0 PROCESSO DE TRIESTE:
CARTOGRAFIA DE UMA TRANSFORMACAO INSTITUCIONAL®

DENISE Dias BarRrOS®®

RESUMO

Este esktundo foi elaborado no sentido de conhe-
por os caminhos que o movimento de transformacaoc da
psiguiatria institucional italiana percorreu, reve-
lande o conteido das inovagdes teoricas e praticas ¢
as estratégias que possibilitaram seus desdobramen-
tos e permanéncia ne tempo.

Ha década de 60, a Comunidade Terapeutica de Go
rizia marca o inicio da desinstituclonalizagidc ita-
liana cujas elaboragbes tornam-se as bases do proces
#o desencadeado em Trieste a partir de 1371 e ainda,
hoje, em curso.

Mo pericdc compreendido entre seu inicie e a
aprovagio, em 1978, da Lei n@ 180, que sancionou as
inovactes produzidas, abcliu-se a ligagdo  imediata
entre doenca mental e periculosidade social. Hoje,
a pessca em tratamento psiguiltrice ndoc perde  seus
direitos e deveres civis. Em Trieste o manictmio fol
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desconstruido e cricu-se uma rede de gervicos assisg-

tenciais descentralizados no territorio.

As transformagdes da psiquiatria italiana tive-
ram repercussic mundial motivada pela radicalidads com
que s¢ questionou o paradigma médico-psicoldgico @,
principalmente, por haver efetivado apds anos de tra-
balho intenso uma “psiquiatria sem manicomio®™. Ou se=
ja, em algumas cidades italianas fol possivel descons
truir os aparatos fisicos e simbdlicoa gue davam sus-
tentacao as instituicoes psiguidtricas tradicionais.

A primeira experiéncia italiana ocorreu na cida
de de Gorizia no inicio dos anos 60, mas foi na déca-
da seguinte que pode efetivar uma pratica inovadora ¢
amadurecida. A experiencia de Trieste tem gido wa das
Situacons mais debatidas e, profissionais e estudan-
tes de diversas partes do mundo tem procurado conhe-
ce=la.

Em 1971, iniciou-se o trabalho de transformacao
do hospital psigqulatrico de "San Giovanni®™, processo
gque posteriormente serd tecrizado e conhecids come de
"desinstitucionalizacdc”™ e gue levara ao fechamento
completo do manicomio & a constituicio de um determi=
nado tipo de assisténcia territorial. Serd algo deste
processo de “desconstrugio® e construcio gue pretende
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mog recriar, priorizande a compreensac dos principics
que norteiam o trabalho triestino. Nesse sentido orga
nizamos uma cronologia gue relata uma certa seguencia
de eventos fundamentais desgte processo de transforma=-
¢do sem, contudo, pretender dar conta da complexidade
gue envelve todo aprisicnamento de praticas reais ao
universe restrito da palavra escrita.

guando Basaglia assumiu o cargo de diretor de
hospital psiquidtrico de Trieste, estavam ali interna
dog 1101 (mil cento e uma) pessoas. Destes, 943 [(nove
centos e guarenta e trés) eram internacdes compulsd-
rias e 158 (cento e cinguenta e oito} eram wvolunta-
rias*. Estavam distribuidos em 19 {(dezenove) pavi-
lhdes, 11 (onze} masculinos e B (oite) femininos e em
cada pavilhic eram classificados e separados em tran-
quilocs e agitados. As atividades de preovencao eram de
senvolvidas pele Centro de Higiene Mental, situado na
parte central da cidade & aberto no pericdo da manha.
Trabalhavam no hospital e centro de higiene mental,
289 [(duzentos & oitenta e nove} enfermeiros, 10 (dez)
médicos, 4 (guatro)l assistentes sociais, 4 (quatro)
inspetores de enfermeireos, 1 (um) psicdlego & 3 (tres)
assistentes ﬂﬂnitériﬂa.l

