orcamentos persona-
lizados para projetos individuais de cuidados em satide mental.

Entretanto, o que parece realmente decisivo é que a renovagio
dos sistemas de bem-estar social esteja estreitamente ligada a essas mudan-
cas. Como demonstrou a experiéncia italiana, nao ¢é suficiente criar um
sistema de bem-estar social pobre e separado, pois corre-se o risco de criar
novos circuitos de marginalizagio e de miséria assistida. E preciso defender
a questao fundamental do acesso total aos direitos do cidadao, em termos
de direitos sociais, para as faixas mais vulnerdveis que egressam de institui-
¢oes totais, ou que percorrem as periferias da Europa, as margens dos pro-
cessos produtivos por sofrimentos psiquicos ou por falta de oportunidades
sociais, bem como a questdo da igualdade no acesso a esses direitos.

8 Disponivel em: <http://www.imhcn.org/>. Acesso em: 10 out. 2013.
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O Livro Verde da Uniao Europeia’ (2006) afirmou que é necessd-
rio concentrar a atengao nos grupos sociais mais vulnerdveis pelas seguintes
razoes:

* um baixo status social e econdmico aumenta a vulnerabilidade para as
doengas mentais;

e a perda do trabalho e o desemprego podem reduzir a autoestima e
causar depressao;

* 0s imigrantes e outros grupos marginalizados correm maior risco de
desenvolver doencas mentais;

* asacoes voltadas para a reinser¢ao de pessoas desempregadas no merca-
do de trabalho podem revelar-se economicamente vantajosas;

* 0 apoio aos grupos sociais mais vulnerdveis pode melhorar a saide
mental, fortalecer a coesio social e evitar custos sociais e econdmicos
associados a vulnerabilidade.

No Reino-Unido, um relatério de 2004 sobre a questdo da ex-
clusao social evidenciou que individuos, ou inteiros territérios, sofrem fre-
quentemente por problemas interligados que ocorrem simultaneamente,
como desemprego, escassas capacidades, baixa renda, moradias precrias,
alto indice de criminalidade, mds condi¢oes de satide e ruptura do nd-
cleo familiar. Salientou, também, que esses problemas se reforcam reci-
procamente, criando um circulo vicioso. O tema da inclusio social e das
acoes afirmativas para desenvolver formas de acesso aos direitos sociais
do cidadao, de fato, é o aspecto principal de um programa intersetorial e
cross-government, ou seja, que envolve vdrios Ministérios (do Gabinete do
primeiro-ministro aos Ministérios da Saide; do Trabalho e da Previdéncia
Social; do Comércio; da Educacio; do Interior; da Economia; e da Defe-
sa), embasado nos conceitos de satide piblica, promogio da satide mental,
programas de promogio da igualdade.Os dois grandes objetivos indicados
nesse programa sio a ampliagio do acesso ao mercado de trabalho por
parte das pessoas com sofrimento mental e sua inser¢do em processos de
participacio social; objetivos relacionados ao acesso aos servigos de satude.
Estigma e discriminagio, inser¢ao no mercado de trabalho, renda mini-

?Trata-se de um pacto de responsabilidade social entre os paises europeus.
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ma garantida, educacio e formaglo, participagao comunitdria, fortaleci-
mento das redes sociais, bem como subsidios econdmicos diretos sio os
grandes capitulos desse programa, que envolve organizagoes de usudrios,
voluntdrios e profissionais de satide. Os principais aspectos que o orientam
sa0: desenvolvimento da forga de trabalho, enfrentamento da desigualda-
de, envolvimento da comunidade, justica. Reconhecendo a insuficiéncia
das abordagens que personalizam os cuidados e a integracao sem criar um
impacto no sistema, o programa sugere o estabelecimento de uma parce-
ria entre comunidade e servigos, a constru¢do de capital social através da
igualdade de acesso a formas de representagio, também na politica local,
e de participagio na vida e nas escolhas dos servigos, além de intervengdes
ativas que reduzam a estigmatizacio por meio de agdes de relevancia social

(MORRIS, 20006).

Apesar das muitas dificuldades causadas pela crise, em algumas
regides administrativas da Itdlia emerge a esperanca de que seja desenvolvi-
do um novo sistema de bem-estar social (welfare-mix), prevendo formas de
mobiliza¢do da comunidade e de que, nessa dinAmica de macrossistema, a
sadde mental também consiga sair de um papel de subcircuito assistencial
separado para promover um acesso pleno a respostas as necessidades dos
atores sociais vulnerdveis e a uma condicao de real cidadania, vista, nessa
dtica, como um processo ativo de inclusao (DE LEONARDIS, 1990).

Todos os indicadores de satide levantados em estudos recentes
(sobre o nimero de pessoas com problemas mentais que mantém um pa-
pel social ativo e produtivo, por exemplo) mostram inequivocavelmente
que, apesar de suas contradigoes, a Itdlia encontra-se numa situagao de
qualquer forma muito avangada no que se refere a esses processos. O efe-
tivo fechamento do manicémio e o restabelecimento dos direitos para as
pessoas portadoras de sofrimento mental abriram a processos de real in-
tegracao social, de emancipagio e de recuperagao. Servigos publicos ter-
ritoriais abertos 24 horas representam “ampliagio e democratiza¢io do
acesso’, ao contrdrio da ideia de servigos de classe (privados) baseados no
lucro. No que concerne ao trabalho em rede, o terceiro setor (as ONGs)
insere-se nessa contradi¢io e pode modificd-la de forma decisiva, propon-
do modelos de desenvolvimento mais democriticos em saide mental, em
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contraposi¢do ao que ainda resta de uma psiquiatria voltada para o contro-
le social do desvio.

As forcas que contribuem para o bem-estar e as possibilidades
pessoais sao certamente locais, nacionais e internacionais. A coletividade e
as redes sociais encontram-se entre a politica e a economia, de um lado, e
a vida do dia-a-dia, de outro; nesse contexto, protegem alguns e colocam
outros em risco. Classe, etnia, sexo, idade sio mediadores particularmente
poderosos para desviar ou intensificar as consequéncias de forgas sociais
mais amplas. Tais forgas — os vinculos sociais e suas constrigoes — que man-
tém unida a comunidade sao compensadas por um valor do individuo
ainda ligado ao poder e as classes. Embora possa amortizar crises sociais e
pessoais e, eventualmente, proteger individuos vulnerdveis, uma rede nao

pode mobilizar recursos que nio existem (DESJARLAIS et al., 1997).

Cabe salientar a importincia das redes e a necessidade de “cons-
truir uma comunidade” como centro da operatividade, ou seja, a capaci-
dade de um servico de criar redes e relacionar-se com as redes existentes.
Das redes primadrias, isto ¢, as redes existentes no tecido social, mediante
o trabalho em rede, ao trabalho em rede com os servicos da comunidade,
especiﬁcamente os servicos sociais, a medicina comunitdria, os sistemas de
“atengao primdria’, que devem imbuir-se de temas relacionados a sadde,
projetos de satde global, nos quais a satide mental também esteja inserida.
Enfim, é preciso construir novas redes, inventar todas as possibilidades de
interagao com cada individuo, grupo social e formas de agregagao, coope-
ragao e associagao.
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