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NOTA PREVIA

SOCIEDADE PORTUGUESA PARA O ESTUDO DA SAUDE MENTAL

Visando contribuir para documentar e preservar a memdria histérica da prética
psiquidtrica portuguesa e para uma praxis dialogante, informada e esclarecida, tem
constituido preocupagio da Sociedade Portuguesa para o Estudo da Satide Mental
(SPESM) — em colaboragiao com a Imprensa da Universidade de Coimbra — a re-
-edigdo de algumas versées fac-simile de livros que pelo riqueza dos seu contetidos e
respectivos autores, representam marcos histéricos da Psiquiatria Portuguesa. (Maio
2005: “Anorexia Mental”, Elysio de Moura / Maio 2006: “Apontamentos das Ligies de
Psiquiatria”, Fernando Ilharco / Julho 2008: “Conferéncias Médicas”, Egas Moniz).

Na persecucio dos objectivos anteriormente referenciados, o livro “Psicoterapia
Institucional. Memdria e actualidade”, ¢ a nova proposta da SPESM. Trata-se de mais
um aliciante convite 4 leitura, da autoria de Brdulio de Almeida e Sousa, Psiquiatra,
actual Presidente da Assembleia Geral da Sociedade Portuguesa para o Estudo da
Sadde Mental.

Registe-se que o autor teve um papel fundamental na criagao desta sociedade,
fundada em 1984. Objectivos principais da SPESM: estudar as possibilidades e mo-
dalidades de articulagdo das equipes de Psiquiatria e Satide Mental com as equipes de
Medicina de Familia/Cuidados Primdrios de Satide com vista & prestacio articulada de
cuidados, ao partilhado estudo na drea da Sécio-ecologia de campo e Sadde Mental,
e a formagio reciproca continua.

Pelos “nés que nos atam” a Brdulio de Almeida e Sousa — colega e amigo de longa
data, de alguns de néds — a Direc¢io da SPESM nio pode deixar de registar alguns
breves testemunhos:

Por Duarte Osério
Psiquiatra, Presidente da Direc¢ao da SPESM:

“Comecei em 1976, depois de sair do Hospital Jalio de Matos, a trabalhar sozi-
nho, no Centro de Satide Mental de Castelo Branco. Um dia recebi um convite do



Brdulio, que nao conhecia pessoalmente, para ir a Setdbal participar numa reuniao
onde se discutiam temas de Satide Mental. Uma vez chegado fui recebido por um
homem de cabelo comprido, j4 a ficar com algumas madeixas mais brancas, com um
sorriso timido e acolhedor.

A reunido tinha como participantes muitas personalidades internacionais, desde a
Franga ao Peru, passando pela Tunfsia e Espanha. E alguns portugueses. Pela primeira
vez participei numa reunido com Professores estrangeiros, em que nio havia “oradores
sapientes”, antes estdvamos todos sentados 2 volta de uma grande mesa, e cada um
falava da sua experiéncia profissional, enquadrando-a na sua formagio tedrica.

Num dos intervalos de siléncio que sempre hd nestas reunides, ouve-se a voz do
Brdulio dizer: “Agora vamos ouvir a experiéncia de um jovem colega que estd sozinho
num sector com quase 300.000 habitantes, no interior de Portugal”. E apontou para
mim. Fiquei gelado! Como iria falar da minha inexperiéncia perante tanta sumidade
internacional, e ainda por cima no meu francés enferrujado. Falei! Nio sei bem como,
e daf nasceu um acesa troca de pontos de vista que foram enriquecedores para a minha
formagao e para a minha prética.

No final da reunido um colega francés disse-me: “Se quiseres, podes ir a0 meu
servigo e passar 14 uma semana, pois temos alguns problemas semelhantes na nossa
prdtica profissional”. Fui, levei mais trés elementos da minha equipa e ficamos em casa
dele. Assim conheci o Michel Minard, através do Brdulio. Foi o inicio de uma longa
amizade pessoal, muito enriquecedora do ponto de vista profissional.

O Br4ulio ¢ assim, amigo e generoso. Apostou num grupo de colegas mais novos,
apoiou-nos sempre. Foi para nds uma espécie de “pai espiritual” na psiquiatria. Nas
lutas que travdmos com o poder politico pela implementagio da psiquiatria de sector, foi
sempre a voz do bom senso, da experiéncia, da visio calma e licida dos problemas.

Melhorou muito com a idade. Suavizou-se, refinou-se, rodeou-se de uma sabedoria
que para nés, mais novos, foi essencial. E como o Vinho do Porto! Amigo com quem
sempre contei, pessoal e profissionalmente, criou lagos afectivos com a minha familia,
tendo uma relagio especial com o meu filho mais novo que conheceu em Reus, onde
ele festejou os seus 6 anos.

O Brdulio é um amigo para toda a vida, um humanista, um cidado preocupado
com o futuro do HOMEM. Obrigado Brdulio, pela tua vida, pela tua generosidade,
pela tua entrega. Es um exemplo para os mais novos”

Por Fidalgo de Freitas
Psiquiatra, Vice-Presidente da Direc¢ao da SPESM:

«J4 14 vao uns bons 25 anos, que, no entio criado movimentos dos Centros de
Satde Mental, a partir de uma iniciativa do Duarte Osério, e em resposta as difi-
culdades de vdria ordem que muitos de néds, imigrados do Porto, Lisboa e Coimbra,
encontrdvamos na praxis didria da nossa actividade, que nos cruzdmos com o Brdulio.



Um colega mais velho, vindo dos lados de Settbal, meio afrancesado, aparentemente
bizarro nas ideias, que nos comegou a falar com palavras e conceitos, que nio faziam
parte do léxico da nossa cuidada formagio. Trabalho em Equipa, Trabalho na Comu-
nidade, Psiquiatria de Sector, Articulagio com os Médicos de Familia, Psicoterapia
Institucional, etc., eram para a grande maioria de nds, palavras e conceitos estranhos,
os quais pacientemente descodificados, comegaram a ser o suporte tedrico de umas
tantas coisas que j4 iamos fazendo, e permitiu o desenvolvimento de uma atitude
diferente na praxis e consequentemente no planeamento do que passémos a fazer.
Um modo de estar diferente, uma centralidade de cuidados diferente, nio tanto na
Institui¢ao mas muito mais no doente, no seu meio, nos seus cuidadores, nos suportes
da comunidade, numa perspectiva mais humanizadora.

Valeu a pena, para todos nés e principalmente para os que foram estando ao nosso
cuidado, e como tal, tantos anos passados estamos gratos ¢ felizes, pois que o tempo, o
enquadramento legal e as novas propostas de mudanca das politicas de Saide Mental
nos foram dando razio.

Este livro ¢ sem ddvida mais uma etapa, de quem mantém o entusiasmo e a sauddvel
teimosia em dar o seu contributo para uma Psiquiatria e Satde Mental centrada no
doente. Mais uma vez obrigado Brdulio”.

Por Joao Redondo
Psiquiatra, Vogal, Direc¢ao da SPESM:

“Foi no meu internato de Psiquiatria (década de 80) que tive oportunidade de
conhecer o Dr. Brdulio de Almeida e Sousa. Desde o primeiro momento me chamou
a ateng¢do a sua mestria enquanto comunicador, associada a um didlogo instigante e
provocador de reflexdo, onde cada palavra tem um “peso” especifico. A par do seu
conhecimento e saber, percebi desde o primeiro momento, que estava perante um
homem com sérias preocupagées na constru¢io de uma sociedade mais justa e soli-
ddria. Até aos dias de hoje as nossas vidas tém-se cruzado em vdrios contextos. Em
cada encontro admiro no seu discurso e atitudes o permanente “rejuvenescimento” do
afecto, do entusiasmo, da energia, do empenho, da disponibilidade para com o Outro.
Ter assim alguém como amigo torna-nos, sem divida, melhores pessoas. Obrigado
amigo Brdulio.”

Agradecemos a Imprensa da Universidade de Coimbra — e em especial 2 sua
Directora-Adjunta, Dr.2 Maria Jodo Padez, com quem trabalhamos no dia-a-dia na
edi¢ao de cada um dos livros — toda a colaboragio dada.

A parceria com a Angelini Farmacéutica permitiu concretizar mais este projecto.

A todos estamos gratos.



“Que fago eu aqui, onde eston?”

Jean Oury

DEDICADO
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Aos que comigo partilharam o esfor¢o de equipe do ex Dispensdrio e
Centro de Satiide Mental de Setdbal de 1970 a 1992.

Aos doentes com quem aprendi.

Aos Mestres que transmitiram saber, experiéncia e exemplo que nio
esquego.

Ao Estado Francés que através do Institut Frangais au Portugal nos fa-
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A Madame Arrieta, Yves Racine e Jean Ayme sem cuja confianga e apoio
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Aos amigos franceses pela solidariedade e amizade que vem perdurando
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A meméria de Tosquelles e de Hélene, sua esposa, pelo caloroso acolhi-
mento que sempre dispensaram 2 minha filha Maria Teresa ¢ a mim préprio
durante a nossa estadia em St. Alban e depois...

A Jean Oury
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PREFACIO

O livro Psicoterapia Institucional Memdria e actualidade, em boa hora editado pela
Imprensa da Universidade de Coimbra em parceria com a Sociedade Portuguesa para
o Estudo da Satde Mental, consolidando, num volume sé, parte do precioso trabalho
de reflexdo, de andlise e da inovadora ac¢ao de Brdulio de Almeida e Sousa, tao dificil,
de outro modo, sobretudo para as geragbes mais novas, de reencontrar e de rever por
tdo disperso no tempo e no espago em que permanecia, vé agora a luz, numa altura
que cremos critica para a evolugao dos servigos e sobretudo para a filosofia que deverd
permear as novas estruturas dos Cuidados de Sadde Mental que se projectam para
Portugal, como j4 hd muito acontece por toda a Europa.

Brdulio de Almeida e Sousa, embora nunca se assuma como tal, pertence aquela
geracio que Frangois Tosquelles caracterizava como a dos psiquiatras filésofos. Espécie,
alids, quase em extingao, substituida pela dos préceres irredutiveis do admirdvel mun-
do novo dos neurotransmissores que pensam, do alto da suas avancadas tecnologias,
que podem comprimir 0 homem, a sua alma e as suas circunstincias, a um formato
de quatro gigabytes.

