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Faz-se necessario repetir algo para nos ébvio, mas desconhecido para muitos: a instituicao que
colocamos em questdo nos ultimos vinte anos nao foi 0 manicbmio mas a loucura. Discordo
daqueles que dividem os dois periodos: o periodo manicomial do atual, ndo s6 por aquilo que
obviamente é diferente (surplus de violéncia, papel da periculosidade social, totalizacdo das
pessoas), mas também por aquilo que para nds n2~i o mudou: a prépria esséncia da questdo
psiquiatrica.

Assim, em recentes debates, tenho ouvido uma conceitualizacdo da critica institucional toda
referida & era do manicémio, reduzida ao problema de humanizagdo, de eliminagdo de uma
violéncia adicional e supérflua. Periodo que portanto se declara limitado e concluido. Creio
gue este equivoco seja fruto de uma banalizacdo que desvia o caminho, interessada em reduzir
e exorcizar os efeitos da ruptura epistemoldgica introduzida pela Instituicdo Negada e em
"reautonomizar" a Psiquiatria.

1. E’ provavel que o equivoco nao seja exatamente esse, mas uma profunda divergéncia no
reconhecimento do objeto da Psiquiatria. O que era a instituicho a ser negada? A
instituicdo em questdo era o conjunto de aparatos cientificos, legislativos, administrativos,
de codigos de referéncia cultural e de relagcbes de poder estruturados em torno de um

objeto bem preciso: "a doenca', a qual se sobrepbe no manicbmio o objeto
"periculosidade”.

Por que queremos esta desinstitucionalizacdo? Porque, a nosso ver, 0 objeto da Psiquiatria
nao pode nem deve ser a periculosidade ou a doenca (entendida como algo que est4 no corpo
ou no psiquismo de uma pessoa). Para nés, o objeto sempre foi a “existéncia-sofrimento dos
pacientes e sua relacdo com o corpo social’. O mal obscuro da Psiquiatria estd em haver
constituido instituicbes sobre a separacdo de um objeto ficticio - a doenca - da existéncia
global, complexa e concreta do paciente e do corpo da sociedade.

Sobre essa separacao artificial se constituiram os conjuntos institucionais todos referidos a
"doenca". Era necessario desmontar este conjunto (negar aquelas instituicbes) para retomar
contato com a existéncia dos pacientes enquanto “existéncia doente". Portanto, as "antigas
instituicbes eram superadas por serem cultural e epistemologicamente incongruentes (e o
mesmo acontecera as instituicdes previstas por diversos projetos de lei da contra-reforma). A
ruptura do paradigma fundante dessas instituicdes, o paradigma clinico, foi o verdadeiro objeto
do projeto de desinstitucionalizacdo: e a ruptura do paradigma se fundamentava também na
ruptura da relagdo mecénica causa-efeito na analise da constituicéo da loucura.

Negacdo da instituicho, bem mais que o desmantelamento do manicomio, foi e €, a
desmontagem desta causalidade linear e a reconstrucdo de uma concatenacdo de
possibilidade-probabilidade: como toda ciéncia moderna nos ensina diante de objetos
complexos. O projeto de desinstitucionalizacdo coincidia com a reconstru¢cdo da complexidade

LA questdo “teragpéutica’ é parte da questéo social, assm como a reconhecida ambivaéncia do corpo individua € a abertura ao
corpo socidl.



do objeto que as antigas instituicdes haviam simplificado (e ndo foi por acaso que tiveram que
usar de violéncia para consegui-lo). Mas se 0 objeto muda, se as antigas instituicbes sdo
demolidas, as novas instituicdes devem estar a altura do objeto, que ndo € mais um objeto em
equilibrio, mas esta, por definicdo (a existéncia-sofrimento de um corpo em relagdo com o

z

corpo social), em estado de n&o equilibrio: esta é a base da instituicdo inventada (e nunca
dada).

