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Boa noite a todas e a todos. Gostaria de dizer que, efetivamente, essa é a Mesa da
politica, essa é a Mesa da discussdo da politica.

Eu queria comecar dizendo que de todos os titulos que posso usar, professor,
psicélogo,vice-presidente do Conselho, o titulo que faco mais questdo, que tenho mais orgul-
ho de apresentar em todos os lugares em que eu vou € o de militante da luta antimanicomial.
Eu gosto muito desse titulo. Esse titulo ndo é meu definitivamente. Ele ndo é meu como o
titulo de psicologo, que para sempre serd meu, esta adquirido. O titulo de militante da luta
antimanicomial exige, todo dia, conquistar a condicdo, o direito de sua utilizagdo numa
pratica politica concreta.

Pode-se dizer que ser militante da luta antimanicomial significa estar empenhado
num processo de luta politica cotidiana em nome de uma certa causa. Comego por af porque
uma das questdes mais interessantes que atravessa o campo dos saberes e praticas médicas e
psicologicas, o campo dos saberes psiquicos e das praticas associadas a esses saberes psiqui-
cos é uma questdo muito interessante da relagdo entre o técnico e o politico. Eu poderia dizer
que esta, talvez, essa seja uma marca ontolégica, uma marca constitutiva do campo teérico
e pratico destes saberes.

Essa questdo da relagdo entre o técnico e o politico deriva, obviamente nesse campo
de um esfor¢o de revelagcdo de algo que o marca desde o momento de sua fundagao para
afirmar que um certo poder se instituiu num certo momento e tomou para si, como exclusivo
de sua competéncia, a gestdo da loucura na sociedade: estou me referindo, obviamente, ao
nascimento da psiquiatria, a mae de todo esse campo que depois se desdobrou disciplinar-
mente em variadas formas de apresentacdo social. Mas, enfim, quero dizer que foi preciso
um grande esfor¢o para afirmar que esse poder que lhe foi conferido, esse poder que foi es-
tabelecido como o poder exclusivo de fazer a gestdao da loucura na sociedade era um poder
exercido em nome de um saber de natureza técnica, de natureza cientifica.

S6 assim foi possivel que emergisse na sociedade esta nova forma de poder social.
Destituindo-o da sua dimensao politica presente no abuso do direito de seqiiestro, no direito
da privacdo da liberdade dos loucos, como a peca fundamental dessa gestdo social. Um
poder do tipo pericial, um poder que se legitima, se autoriza, porque, supostamente, a sua
fonte é o campo da ciéncia e da técnica. Porque, supostamente, ele é um saber de natureza
neutra. E um saber supostamente marcado pelo desinteresse ideolégico, é um saber que se
faz despolitizado por conveniéncia, um saber que ndo comporta a politica, que deve exorci-

2Psicologo, doutor em Satde Coletiva, professor da UFBA, vice presidente do Conselho Federal de Psicologia, militante da luta
antimanicomial.
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zar a politica como uma de suas dimensées fundamentais. E é interessante que a emergéncia
desse saber deva ocultar, de todos os modos, que ele tenha ligacdo com o campo da politica
e que s6 por uma exigéncia social da operagdo de um certo ato politico tenha sido possivel
que ele viesse a ser legitimado.

Assim se fundou o ato politico da exclusao social de alguns dos sécios da sociedade.

Nao ha nada mais politico do que definir quem vai ser sécio da sociedade, quem vai ou ndo
ser socio pleno da sociedade, no processo de definicdo dos entes que constituem a polis.
E pela definicdo do louco como o sujeito incompativel com a convivéncia na polis que se
estabelece a possibilidade da aceitagcdo de um saber que vai agir em nome da sociedade,
ocultando a sua dimens3o politica, e vai ter que postular para si um estatuto de um saber de
natureza técnica, neutra, despolitizado, desinteressado politicamente.