Conheci o autor no longinquo ano de 1972, quando, apés a guerra do ultramar e
de uma breve passagem pelo H. de Santa Maria, arribei ao H. Miguel Bombarda, no
rasto de Eduardo Luis Cortesdao que, naquele ano, e naquela Institui¢do, dera inicio
ao 1.° Curso do Internato Médico. Desde logo fiquei a conhecer o Dr. Brdulio, como,
por todos, era conhecido, e posso comprovar, como testemunha viva e auténtica, que
“os fantasmas paranoides da intrusdo estranha”, a quem, por essa altura, o autor faz
referéncia, existiam de facto, ressoando, quase palpdveis, por todos os cantos do vetusto
Hospital. Nés, entdo jovens internos, éramos subliminarmente “aconselhados” pelos
mais velhos ( com as naturais excep¢oes do Eduardo L. Cortesdo, do Guilherme Ferreira
e do Jodo Azevedo e Silva) a mantermo-nos a distincia segura daquele praticante de
uma arte desconhecida, a psicoterapia institucional, arauto da psiquiatria de sector,
entdo apenas a dar os primeiros e balbuciantes passos na organiza¢io hospitalar, e
que, ainda por cima, exalava fumos ameagadores de estrangeirado e de esquerdista.
Conheci-o assim “de longe” mas nao pude deixar de reflectir sobre tdo inusitadas
cautelas quando, bem cedo, me apercebi que o primeiro médico a chegar de manha
ao Servigo de Urgéncia, no propdsito de visitar os doentes internados na noite an-
terior provenientes de Setdbal, era, precisamente o Dr. Brdulio, a quem, por vezes,
acompanhava na sua matinal visita, eu, ainda ensonado e mal dormido, pelas oito da
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manhi, enquanto todos os seus criticos apenas despontavam ao portao algumas horas
depois. Conheci-o contudo “mais por perto” aquando da realiza¢io do 1.° Encontro
Nacional sobre o Ambulatério em Satde Mental, por si organizado em Setdbal em
1979, de onde, com centenas de outros participantes, trouxe o 4nimo, as ideias e os
exemplos que, anos mais tarde, tentaria implementar no sector de Sintra do Hospital
Miguel Bombarda, entdo j4 da minha responsabilidade.

Mas, na realidade, a minha admira¢io e o meu respeito intelectual pelo autor
deste livro alargou-se subitamente a dimensdes que jé ndo brotavam simplesmente
do cérebro mas sim do coragdo. E curiosamente foi num programa da O.M.S., o
CINDI-Portugal, iniciado em 1987, sob a égide de diversos organismos entre os quais
o Instituto Nacional de Cardiologia Preventiva cujo entdo presidente, o Prof. Fernando
de Pddua, se constituira na verdadeira locomotiva de todo o projecto, dirigido que se
encontrava para a prevencao das doengas nao transmissiveis, e cuja drea de intervengao
se alargava por todo o Distrito de Setdbal que 4 época, se encontrava atravessando grave
crise econémica e social, que me encontrei, de facto, muito préximo, num trabalho
empenhado e enriquecedor, juntamente com o saudoso Prof. Henrique Rodrigues
da Silva (a data Director dos Servicos de Satide Mental) com o Brdulio de Almeida
e Sousa. Na forja desse intenso labor pude entdo testemunhar a rara combinagio e
a preciosa liga que se forma quando, a um intelecto acutilante ¢ a uma reflectida e
profunda sabedoria, se junta, no cadinho quente da mistura, o generoso afecto que
brota, incondicional, da sua pessoa.

Por certo que quem ler este livro, mesmo nio conhecendo pessoalmente o seu autor,
nio deixard de se aperceber desta sua dimensdo de entrega permanente, de paixao mes-
mo, investida na suavizante tentativa em compreender e minorar o sofrimento humano
causado pela doen¢a mental. Porventura nio a encontrard tao explicita na primeira
parte deste trabalho. Aqui tém de relevar, sobretudo, as circunstancias histdricas dos
espacos e das gentes que souberam dar um rosto e um corpo a prdtica da psicoterapia
institucional, no devir de um constante enriquecimento conceptual. Aqui, e também
desta forma, o autor assume o insubstituivel papel de timoneiro seguro, intimamente
conhecedor, por experiéncia prépria, das marés e dos diferentes horizontes por onde
a viagem da reflexdo e do pensamento se desenrolou.

Mas, igualmente por certo, nio deixario de sentir, aliada, como sempre, a um vasto
conhecimento, esta dimensao afectiva no fluir dos subsequentes capitulos.

Para mim, no actual momento de esperanga que se quer vir a reencontrar na busca
de uma mais eficiente, préxima e humanizada cobertura e funcionamento dos servigos
de satide no nosso pafs, nio posso deixar de sublinhar a importincia de que se revestem
as reflexdes, aqui avancadas, sobre a fun¢io do “acolhimento” e do “cuidado” a prestar
por parte de uma equipa de satide mental. Para mim, também, embora arranque de
uma compreensio mais “Winnicottiana” da realidade, que, bem ou mal, se encontra
impressa numa parte da minha estrutura do pensar, a dita equipa, tal como o autor a
apresenta por outros prismas e olhares, mormente do préprio, deverd funcionar como
um auténtico “objecto transitivo”, desta feita activo, pensante e atento, que permita
ao doente encontrar, simultaneamente, a seguranca de que necessita, bem como o
conforto de uma razodvel liberdade de manejo da distincia que, a cada momento,
lhe for essencial. Sem retalia¢des contra-transferénciais como se espera, de facto, por
parte de um “objecto transitivo”.
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Mas como encontrar esse equilibrio no funcionamento de uma equipa, com tantas
superficies de contacto quantas as disciplinas que dispoe, flexivel e pldstica, mas, ao
mesmo tempo, pensante e reflectida e tolerante, frente as suas préprias tensoes internas,
mas também coesa e ordenada?

Para obter uma resposta a esta questdo, que julgamos, tal como o autor, ser um
assunto vital, sobretudo para prestadores de cuidados nesta 4rea, torna-se imperativa
uma redobrada atengio acerca das reflexdes que, sobre esta matéria, nos sao oferecidas
neste trabalho. O elegante e original, mas nio menos elaborado e poderoso constructo
que aqui nos ¢ delineado e proposto, qual seja “o da assun¢io em negativo do papel
das hierarquias e das liderangas”, essencial para o sucesso, torna-se num importante
alerta contra determinados tipos de comportamentos e de protagonismos em relagao
aos quais, infelizmente, temos alguns exemplos a nio imitar. Por outro lado, chegam
até nds longinquos ecos, porventura erréneos, de que algo limitar, ou mesmo a liqui-
dar, o tempo “gasto” nas ditas reunides algo que, como sabemos, ¢ outra das questoes
fundamentais para um trabalho que se pretende vdlido e eficaz. O insubstituivel papel
desempenhado pela “perlabora¢io”, efectuada no seio duma equipa, que neste traba-
lho se encontra em explanado e demonstrado, torna-se irrepardvel e mesmo tdxico se
for desprezado ou destruido. As vezes penso que o conceito sinénimo de “working
through”, dos anglo-saxdnicos, ndo seria, porventura, uma mais feliz designacio neste
mundo actual de economistas omniscientes, dado que na lingua inglesa permanece,
com muito maior visibilidade esta no¢io de “work”, cujo valor, sem prego, nunca foi
contabilizado.

Por todas estas razdes, mas nio sd, julgo que a pertinéncia do trabalho ora apre-
sentado, merece uma privilegiada e intensa atengdo por parte de qualquer leitor.

Joao Sennfelt
Psiquiatra

Foi Chefe de Servico do Hospital Miguel Bombarda e Regente da
Cadeira de Satide Mental da Escola Nacional de Satdde Publica.

Actualmente é Membro da Coordenagio para a Satide Mental no
Alto Comissariado da Sadde.
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NOTA INTRODUTORIA
EM JEITO DE EXPLICACAO E ADVERTENCIA

H4 uns tempos atrds o Dr. Joao Redondo, da direc¢ao da SPESM, sugeriu por na
Net os conteddos do conjunto dos Anais Portugueses de Satide Mental (8 volumes) os
quais, juntamente com os volumes dedicados a eventos especificos, haviam sido editados
e publicados pela Sociedade. Com esse objectivo, decidiu proceder a digitalizagio de
todo esse material. E, ao fazé-lo disse sentir-se surpreendido por ter achado notéria
actualidade em grande parte desse material, entendendo que o mesmo deveria ser
difundido para “conhecimento dos mais novos” — assim dizia.

A SPESM, por razbes vdrias, ndo pdde concretizar o objectivo dessa difusio “on-
-line”. Mas como no referido material apareciam vdrios textos por mim subscritos,
alguns deles relativos a intervengdes feitas em Franga e em Reus (Catalunha), ele passou
a insistir comigo para que republicasse tais textos em formato de livro, com a chancela
da SPESM; e na sequéncia duma conversa que teve com o Professor Michel Balat da
Universidade de Perpignan, achava que a publica¢io deveria ser bilingue.

O Dr. Joao Redondo foi insistindo, insistindo; e eu fui resistindo... Todavia, re-
flectindo no assunto, e face ao Relatério e Proposta de Acgio para a Reestruturagao
e Desenvolvimento dos Servigos de Satide Mental — 2007-2016, adoptado como po-
litica a seguir pela Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 49/2008 (24 de Janeiro),
e, tendo em atengio os cuidados aos doentes psicdticos de evolugio prolongada e a
proposta de organiza¢io da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados da
Sadde Mental, que consta no plano, decidi-me a seleccionar e preparar para publica-
¢do neste formato, um conjunto de textos relativos 4 Psicoterapia Institucional: suas
origens e respectivo contexto histérico, desenvolvimento, actualidade com método
de trabalho em Psiquiatria.

Trata-se de uma colectinea de textos em grande parte apresentados em féruns
sobre temas diversos, embora todos eles relacionados com a referéncia da Psicotera-
pia Institucional — daf a recorréncia a repeti¢des por certo enfadonhas, mas que se
tornaram necessdrias em func¢io da dispersao temdtica, temporal e situacional em que
foram comunicados; publicam-se, assim, “tal e qual”, porque amputar e rearranjar
seria descaracterizar e apagar a dimensio de “atmosfera” em que tais apresentagoes
tiveram lugar.