N&o se pode fazer muito com a "doenca” como queria 0 "modelo clinico”, com o sintoma ou
o conflito como queria 0 “modelo psicoldgico”, porque mudaram o objeto, o paradigma e com
eles os sensatos programas.

A doenca (diagnostico, progndstico e terapia), as suas consubstanciais relacdes de causa e
efeito correspondiam instituicdes coerentes. A periculosidade era dado o manicémio; a
"doencga como as outras", o hospital geral; ao tema do inconsciente e da consciéncia, os divas
psicanaliticos. Mas quando se quebrou o brinquedo, desmistificado o objeto, descoberta a

miséria, a desinstitucionalizacdo, aquela verdadeira, invadiu e desordenou o campo com a
forca dos eventos modernos (e com alguma consciéncia chez-nous).

A desinstitucionalizacdo, aquela falsa, obviamente tenta o contrario: mumificar o objeto da
Psiquiatria, deslocando apenas as formas e os modos da gestdo, mais que qualquer outra
coisa, os lugares, o look; se o verdadeiro objeto tornou-se a "existéncia-sofrimento do
paciente em sua relagdo com o corpo social’, que relacdo miseravel tém as instituicdes
tradicionais com este novo objeto (mas também muitas daquelas novas). Pouco pertinentes,
inadequadas, como usar um metro para medir liquidos, ou uma caixa para conter a corrente
do rio. A verdadeira desinstitucionalizacdo serd entdo o processo pratico- critico que
reorienta instituicbes e servicos, energias e saberes, estratégias e intervencdes em direcdo a
este tdo diferente objeto.

2. 0 problema se tornara ndo a cura, mas a emancipacdo; nao se trata de reparacdo, mas de
reproducdo social das pessoas; outros diriam, o processo de singularizagdo e
ressingularizacdo. Se a loucura é fregiientemente a forma mais caricatural de nosso ser
replicante, essa caricatura € a caricatura de uma repeticdo; outras vezes, término da
repeticdo, total exaustdo de qualquer possibilidade de repeticdo. Em todo caso, €
necessario imaginar que a Unica coisa sensata, possivel, € a desinstitucionalizacdo daquela
cena, a invencdo de um outro modo e a criacdo de oportunidades e de probabilidades para
0 "paciente".

Este era o trabalho intramuros, este é o trabalho extramuros. E para tanto sdo necessarios
laboratorios e nao ambulatérios. Laboratérios plenos de conhecimentos, maquinas de
desinstitucionaliza(;éoz. Em sintese:

“Um estatuto de racionalidade de acgéo terapéutica indica uma concepc¢ao do conhecimento (e
da ciéncia) que ndo apenas é bem distante do ideal cumulativo, mas reconduz o conhecimento
ao ambito da experiéncia humana: este € um processo aberto, constituido de incertezas e de
decisbes" (De Leonardis 1986).

Diferente de "negar a existéncia da doenca mental". A doenca foi por um periodo colocada
entre parénteses para favorecer a manifestacdo da real existéncia da pessoa aos olhos de um
psiquiatra finalmente participante. E verdade que sempre pensamos que esta ndo seja uma
realidade ontologica, mas uma realidade inventada, no entanto sempre uma dura e viva
realidade.

Em Trieste, o termo "laboratério” designa uma estrutura complexa: lugar de producdo de cultura, de trabaho, de
intercambio e de relagdes entre artistas, artesdos, pessoas doentes ou ndo. Um lugar onde os papéis sio intercambiaveis e o
trabalho dos operadores que 0s coordenam tem por objetivo experimentar préticas inovadoras.



"O olhar médico ndo encontra o doente, mas a sua doenca, € em seu corpo nao |é uma
biografia, mas uma patologia na qual a subjetividade do paciente desaparece atras da
objetividade dos sinais sintométicos que ndo remetem a um ambiente ou a um modo de viver
Ou a uma série de habitos adquiridos, mas remetem a um quadro clinico onde as diferencas
individuais que afetam a evolucdo da doenca desaparecem naquela gramatica de sintomas,
com a qual o médico classifica a entidade mérbida como o botanico classifica as plantas.