Trazer isso é importante para que possamos refletir: como é que essa questio que
esta la na origem da instituicao do nosso campo de prética segue modulando as nossas re-
lagbes e modulando esta tensdo entre técnica e politica até o presente momento? Em diversas
ocasides, nos proximos debates desse encontro, nos defrontamos com a presenca ora mais
explicita ora mais disfarcada dessa tensdo entre: até onde vai o politico, até onde vai o téc-
nico? O que é o técnico? O que é o politico?

Ficamos perdidos, exauridos nesta tensdo que nos exige, a todo o momento, uma
demarcacdo do que é técnico, do que é politico - como se efetivamente pudéssemos sepa-
rar uma coisa da outra, especificamente nesse caso. Como se pudéssemos separar a parte
do que fazemos que é técnica, da parte do que fazemos que é politica, quando tratamos
fundamentalmente com uma questdo que é a questao central do edificio politico do Estado
moderno, que é a questdo do governo da pessoa como eixo principal da gestdo social, da
governamentalidade. A questdo que nos une a todos os que trabalhamos nesse campo é que
somos co-gestores do governo da pessoa, daqueles sujeitos sociais cuja capacidade de se
governar esta sendo posta em davida.

Esse edificio institucional amplo e complexo que construimos socialmente com o
nome de Psiquiatria, Reforma Psiquiatra, Hospital Psiquiatrico, CAPs, todo esse edificio no
fundo, no fundo, aponta, radicalmente, para o enfrentamento de um problema, que é o
problema de que nem todos se governam autonomamente — justamente numa sociedade
que tem o pressuposto de que o auto-governo é condigdo para ser seu socio. Isto se revela
tragico, impde-se sofrimento a estas pessoas. Ndo o sofrimento porque elas deliram; mas
porque, ao delirar, ndo encontram lugar para ser, estdo posto do lado de fora daqueles que
estdo nesta sociedade.

Comego pela questdo mais radical, que articula diretamente o nosso campo com o
cerne da politica. O nosso campo, 0s nossos saberes, as nossas técnicas, as nossas ideologias
profissionais, 0s nossos conceitos sanitarios, especificamente, estdo todos tangenciando ou
encontrando diretamente esse cerne. O cerne do problema politico de quem pode fazer
parte da sociedade, numa sociedade que definiu que quem faz parte dela é aquele que pode
se auto-governar.

Estabelecido isso, creio que ficaria mais confortavel, agora, discutirmos e seguirmos
essa discussdo caminhando para pensar numa outra modulacdo da idéia de politica. Estabe-
lecido esse patamar bésico de que todo o nosso fazer, que diz respeito a gestdao dos que nao
se governam, é um fazer de natureza politica, quer saibamos disso ou ndo, quer queiramos
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extrair disso conseqiiéncias ou ndo, quer queiramos assumir as responsabilidades extras que
derivam dessa condicdo ou n3o.

Efetivamente, estamos capturados no cerne da politica. E quando disso ndo nos
fazemos conscientes é porque, certamente, a alienagdo dessa condi¢do nos traz conforto.
Alienarmo-nos dessa condicdo, certamente, nos traz um certo alivio, porque podemos tergi-
versar com esta questdo e produzir outros discursos, outras agendas.

N3do quero e nem penso que nenhum de nos quer persistir na alienagao por mera
opgao consciente. Vamos, portanto, pressupor que, aqui, entre nés, que estamos num encon-
tro que tem como titulo A Reforma Psiquiatra que Queremos, querer algo é colocar-se politi-
camente e que ao nos afirmamos por uma clinica antimanicomial afirmamos uma intengdo
de ruptura e portanto tratar desse tema ndo nos traz problema.

Deixaremos para a Associacdo de Psiquiatria essa dificil tarefa de despolitizar aquilo
que esta mergulhado na politica. Para nds, s6 teremos ganhado em assumir, em considerar
que, assim sendo, o nosso caminho é o de exercer, o de nos exercitarmos neste campo que
é o campo de um fazer profundamente politico.

