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O aberto e o fechado
(Uma questao espacial e a antissatde mental)

The open and the closed

(A space issue and the mental anti-health)

Francisco Paes Barreto®

Resumo

Na Reforma Psiquiatrica de Minas Gerais houve evolugdo do espa¢o todo-fechado do manicémio para o
espaco todo-aberto da Rede de Servicos da Saiude Mental. A transformagdo assim delineada ser& objeto
de andlise critica, a luz de consideracBes topoldgicas, com proposi¢des que interessam tanto a clinica
como a politica assistencial.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica; Rede de Servicos de Salde Mental; aberto e fechado; topologia
da esfera; topologia moebiana.

Abstract

In the Psychiatric Reform in Minas Gerais, Brazil, there was a moving of the all- enclosed space of the
asylum for the all-open space of the Mental Health Service Network. The transformation thus outlined
will be the subject of a critical review, in light of topological considerations, with propositions that
concern both the clinic and the health care policy.

Keywords: Psychiatric Reform; Mental Health Services Network; opened and closed; topology of the
sphere; Moebius’ topology.

Resumen

En la Reforma Psiquiatrica en Minas Gerais, Brasil, hubo un movimiento del espacio todo-cerrado del
asilo para el espacio totalmente abierto de la Red de Servicios de Salud Mental. La transformacién de este
modo ideada serd objeto de una revision critica, a la luz de consideraciones topoldgicas, con
proposiciones que se refieren tanto a la clinica y a la politica de atencién de la salud.

Palabras clave: Reforma Psiquiatrica; Red de Servicios de Salud Mental; abierto y cerrado; topologia de

la esfera; topologia de Moebius.

Em Minas Gerais, houve a evolucdo de um espaco todo-fechado para um espaco
todo-aberto: do espago todo-fechado do manicdmio, para o espago todo-aberto da rede

de servigos de satde mental. De modo sucinto, apresentarei a transformacéo.

O espaco todo-fechado do manicoémio

! psiquiatra. Membro TEP (Titulo de Especialista em Psiquiatria) da Associacao Brasileira de Psiquiatria.
Psicanalista AME (Analista Membro da Escola), Escola Brasileira de Psicanalise e Associagdo
Mundial de Psicanalise.
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Na década de 1960, a assisténcia psiquiatrica de Minas Gerais era
essencialmente centrada no hospital. Além desse cuidado, os pacientes particulares —
uma pequena minoria — contavam com os consultorios de seus médicos; 0s pacientes
previdenciarios dispunham de ambulatérios precarios, que pouco faziam, além de
repetir receitas e de emitir guias de internagdo; e os pacientes publicos, os chamados
indigentes, nem isso: nenhuma atencao prévia, nenhum seguimento pos-alta hospitalar.

Os hospitais psiquiatricos particulares internavam, também, pacientes
previdenciarios, mediante convénios. Situavam-se nas cidades de Belo Horizonte,
Barbacena, Juiz de Fora, Uberaba e Uberlandia. Havia os hospitais de agudos, de média
permanéncia, e 0s hospitais de cronicos, de longa permanéncia (na maioria das vezes,
por toda a vida).

Os pacientes publicos de todo o Estado eram encaminhados para a capital. Os
adultos do sexo masculino iam para um hospital, os do sexo feminino para outro e as
criangas para um terceiro. Casos considerados crénicos ou incuraveis recebiam
autorizacdo de transferéncia para o hospital col6nia de Barbacena (os adultos) ou de
Oliveira (as criancas). Os dois Gltimos eram depdsitos tdo terriveis que, em sua porta,
bem poderia estar escrito: “Deixai toda esperanga, vos que entrais!”

Como se depreende, o cuidado psiquiatrico realizava-se basicamente no regime
de espaco todo-fechado, com exclusdo temporaria ou definitiva. Os hospitais de
crénicos contratados pelos 6rgdos previdencidrios cabiam bem na designacdo de
“institui¢des totais”, proposta por Goffman (1974). Quanto aos hospitais de cronicos da
rede publica, é preciso uma nova designacao para caracterizar o que eram. Proponho o
termo “instituicdes finais”, numa alusdao a “solucdo final” do nazismo, comparagao
varias vezes evocada.