O conjunto vai organizado em duas partes: a que tem a ver com as origens e di-
fusio do movimento (1.2 parte) e a que se centra na metodologia do trabalho pritico
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em quadro de Psiquiatria de Sector com incidéncia particular na respectiva vertente
comunitdria (2.2 parte). A finalizar e para exemplificar a importincia da sécio-andlise
institucional no trabalho em psiquiatria, junta-se um texto elaborado a partir da anilise
de uma situagio de sécio-patologia institucional, politico-administrativamente contex-
tualizada — texto que foi objecto de comunicagao nas XIII Journées de Psychothérapie
Institutionnelle da Association Méditerranéenne de Psychothérapie Institutionnelle,
Marselha (Novembro 1999).

Tem-se consciéncia de que se estd a viver um periodo histérico de cultura “anhis-
térica’; nos dominios técnico-cientificos, nomeadamente — e a Psiquiatria nao tem
escapado a esse processo. Todavia continuam a existir “rebeldes” que nio se alheiam do
interesse pelo conhecimento da evolugio histérica dos Saberes das 4reas profissionais
que praticam e a eles se destina a primeira parte do livro; os que se sintam menos
motivados por tal conhecimento poderdo passar directamente 2 segunda parte, se
acharem que vale a pena, obviamente.
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PARTE I

PSICOTERAPIA INSTITUCIONAL:
UM POUCO DE HISTORIA



(Pdgina deixada propositadamente em branco)



INTRODUGAO

Hesitou-se em incluir nesta colectinea de textos um capitulo relativo ao contexto
histdrico, as origens e ao desenvolvimento do chamado “Movimento da Psicoterapia
Institucional”. E hesitou-se porque se vive um tempo de avassalador desinteresse
pela Histdria, desinteresse que parece conjugar-se com as politicas educacionais que
a desqualificam em nome duma pretensa “inutilidade prdtica” — visdo pragmatista e
tecnicista que reduz a politica educacional a uma politica de produ¢io, em massa, de
programados e formatados executantes, dispensados (ou tornados incapazes) de pen-
sar. E compreende-se uma tal politica pois que, na verdade, a formagao histérica abre
os educandos e os seres pensantes 2 relativizagio e ao questionamento — ao pensar
critico nio redutor, a perspectivagio da complexidade em evolugio.

E também se hesitou porque ¢ corrente encontrar gente que, dando-se ares de saberem
de que ¢ que se estd a falar, consideram a “Psicoterapia Institucional” como algo que
surgiu nos asilos e hospitais psiquidtricos, que sé neles teve a sua razio de existir, e que,
portanto, com a “desinstitucionaliza¢io” e a reduc¢do da hospitalizagdo aos “servicos de
agudos”, ela, a psicoterapia institucional, deixou de ter pertinéncia tedrica e prética...

Pois bem, face a estas duas razbes, o meu inconformismo reactivo, levou-me a
nao excluir desta publicagdo, este pedaco de material histérico. Mas esta decisdo de
nio exclusio nio reside apenas nesta razio reactiva face as estratégias e “cultura” da
incultura — nomeadamente na 4rea do conhecimento psiquidtrico que ¢ o que aqui
directamente nos interessa. Ndo: a razio maior, de aqui incluir os textos que integram
este capitulo prende-se com a preocupag¢io de mostrar que a origem, desenvolvimento
e a actualidade da Psicoterapia Institucional decorreram e decorrem do trabalho clinico
(no sentido da prética psicopatolédgica e de cuidados terapéuticos em co-acgdao) com
os doentes psicdticos articulando esse trabalho clinico com a andlise e intervengio
sobre as condicionantes e situa¢des concretas que possibilitam ou dificultam este
mesmo trabalho — sublinhe-se, porém, que se fala aqui duma clinica do sujeito na
sua historialidade e situa¢do e numa psicopatologia referida a transferéncia e con-
tra-transferéncia; portanto em radical contradigao com a “psiquiatria” objectivante,
standarizada e quantificadora.

Psicoterapia Institucional foi o nome de baptismo! dado por G. Daumézon e
Ph. Kéecklin a uma determinada metodologia de praticar e pensar a Psiquiatria.

'Em artigo publicado em 1952 nos Anais Portugueses de Psiquiatria.
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A conceptualizagdo desta metodologia foi-se elaborando através dum complexo processo
dialéctico de diversificadas experiéncias de transformagao das estruturas psiquidtricas
e aconteceu em relacio com determinado contexto histérico: o da Guerra Civil de
Espanha e o da 22 Guerra Mundial de que a primeira (a guerra civil de Espanha) foi o
ensaio. E aconteceu em relagio estreita com o processo de luta das forgas democrdticas
contra a barbdrie das forgas nazi-fascistas: primeiro em Espanha; depois em Franga,
no contexto da Resisténcia & ocupagdo alema de Hitler. Na verdade, foram psiquia-
tras cataldes e franceses participantes activos nessa luta de resisténcia democrdtica e
libertadora que foram os pioneiros deste vasto movimento a que se veio chamar de “
Movimento de Psicoterapia Institucional” — gera¢ao de pioneiros que alguns quali-
ficam de geragdo de “psiquiatras pensantes”.

Podemos situar o inicio deste movimento nos anos 35-36 quando o professor Mira
y Lopes, catedrdtico de psiquiatria da Universidade de Barcelona e também director
do Instituto Pere Mata de Reus (Catalunha) acolhe neste Instituto psiquiatras judeus,
na sua maior parte psicanalistas, fugindo a perseguicio e terror nazi da Europa Cen-
tral. Ao tempo, no Instituto Pere Mata de Reus, trabalhava e estava em formagao, o
jovem psiquiatra Tosquellas (Frangois Tosquelles apés a sua naturalizagio francesa)
que veio a tornar-se destacado quadro do exército republicano durante a guerra civil,
e, depois, durante a luta da resisténcia francesa. Assim, no Instituto Pere Mata, ele
participou activamente na implementagao das estruturas e dispositivos da articulagio
e democratiza¢io da vida social dos doentes hospitalizados (através de uma adequada
organizagio das actividades ergo e socioterapéuticas) e, apoiado pelos psicanalistas
refugiados, dinamizou a prdtica da psicoterapia de referéncia analitica com os doentes
internados. Ulteriormente, como responsdvel pelo servico de psiquiatria e sadde men-
tal do exército republicano e muito antes de Maxwel Jonnes, criou as “comunidades
terapéuticas” nas frentes de combate e iniciou a prética da intervengio intra-comu-
nitdria de psiquiatria e sadde mental entdo baptizada de “psiquiatria comarca”. E foi
como enriquecido portador destas experiéncias que, escapando ao mais que provdvel
fuzilamento franquista e depois de ter passado pelo campo de refugiados de Septfonds
(Toulouse) que, por solidariedade de colegas franceses?, chegou a Saint-Alban (na
Lozere — Franga). E ¢ neste hospital, com o director Paul Balvet e Chaurand (depois,
com Lucien Bonnafé) que se iniciam as experiéncias da transformacio intra-muros
e de intervengdo comunitdria — germens da futura conceptualiza¢do do que se veio
a chamar de “Psiquiatria de Sector”. Sobre o trabalho de Saint-Alban e seus efeitos
de irradia¢do através da emergéncia de multiplas e originais experiéncias que foram
surgindo em fun¢io das respectivas histérias institucionais e dos homens que cogni-
tiva e eticamente partilharam esse esfor¢o por uma psiquiatria do humano e para os
humanos?, se fala no texto com que se abre este capitulo.

Como antes se disse, tem havido quem pense (e muitos continuam a pensar)
que este movimento, o da Psicoterapia Institucional, aconteceu e tem tido a sua
pertinéncia unicamente no intra-muros dos estabelecimentos psiquidtricos e que

2 Dr. Chaurand, nomeadamente.

3 Reconhecidos e a “restaurar” na sua dimensio subjectiva e social.
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os conceitos operatérios elaborados a partir das respectivas prdticas, apenas af te-
riam justificagao. Na verdade, assim nio é. E talvez nio seja demais recordar que
os pioneiros e principais protagonistas do Movimento da Psicoterapia Institucional
foram também os que conceberam e lutaram pela Psiquiatria de Sector — luta que
culminou com a publica¢io da histérica circular ministerial de 15 de Margo de 1960,
a qual, como se sabe, consagra os principios da articulagio coerente de todas as es-
truturas psiquidtricas responsdveis por uma drea geo-demogrifica definida (valéncia
de intervencdo intra-comunitdria, dos diversos equipamentos intermedidrios e da
valéncia hospitalar) de modo a garantir o adequado uso das respectivas complemen-
taridades em todo o processo terapéutico e reabilitador. E ndo ¢ verdade que a teoria
e metodologia da psicoterapia institucional sejam coisas obsoletas e do passado pois
que as respectivas nogdes mantém a sua validade na actualidade. Nogoes como a de
potencial e efeitos patopldsticos das institui¢des e dispositivos de acolher e cuidar; a
de “ fungio acolhimento” elaborada a partir da antropofenomenologia, do trabalho
de Escola de Lovaina sobre o vector contacto* e da conceptualizagio da fungio alpha
de W. Bion; a de “transferéncia dissociada e multireferénciada’; a de “constelacoes da
transferéncia/contra-transferéncia’; as de “equipe-grupo” e de reuniio de equipes (e de
inter—equipes) como instrumentos basilares do acolher e cuidar dos doentes psicéticos;
a de “transversalidade da comunica¢ao”; a da distin¢ao entre “hierarquia estatutdria”
e “hierarquia (autonomia) subjectal” e respectivo coeficiente da articulagdo; a de
“colectivo” elaborada por J. Oury; a de “tablatura de complementaridade” também
por ele elaborada; a de “ambiéncia e atmosfera” de acolher e cuidar: todas elas tém a
ver com conceitos de alcance tedrico e metodolégico de inestimdvel valor, qualquer
que seja o setting de trabalho psiquidtrico — os textos que neste capitulo se incluem,
nas suas referéncias multipolares e de evolugao no tempo, disso dio testemunho; e
das razdes desta inclusio j4 atrds se disse. Sobre o valor prdtico do uso da metodolo-
gia inspirada por estes conceitos no trabalho de seguimento dos doentes psicéticos
ao longo do tempo, e, em cooperagio e complementaridade com as redes sanitdria
e social do “terreno comunitdrio”, se falard na segunda parte desta publicagio — e
sobre as implicagbes das decisdes do poder politico-administrativo no possibilitar ou
impossibilitar em tal trabalho, af se falard também.