Vamos, portanto, assumir que todos estamos fazendo politica: fazemos politica,
seguiremos fazendo politica e a nossa politica se regra, se dirige, a partir de idéias, de con-
ceitos, de valores e de ideologias. Somos ideolégicos. Inexoravelmente ideologicos. Nao
suportamos a idéia de que alguns, porque ndo se auto-governam ao modo da maioria, sejam
colocados para fora da sociedade. Ora, isso € ser ideologico! E deixemos para aqueles que
se incomodam com a nossa capacidade de revelacdo radical da problematica que esté as-
sociada ao nosso campo o dificil trabalho da mistificacdo.

O dificil trabalho de mistificar e produzir ilusdo de que, efetivamente, aqui, estdo
sentados técnicos. “Eu sou um técnico, mas tenho técnica s6 dentro da técnica. No mais
sou um doido, com todo direito de sé-lo”. Isso é de Fernando Pessoa. Portanto, “saiamos
do armario”; vamos nos assumir nessa condi¢do de atores politicos, e vamos nos obrigar a
desenvolver as habilidades daqueles que se pretendem atores politicos numa arena politica
que tem inGmeros interesses. Vamos assumir essa dimensdo de nossa pratica profissional,
exercitar a critica, vamos estabelecer estratégias e vamos pensar as nossas taticas. Vamos
pensar na nossa organizagdo, nas nossas formas de luta, e na eficiéncia da nossa capacidade
de produzir a politica. Acho que essa é uma convocagdo fundamental. A nossa clinica é uma
clinica politica em todos os sentidos.

Segunda parte da minha fala: o movimento antimanicomial surgido no Brasil, como
tal, em 1987, em um Congresso em Bauru, que vai fazer 20 anos ano que vem - vamos fazer
20 anos de luta por uma sociedade sem manicémio, e realizar um evento para comemorar
isso - o movimento da luta antimanicomial é o sal da Reforma Psiquiatra Brasileira! E o sal
que da sabor a Reforma Psiquiatra Brasileira.

Reformas Psiquiétricas existiram muitas por ai. Temos, inclusive, muitos colegas neu-
tros que sao especialistas nas Reformas Psiquiatras. Nas analises das Reformas Psiquiétricas.
Reformas Psiquiatricas podem ser saborosas, temperadas ou podem ser insossas. Podem re-
solver, meramente, o problema do incomodo constituido pela manutencdo do equipamento
social anacrénico, chamado manicoémio, que custa caro, é ineficiente, iatrogénico, esttpido,
violador dos direitos humanos. Qual sociedade quer ter uma maquina dessa dentro de si,
tomando consciéncia de todos os seus defeitos?

121



122

A Europa fez, os pafses periféricos fizeram depois, mas a Europa fez e fez sem grande
celeuma, como uma operagao de reorganizagado do aparato do Estado nas ofertas sanitérias
na area da Psiquiatria. Sem, necessariamente, incorporar todo esse patrimdnio que esta-
mos assistindo desfilar nesse encontro. Esse patrimdnio de “idéias esquisitas” — nossas idéias
de que n3o basta humanizar, ndo basta desospitalizar porque “ndo queremos s6 comidal
Queremos diversdo e arte!” Ndo queremos para os nossos loucos apenas que os hospitais
psiquiatricos ou leitos em hospitais geral sejam mais assépticos.

Queremos que eles possam vir para a cena, para a condi¢io de sdcios da sociedade.
Esta é a ideologia antimanicomial, que ndo se satisfaz com Reforma Psiquiatrica tomada
como mera desospitalizacdo, ndo se satisfaz com Reforma Psiquiatrica tomada pela mera
organizacdo de alguns dispositivos humanitarios que mediam, mais ou menos, a relagao en-
tre esses s6cios agora, admitidos como sécio, mas como uma espécie de socios de segunda
categoria, para ser loucos bastante normalizados, nos aparelhos constituidos para a normali-
zagdo e para a estabilizacao.