* a internacdc voluntdria era prevista por lei desde
1968,

l. E. BATTISTON et al., II circoito del controllo: del
manicomic al decentraments psichiatrico, atti e
documenti del Besean di alternativa alla pslichistria,
Trieste, Ed. Cooperativa Libraria, 1980, p. 37/
8.
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0 complexo processo de transformacdo da  psi-
quiatria em Trieste foi assim iniciado e, ne BEDACO
de dois anos de trabalho, tornou-se possivel abrir
todos os pavilhdes e eliminar todos os momentas da
contensaoc, representados pela violéncia das celas for
tes, camisas de forga e imobilizacdo no leito. Entre
©8 primeircs atos da nova administracio, devemos men-
cionar a contratagdo de pessocal que foi consequida fa
zendo aplicar a lel de 1968, n. 431, que previa para
cada 125 (cento e vinte e cinco) doentes um médico,
um assistente, um assistente social, um psicéloge e
122 (cento e vinte e dois) auxiliares de assisténcia
(enfermeiros psiquidtricos). Ainda com base na Laed
431 as internagoes compulsérias foram transformadas em
voluntarias, sempre gque possivel.

0O programa proposto pela nova direcdo projetou
uma nova estruturagdo da assisténcia psiquidtrica, en
globando e redimensionando os momentos de prevencio,
de tratamento e insercdo social. Dever-se-ia restrin
gir sempre mais os espacos no interior do hospital e
ampliar agueles na comunidade; estrategicamente foram
estabelecidos 5 (cinco) setores, depois transformados
em 7 (sete). Cada setor correspondia, no interior do
manicdmio, a 200 {duzentos) pacienteés reunidos segun-
do o bairre do gual provinham e uma equipe fixa que
deveria assumir os casos novos e, ao meésmo tempa, to-
do o trabalho de assisténcia e reinsercio daquelas pes
8045 que estavam no manicmio.
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Essa medida evidencia a importancia gue teve,
desde o inicioc, a decisdc de desconstruir o manicimiso,
modificando toda a dinamica institucional e direcio-
nandc-a para a abertura de suvas portas, desta vez na
diregan inversa da habitual: do interno ao EXLErNG.
Mo inicic dos trabalhos, era fundamental redefinir a
organizagdc interna de San Giovanni, os internados ndo
seriam mais agrupados segundo o diagnbstico ou compor
tamento, permitindo romper com a légica manicomial que
dividia "agudos de cronicos®, “"tranguiles de agita-
duu'.2 Sobre essa divisdo, frequentemente, estabele-
cia=ge um sistema de punicdes para agueles gue fuglam
ds regras comportamentais estabelecidas. Analogamente,
a rigida separacdo dos sexos foi substituida por pa-
vilhoes mistos, constituindo-se pegquenos grupos de pa-
clentes gque, reutilizando os espagos disponiveis do
interior do pargque de San Giovanni, formaram as pri-
meiras casas-familias. Esses grupos—apartamentos re=
pregsentaram ¢ primeiro niclec de vida sutSnoma, isto
&, a possibilidade de dispor de espages proprios, po-
dende cozinhar, fazer compras e organizar seu cotidlia

e com o auxilio de enfermeiros.

A regidc onde residia o paciente torna-se cri-
tério para a definigidoc da eguipe gue o agsigtira ja
no momento de sua admissaoc. Em outubro de 1973, su=

2. D. MAURI (org.). La liberta & terapeutica? L*
esperienza psichiatrica a Trieste, Milanc, Fel-
trinellli, 1983, p. 263.

rl71l=



pPrimiu-se o entdo Centro de Higiene Mental pois o tra
balhe de prevengdo e reinsercdo, gue até entdo era
sua responsabilidade, passaria a ser realizade por ca
da uma das equipes, numa proposta de assumir global=-
mente as necessidades assistenciais de cada pessca sem
pulveriza-la em diferentes instituicdes. Assim, a re=-
lagio que se estabelece com o paciente poderia ter
continuidade no tempo. A "continuidade terapéutica® en
tendida como conhecimento reciprocc e Familiaridade
representa, assim, um elemento indispensivel ac  pa-
ciente sendo, ac mesmo tempo, Ffundamental pira a es-
truturagie do grupo de trabalho na construcdoc de um
cotidiano referido iz exigdnciaz da nova profissiona-
lidade cujas bases ndo poderiam mais estar agsequradas
pelas paredes das enfermarias nem pela disciplina ins
titucional.

O papel do enfermeiro psiquidtrico fol, nesse
processo, radicalmente transformado. Progressivamente,
constituiu-se uma responsabilidade de "gestio® dirata
com autonomia operativa, tornando possivel uma parti-
cipagio (objetiva e subjetiva) desvineulada da rigida
hierarguia institucional.