4 A partir do trabalho de J. Schote sobre a conceptualizagio do “diagnéstico pulsional” de Szondi.
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NOTICIA SOBRE O MOVIMENTO DA
PSICOTERAPIA INSTITUCIONAL®

Histdria e Actualidade

Iniciemos este texto, reproduzindo o pardgrafo de J. Ayme, na Information Psychia-
trique de 3 de Margo de 1983:

A Psicoterapia Institucional ndo é, nunca foi, um movimento organizado.
E um movimento caracterizado pela tentativa de elaboracio de uma doutrina
e por pér em evidéncia um método que permite a articulagio do facro psi-
copatoldgico com a realidade institucional no caminhar dialéctico das suas
transformagaes.

E-nos impossivel alinhar aqui todas as “efervescéncias” e todos os passos signi-
ficativos deste movimento; os interessados, contudo, poderdo ler com proveito, o
capitulo: “Histéria Critica do Movimento da Psicoterapia Institucional nos Hospitais
Psiquidtricos Franceses” in Education et Psychothérapie Institutionnelle — F. Tosquelles;
Hiatus, Col. P. I. — 1984 (reed.); também, eventualmente, consultar a bibliografia
indicada no fim. Nio obstante, esforgar-nos-emos por recordar aqui alguns “passos”
do percurso, espécie de referéncias maiores do movimento.

No seu trabalho sobre a histéria do movimento que acabdmos de citar, F. Tosquelles,
distingue dois tempos: um primeiro tempo de efervescéncia policéntrica que arranca (no
contexto da Ocupagao-Resisténcia-Libertagio, da Guerra de 1939-1945) na sequéncia
da Comunicagio de Paul Balvet sobre a experiéncia de Saint-Alban (“Asile et Hopital
Psychiatrique, expérience d’un établissement rural”) no Congresso dos Psiquiatras e

> Este texto (ainda revisto e substancialmente enriquecido por F. Tosquelles) foi escrito em 1985 e
publicado no Vol. I (Ano 1) dos Anais Portugueses de Saiide Mental. Hesitdmos, dado o tempo decorrido,
se deverfamos verte-lo para portugués e inclui-lo nesta colectdnea. Optdmos por inclui-lo dada a singularidade
do valor da “psicoterapia institucional” qualquer que seja o campo de trabalho psiquidtrico. A clivagem
segregativa “agudos”/nao agudos poderd levar a pensar que nao hd lugar para tal prdtica... Todavia
consideramo-la de indubitdvel valor no trabalho psiquidtrico qualquer que seja o respectivo setting operatdrio
— mais especificamente, se for por diante a implementacio do programa de “Cuidados Continuados
Integrados de Satide Mental”.
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Neurologistas de Lingua Francesa, 1942, Montpellier; periodo que, grosso modo, vai
até aos anos 50. Foi um periodo que teve como campos de experiéncia: o Hospital
de Saint-Alban (Paul Balvet, E Tosquelles, Chaurant, L. Bonnafé) o de Fleury-les
Aubrais (Servico de G. Daumézon com o seu assistente Ph. Kéechlin), o de Ville-
-Evrard (Sivadon, S. Folin, Ridoux, H. Chaigneau e outros) — refira-se ainda os de
Le Guillant (VilleJuif), de Paul Bernard, de Henry Ey (Bonneval), de Ueberschlag
(Lannemezan), de Belay (Mont-Perrin), etc.

Para melhor compreender o inicio do processo e o expandir destas “efervescéncias”
torna-se necessdrio tomar em conta a riqueza dos intercAimbios cognitivos (e afectivos)
dos animadores entre-si: nomeadamente, o do papel decisivo desempenhado pelo Grupo
de Saint-Alban (F. Tosquelles, J. Oury, E. Fanon, Millon; ulteriormente, R. Gentis e
Y. Racine). Necessdrio se torna, também, recordar alguns factos do contexto histérico.
Desde logo, o contexto cultural catalio onde E Tosquelles nasceu e se fez homem
(Réus) e o ambiente de humanismo e de eclectismo de investiga¢io animado por Mira
y Lopez® em Barcelona e Réus; depois, o ascender do nazismo e do fascismo com o
éxodo dos psiquiatras alemaes e austriacos de origem judaica, muitos deles acolhidos
por Mira y Lopez em Réus (Institut Pere Mata) e Barcelona; depois e ainda, a Guerra
Civil (internacionalizada) de Espanha a qual se seguiu a 22 Guerra Mundial com a
Ocupacio, Resisténcia e Libertagao da Franga. F. Tosquelles era jovem psiquiatra no
Institut Pére Mata de Réus aquando da chegada dos psiquiatras e psicanalistas refu-
giados sendo com um deles que faz a sua andlise. Teve entdo lugar uma ocorréncia que
relata: foi uma intervengao esclarecedora de Werner Wolf no decurso de uma sessao de
“controle” de uma psicandlise a cargo de Tosquelles no Instituto — a andlise que antes
decorria bem, comegou a marcar passo (a saborosa histéria pode ser lida na pdgina 214
da obra citada) e ¢ entdo que Wolf, que estava a viver dentro do Instituto e observava o
que se passava, deu a explicagdo do que se estava a passar com esse caso e generalizou,
dizendo: “um estabelecimento (campo institucional) é um conjunto de elementos e de
espacos articulados os quais nio podem ser isolados sem ilusio enganadora o mesmo
se passando com os individuos que af estao nestes mesmos espagos — nao ter isto em
conta conduz a ndo compreender nada do que se passa’.

A ascensio do nazismo e do fascismo e a evolugao da guerra em Espanha sacudiu
fortemente grande parte da “inteligentzia” francesa, psiquiatras também, sobretudo
os mais jovens; nomeadamente os da chamada gera¢io do Internato de 1936
(L. Bonnafé, Henry Ey, PSivadon, G. Daumézon, Le Guillant e outros). Muitos deles,
como Tosquelles alids, liam entdo atentamente Marx-Engels-Lenine e a obra do jovem
Politzer (assassinado durante a Ocupag¢io) — especificamente: a epistemologia duma
Psicologia Concreta em oposicio a Psicologia Idealista reinante. Na mesma época,
Moreno, refugiado nos Estados Unidos, prosseguia nas suas experiéncias de grupo e
de “andlise sociométrica”.

Em Espanha, durante a Guerra Civil, E Tosquelles, psiquiatra e psicanalista,
militante de esquerda e marxista, depressa se comprometeu no exército da reptiblica
desenvolvendo neste contexto uma intensa actividade psiquidtrica — na frente de Ara-

¢ Entdo catedritico de Psiquiatria da Faculdade de Medicina de Barcelona.
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gio antes de 38 ¢, depois, como chefe dos servigos psiquidtricos do exército, na frente
Sul, onde organiza “Os Servicos Méveis de Sector” e cria a Comunidade Terapéutica
de Almodovar del Campo. Logo que pdde escapar 4 ratoeira franquista e chegou a
Franga (1 de Setembro de 1939), foi “internado” no campo de concentragio de Sept
Fons, préximo de Toulouse — foi a resposta do Governo francés de entio ao éxodo
dos que fugiam & barbdrie franquista. Estas circunstincias foram para ele a ocasido de
instaurar um “servico de psiquiatria” no préprio campo — ¢ a propdsito que costu-
mava dizer: “pode-se fazer uma psiquiatria vdlida, ndo importa aonde, sob a condicao
de saber um pouco em que ¢ que isso consiste”. Em Janeiro de 1940, por efeito de
conhecimentos, de iniciativas e convites de colegas e amigos franceses sai do campo e
¢ acolhido no Hospital de Saint-Alban, na Lozére, entdo dirigido por Paul Balvet. Ea
este “campo operatério” que chegardo, apds a “debandada de 407, por razdes de refigio
e necessidades organizativas da Resisténcia, certo nimero de intelectuais, de médicos
e homens de letras; entre eles, L.Bonnafé e Paul Eluard — alids, sdo historicamente
conhecidas as relagdes do Hospital Saint-Alban com o “maquis” da Resisténcia.

Trata-se portanto de acontecimentos e condigdes excepcionais gragas as quais foi
possivel conceber e implementar um dispositivo psiquidtrico no qual a experiéncia de
Tosquelles podia operar e demonstrar-se operatéria — foi a projec¢do e difusio desta
experiéncia que viria a fazer “tache d’huile”, sobretudo a seguir & Guerra.

Ditas que foram estas notas julgadas necessdrias, retomemos entio a questdo do
“movimento de efervescéncia’. Tudo comegou, como se vem dizendo pela experién-
cia de Tosquelles, Chaurand e Balvet dos anos 40-41 a qual constituiu o suporte da
jd referida comunicacio de P. Balvet no Congresso de Montpellier em 1942. Foi a
mensagem contida nesta comunicagio, em pleno contexto de Ocupagio e Resisténcia,
que foi entendida por grande parte dos ex-Internos de St. Anne (geragao de 1936),
G. Daumézon, nomeadamente. E ¢ na sua referéncia que vao convergir os esforgos
pessoais desses pioneiros. Entre estes, as contribui¢des préticas e tedricas de Daumézon
(recorde-se a sua experiéncia de Fleury-les-Aubrais”) foram muitas vezes das mais activas
e eficazes. No movimento emergente falava-se em estruturar os servigos hospitalares
“por dentro”® de modo a permitir “uma clinica de actividades” (Daumézon), ou pos-
sibilitar “a organizagio terapéutica da vida social no hospital como na psicoterapia de
grupo” (P. Bernard) — alids, nesta época, quase todos os promotores do movimento
apelavam & nogio de grupo terapéutico. Todavia, insistiam sobre o aspecto concreto
comprometido em actividades prdticas destes grupos’ — muito provavelmente em
oposi¢do ao que chamavam de “grupos imagindrios artificiais” anglo-saxdnicos entao
em grande discussdo. P. Bernard, por seu lado, insistia particularmente sobre os “grupos

7 Hospital visitado por Sobral Cid e que elogiosamente o aponta como referéncia (v. Obras Completas,
20 Vol. Ed. Gulbenkian).