Mas quando os sintomas, de expressdes de uma dificuldade e de um desequilibrio nas
condicbes de vida, se tornam simples sinais de uma doenca que, ao invés de se inscrever no
mundo social, se inscreve no mundo patolégico, a doenga vem subtraida ao controle do grupo
com o qual ndo pode mais intercambiar, para ser confiada aobservacao de um olhar, o olhar
médico que, autbnomo, se move em um circulo onde sé pode ser controlado por ele préprio e
onde soberanamente distribui sobre o corpo do doente o saber que adquiriu” (Galimberti 1984).

Mas a clinica ndo é apenas um olhar. Agora a doenca, bem fora de parénteses, se revela
como o lugar geométrico das incrusta¢des judiciarias, diagnésticas e cientificas aplicadas
sobretudo, e sem contradicdo, as classes subalternas. Conjunto de aparatos administrativos,
disciplinares, cientificos, normativos, coerentes com o velho estatuto epistemoldgico da
doenca: foi portanto (diferente de ser colocada entre parénteses) o lugar central do nosso
trabalho, o objeto da préatica critica, e revelou o seu ser consubstancial a loucura, como
institucionalidade introjetada, outros diriam como subjetividade induzida e produzida.

"Quando o olhar ndo é clinico é o doente e ndo a doenca a ser considerado e visto"
(Galimberti 1984).

Mas o olhar se limita, na melhor das hipéteses, a considerar o ser lancado (no mundo) do
doente. Infelizmente a clinica ndo se fundamenta apenas no olhar médico, mas principalmente
numa profunda interiorizacdo que vem de longe. O olhar j& esta incorporado na experiéncia-
sofrimento, ndo sendo parte secundaria, mas constitutiva da linguagem da loucura, que é
sempre fruto de um "poder que produz". E necessario entio contrapor-lhe um outro "poder que
produz”.

3. A producdo da vida e a reproducdo social que sdo 0 objetivo e a préatica da "instituicdo
inventada" devem evitar as estreitas vias do olhar clinico, assim como da investigacao
psicolégica e da simples compreensao fenomenoldgica, e fazer-se tecido, engenharia de
reconstrucdo de sentido, de producéo de valor, tempo, responsabilizar-se, de identificagdo
de situacbes de sofrimento e de opressdo, reingressar no corpo social, consumo e
producdo, trocas, novos pap€is, outros modos materiais de ser para o outro, aos olhos do
outro.

Estamos sempre mais convencidos de que o trabalho terapéutico seja este trabalho de
desinstitucionalizacdo voltado para reconstruir as pessoas como atores sociais, para impedir-
Ihes o sufocamento sob o papel, o comportamento, a identidade estereotipada e introjetada que
€ a mascara que se sobrepde a dos doentes. Que tratar signifique ocupar-se aqui e agora para
gue se transformem os modos de viver e sentir o sofrimento do paciente e que ao mesmo
tempo se transforme a sua vida concreta cotidiana.

Eis entdo o porqué da necessidade em Psiquiatria hoje de instituicdes inventadas. Esta é a
nossa experiéncia em Trieste, filha autopoiética da experiéncia primeira, a instituicdo negada.
A instituicio negada foi a descricdo dura de uma contaminagdo, a pratica que a revelava. A
instituicdo afirmada é a pratica assumida, ciente, organizada desta contaminacgao.

E também um pouco "o muro que reequilibra as vidas" como o quer Blanchot: frente aanomia
do territério, "de frente a um espaco, infinito e infinitamente deserto, € necessario erguer
novamente um muro, pedir um pouco de indiferenca, a pacata distancia que equilibra as vidas"
(Blanchot 1977).