Foi nesse cenario que ressoou, em nosso Meio, a critica antipsiquiatrica. Ressoou
com certo estardalhaco, por dois motivos. O primeiro, e de longe o mais importante, foi
a realidade brutal de nossos hospitais psiquiatricos. O segundo, a decisdo dos
psiquiatras defensores da reforma de levar as dendncias ao grande publico. Com efeito,
enguanto permaneceram restritas aos meios profissionais, ou seja, a0 meio psiquiatrico
e ao meio medico, as dendncias mostraram-se inteiramente indcuas. Havia ali uma
acomodacéo, segundo a qual todo aquele horror tornara-se banal, fatalidade inevitavel.
Tolerancia moérbida dos psiquiatras que se estendeu ao meio médico, em cujas

faculdades os cursos de anatomia eram abastecidos por generosa quota de cadaveres
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provenientes de Barbacena. O que, por sinal, mostrou-se um comércio macabro e
espurio. Para disfarcar todo esse contexto, havia belos dizeres em letras de bronze,
escritos em latim, no saldo de disseca¢do anatdmica: Hic mors gaudet succurrere vitae.

O Il Congresso Mineiro de Psiquiatria, em novembro de 1979, foi um
momento histérico, um divisor de aguas: marcou o fim de um velho modelo e o inicio

da reforma psiquiatrica de Minas.

O espaco todo-aberto da rede de servicos de saide mental

E claro que o desmonte gradativo de um modelo de atencdo & salide mental
exigiu, simultaneamente, a adocdo de outro modelo eficaz. Ou seja, no lugar do
manicomio, a construcao da rede de servicos de satude mental. A reforma psiquiatrica de
Minas ofereceu, entretanto, para todos os casos de urgéncia da saide mental, como
Unica op¢do, o Cersam (Cersam, Centro de Referéncia em Salude Mental = CAPS,
Centro de Atencdo Psicossocial). Existe ai um problema crucial.

Onde é que a reforma psiquiatrica de Minas foi buscar tal escolha? Néo se sabe
exatamente. A principal fonte de inspiracdo é Basaglia, com a reforma psiquiatrica
italiana. No entanto, na Itélia existem as unidades psiquiatricas em hospitais gerais,
previstas inclusive na Lei Carldo, a lei da reforma psiquiatrica de Minas. Por que
motivo, aqui, elas foram omitidas na pratica? Farei uma conjectura. Na Italia, os
militantes basaglianos criticam tais servicos, dizendo que, embora peguenos, Sao
semelhantes a manicdmios. O que estd presente € uma ideia segundo a qual o
manicomio ndo dependeria do tamanho. Pequenos, sim, mas, manicomios. Minas Gerais
teria, assim, evitado as unidades psiquiatricas em hospitais gerais. Nada de espagos
fechados. Somente Cersams, somente espacos todo-abertos.

Tenho criticado, em varias oportunidades, a pretensao de que o Cersam seja um
espaco adequado para receber todos os casos que a ele se encaminham. Se a atencdo a
satde mental s6 conta com espagos todo-abertos, ha um grave equivoco libertario em tal
situacdo. Farei a seguinte leitura do problema: é acreditar que os muros do manicémio
perpetravam a segregacéo. E preciso, entdo, duplo esforco: o de visualizar a segregacéo

sem muros e o de visualizar 0s muros sem segregagé&o.

A topologia da esfera
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A salde mental em Minas, portanto, estd entre Cila e Caribde. Entre Cila, do
espaco todo-fechado do manicémio e Caribde, do espaco todo-aberto da rede de saude
mental.

Tratar a questdo nesses termos, ou seja, tratar a questdo em termos de espago é
consideré-la sob o ponto de vista topoldgico. Que modelo topoldgico, porém, estaria em
jogo? Ndo ha davida alguma: quando os problemas sdo apresentados de tal modo, as
concepcdes utilizadas sao tributarias de uma topologia da esfera.

Farei uma introducdo ao que assim esta denominado esforco de sintese suficiente
apenas para delinear os impasses aqui apontados. A topologia da esfera, ou da bola, faz
uma separa¢do absoluta entre o que esta dentro e 0 que esté fora. O interior da bola est&
radicalmente apartado de seu exterior, ndo existindo entre eles nenhuma comunicacao.