8 Recorde-se que a0 tempo a assisténcia psiquidtrica era quase exclusivamente hospitalar; nos hospitais-
asilos.

2 Notoriamente, em eco da inspiragio marxista e da “Psicologia Concreta” de Politzer.
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recreativos, tdo importantes como os primeiros” (os de actividades prdticas); Dublineau
referia-se com énfase as experiéncias das “institui¢oes reeducativas para criangas”.
E surgiu desde logo, nessa altura, pela boca de Daumézon, a clivagem entre o que
se poderia chamar uma atitude médica de orientagio educativa e ética de inspiragao
culturalista e, por outro lado, uma atitude médica orientada por nogées analiticas e
sociodindmicas, valorizando a espontaneidade e criatividade dos grupos. Mais tarde,
na Ecole de Santé Publique, dirigindo-se aos psiquiatras, diria ainda Daumézon:
“Quanto & parte mais especificamente psicoterdpica ou simplesmente psicoldgica da
nossa profissio convém anexar a velha clinica — e, se fosse perfeitamente sincero, diria
sem duvida, substitui-la —uma clinica de actividades”. Nao se trataria de pesquisar
os sintomas de alienagio, mas tratar-se-ia de estudar de modo dindmico o decorrer
dos comportamentos (tendo eles préprios um dinamismo curador) — “em primeiro
lugar, o comportamento dos sujeitos confiados aos nossos cuidados”. Nio se trataria
de desviar e estancar artificialmente — pela cultura duma adaptagiao normativa ideal
— “a fonte” (pulsio) do dinamismo dos comportamentos individuais e colectivos.
Os grupos terapéuticos (dizia-se na época), 2 excepgao das actividades teatrais, devem
ser “a prépria vida e nio, tornarem-se grupos duma vida artificial, aparentemente
imposta” (P. Bernard).

Sivadon insistia (logo desde o inicio) sobre a “neutralidade afectiva” do médico
ou do monitor do grupo e sobre a baixa densidade e a constincia indispensdvel destes
grupos terapéuticos. Para ele, a “neutralidade afectiva” nio era contraditéria com a
necessidade objectiva de uma “organizagao”, 4 priori dos grupos. Esta mesma ideia de
organizagio dos grupos encontra-se também em P. Bernard quando ele propoe “planos
de vida” e uma “sucessdo de programas” a oferecer aos doentes (verdadeiro “regime”
de participagao em diversos grupos) — o que evoca os programas de estilo Klapmann
e colaboradores. Assim, qualquer que seja a actividade do grupo, mesmo os centrados
sobre o trabalho, inserir-se-a no referido plano geral. Para ele, alids, de acordo com o
que a prética dos grupos experimentais nos ensinou, a tarefa do grupo, por mais con-
creta que seja, nio é, em si, o verdadeiro objectivo do grupo — o objectivo é o criar
uma “comunidade”, nela participar, e nela encontrar o seu lugar; breve: “encontrar,
conjuntamente, o sentido social” (Bernard); o que ndo quer dizer que o que concre-
tamente se faz no grupo nio seja indispensdvel a evolugio do préprio grupo.

Mantendo-nos ainda na experiéncia de P. Bernard a qual coincidia, em muitos
pontos, com a de Tosquelles em Saint-Alban: nio se trata de “reeducagio por intros-
pecgao” como nos “groups therapy” pois que ndo se poderia confiar a “cura” a uma
tarefa reeducativa que seria consecutiva ao “facto de se conhecer a si préprio” pela
ac¢io concomitante de um reconhecimento intelectual de cada um dos parceiros do
grupo; parecia preferivel “fazer viver aos doentes o programa terapéutico, tornando-
o consciente ao préprio grupo”. Torna-se pois necessdrio “fazer viver aos doentes de
modo ordenado e em pequenos grupos diferentes, a realizagio de uma verdadeira
pluralidade de géneros de actividades”. A actividade ergoterapéutica adquiria assim
e deste modo o seu sentido e o seu valor de “figura”, da sua participagio no “fundo”
constituido pelo conjunto das actividades do campo institucional; mesmo se, como
Sivadon se esforca, tentamos diferenciar as caracteristicas das equipas de trabalho e
as da matéria a trabalhar, de modo a que estes aspectos das actividades se ajustem 2
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dinidmica prépria da evolugio do doente. Ultrapassa-se assim a simples classificagao
das capacidades de trabalho concebida como uma possibilidade estdtica definida pelas
categorias da semiologia e da nosografia cldssicas com foi o caso de H. Simon e também,
em Portugal, o caso de Barahona Fernandes, no Hospital Julio de Matos.

Por outro lado, enquanto Barahona Fernandes e Seabra Dinis!? escreviam que os
doentes nio deveriam receber nenhuma remuneragio (“porque trabalhavam para se
curar”), Tosquelles, Bonnafé e Chaurant esforcavam-se por mostrar que os doentes,
através do trabalho, nio sé tinham a possibilidade de investir no interior do grupo e
nos materiais a trabalhar como algo de eles préprios, mas que o objecto fabricado, pela
sua significagdo social, abria o grupo ao exterior — assim se tecendo relagées cada vez
mais complexas que contribuem para a “gestalt do mundo e do ego” (Sivadon). Era por
esta razdo que eles insistiam sobre a utilizagdo terapéutica do rendimento e sobretudo
da remuneragio. Pelo acento posto sobre a remuneragio e os problemas criados pela
manipulacio do dinheiro e sobre as relagdes vividas pelos doentes nos diversos grupos,
se concretizariam assim os “programas de vida” de P. Bernard e Daumézon. Todavia,
deve-se dizer, o desenvolvimento tedrico-prético desta comunica¢io (numa sessio da
Société Medico-Psychologique) s6 se viria a concretizar bastantes anos mais tarde com
os estudos de Colmin, J. Ayme e Y. Racine (v. bibliografia).

E era por esta razdo do uso do dinheiro como meio de intercAmbios no campo social
total que Bonnafé, Chaurant e Tosquelles, na comunicagio citada, davam conhecimen-
to da prdtica sante-albanesa que utilizava a “Société d’'Hygiene Mentale du Centre”
(institui¢do de solidariedade social de fins nao lucrativos!!) para coordenar e assegurar
a responsabilidade juridica de “toda a vida econdémica e financeira das cooperativas
de trabalho (organizacio da ergoterapia) e do conjunto da vida social dos doentes do
hospital”. A fungio terapéutica da remunerag¢io e do uso do dinheiro pelos doentes
sé muito mais tarde viria a ser reconhecida oficialmente pela circular de fevereiro de
1958 mas, (como em Portugal) muito poucos psiquiatras conseguiram apreender o
alcance terapéutico do uso e gestao do dinheiro pelos doentes, os quais, deste modo,
tinham, a possibilidade de se “inscrever nos circuitos de intercAmbios totais”.

No quadro da referéncia as “efervescéncias” desta primeira década torna-se ainda
necessdrio sublinhar a importincia entao dada a dois tipos de actividades: “os circulos
de doentes ou clubes e as actividades teatrais”. Sivadon e P. Bernard, instruidos pelas
antigas tradi¢oes da psiquiatria francesa, tinham (independentemente da experiéncia
de Saint-Alban) descrito, em 1947, a sua prdtica dos “circulos de doentes” entre
o conjunto de actividades de grupo implementadas nos seus servigos; e Sivadon
constatava, desde logo, a necessidade de reservar, no hospital, um sector no qual a
organizagdo das actividades fosse confiada aos préprios doentes. P. Bernard, por seu
turno, constatava que para além da utilizacio dos grupos de discussio do “circulo”
necessdrios & organizac¢io e ao desenvolvimento das actividades recreativas e das ta-
refas que lhe eram confiadas, a existéncia do préprio “circulo” induzia uma benéfica
influéncia sobre o conjunto dos doentes hospitalizados — mesmo sobre os que nio

10 “La Thérapeutique Occupationnelle en Psychiatrie” — Hermann & cia — ed. Paris, 1954.

"1 Equivalente das nossas IPSS.
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tomavam parte nestas actividades. Contudo, também foi bastantes anos mais tarde,
que o alcance tedrico e prdtico dos “circulos de doentes ou dos clubes terapéuticos”
foi posto bem em evidéncia com os trabalhos de Millon, Teulier et Frageot, Gentis e,
sobretudo, os de Oury e Ayme.

Também mais préximo das preocupagoes e das actividades do “Grupo de estudos
franceses de sociometria” (Ancelin Suchtenberger e E Tosquelles), encontram-se os
trabalhos de Sivadon e de P. Bernard, tal como as actividades de Saint-Alban, e desde
o inicio da “prdtica de transformagdo dos hospitais psiquidtricos”, a implementagao
e uso das técnicas teatrais de referéncia moreniana. Todavia, Bernard pensava que os
jogos de expressio dramdtica e as técnicas de Jacques Copeau eram talvez mais eficazes
que os de Moreno — isto, pelo conhecimento que tinha da prdtica tradicional das
actividades dramdticas scout e dos cendrios improvisados dos grupos ambulantes da
“comedia del arte”, conduzia-o (Bernard) a pér o acento tanto sobre a espontaneidade
da expressio como na necessidade de promover o “jogo dramdtico” nos recintos dos
servigos e até nas prépria enfermarias. Para P. Bernard, esta técnica tem ainda outra
finalidade bem precisa: a de fazer “vivenciar concretamente as relagdes” (recorde-se
uma vez mais a referéncia a Politzer) que existem entre os diversos grupos e sectores
do hospital dado o que se sabe sobre a escotomizagio destas relagoes: seja pela posicao
de retraimento social dos doentes, seja pela organizagio “cloisonnée” e “quartierisée”
dos hospitais — a revelagio e o reconhecimento destas relagdes desempenharia um
duplo papel terapéutico simultineo: ao nivel de cada doente e ao nivel do campo
institucional. Em Saint-Alban, Tosquelles praticava regularmente a “sessdo teatral”
perante numeroso publico que se reunia na “sala comum” (clube) e fazia-o no quadro
das referéncias morenianas, elaborando — com apelo e contribui¢ao dos espectadores
transformados em actores — pouco a pouco, perante toda a gente e “sur place”, o
tema da representagio. Também houve recurso, noutras institui¢des, ao uso de diversas
técnicas de inspiragio moreniana como aconteceu nos servigos de Ville-Evrard, com
P. Sivadon, S. Follin, Ridoux, H. Chaigneau, Angelergues, Oulés, Kecklin, Joueux
e colaboradores, etc.!?

Este clima de investigagdo e de experiéncias conduziu 2 “reunido de estudos so-
bre o psicodrama” no Hospital Henri-Rousselle (1949) na qual foram colocados os
respectivos problemas centrais; a saber: delimitacio das indica¢des do psicodrama e,
sobretudo, a questdo dos seus fundamentos e das suas finalidades.

Vé-se assim como desde o inicio deste movimento de transformagio, “o psicodrama
procura o seu lugar” a dentro do conjunto das prdticas de terapéutica colectiva ou
de terapéutica de grupo nos hospitais psiquidtricos — ainda em 1966, no Congresso
de Psicoterapia de Grupo e de Psicodrama, em Barcelona, Germaine Bonal, na sua
intervengao, sublinhava o lugar e o valor do psicodrama na formagao profissional do
pessoal cuidador.