Assim nascem 0s centros territoriais e entdo "o deserto se repovoa. Os operadores somente
guando se reconhecem e se reconstituem como instituicdes descobrem que a cidade é tecida
de instituicbes, e o doente é uma instituicdo, e que existe necessidade de poder institucional



para usa-las, converté-las, transforma-las. Tadeusz Kantor usa para as suas "embalagens"
palavras pertinentes: "é preciso esconder 0 objeto para preservar-lhe um futuro, mensagem
confiada ao mar em uma garrafa. Este é o comportamento no tempo do perigo, o
comportamento do perigo". Acredito que o Centro de Salde Mental seja esta embalagem a
mostra, esta instituicdo proviséria e inventada (como os bancos de neve de Bertolt Brecht)3
Kantor sempre disse: “Os politicos hoje ndo sdo responsaveis, mas o artista, ele deve ser
responsavel. Sim, somente o artista é responsavel, estes sdo os tempos". Acredito que isto
nao vale somente para os artistas, mas também para nés que nos reconhecemos ainda hoje na
andlise do Plaidoyer de Sartre, técnicos do saber pratico. Aquela licao filos6fica se encontra
hoje com todos os alcances das ciéncias avancadas; a complexidade do objeto implica n&o
andlise, mas projetos, projetos de transformacdo somente através dos quais € possivel obter
conhecimento. Estes projetos (a invencao e o0s seus resultados cognitivos) devem considerar
contemporaneamente 0 universo das instituicbes e as particularidades singulares dos
individuos que chegam aos servicos.

Talvez hoje assuma para nés novo sentido e conhecimento aquilo que Musil recordava: "néao
nos deixemos enganar pelas atitudes de escamotear da compaixao, do empenho social e da
enganosa mascara salvadora do médico. O interesse cientifico pelos fendmenos é um
interesse direto, que busca o saber. Ainda Galimberti: "n6s sabemos que a autonomizacao do
psiquico nado faz sendo redobrar a autonomizacgéo do fisico sobre a qual a partir de Cartésio se
construiu a ciéncia. Psicologia e biologia, para sobreviverem, persistem na laceragdo do corpo,
na pressuposicdo fundamental da dualidade que objetiva o corpo, como residuo para fazer
viver a alma em cujo destino durante um tempo prosperou a religido e hoje a psicanalise. O
corpo reduzido a puro organismo ndo é mais real que a alma psicolégica ou espiritual: ambos
resultam daquela abstracdo que se alimentou com a dissolucdo do simbdlico e com as duas
grandes metafisicas complementares: a ‘“idealistica’, da alma com todas as suas variacbes
religiosas, morais, psicolégicas, e a “materialistica”, do corpo com o0s seus prolongamentos
bioldgicos e sociolégicos (Galimberti 1984)".

Diz-se que fomos desatentos ao bioldgico, que fomos desatentos as psicodinamicas. Direi que
fomos muito atentos, mas do que na verdade nos acusam, somos sim culpados: de ndo aceitar

% Dizem (mass-midia) que fomos contrérios a lugares de hospitaidade (centro de crise, lugares de vida etc ... ) em homenagem a
uma mistica do territério. Os nossos centros estéo aqui, em Trieste, ha dez anos para demonstrar a absoluta fdta de fundamento
desta acusagd0. Fomos acusados de querer reverter o problema a um genérico socid. Estamos naredidade agui ha quinze anos a
intermediar uma consciente, infinita e notoriamente interminavel restituicao.

Mas para nés sempre se tratou de "ingituicbes para desindituciondizar". E em todos estes anos estendemos a nossa
intermediagdo a0 carcere, & pericias, & tutdlas juridicas e congituimos cooperativas, lugares sociais, estados efémeros,
laboratdrios permanentes, enquanto 0S NOSSOS CENSOres escreviam.