Para melhor examinar as caracteristicas do modelo, deve-se tomar uma se¢éo de
uma esfera: algo como uma tira de papel colada sobre si mesma. Pode-se chama-la de
fita comum, ou de banda comum. A banda comum possui duas margens e duas
superficies: uma interior e outra exterior. Se uma formiga percorrer a superficie interior
no seu sentido longitudinal, ela dara voltas infinitamente, sem nunca atingir a superficie
exterior. Algo equivalente ocorrerd com uma formiga que percorrer longitudinalmente a
superficie exterior.

A topologia da esfera fundamenta uma perspectiva do mundo externo e do
mundo interno que esta presente ndo s6 no pensamento do homem comum, como
também na filosofia e na psicologia. A oposicdo manicémio-rede esta inteiramente
inserida nessa topologia. Em outras palavras: por mais que a rede todo-aberta se oponha
ao manicémio todo-fechado, ambos estdo, ndo obstante, referidos ao mesmo modelo
topoldgico, quer dizer, a topologia da esfera. Quanto a esse aspecto, manicémio e

antimanicomio se opdem tal como as duas superficies de uma banda comum.

A topologia moebiana

A banda de Moebius deve seu nome ao matematico alemédo que, em 1858,
identificou seu valor como objeto de estudo paradigmatico. O que é a banda de
Moebius? Nada mais simples. Basta tomar uma tira de papel e, apds um movimento de
torcdo, cola-la sobre si mesma. Obtém-se, desse modo, um objeto surpreendente e
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verdadeiramente subversivo. O essencial € que ela possui uma Unica margem e uma
Unica superficie.

Traga-se de volta a formiga, que ficou imortalizada na magnifica figura de
Escher. Se ela percorre a banda de Moebius no seu eixo longitudinal, o que acontece? A
formiga passa, imperceptivelmente, da superficie interna para a externa, pois essa
separagdo so tem valor num determinado ponto: em extensao, trata-se de uma mesma e
unica superficie! O minimo que se pede é que se considere a magnitude do passo que foi
dado. A partir dai, fica radical e definitivamente mudada a relacdo entre o anverso e o
reverso, entre o direito e o esquerdo, entre o dentro e o fora, entre o fechado e o aberto.
N&o mais uma relacdo de separacdo absoluta, mas uma separacdo relativa. Ndo mais
uma relacdo de descontinuidade, mas de continuidade.

Insistirei num aspecto fundamental. Quando se considera um determinado ponto
da banda da Moebius, pode-se, a partir dele, indicar duas superficies que se opdem, tal
como na banda comum. A diferenca é que, na banda de Moebius, as duas superficies
constituem, por extensao, uma so.

A subversdo espacial introduzida pela topologia moebiana foi estendida ao
campo da subjetividade, com reformulacdo da oposicdo entre mundo externo e mundo
interno. N&o mais uma divisdo estanque, mas uma contraposi¢do pontual, uma vez que,
por extensdo, o interior continua com o exterior, ou 0 que estd fora se prolonga com o
que esta dentro.

Eis mais uma contribuicdo da psicandlise: a topologia moebiana, claramente
implicita em Freud, estd explicitada em Lacan (1961). Que Lacan tenha formalizado a
psicandlise a partir da perspectiva moebiana, isso €, por demais, conhecido. De que
maneira, todavia, ela estad implicita em Freud? Darei trés exemplos.

Freud (1976 [1919]) nunca se atrapalhou com a possibilidade de afirmagdes
contraditérias serem, ambas, validas. Na topologia da esfera, isso seria inadmissivel (ou
dentro, ou fora). Na topologia moebiana, isso ndo é trivializado, mas é condicionado.

O segundo exemplo seria a operagédo de projecéo, segundo a qual um elemento
do mundo interno insinua-se no mundo externo (FREUD, 1969 [1911], p. 89).

O terceiro exemplo seria a operacdo de rejeicdo (Verwerfung), em que o que €
abolido no mundo interno retorna desde fora (FREUD, 1969 [1911], p. 95).