Falemos agora da consciéncia que desde o inicio tiveram os principais actores do
movimento (G. Daumézon, P. Bernard, P. Sivadon, L. Bonnafé, P. Balvet, E Tosquelles)
relativamente 2 indispensdvel evolugao das responsabilidades e tarefas a confiar ao

12 Teses de Ridoux, 1950 e de Scheer — Lyon, 1951.
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“pessoal auxiliar”. Desta consciéncia e dos esforcos que dela brotaram veio a resultar
a institui¢do legal do diploma de enfermagem psiquidtrica (e criagio das respectivas
escolas) e a criagio por Daumézon e M™ Le Guillant-Le Hénaf dos “estdgios dos
CEMEA”!3 nos quais, durante décadas, grande niimero de enfermeiros/as beneficiaram
de uma organizacio de formagdo profissional permanente particularmente viva.
Também desde essa época, que os médicos mais comprometidos nesta “revolucao
psiquidtrica” se aperceberam e constataram pela sua prépria praxis, que nio bastava
“exigir” um pessoal cuidador de nivel cultural mais elevado — necessdrio e indispensdvel
se tornava também, trabalhar com ele em “situa¢do de grupo”, no qual as relagoes de
alinhamento hierdrquico se transformassem. Nasceram assim, sob diversas formas, as
“reuni6es de pessoal” (S. Follin, L. Bonnafé), as “reunides de pavilhio” (G. Daumézon),
as “comissdes técnicas de servico” (Belay), as “reuniées de equipa” (P. Balver), etc.
Ainda antes de terminar a primeira parte deste texto convém recordar dois fac-
tos concretos relacionados com o “caminhar” do movimento: o Primeiro Congresso
Internacional de Psiquiatria (Paris, 1950) gragas A enorme actividade de Henry Ey
em cujas publicagées do Congresso (n.° 3 e n.° 7) sdo relatados por Tosquelles factos
concretos sobre a “organizagdo material do hospital e a sua finalidade terapéutica” e
“psicoterapia de grupo no hospital psiquidtrico”; por outro lado, por iniciativa de Pierre
Doussinet, a criagio em Clermont-Ferrand (1947) da primeira Sociedade Regional de
Croix Marine a qual desempenhou desde o inicio um grande papel na propagacio e
implementagio de certo nimero de dispositivos de “terapéutica institucional”!? e de
dinamizagio de cria¢do de outras sociedades de estrutura e finalidade idénticas, con-
junto das quais conduziu a2 bem conhecida Fédération des Sociétés de Croix Marine
cujas iniciativas e vida podem ser seguidas lendo a sucessio dos niimeros da sua Revue

Pratique de Psychologie de la Vie Sociale et Hygiéne Mentale.

Depois desta década (40-50) de élan criativo seguiu-se, contrastando com o aban-
dono do movimento por alguns, o aprofundamento da reflexdo critica e tedrica por
outros — sempre articulada com a praxis e a prdtica. Falar-se-4 disso no seguimento
do texto. Foram vdrios os factores que determinaram esta espécie de “dissociac¢ao” do
primeiro grupo dinamizador do movimento; muitos deles, por interferéncias de cariz
dogmdtico e autoritdrio de fonte exterior ao campo psiquidtrico. Muitas racionaliza-
¢bes, com recurso a referéncias ideoldgicas, jogaram nestas criticas e nestes abandonos;
sublinhem-se o suposto uso que os americanos teriam feito das concep¢des da psico-
terapia de grupo na manipulagio do pessoal das empresas industriais; de igual modo
se deve recordar a fascinagdo redutora das teorias pavlovianas; mas o que sobretudo

13 Eram estdgios de convivéncia e de técnicas activas de formagido global onde se reunia adequado
ndimero de participantes vindos de toda a Franga e que tinham lugar, durante uma semana, geralmente em
instalagoes de Sociedades Culturais e Recreativas.

4 Intra e extra-hospitalares. Estas sociedades, criadas no ambito da Lei 1901, francesa (equivalente da
nossa legislagao sobre IPSS) tém um estatuto de flexibilidade que possibilitou a criatividade concretizada
em ricas e diversificadas experiéncias de criagio de equipamentos intermedidrios: extra-hospitalares e
intracomunitdrios, nomeadamente.
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terd jogado, terdo sido os efeitos resultantes das mudangas e deslocagdes dos principais
protagonistas para outros servigos e hospitais onde as condigées concretas de trabalho
nao poderiam ser as mesmas.

As criticas mais influentes foram feitas por Le Guillant no Simpésio de Boneval!>
em 1951 e por Bonnafé em 1955 e que foram publicadas nos ndmeros 7 e 8 da Raison.
Felizmente isto (a reflexdo critica) mantém a sua pertinéncia dadas que sio as actuais
condigbes da prdtica psiquidtrica onde “intervenc¢io extra-hospitalar “e “intra-comu-
nitdria” se tornaram generalizadamente dominantes mas, a meu ver, insuficientemente
discutidas e questionadas.

Regressemos porém aos anos 50 para citar o trabalho de Daumézon e Kéechlin
publicado nos Anais Portugueses de Psiquiatria (Dezembro de 1952) no qual tentam
resumir o que, pela primeira vez, eles chamam a “psicoterapia institucional francesa
contemporinea’.

Daumézon resume nesse texto (escrito antes da mudanga de Fleury-les Aubrais!®
para Paris) a sua experiéncia e pensamento. Comega por recordar o seu texto de 1947
publicado na Evolution Psychiatrique no qual resumia a doutrina geral do movimento
e onde concebia o hospital como um microcosmo, o qual, para se tornar terapéutico,
deve permitir e facilitar ao doente o “investimento dos seus conflitos”. A todos os
niveis das actividades oferecidas aos doentes eles devem encontrar “ocasioes privilegia-
das de identifica¢do e de transferéncia” — para isso necessdrio se torna diversificar os
aspectos do servigo e os tipos de relagdo originados nas actividades”. O hospital deve
multiplicar a0 mdximo as organiza¢oes e as estruturas (somos nds que sublinhamos
a palavra estrutura); e ¢ a partir destes investimentos que o psiquiatra poderd obter a
resolugdo dos conflitos dos doentes. Ele terd que os assumir em si préprio, superando-a,
a laceracio fundamental da sociedade “a qual foi um dos factores determinantes da
alienagao” — que por si mesma significa uma tentativa de solu¢ao dos conflitos pes-
soais — . O médico poderd superar esta contradi¢ao vivendo-a ele préprio no hospital
e “fazendo-a também viver aos colaboradores e doentes”.

E com vista a por em prdtica uma tal terapéutica institucional que Daumézon procede
a andlise socioldgica do hospital — afim de atingir a respectiva “estrutura essencial”,
diz ele. Analisa pois este microcosmo dividido “em castas rigorosamente estanques”
embora ligadas entre si por relagoes “oficiais” de subordinacio; a superestrutura de
ritos que nele funciona; as hierarquias de aspiracio autdrquica, etc.

Ele déd-se conta que “serd sempre impossivel eliminar totalmente estas diversas
estruturas’; mas a finalidade da psicoterapia colectiva deve consistir, essencialmente,
em fazer brotar as actividades de grupo em consequéncia das quais a estrutura asilar
ficard, de certo modo, posta entre paréntesis.

E ¢ a propésito disto que Daumézon introduz a nogio de “co-ac¢ao” (no seguimento
de Moreno e Tosquelles) e a dos métodos activos de pedagogia — “o hospital sendo

15 Boneval era o Servigo de Henry Ey e onde, por sua iniciativa tinham lugar as regulares Jornadas e
Simpésios cujos trabalhos eram publicados na “Evolution Psychiatrique”.

16 Recorde-se que Fleury-les Aubrais foi o campo de experiéncia de Daumézon.
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feito para curar, a respectiva tarefa e responsabilidade pertence tanto aos doentes como
aos enfermeiros e a0 médico”. Ainda e a propdsito, uma outra referéncia moreniana ao
dizer: “este objectivo ultrapassa o quadro do tratamento individual — ¢ preciso que
todos tratem o hospital; até mesmo, os hospitais psiquidtricos em geral”...

Nestas tarefas ird jogar toda uma série de tensdes entre os diversos membros do
colectivo hospitalar a propdsito das quais diz: “sdo estas tensbes que convird explicitar
e esclarecer de modo a orientd-las para a resolu¢io de acordo com os principios antes
expostos — donde a fungdo pertinente das reunides de pessoal”.

Por estas consideragdes se vé bem que Daumézon trata da preparagio do “campo”
como condigdo para que a fungio terapéutica se possa expandir; mas, na sua perspec-
tiva, a eficdcia das primeiras ac¢oes de preparagio do colectivo cuidador tem j4, em
si préprias, uma verdadeira acgdo terapéutica.

De seguida ele examina “ o problema terapéutico individual” e estabelece um plano
esquemdtico para cada doente assinalando nele trés etapas no decorrer da cura:

* A abordagem: “a primeira etapa ¢ a de integrar o doente no grupo, de o
interessar, de o comprometer”.

* Dar pleno valor social 2 actividade do doente: “as tarefas adquirem sentido num
grupo determinado; as responsabilidades podendo assim ser assumidas”.

* Periodo de resolugio e de readaptagio social.