R experiéncia do grupo-apartamenteo possibilitou
um aprendizado sobre o qual se constituiria, a partir
de 1975, os apartamentos para os ex-pacientes, agora
na comunidade. O trabalho de reabilitacido e de pro-
gressivo fechamento dos pavilhdes buscou desds ¢ ini-
cio responder &s necessidades concretas das pessoas,
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procurando recompor, no contexto da reconstrucdo de
suas historias, seu universo simbdlico, partinde de
necesgidades concretas de possuir objetes, roupas, di
nheirc & exercer uma atividade remunerada. Sempre gque
possivel, buscava-se obter pensdes sociais ou aposen-
tadorias, recorria=-se, ainda, ac recurso de subsidios
de forma a viabilizar a subsisténcia. O gsubzidio foi
isado em primeire lugar, como ajuda aos pacientes com
longo periodo de internagido, sendo um instrumento im-
portante no trabalhco de desinstitucionalizagéo. Exis-
tiam trés formas de subsidics: para ex-pacientes en-
quante tivessem necessidade, no momento da alta & pa-
ra o5 hospedes guando saiam definitivamente da rela-
cido de dependéncia institucional.

08 recursoes foram principalmente conseguidos
através de uma transferéncia progressiva dos  gastos
ligados & reprodugac da instituicao para aqueles dire
tamente utilizados pelos pacientes, essa politica im=
plicou em confrontos e discussdes com a  administra-
¢do. Em 1972, a administraglo provincial, Ffaverecendo
08 ex-pacientes psigquidtricos a cargo da provincia de
Trieste, deliberou a concessdo de subsidios que, além
de contribueir para uma melhoria da qualidade de wvida,
estimilava a autonomia pessoal ¢ criava condicgbes pa=-
ra que fosse possivel reentrar no universo das trocas
sociais. Em dezembro de 1972, o pavilhde "p" foi fe-
chado, simbolizando a saida definitiva do manicdmia
& o proposito irreversivel de sua desmontagem.
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0 trabalho pratico permanecia sempre atento aos
mecanismos de controle e de segregacds, fortalecendo-
se através de uma reflexdc critica sobre o passado e
o presente em discussbes e assenbléias nac formaliza-
das e abertas. A impossibilidade de transferir oy de-
legar a ocutra estrutura a responsabilidade de cada ca
60 tornou=se uma orientagio bisica do trabalho., As-
sim, cada equipe era globalmente responsivel pela as-
sisténcia, da admissie & reinsergao,

A comunidade fol o lugar para onde o trabalho s
projetou, identificada como terrenc no gual se encon-
trariam os reais mecanismos de exclusio que levam &
marginalizacio e & segregacio manicomial.

"A instituicac abre-se, isto &, abre suas
portas e comeca a difundir-se para alem dos mu-
ros, deve confrontar-se com sua problematica so
cial; Comega a destruir a sua institucionaliza=
gdo e a soclalizar-se nagquile que os anglo sa-
xbes chamam comenidade, nagquilo que nés chama-
mos territério”.

A administra¢do provincial de Trieste formaliza
va, em 1373, a condigads de hospede Seterminandoc a re-
estruturacac de apartamentos no interior do pargque de
S5an Giovanni. Ainda neste ano, realizou-se em Trieste
um encontre de todos administraderes provincials ita-
lianos no gual se discutiu a questdo do manicémis no

3. idem, ibidem, p. 43.
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pals, tende como base um gquestiondrio que, am 1972, a
"Unidc Provincial Italiana" havia digtribuido, onde o
manicomio aparecia como realidade predeminante da as-
sisténcia prestada.

Em 1973, Trieste constitui-se, para a Organiza-
¢dc Mundial de Saiide, como drea-pileoto dentrs de um
planc de pesquisa sobre novas solugdes em peigquiatria
quanto 3 adequacio dos servicos As novas exigéncias da
organizacio social. 0 anc seguinte, 1974, foi us pe-
ricdo de muitas iniciativas no sentido da progressiva
desativacdo das enfermarias e reestruturacioc dos espa
o8 (foram fechados os pavilhdes "C* & "B"), Esses mo
mentos possuiam, ainda, um significado formative para
agueles que viviam o processo, e, ndo eram apenas os
operadores de Trieste. Participaram do processo corca
de 300 estudantes, voluntirios italianos e estrangei=-
Tos presentes nos primeiros 5 [cinco) anos.