Estd muito claro, por conseguinte, que Freud se introduz, intuitiva ou

deliberadamente, no espaco moebiano.
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Banda de Moebius (Escher)

O hindémio fechado-aberto

Do manicomio ao antimanicémio, por conseguinte, caminhou-se do espaco todo-
fechado ao espaco todo-aberto, conservando-se, ndo obstante, no campo da topologia da
esfera. A passagem para uma topologia moebiana ¢ algo de importancia fundamental, e
que tem as mais variadas implicacdes, ndo apenas no que tange aos espacos
institucionais. A mudanca alcanca aspectos tdo variados que se abre para uma
possibilidade que ser4 chamada, provisoriamente, de antissatde mental.

Partirei do binémio fechado-aberto. Na ordem psiquiatrica, 0 hospicio, espago
fechado, € a instituicdo fundamental. Na rede da saude mental, o servico de salde
fundamental é o Cersam, espac¢o aberto. Um progresso notavel.

O que ndo se percebe, numa analise pouco cuidadosa, € que o aberto e o
fechado, como possibilidades apartadas, pertencem ao mesmo modelo topoldgico.
Ironicamente, o Cersam, tal como esta postulado, confirma a necessidade do hospicio.

Na topologia moebiana, todavia, o dentro e o fora estdo em continuidade, assim
como o espaco fechado e o espaco aberto. A dialética entre o interior e 0 exterior ganha,

entdo, novos contornos. Da mesma forma, a contencao e a liberagdo podem passar a ser

52



Tempos Gerais - Revista de Ciéncias Sociais e Historia - UFSJ
Namero #2 - 2015 - ISSN: 1516-8727

trabalhadas num contexto dialético. Desnecessario salientar as perspectivas que isso
abre para a clinica.

Em nosso meio, existe certa fobia em relacdo as internacGes de pacientes,
principalmente quando se trata de recorrer a um espaco fechado. Nao obstante, a clinica
demonstra, com frequéncia, a importancia de se fazé-lo, principalmente na iminéncia de
uma passagem ao ato. O muro, ou a contencdo, no caso, ndo estaria a servico da
segregacdo; pelo contrario, estaria na busca de se evitar uma ruptura! Nessa abordagem,
as internacOes deveriam ser facilitadas, e os espacos fechados préprios para esses casos
melhor cuidados. Tratar o fechado e o aberto como continuidades inextricaveis ndo é

apenas uma questdo conceitual, é também uma questdo clinica e operacional.

O bindémio exclusao-inclusao

Considerarei, agora, 0 bindmio exclusdo-inclusdo. Na ordem psiquiatrica
tinhamos a segregacdo, a exclusdo social do louco. A ordem da saude mental visa a sua
incluséo social. Mais uma vez, um progresso notavel.

E novamente consideracdo mais cuidadosa dos termos: exclusdo e inclusdo. As
duas operacdes fazem parte da mesma légica. Excluir € colocar fora, incluir € colocar
dentro. Fora e dentro da ordem social. Se excluir é um problema, incluir é outro
problema. Ndo se trata, por conseguinte, de excluir ou de incluir, mas de sair dessa
I6gica, que impde uma ou outra possibilidade.

A inclusdo social, portanto, pode ser também um problema, e ndo uma solugéo.
E existem situacdes em que a ndo inclusdo social é uma op¢éo valida. O desdobramento
desse tema leva a formulagdes inteiramente novas, com consequéncias importantes para
a direcdo do tratamento e para a politica assistencial.

Tratar o excluido como o indesejavel e o incluido como o desejavel é uma
abordagem precaria sob varios aspectos. Por exemplo: além do matiz maniqueista, ela
ignora a dialética que existe entre a exclusdo e a inclusdo, tratando-as como
possibilidades estanques e independentes.

Ha outro ponto que nos interessa bem de perto. A loucura € uma experiéncia que
decorre de uma exclusdo fundamental situada no nivel da linguagem. A tendéncia a
segregacdo do louco, por conseguinte, ndo parte apenas do meio social; é movida
também pelo proprio louco. Razdo pela qual ndo se trata de algo acidental ou
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circunstancial, mas de algo estrutural. Absolutizar a segregacdo, como aconteceu no
modelo manicomial, € um problema grave, mas, fazer da inclusdo uma palavra de

ordem, é também algo que violenta a perspectiva existencial do louco.