Relativamente a esta questdo, Daumézon sente a necessidade de precisar o seu pen-
samento e de se delimitar das técnicas psicanaliticas. Ao falar da segunda etapa assinala
que nela as “perturba¢des se podem manifestar de maneira mais clara”. Efectivamente,
esta etapa de “pseudo-socializagao” constitui 0 momento crucial para o doente e para
o médico e Daumézon acredita, em oposi¢io a técnica psicanalitica, que a tarefa
psicoterapéutica dum médico se desenvolve na “actividade real e concreta do doente”
e, “de modo nenhum, no mundo do fantasma”. Mas para ele esta oposi¢io nio seria
rigorosamente incisiva pois que no pardgrafo seguinte ele aproxima o comportamento
do médico (nesta etapa da terapéutica institucional) das “realizacoes simbdlicas” de
Mme Sechehaye!”. Assinale-se que a sua concepgio o conduz a conclusio seguinte que
nds nio subscreverfamos inteiramente: “em principio tudo se deve passar no quadro dos
grupos sociais de tal modo que nenhuma interpretagao pessoal individual seja fornecida
a0 sujeito; mas somente interpretagdes colectivas; o médico, em particular, guardar-
-se-a de contactos directos com o doente”. Concebe-se, diz ele, que dada a “realidade”
muito concreta das actividades vivenciadas, “uma relagio médico-doente demasiado
estreita ndo permitiria as liquidagdes necessdrias da transferéncia e constituiria uma
realizagdo patoldgica secunddria eminentemente perigosa... E se uma transferéncia

17Vidé M.2 Sechehaye: «Introduction a une psychothérapie des schizophrénes» (Bibliotheque de
Psychanalyse et de Psychologie Clinique — Presses Universitaires de France — 1954).
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psicanalitica “cldssica” se pode liquidar, é em parte porque ela aparece como caminho
no imagindrio, no fantasma... Aqui, pelo contrdrio, diz ele, as relagoes médico-doente,
enfermeiro-doente, doente-doenca, sao relagoes reais e concretas e tomam um valor e
solidez muito maiores. Reclamam sobretudo “realiza¢des” mais globais”. Se o médico
ndo as soube canalizar estritamente no quadro das finalidades perseguidas em comum,
nada permitird dissolve-las nem evitar os dramas que elas entdo postulam.

H4, sem divida, muito de verdadeiro nesta adverténcia relativa as dificuldades
de liquidacio da transferéncia; mas estas dificuldades permanecem também vdlidas
relativamente as psicoterapias duais cldssicas e, contrariamente ao que cré Daumézon,
elas nao sio menos dificeis de liquidar pelo dnico facto da actividade concreta dos
doentes e, eventualmente, do médico — so-no na medida em que o médico ¢ o do-
ente tenham feito a andlise desta transferéncia. Notemos além disso que Daumézon,
de passagem, formulou a regra muito importante: nao dar aos doentes interpretacoes
de caracter individual. Alids, ndo nos parece que seja sem significa¢io que no préprio
seguimento desta formula¢io da teoria da prética institucional Daumézon nos venha
dizer que “o instrumento essencial desta prdtica consistird nas reunides de diversos
grupos, reunides de pavilhdes, reunides de pessoal, reunides de atelier, da comissao de
jornal, etc... nas quais o médico desempenha o seu papel psicoterapéutico (¢ nosso o
sublinhado). Queremos simplesmente dizer que apesar da aparente discorddncia que
se apontou, Daumézon, como nds, pensa que as finalidades e os instrumentos médicos
essenciais que se encontram ao nivel da realidade hospitalar desenvolvida no plano da
terapéutica institucional sdo na verdade diversos tipos de psicoterapia de grupo.

Nio queremos terminar este resumo das opinides de Daumézon sem sublinhar,
de passagem, diversos pontos que ele assinala no decurso da exposi¢ao das “principais
realizagbes” da psicoterapia institucional em Franca:

a) - O problema do espago “vécu” vivido pelos doentes (e cuidadores) e a
“orientagdo” terapéutica dos espagos. E um problema que foi particular-
mente estudado por E Zoila, Gentis e Poncin e que Oury continuou a
estudar desde entdo até aos dias de hoje — problema essencial no estudo
estrutural da psicoterapia institucional seja no campo hospitalar ou fora;
no intracomunitdrio do sector e com mais forte razao, na articulacio
complementar terapéutica de um e outro.

b) - Os problemas da remuneragio do trabalho e da circulagio do dinheiro”.
Poder-se-3o consultar sobre este assunto os trabalhos de Le Guillant que
os perspectiva em termos de modelo cultural normal e de necessidade
social concreta; por outro lado, no sentido da prépria terapéutica insti-
tucional, necessdrio se torna recorrer aos trabalhos de J. Ayme, Colmin
e Y. Racine — a mesa redonda organizada em Saint-Alban (1961) dedi-
cada a esta questdo proporcionou ainda esclarecimentos particularmente
tteis (ver bibliografia).

c) - “A necessidade terapéutica de realizar as actividades sociais ¢ o trabalho
terapéutico fora (em autonomia) do quadro administrativo cldssico...”
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Um pouco por todo o lado, todos os protagonistas destas efervescéncias trans-
formadoras de que faldmos se viram confrontados com as dificuldades impostas pelo
sistema e a rigidez da mdquina administrativa publica. Rapidamente se aperceberam
que era necessdrio criar estruturas que tornassem possiveis as trocas econémicas, sociais
e relacionais em sintonia com a socio-cultura origindria dos doentes e, neste sentido,
utilizd-las de modo terapéutico — o que a tutela globalmente sujeitante dos hospitais
psiquidtricos ndo permitia. E isto conduziu a criagdo “pré-legal” (e por vezes ilegal) da
algumas sociedades ou “amicales de malades” nos servigos de Sivadon e Le Guillant em
Paris, de Ueberschlag em Lannmezan, de Perret em Toulouse, de Oulés em Vaucaire,
de Belay em Mont-Perrin, de H. Ey em Bonneval e, por outro lado, ao afirmar da
continuidade e perseveranca do Clube Paul Balvet de Saint-Alban, inscrito no quadro
da Lei 1901, equivalente da nossa Lei das IPSS. Finalmente, pela pressio das Socieda-
des de Croix Marine (sociedades privadas de fins nio lucrativos regidas também pela
Lei 1901 — de ajuda aos doentes e inferiorizados psiquicos) serd enfim legalmente
adoptada a criagio das Comissoes hospitalares destas Sociedades (de Croix Marine)
por intermédio das quais era possivel assegurar a autonomia terapéutica indispensdvel
a estes projectos e, pela Federagio, coordend-las no plano nacional.

Os “Clubes Terapéuticos” sao assunto que deram e continuam a dar lugar a muita
investigagdo e desta época de reflexdo e conceptualiza¢io poderio ler-se o com pro-
veito: relatérios das Assembleias de Croix Marine (de Tosquelles - 1954), de J. Ayme
(1957), de Oury (1959); as teses de Azoulay (Universidade de Alger — 1964) de Teulié
(Réflexions sur une institution psychothérapique: Club Paul Balvet de Saint-Alban
— Toulouse, 1954), de Théallet (Bordeaux — 1955), de Segui (Notion d’ambiance
psychothérapique a I'hopital psychiatrique — Toulouse, 1955), de Ph. Rappart (Les
Clubs sociotherapeutiques — Bordeaux, 1955) e ainda, os trabalhos de Sivadon, Follin
e Tournan (Les Clubs sociotherapeutiques a 'héopital psychiatrique — A.M.P. 1952)
de Millon, Fargeot e Teulié — Club Paul Balvet de Saint-Alban; mais recentemente:
de Brdulio de Sousa, (Clubes Terapéuticos: Clube Paul Balvet, 1965 — Arquivo do
ex-Instituto de Assisténcia Psiquidtrica); do mesmo autor e colaboradores: “Clubes
Terapéuticos, um conceito, uma experiéncia” — comunicagio no Congresso Luso-
-Espanhol de Psiquiatria e Psicopatologia Social — Mérida, 1963 — in Arquivos do
ex-Centro de Satide Mental de Settbal.

Por certo que nos torndmos pesados no resumir do trabalho de Daumézon e
Koecklin de 1952; isso justifica-se porque resumiram nele os principais factos de
experiéncia e nele colocaram problemas da maior pertinéncia. Por outro lado, esta
reflexdo de Daumézon situa-se num tempo onde muitos abandonaram o movimento
por motivos diversos e que atrds citdmos.

Todavia o movimento prosseguiu tanto em Franga como no estrangeiro; pelo menos
nalguns dos seus aspectos. Assim, em quase nenhum servigo de psiquiatria se ignora
a importancia e a necessidade das reunides de pessoal. Contudo, o investimento dos
colectivos cuidadores na metodologia e nas prdticas da psicoterapia institucional ¢é
muito varidvel de um servigo para outro. De qualquer modo, houve trés caminhos
entrecruzados que o movimento prosseguiu: o da formagdo do pessoal através dos
estdgios do CEMEA aos quais Daumézon continuou a dar o seu apoio até a sua
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morte (1976); a vivaz acgdo das Sociedades de Croix Marine sempre virada para as
experiéncias e realizagdes préticas no campo da criacio de equipamentos e dispositivos
intermedidrios diversificados e flex{veis adaptados a necessidades concretas;'® o esforco
de investigagdo prética e tedrica pertinaz desenvolvido a partir de Saint-Alban (até
aos anos 80), da clinica de La Borde e do Clos du Nid (conglomerado de estruturas
para criangas psicdticas gravissimas entdo sob a direcgdo de Tosquelles). Para melhor
compreender esta orientagdo e pertindcia convém sublinhar que Tosquelles, Fanon,
Gentis, Racine e outros que ao tempo trabalhavam em Saint-Alban e também Oury
e colaboradores de La Borde, trabalhavam em tempo completo nos estabelecimentos
e neles habitavam — o que nio deve ser considerado sem importincia se se pretender
apreender alguma coisa sobre o objecto do seu desejar profissional e compreender a
pertindcia e fecundidade das investigacdes prdticas e tedricas empreendidas.

Diga-se também que para além das iniciativas e acgdes prdticas de todos os dias
elaboradas a partir de uma andlise permanente da fenomenologia e da estrutura di-
nimica das relagdes institucionais, eles se debrugaram sobre problemas no limiar dos
quais alguns pararam e outros fugiram servindo-se de racionaliza¢gdes mais ou menos
redutoras que, naturalmente, tém a ver com os caminhos aleatérios do desejar no
campo socioldgico e nas condi¢des concretas de trabalho — problemdtica cujo esbogo
tinha sido claramente posto por Daumézon no artigo citado. Diga-se ainda que as
delimita¢des metodoldgicas das questdes a estudar e as reflexbes tedricas induzidas
pelas experiéncias, muitas vezes bastante diferentes, eram entdo elaboradas em reunides
regulares de fim de semana nas quais o subgrupo de Saint-Alban e o de La Borde,
juntamente com Ayme, Torrubia, Rothberg e outros, participavam.

Vejamos um pouco, porventura, desordenadamente, alguns dos problemas levan-
tados.