0 didloge com o movimento estudantil foi dire-
to, Basaglia e sua equipe haviam sido convidados a
participar de discussdes nas "universidades ccupa-
das®. Na ITtalia ainda se observava o impacts caussado
pela publicacdo de "A Instituicido Hegada® (Einaudi-mar
¢o de 1968) que, além de uma denincia da violéneia ma
nicomial, fazia uma andlise das suas raizes materiais,
dog seus fundamentos e das suas razdes politicas,

Num debate na Universidade de Bologna Basaglia
encontrou=-se pela primeira vez com Sartre, de quem era
estudioso e cujo pensamento influiria em algquns des-
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dobramentos tedricos da experiéncia triestina, princi
palmente na discussdo sobre o papel do intelectual e
sobre a agao do téenice, gue & técnico-politico:

“Saidos da guerra ..., no momento em que se atin
gia a possibilidade de construir gualguer coisa
gue levasse em conta as necessidades e of direi-
tos de todos os cidadios, defrontivamo-nos com a
realidade da luta de classes & com a confirmacao
da divisdo do trabalho gue mantinha intactos os
papéis e as regras do jogo. Wa ambiguidade, onde
a distAncia entre o que se & & o que se deseja
ser estd, também, subordinada & impossibilidade de
agir e de transformar a realidade, o intelectual,
filho da burguesia, podia pretender ficar do la-
do da classe oprimida szem que isto implicasse uma
discuzzao dos valores acs quais aderia automati
camente no plano da propria profissionalidade.

2 intelectual ou o técnico militante nos parti-
dos de esquerda poderia desenvolver, contempora-
neamente uma pratica profissional de sinal opos-
to a swa pratica politica: engenheiros de fabri-
ca, medicos de hospitais, juilzes, psigquiatra em
manLCGﬂiﬁ, professor, cada um confirmando na sua
pratica Erﬂflaalﬂnal aquilo que em putra parte
negava” |

Ainda em 1974, foi reconhecida a "Cooperativa Tra

balhadores Unidos", criada inicialmente com a finali=-
dade de realizar trabalhos no interier do hospital.
Heste mesmo ano © presidente do tribunal de Trieste

4.

F. BASAGLIA & F.0. BASAGLI, Seritti II (1953-19%981}).

Dalla apertura del manicomic alla nuova legge

sull"assistenza psichiatrica, Torino, Einaudi,
1982, p. 237-310.
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dedicava sua comunicacidc introdutiva ao "Ano Judicia-
rio" ac problema dos alienados. A psiquiatria e as
questdes levantadas pelos operadores triestinos trans
formou-se em temiticas presentes em todas as discus-
soes da cidade.

0 pericdo entre 1975 e 1978 caracterizou-se pela
criagio e organizagdo dos servigos territoriais. Uy
momento critico entre o manicémioc gue nao existia mais
e uma estrutura territorial a ser implantada; as solu
goes até entdo encontradas ndo possuiam suporte de mo
delo. Durante os primeiros anos vivia-se o trabalho de
construcadc de um "wellfare de emergencia® gue desnuda
va a migéria fechada e silenciada nos manicomios acs
plhos de guem ndo podia ou ndo gueria ve-la e, aoc mes
mo tempo, revelava a miséria ndo classificada e néo
etiquetada da cidadm.

No primeiro momento de abertura do manicomio, pro
curou-se¢ ir ao encontro desta miseria gque ¢ pobreza,
soliddc e novas formas de marginalidade. O segundo mo
mento da desinstitucionalizacao significava a consti=-
tuicdo da um "wellfare artesanal” gue, como definia
Basaglia, significa a luka para devolver ou dar ac pa
ciente uma condicdo material minima gue lhe permitis-
s¢ exercer sua cidadania e estabelecer novas formas
de reprodugac da Buhjﬂti#idadE{EI.