De quem é o objetivo da producio da estabilizacdo e da normalizacao? Podemos,
sinceramente, avancar nesse objetivo sem produzir constrangimentos, em varios niveis, para
a presenca social dos sujeitos chamados loucos? E possivel seguir delirando e convivendo
socialmente? Nio estou dizendo isso com o objetivo de deixar as pessoas delirarem. Eu estou
perguntando se é possivel. E acho que é. Eu sei que delirio ndo quer dizer impossibilidade
de convivéncia. Um delirio mantido encapsulado vai bem, obrigado. Vimos isso na Mesa
Redonda, ontem, sobre a questao do delirio.

Numa terceira parte, entdo, queria discutir especificamente o tema das politicas
publicas, que sdo uma outra inflexdo de intervencdo no campo da politica que articula
todo esse campo das préticas sociais relativas a Reforma Psiquiatrica no interior do Estado.
Poderfamos, aqui, se tivéssemos tempo, fazer um debate sobre o que é politica pablica, o que
é politica de Estado, o que é politica social- ha varias nuances af no saber sobre a politica
publica que poderiam ajudar a nos esclarecer, mas ndo é em uma mesa como esta que vai
ser possivel fazer esse debate.

Vamos, pelo menos, porém, tomar um dos elementos desse debate, um elemento
importante, que é aquele que distingue a questdo da politica governamental. Ou o que es-
tabelece a possibilidade de uma politica governamental, que nio seja necessariamente uma
politica publica. Politicas governamentais podem nao ser politicas pablicas se efetivamente
elas ndo sdao democraticas, ndo oferecem a possibilidade de uma construcio através do
debate publico de todos os interessados. Para se compreender como uma politica como
“publica”, o seu alvo nao pode ser o povo, a massa, os deserdados, enfim, um grupo. Eles
ndo podem ser convertidos em alvo mas devem ser compreendidos como cidad3os e sujeitos
cidaddos.

A politica se destina a um conjunto de cidaddos que tém necessidades a serem
satisfeitas, mas com a condicao de sujeitos. Como um sujeito coletivo, mas também com
a presenca de sujeitos singulares compondo esse coletivo. E ai temos que pensar que uma
politica antimanicomial, uma politica de Reforma Psiquiatrica antimanicomial, ndo pode se
esquecer em momento nenhum, nao pode elidir a revelagcdo de que nao lidamos com uma
situagdo do tipo simples, mas com uma dimensdo antropolégica da constituicdo da socie-
dade que é complexa, que tem uma profunda dimensao cultural, que exige o envolvimento
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de toda a sociedade. Serd que € possivel fazer politica ptblica sem ignorar que esta politica
tem como campo um campo complexo, marcado por uma dimensdo antropolégica tao
sofisticada como é a questdo da relagdo da sociedade com a loucura?

Estados sempre hdo de existir por ai, gestores sempre hdo de existir por ai, que
tomardo decisdes na sua pragmatica da produgdo de resultados eleitorais, sem considerar a
maior ou menor complexidade das situagées, com maior ou menor capacidade de ser efet-
ivos nas suas intervengdes. As urnas é que devem julgar os governantes.

Os governantes nado sao escolhidos através de sorteios. Se os governantes fossem
escolhidos através de sorteio seria interessante, porque o meu governante, que foi eleito por
um sorteio, diria assim: “Tenham paciéncia comigo, porque eu fui sorteado e ndo sei muito
como resolver esse problema. Tenham paciéncia comigo!” Os nossos governantes ndo sdo
eleitos dessa forma. Os nossos governantes sdo eleitos entre sujeitos que se candidatam a
esta condicdo, propondo serem aqueles que oferecerdo uma certa perspectiva, para prover
a sociedade de certas necessidades, deveres, anseios que a sociedade formula. Nio cabe
nunca ao gestor dizer: “Tenham paciéncia comigo, porque eu ndo sei muito o que fazer”.
Este lugar da gestdo é um lugar diferente, diferente daquele ocupado pelo movimento social.
O movimento social é o lugar onde se estabelece o desejo e o interesse coletivo. Onde se
estabelece uma vontade que ndo tem que conhecer limitagdes, a priori, em fungdo de que
aqueles que governam, que pode ser que tenham outras consideracGes acerca destas neces-
sidades. Enfrentamos entdo, o tema delicado e central que sado as relagdes entre governo e
sociedade. Melhor dizendo, as relacdes entre Estado e sociedade.