Existe um nonsense em voga: "O bom sarvico € aguele vazio®. Acredito que o bom manicdmio sga aquele vazio, o bom servico
sga aquele chelo.  Aquilo que acontece de Sal6nica a Montreal é que se pode ver (péssimos) manicdmios cheios e (espléndidos)
centros de terapia familiar ou de Salide Mental, vazios. Em um bom centro de Salde Menta as demandas se misturam, se
cruzam, se multiplicam, como acontece hum mercado (trocas). (Que este sgja 0 melhor indicador de um bom servigo deriva da
pergunta: se ndo, porque as pessoas iram?) N&o existe para mim um centro de salide mental mais bonito do que um mercado no
Senegal ou em Marrocos. Quero compreender melhor o porqué, mas é certo, existe o fato de que as classes sociais se misturam,
trocam, os individuos se olham, jogam e trabaham (e podem ser também muito loucos). E um dos poucos lugares, um bom
mercado, onde o corpo socid se reconhece, existe inteiro e € dificil para todos fugir do fascinio de seu turbilhonamento (do
mercado e do corpo). Onde nos singularizamos através da participacdo.

4 Estranho destino aquele da Psiquiatria, para o qual, incompreersivelmente, assume dignidade cientificae
plausibilidade terapéutica a palavra e ndo a agdo: o coléquio pode ser terapéutico, mas ndo o fazer um filmejuntos,
mudar de casa, fazer teatro ou ler juntos poesia, trocar de trabalho ou obter um novo, inscrever-se ou sair de um
partido, comprar parasi um vestido novo ou brigar, andar de barco ou intervir em umaassembléa, ter amigosou
uma novaidéa, ter umaresposta apropria necessidade, poder expressar um sentimento anémal o, usar a prépria
doenca como um vestido, uma forma de comunicar, de discordar ou de deslocar-se, sem por isso estar/ser
ingtitucionalizado em uma identidade sem valor social, abandonado asi mesmo ou transformado em caso clinico.
ParaaPsiquiatria (em particular paraaque hoje de formaum pouco cdmica se chama hard) quem sabe porque tudo
isto ndo tem valor terapéutico em sentido forte.



a subalternidade da autonomia do biolégico, como da autonomia do psiquico®, como (e até

disso nos acusam) da autonomia do social e do politico.

Entéo a instituicdo inventada sobre o objeto "existéncia que sofre do corpo em relagdo com o
corpo social" é feita de servicos que, rompida a separacdo do modelo médico e percebendo no
modelo psicol6gico os idénticos vicios do biolégico, entram com toda forca no territério das
engenharias sociais como motores de sociabilidade e produtores de sentido e estdo em todas
as dimens0fes interferindo com a vida cotidiana, as cotidianas opressdes, momentos da
reproducdo social possivel, produtores de riqueza, de trocas plurais e por isso terapéuticos6 6.
Entdo terapeuticidade € a intencionalidade dos servicos que sdo intermediarios materiais,
capazes de colocar em movimento trocas sociais bloqueadas, de recolher e valorizar
deslocando-os, desinstitucionalizando-os por paradoxo, os sintomas, os simbolos, os sentidos
plurais do paciente. Aceitar este desafio da complexidade dos multiplos planos de existéncia,
nao reduzindo o sujeito & doengca ou a comunicacdo "perturbada" ou e apenas a pobre, ou
autonomizando o corpo ou o psiquico, mas reinscrevendo-o no corpo social.

Se o sentido e o simbolo sédo dados sempre como sintomas, como imagem reificada, além de
um certo limite que atualmente é timidamente reduzido, sdo necessarios laboratdrios de
reproducdo que revelem os objetivos: € necessario portanto um social inventado para uma
sociabilidade de outra forma ausente, mas um social contaminado, que viva do maximo de
contaminacao e que seja lugar de revalorizacdo de gestos, de fatos, que de outra forma "se
curvam" em sintoma.

A instituicdo inventada, a instituicAo da contaminacgdo, privilegia o objeto pobre, mas nédo
apenas a esse é destinada.

“O objeto pobre, o pobre, é aquele privado, sempre, das funcdes especificas da vida
cotidiana, aquele que se joga na lata de lixo. Existe para ser destinado ao refugo. E I,
suspenso entre a imundicie e a eternidade: € o lugar dos refugos e o Ultimo degrau da
realidade e da eternidade que é o ultimo limiar da nossa vida” (Kantor 1986). Talvez porque
nao € mais passivel de troca e ingressa no mundo do uso, ou do ndo uso, mas nele se deposita
a sua historia.