5, D. MAURI; op.cit., p. 39.
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". .. Deste ponto de vista, a relagdo gue a psi-
guiatria tem com o Estado Assistencial complica
e amplia o projeto da desinstitucionalizacao pois
deve enfrentar pelo menos dois niveis e dois as-
pectos da miséria; uma miseria "genérica", privn
da de suas razdes, sobre a qual as instituicdes
nao incidem, gue se automantém & se autocompensa
em sua maneira fechada, invisivel ¢ abandonada.
Existe uma cutra e segunda miséria, codificada e
reproduzida pelo estado assistencial no gual se
aspelha @ no gual mantém um poder escamoteado e

Ficava, entdo, evidente gue a luta pela desmonta
gem do manicomic nac terminaria ao abrir as portas
pois existe um trabalho de reconstrugac subjetiva e
objetiva a ser realizado. Necessitava-se de casa, tra
balho, espago social, de canais para exprimir a pro-
pria condicao, ainda que de sofrimento. Impunha-se uma
andlise das necessidades e caréncias do proprio terri
torio, enfrentando as contradicoes acrescidas pela
"revelacio” de uma miséria gue antes nao se via.

Em 1975, estavam presentesno manicomio de Tries=-
te 556 [(seiscentas e cinguenta & selis) pessoas, das
guais 403 [guatrocentas e tres) hospedes. 05 primeiros
centros territoriais de Aurisina, Barcola, Muggia e
Via Gambini iniciaram suas atividades em 1975 e a elas
gra atribuida a respongsabilidade de prevencac, trata-
mento & reinsercac, ou seja, possuiam um carater as-
gistencial, social e terapeutico.

6. idem, ibidem, p. 40.
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No mesmo ano inicicu-se o projete da Comunidade
Economica Européia (C.E.E.) gque previa a insercidc ao
trabalhe de deficientes fisicos e/ou mentais, encer-
rando-s&¢ em 1981l. O3 chamados cperadores C.E.E., tra-
balhando em conjunto com os operaderes des Centros de
Salide Mental (C.5.M.) desenvolveram diversas iniciati
vas: residénciais, laboratdrios (de couro, de marcena
ria, de pintura), cursos de alfabetizagdo, promoveram
a formagdo de diversas cooperativas (agricola, edito-
rial, artesanal), trabalharam junto a sindicatos, in-
centivaram atividades na comunidade e trabalhog de
expressac corporal.

Uma nova dimensdo de trabalho foi inaugurada nes
se periodo: procurava-se trabalhar sem a retaguards do
manicomic. Até 1978, foram inaugurados os centros de
San Vito, San Giovanni e Via Della Guardia e, em 1981,
o ecantro de Domic. Hoje, somam=se 7 (sete]l C.5.M. em
Triesta.

Em 1977 encontravam-s5&, ainda, no manicdmio 438
(guatrocentas e trinta e seis) pessoas, sendo M6 (tre
zentas e guarenta e sels) héspedes. Nesse mesmo ano,
criou-se junto ac Hospital Geral um pronto-socorro psi
guldtrico gue, desde entdc, realiza uma cobertura as-
slgtencial de 24 horas, todos os dias. 4] "Zarvico
Paiquidtrico de Diagndéstico e Tratamento (SPDT), as=-
sim denominadc postericrmente, estd intimamente liga-
do aos centros de saide, recebendo as pessoas gue ne-
cessitam de atencdo psiguidtrica no periodo noturno.
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Fossui uma eguipe fixa de 17 (dezessetel enfermeiros
e um plantdo médico rodiziade entre os médicos de to-
dos os centros de saide mental. A pessoa gque chega du-
rante & noite & encaminhada ao centro de referéncia da
regido onde mora na manhd sequinte ou retorna a casa
apds orientagdo.

Em 1980, portanto apos a aprovacdo da Lei 180,
com ¢ fechamento da enfermaria de admissdc que tinham
entdo 30 (trinta) leitos, iniciou-se & nowvo cireuita
paiguidtrico cautelosamente montado em 9 (nove) anos
de trabalho, Passou-se da "instituigdo negada® i ges-
tdo da "instituigdo inventada”. O novo sistema assis

tencial de saude mental, nao conta com a retaguarda se

gura da internacao manicemial.

0 trabalho harmonizava dois movimentos ags cons-—
truir a neva instituicado e desconstruir os aparatos
figpicos & simbdlicos gque deixara o velhe manicomio.