Acho que, muitas vezes, nas nossas discussdes esse tema fica muito despolitizado;
estas relagoes entre Estado e sociedade, entre nos, muitas vezes ficam tomadas nesse jeitinho
brasileiro que borra, que limita, que apaga as diferencas de responsabilidades. Esta na moda
o governo dizer que a responsabilidade é de toda a sociedade, e ndo fazer o seu dever de
casa.

Uma politica, portanto, uma politica de Reforma Psiquiatrica antimanicomial, é uma
politica que deve levar em consideracdo que a Gnica possibilidade de construir um novo
lugar para a loucura da sociedade é fazer, possibilitar, valorizar a presenca da propria socie-
dade organizada nos moldes em que ela sabe e que ela pode se fazer presente. Trata-se de
fazer uma politica pablica que dialogue, dialogue diretamente com os diversos atores que
constituem este campo.

Vou concluir dizendo, e abro para um debate depois, de que hoje temos um problema,
todos n6s temos um problema, que nessa Mesa ficou demonstrado pela fala da Cirlene e pela
fala da Florianita. Ambas se utilizaram a expressdo “n6s temos” para dizer das preocupagoes
no campo da politica da “Reforma Psiquiatrica que queremos”; a questao é saber quem é o
“no6s” esse sujeito coletivo que tem quem fazer alguma coisa.

Neste caso, na fala de cada uma esse “n6s” envolve coletivos diferentes, porque
tém agendas politicas totalmente diferentes. Existe uma agenda politica que é a agenda politi-
ca do gestor. Existe uma agenda politica que é a agenda politica do movimento social. E nds
ndo podemos confundir essas duas agendas. Ndo podemos usar o movimento social quando
a FBH ou outros inimigos da politica a atacam e entdo, desde o Estado, somos convocados
como movimento social pela gestdo para a defesa da politica: “Agora queremos vocés!”-,
se no cotidiano da gestdo da politica nés ndo tratamos esses sujeitos do movimento social
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como atores politicos, ndo tratamos esses sujeitos como, efetivamente, atores dessa cena, no
sentido da producgao coletiva do processo.

E o Gltimo ponto consiste em dizer que acho, particularmente, que esse encontro
é feliz porque, finalmente, mostrando um pouco de competéncia nossa como movimento
social, criamos um espaco que nos possibilita discutir a nossa agenda, a nossa agenda da
técnica, da clinica, inclusive - mas a nossa agenda.

Na Reforma Psiquiatrica que esta em curso no Brasil, ha um projeto que valoriza so-
bremaneira o protagonismo governamental, que aposta, por exemplo, como recurso politico
no ator constituido pelo colegiado governamental de coordenadores de Satide Mental, como
o grande e Gnico instrumento de construgdo da Reforma Psiquiatra. E que evita conflitos com
os coordenadores municipais e estaduais - muitos deles verdadeiros “bandidos” do ponto de
vista desse ideal da Reforma Psiquiatra; que, muitas vezes freiam a Reforma em seus estados
e limitam a agdo do movimento social. Que usam a forca do Estado para impor agendas, para
inviabilizar organizaces, para criar impedimentos a participagdo da sociedade nos proces-
sos de debates dessa politica pablica. Cabe-nos resgatar uma agenda prépria do movimento
social e sermos capazes de fazer a critica da agenda governamental. Cabe-nos estabelecer,
quando nos interessar, as nossas aliangas criticas com a agenda governamental. Ndo nos
interessa manter essa situacdo confusa. Ndo nos interessa mais manter essa misturanca, onde
a gestdo estatal pretende se impor como a Gnica voz da lideranga da Reforma Psiquiatrica.
Muitas vezes uma Reforma Psiquiétrica que ndo é antimanicomial, que é anti-trabalhador,
que é anti-usuario, que é anti-sociedade e que se impoe, exclusivamente, pela for¢ca do
aparelho estatal e pelo comando do aparelho estatal.