O bindémio normal-patoldgico

Um terceiro aspecto parte de uma questdo axial: a propria nocdo de doenca,
transtorno ou sofrimento mental. O que a medicina chama de doenca e de normalidade
estd claramente fundado em bases anatémicas e fisiologicas. No campo da psiquiatria e
da saude mental, todavia, ndo é disso que se trata. Quando perfilamos a longa série de
transtornos apresentados no DSM-IV (DSM, Diagnostic and Statistical Manual, da
American Psychiatric Association) e na CID-10 (CID, Classificacdo Internacional de
Doencas, da Organizacdao Mundial de Saude), fica estampado: ndo € o critério anatomo-
fisiologico que define tal “adoecer”. E ndo ha outra resposta: a normalidade que nesse
caso importa é a normalidade social. Ou seja: a doenga, transtorno ou sofrimento mental
corresponde a um afastamento da normalidade social, enquanto que a sua cura
pressupde uma insercdo (ou reinsercao).

Entretanto, normalidade social e doenga mental fazem parte do mesmo jogo. A
normalidade social é uma espécie de somos todos iguais, conformismo que, no mundo
globalizado, alcancou escala planetaria. Na psiquiatria classica, cada autor de peso
apresentava a sua propria classificacdo nosoldgica. Hoje, uma Unica classificacdo
tornou-se universal. O que mostra que a globalizacdo, antes de ser um fenémeno de
mercado, é um fenbmeno de discurso. Quem se afasta desse somos todos iguais cai na
vala da doenca, do transtorno, do sofrimento mental. E facil entdo perceber que, mesmo
sem o hospicio, 0 jogo da segregacao esté ai, em nuances as mais variadas.

O mais impressionante é que as rédeas do normal e do patologico na saude
mental pertencem hoje ndo a ciéncia, mas a industria farmacéutica. O esquema € assim
reconhecido: identifica-se um sintoma ou transtorno, que é batizado com uma sigla; em
seguida, atribui-se a ele uma base neurobioldgica e postula-se uma origem genética;
finalmente, associa-se ao contexto um tratamento medicamentoso especifico. A
ideologia travestida de ciéncia tem funcionado bem. Com o DSM-1V e com o CID-10,
poucos escapavam de pelo menos um psicofarmaco. Com o DSM-V, a perspectiva é de

um coquetel.
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O beco sem saida que opde — de um lado — o0 espago aberto, a incluséo e a
normalidade social, e — de outro — o espaco fechado, a exclusdo e a doenga mental, tem
uma saida: 0 campo da subjetividade e da singularidade. Esse campo, que ja havia sido
excluido da medicina, foi agora excluido da psiquiatria e da saide mental. No seu lugar,
encontram-se a psiquiatria biolégica e a terapia cognitivo-comportamental, como

maquinas de normalizar pessoas a servico do mundo globalizado.

De espectros e seus antidotos

H& cerca de trinta anos, alguns colegas psiquiatras advertiam-me: a
antipsiquiatria pode matar a psiquiatria. Ndo foi o que aconteceu. Depois da
antipsiquiatria, a psiquiatria nunca mais foi a mesma, mas sobreviveu.

Quem contribui para matar a psiquiatria sdo os préprios psiquiatras. No aféd de
fazer dela uma especialidade médica como qualquer outra, excluem, de seu objeto de
estudo, o campo da subjetividade, e o resultado é uma disciplina indistinguivel da
neurologia. Em varios paises do primeiro mundo, ndo mais existe Residéncia de
Psiquiatria. O que assim se denominava tornou-se um pequeno capitulo da Residéncia
de Neurologia. E os psicofarmacos ja sdo nomeados, com frequéncia cada vez maior,
neurofarmacos. Fim melancélico para a disciplina de Pinel, de Kraepelin, de Bleuler, de
Jaspers, entre tantos e tantos outros.

Hoje, com minha proposicdo de antissalde mental, ndo tenho o menor receio de
prejudicar a reforma psiquiatrica. Ndo se trata de derroga-la, mas de manter viva a
chama que a fez nascer. A critica ndo esta a servico de um retrocesso: esté a servico de
um mais além. A formiga que estd no contrapé da banda de Moebius ndo € outra
formiga, é a mesma, em outro momento da sua marcha. Nao existe reforma da reforma.
Quando a reforma psiquiatrica ndo esta se renovando continuamente, € porque ela ja

acabou.
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