"Na pratica & possivel oferecer ao paciente eom
crise, aléem de uma primeira intervengaoc farmaco
lnqlc&. a pogsibilidade de ser acompanhado a ca
8a apos haver estabelecido um programa terapéu-
tico inicial, oferecer=-lhe a internacac na en=-
fermaria nag em termos cnmpulaurlns, mas atra-
vés de um acordo, frequentemente apds longe =
dificil didlego - sempre muito rico de signifi-
cados. E este o momento de uma passagem gradual
e lenta de todas as funcdes do hospital acs ser
vigos territoriais. £ também ¢ momento mais agu
do do contraste com a opinidio piblica de um la=
do e com o aparato adminigtrativo de optro. A
tendéncia é de fato, de modificar o estatute e
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4 identidade social do doente mental; gualquer
atraso na intervencdo, gualguer distirbio do pa
ciente, vem enfatizado & proposto pela imprensa
e politicos como sinal inequiveco da impossibi-
lidade de realizar qualguer gru?atu @, como Si=
nal de ameaca a ordem social™ (7],

03 momentos de conflitos ¢ tensdes eram inten=
#0838 também no ambito da relagac entre gstes e
a @scolha conseguente do projeto gue deveria ger rea-
1izadeo.

P impertante assinalar gue o papel da administra
¢io provincial de Trieste, exercida atraves da "Giunta
zanetti" foi relevante no primeiro periodo dos traba-
ihes. Em 1971, guando Basaglia foi convidado a diri-
gir o hospital psiguiadtrico da cidade pela entdo admi
nistragdo democrata-cristd, era jA bastante conhecida
a experiéncia de Gorizia e as reflexces de Basaglia so
bre a psiguiatria. Aconteciam por toda Italis, expo-
riéncias gue desenhariam uma alternativa & estrutura
tradicional, dentro de uma sociedade que se moderniza
va rapidamente:

"pn pritica possibilitada em 13971 em Trieste de-
senvolveu-se no interior de um guadre politieo
profundamente modificade em relagho fs circuns
tincias nas guais amadureceu a experiéncia de
corizia. A difusdo no tecido social da  logica

Te Gs thh;h%ﬂgl & R. TEEEINH;_Iéiﬂ9IL? gesto. Perizia

aichia a, man o givdiziarie, carcere mella

Eratica E#E ﬁeruinﬁnﬁi 3glute mentale di Trieste
{1978-88), Roma, Angelo Ruggeri, 1988, p. B.
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da organizacao de fabrica fgrifo do autor), a
institucionalizacdo do territorio, os _processos
de marginalizacao de massa e a extensao das lu-
tag em todos os setores da vida social abriram
lugares de contradicbes bem mais significativas
e determinantes. A demolicao de um dos aparatos
repressivos como o manicdmio parecia entao, um
projete praticavel, objetivo central, capaz de
reconduzir o especifice ac geral através de um
processs pratico de socializacdo dos problemas
até entdo mantidos separados® (8)

A disponibilidade da administraciao provincial de
Trieste deve ser compreendida dentro de um guadro na-
cicpnal complexo de projetos de reformas institucionais
8m CUrso naguele momento, somando-se ao fato que a
onorosa estrutura centralizada do ex-hospital psigquia
trico da cidade era deficitaria. Basaglia oarantia a
administragido gue o servigo territorial descentraliza
do representaria uma otimizagdoc dos recursos ja exis-—
Lantes.

Ko entanto, a administragao Zanetti comegou a en
fraguecer-se politicamente ainda em 1973, terminando
por perder as eleigoes de 1976. A administracao ga=
suinte formada por uma coligagao PCI-PSI (partido Co-
munista Ttaliano @ Partido Socialista Italianc), assu
miu a administracac da provincia por circunstancias
conjunturais especificas, sendo a primeira administra
cio de esquerda deade o pos-guerra. Em 1977 nascia &

"Lista Per Trieste™ um partido de cunhc nacionalista

8. E. BATTISTON et al, op.cit., p. 27.
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que absorveu nomes de ktadoes os partidos, tornando-se
rapidamente forte. A “"Lista"™ realiza, desde entao,
uma opesigac radical ao processo de desipstituciona-
lizagde em curse. Mesmo assim 1977 foi um ano de lu
ta e intensa movimentacdo politica com uma forte pre
senta dos movimentos autonomistas e o despontar  de
terroriama.

Em setembro de 1977, realizou-se o IIT Encon-
tro da Rede Internacional de Alternativas i Psigquia
tria, intitulado "0 Circuito do Contrele". A Rede ha
via gurgido em Bruxelas, no ano de 1875, por inicia-
tiva de um grupo de técnicos e intelectuais de ag=
querda de virios paises que desejavam promover  uma
interligagdo de movimentos, priticas e teorias diver
sas.