A dura guerra contra as instituicbes descontaminadas, indteis ou nocivas, fruto do higienismo
médico tradicional, implica que a instituicdo inventada, que faz reviver a riqueza do objeto
pobre, seja feita de "atravessar'. Teremos, para isso, necessidade - para uma pratica
terapéutica - de artistas, homens de cultura, poetas, pintores, homens de cinema, jornalistas,
de inventores de vida, de jovens, de trabalho, festas, jogos, palavras, espacos, maquinas,
recursos, talentos, sujeitos plurais e o encontro de tudo isso.

® Também o diva é umainstituic&o inventada, mas para um objeto todo interno dautonomia do psiquico, auma
singularidade psi col 6gi casimplificadaprimeiro e depoistornadainfinitamente complexa (e por isso sedutora). Aqui
asimplificagdo originaria deixa divida o quanto procede e o higienismo do setting, como aquele ambulatorial é ndo
apenas um modo da prética mas é constitutivo da episteme psicanalitica “As proprias teorias psicodindmicas, que
embora tenham tentado encontrar o sentido do sintoma através dainvestigacao do inconsciente, mantiveram o
cardter de objeto do paciente, mesmo se através de um tipo diferente de objetivacdo: isto &, objetivando-o, ndo mais
COMO corpo, mas como pessod’ (Basaglia, A Instituicao Negada).

® A observacio que nos chega de muitas partes (V. Mundo Operario) de nosso suposto amor pelo stalinismo e
desprezo pelo privado nos surpreende.  Faz quinze anos que participamos de cooperativas de servico,
desinstitucionalizando servigos publicos. Estamos sempre conscientes das grandes potencialidades do privado
social. N&o acreditamos, ao contrario, nas pressupostas estimul agdes de uma concorréncia entre pablico e privado.
Acreditamos ao contrario firmemente na necessidade de desinstitucionalizagdo do publico, desinstitucionalizacao
que ndo tem nada a ver corn deregulation assim como ndo tem nadaaver com adesospitalizacdo administrativa. A
questdo é que é necessario demolir aburocratizagdo, a inércia, a compartimentalizagdo, a irresponsabilidade do
Welfare, ndo o Welfare; é necessario demolir oscontrol esburacréaticos e partidari os e val ori zar responsabilidade em
todos os niveis, livreiniciativa, produtividade, singularizacdo e profissionalidade. Mais mercado no Estado (muito
mais mercado) se isto significa "produtivizagdo" das fungles. Isto é desinstitucionalizagdo e a0 mesmo tempo
producdo de riqueza, processo possivel de subjetivacdo, outro Welfare.



Tivemos isto em Trieste e esta é a nossa confianca. Voltando a Sartre:

“Todos aqueles que a partir de hoje aderem ao ponto de vista universalistico estao tranquilos; o
universal é feito de falsos intelectuais. O verdadeiro intelectual, isto é, aquele que se colhe no
desajuste, inquieta: o universal humano esta por fazer-se" (Sartre 1965).

"E ndo se pode fazer" sendo a partir da singularidade dos individuos”. Das préticas
diversas: fazer, inventar, representar, reconstruir as relacdes entre esferas que tendem a
autonomizar-se, na esquizofrenia do individuo, assim como na geral. NOs ndo podemos
sendo fazer isto: representar para agir. Mas como nos lembra ainda Musil:

"Representar uma coisa significa representar a sua relacdo com cem outras coisas.
Porque é objetivamente impossivel fazer diferente. Porque ndo existe outra forma para
tornar compreensivel, perceptivel uma coisa, qualquer que seja. E mesmo se estas cem
outras coisas fossem, por sua vez, obscenas ou morbidas, as relacdes com elas ndo o
sao, e a descoberta das relacbes ndo o é nunca" (Musi] 1986).
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