"Na realidade, a Rede & gerada pele mal estar

de muitas pessoas que se identificavam, com

maior ou mencr distdncia, ac que se chamou de
anti-psiquiatria®, (9}

Dentre os cbjetivos da "Rede™, Robert Castel a
El Kaim enfatizaram como centrais:

1. Luta pela elimitacdo de todas as farmas de
reclusido psiquiatricaj

2. Discussac da politica de setor como substi-
tuigac tecnocritica do manicdmio:

3. Repidic ac monopSlio dos técnicos sobre o
problema da satde mental;

4. Critica &s novas teorias psiquidtricas e pel
canaliticas;

9. idem, ibidem, p. 13.
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5. Apoio as lutas conduzidas pelas "minorias" mar
ginalizadas e pela pnpulataa de regifes gue pretendem
gncontrar respostas aocs proprios problemas;

6. Luta contra a mormatizacao.

0 Congresso da Rede em Trieste representou um
significativo momento na vida institucional com presen
ca de aproximadamente 4.000 (guatro mil) peaauas{lu' o]
gvento transcorrey num clima de tengdoc, em parte devi-
do ao "Encontre da Autonomia Operaria™ gue ocorreria
em Bolonha lego depolis. Os autonomistas presentes em
Triesste criticavam o tom triunfalista das analises da
equipe Basagliana gue, segqundo esktes, encobriam a con-
dicac miseravel da vida dos pesigquiatrizados, e, nao
enfrentavam a guestdc da luta de classes presente nas
relagdes de trabalho entre médicos e enfermeiros.

0 contelde das discussdes & debates entre a ana-
lise da chamada antipsigquiatria idecldgica ¢ a crise
dos modelos da psiquiatria europeia, tendo como refe-
réncia emblemdtica a supressdo jd em pratica do hospi-
tal psiquidtrico de Trieste, geravam tengdes de toda
oardem entre os diversos grupos e posicdes. Representan
tes do grupc "Marge", da anti-psiguiatria francesa,
presentes no Encontro chegaram a reivindicar a dissolu
gao da Rede, pols a consideravam um instrumento de con
trole ¢ poder. Desse pericdo sao o3 escritos gue ainda
hoje podem ser vistos nas paredes dos edificios no inte
rior do pargue do ex-hospital psiquidtrico. Frases gue

10. ¥umero estimado Eur Franco Rasaglia em entrewvista
ag jormal triest il Piccolo, 19709/77, p.4.
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representam um periodo exaltade e brilhante como: =0
trabalho @ uma prisdo da qual nac se escapa”, "queri-
das miulheres, obedecer ndoc & mais uma virtude® oy
"Prisao = asilo, Fabrica = familia®.

A decisdc de criar os Centros de Salde Mental es
barrava eém obstdculos materiais, desta forma, cam
objetivo de superd-los um grupo de operadores e usui-
rios ocuparam, em 1978, uma casa vazia gque pertencia
i prefeitura. A "Casa do Marinaio® encontrava-se numa
zona central & sua ocupagac objetivava criar um cen-
tro poli-ambulatorial para aguela regide. A ocupagio
ocorreu apds negativas sucessivas da administracac em
colocar disposicio um imovel e possula o apoio de or-
ganizagfes representativas e de base. Essa ocupagio,
ehatretanto, ndo contava com o apoio de Bagaglia, sur=
gindo uma forte tensdoc a partir desse epiasddio.

Ainda em 1978, o parlamento italianc aprovou
a Lei da Reforma Psiquidtrica, conhecida como Lei 180
ou Lei Basaglia, posteriormente englocbada na Lei de
Reforma Sanitdria, marcando o final de um perisde do
processo de desinstitucionalizacdo iniciado nos anos
sessenta em Gorizia, e, o inicio da fase da "institui
caoc inventada"®.

E importante ressaltar que Trieste erigiu prati
cas & um conjunto de reflexdes gue compdem, hoje, um
saber gue ndo pode deixar de ser discutido por ague-
Les gue trabalham para que sejam desconstruidas todas
as "instituicdes da vicléncia" como as definiam Fran-
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oo Basaglia. Wio se trata, entretanto, de importar um
novo modelo, mas, de colher dos caminhos trilhados,

suas riguezas.
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