Problema da envolvéncia imediata (ambiente envolvente) do doente. E uma
problemdtica sobre a qual Oury reflecte e escreve hd mais de trinta anos.!? J4 na sua
comunicagio ao 2° Congresso Internacional de Psicoterapia de Grupo (1957) em
Zurique, ele contribufa com reflexdes cujo alcance tedrico e pritico nos levavam lon-
ge. Partindo duma constatagdo consensual sobre a “fungio estruturante do ambiente
préximo na edificagao do sindroma psiquidtrico (o que, necessariamente, conduz a
exigéncia duma tomada de consciéncia técnica do meio em que os cuidados psiquidtricos
se articulam)”, ele aduzia: “isso permite desvendar progressivamente a articulagio dia-
léctica da alienagdo mais transcendental da loucura, com a alienagio social ... E assim
que toda a psicoterapia (individual, de grupo ou mesmo no decurso de terapéuticas
“bioldgicas”) se poderd situar de modo coerente”. E como diz Tosquelles referindo-se
a este muito importante trabalho de Oury: “nio é de modo nenhum nem a oposigao
absoluta nem a moldagem passiva, forcada ou aleatdria, entre o meio psiquidtrico ou
inter-relacional e loucura, que devemos ter em vista nas nossas andlises e actuagoes;
trata-se duma auténtica articula¢io na qual serd possivel delimitar a forma da ac¢ao

18 Sublinha-se agora, ao traduzir, dada a actualidade que isso poderd ter na actual politica de proposta
de Cuidados Continuados Integrados de Satide Mental.

19E continua nos dias em que tem lugar esta tradugio.
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médica e o lugar do médico e, a0 mesmo tempo, definir os sistemas de forgas actuantes
e respectivas superficies de aplicagao”. E Oury, na comunica¢io que estamos a citar,
acrescenta: ‘o médico, por uma técnica sobre o meio, chega a conseguir esclarecer
zonas da personalidade de cada um que de outro modo permaneceriam para sempre na
sombra”. De seguida ele precisa esta técnica dizendo que ela tende a criar sistemas de
mediagdo (como os meniscos na articulagao do joelho) medicamente controlados entre
o conjunto do pessoal e o conjunto dos doentes (referia-se ao campo hospitalar). Este
por em evidéncia da “dialéctica cuidadores-pacientes instaura uma ordem particular
que subverte as antigas estruturas e d4 a sua significagdo a todo o sistema de mediagao
que se pretende criar”. Foi ainda no Congresso de Zurique e, no ano seguinte, no de
Barcelona — e a isso voltou no Congresso de 1966 nesta cidade — que aborda a questdo
da andlise do grupo dos cuidadores e que define como “um grupo heterogéneo onde se
podem distinguir: os 7#ds mais ou menos sélidos em relagio com as constelacdes mais
ou menos estdveis ou movedigas”. Desde logo e a este respeito, a fungio do médico ¢
a de “constituir culturalmente este grupo heterogéneo de modo a que seja eficaz no
sentido da desalienagdo e que se articule terapeuticamente com o grupo heterogéneo
dos doentes”. O que nio se conseguird por meio de “cursos ou fazendo relatérios, mas
se poderd conseguir sobretudo praticando a aprendizagem de aproximagio simpdtica
ao Outro”. Oury forneceu assim uma nova luz as reunides dos cuidadores nas quais
se podem analisar e fazer evoluir as “estruturas de forclusio que se criam na rede
significante (que o meio constitui) e, também, os tipos de acting-out nefastos que se
manifestam”; finalmente e sobretudo, ilumina-nos sobre o modo prdtico de transfor-
mar estes acting-out em acting-in tecnicamente utilizdveis. Tal como a propdsito da
topologia de for¢as que entram em jogo nos grupos terapéuticos, também ¢ possivel
conceber a articulagao do “significante-simbdlico” com o “significante-imagindrio”
(que Lacan introduziu) sobre o plano quotidiano do acontecimento emergente na vida
hospitalar — ou como diz Oury: “um acontecimento individual aparecerd entio (neste
paradigma de andlise) articulado a uma cadeia de causalidade cujo entrecruzamento
com outras cadeias constitui a trama da vida quotidiana”. A rede do significado ¢ a
que ¢ estabelecida pela instincia imagindria das diferentes pessoas que constituem
o grupo — ¢ isto que ¢ necessdrio estudar a fim de compreender os fenédmenos de
contdgio histerisante e de repeti¢io em espelho de certas situagdes constituindo isso o
polo da alienacdo social mais préxima do individuo. A elaboracio topoldgica desta rede
pode conseguir-se através dum estudo compilativo das diversas situacdes e pode-nos
fornecer as bases para uma estratégia psicoterapéutica do conjunto do grupo; e ainda:
“poder-se-a intervir no meio de modo a destruturar cetras constelagdes patolégicas
que fatalmente se estruturam entre doentes e pessoal e que tendem a imobilizar-se
e a bloquear todo o sistema de intercAmbios (cognitivos, afectivos, comportamen-
tais) — portanto, bloqueio da fun¢io desalienante pretendida”. E evidente que tais
“constelagdes patoldgicas” nio se estruturam fatal e exclusivamente entre doentes e
pessoal. Gentis, no seu estudo sobre “Psychothérapie individuelle et phénomenes de
groupe dans une institution hospitaliere»?? expoe os factos duma experiéncia concreta

20 Bulletin Technique du Personnel Soignant — Hopital de Saint-Alban, fasc. A.
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por ele vivida no seu trabalho em Saint-Alban, estudo que evidencia a complexidade
de efeitos tanto ao nivel do que C. Poncin concebeu como “situemas” mas também
ao nivel das inter-relagdes de conjuntos e sub-conjuntos que interagem no campo
institucional hospitalar. Na mesma linha de preocupagoes, Tosquelles, num trabalho
em que nos dd a ver a extrema riqueza da sua experiéncia de clinico institucional e
de grupo — Bulletin Technique du Personnel Soignant, Hopital de Saint-Alban, fasc. B
— dedica um capitulo inteiro aos “grupos espontineos entre os doentes do servigo”
reactivos as escolhas preferenciais dos médicos, matéria cujo 4mbito de fenémenos
se sobrep6em aos descritos por Oury num exemplo concreto por ele comunicado no
Congresso de Barcelona e que dizia respeito aos efeitos da andlise individual de um
dos seus colaboradores sobre o campo institucional da Clinica de La Borde. No mesmo
quadro de andlise fenomenoldgica e institucional se situa a comunica¢io de Gentis
sobre “Psychothérapies individuelles dans un service hospitalier”’; o de Bartez, Brdulio
de Sousa, Sadoul e Sim-Sim, sobre as “Incidences de la thérapeutique biologique dans
la psychothérapie institutionnelle”; e também, o de Brdulio de Almeida e Sousa sobre
“Recherche psychopharmacologique et champ de psychothérapie institutionnelle”
relatados e discutidos no II Congresso Internacional de Psicodrama, Din4dmica de
Grupos e Psicoterapia de Grupo, Barcelona, 1966.2!

A estes factos de experiéncia ali comunicados, muitos outros se poderiam citar
neste Ambito; como de H. Chaigneau: “Sur les inter-relations de malades psychoti-
ques entre-eux, au cours de 'hospitalisation, et son utilisation dans une perspective
sociothérapeutique”. Sio trabalhos em que ¢ descrita a respectiva complexidade
fenomenoldgica, cujo “conhecimento aprofundado no campo institucional total ¢ o
seu dinamismo ¢ indispensdvel em toda a terapéutica da institui¢ao” (Tosquellles). E
¢ ainda a propdsito que Oury diz em Barcelona: “a anilise sistemdtica de tais fend-
menos — certas constelagdes patolégicas que cristalizam e bloqueiam os sistemas de
comunica¢io — necessitam de uma intervengao rdpida e por vezes brutal” — o que
nio tem nada a ver com o “idealismo activo ou normativo de alguns, nem mesmo
com as intervengdes de alguns psicanalistas da Escola de Chicago; do mesmo modo,
com a impaciéncia reactiva contrastante com a passividade classicamente proposta”.
As interveng¢des a que Oury se refere nio sio acting-in dum psiquiatra de estrutura
manicdide face A depressiao consecutiva a lentidao das transformacoes esperadas.
E convém ver nelas, sobretudo, o ultrapassar das defesas contra-transferenciais na pas-
sividade imposta a si-préprio por alguns psiquiatras que tém medo de se comprometer,
medo de tomar posigao, até mesmo medo de ndo poderem controlar o seu desejo de
dominagio (Tosquelles).

E portanto “por uma intervengio activa no colectivo e pela prépria instituicio”
que Oury procede 2 “destruturacio destes tipos de constela¢des patoldégicas que sio
auténticos factos de resisténcia no sentido analitico da palavra; torna-se assim neces-
sdrio saber decidir se a intervengdo deve ser estritamente psicanalitica ou situacional
— muitas vezes um simples conselho técnico, até mesmo uma intervengio sobre de-

21Vidé Psychothérapie Institutionnelle, n.o 5.

40



terminada pessoa pode resolver uma situagao complexa quando esta pessoa constitui
um ponto nodal de um vasto sistema ou rede”.

Por estas transcri¢des um pouco longas pretendemos pdr em evidéncia o alcance
tedrico e prético do conceito de entourage tal como Tosquelles e Oury o consideravam
e o consideram ainda.??> Ao mesmo tempo tocou-se a questao das transformacoes e
dos re-arranjos nas homeostasias da “entourage” (de valor terapéutico ou de efeitos
patogénicos? — questdo de ciéncia e de arte do psicoterapeuta) pela presenga e pelo
modo de interveng¢io do desejar do psiquiatra citando-se a propdésito os trabalhos de
Oury, Gentis e Brdulio de Sousa — e outros poderiam ser citados, entre os quais os
do primeiro dia de trabalhos dedicado as “técnicas de activagio das colectividades
psiquidtricas” no Congresso de Barcelona de 1966 (Revue de Psychothérapie Institu-
tionnelle, n° 5).

Aos animadores deste movimento de investigagdo, colocavam-se entio, com mais
peso, dois tipos de problemas de interferéncia reciproca: por um lado a investigagio
e utilizacdo operatéria de modelos de andlise do campo institucional e da “entourage”
que nele vive; pelo outro, os que surgem da reelaboracio de conceitos-ferramentas na
praxis psicoterapéutica de todos os dias.

Relativamente ao primeiro grupo de problemas e para todos os membros do Grupo,
parece que se estabeleceu um certo acordo tdcito em como o primeiro modelo marxista
de andlise das trocas era considerado indispensdvel — indispensdvel, mas nio suficiente
(os trabalhos de Tosquelles, Oury, Ayme e outros sobre os Clubes Terapéuticos ¢ os
de Y. Racine sobre “Os intercAmbios materiais e afectivos no trabalho terapéutico” e
“Técnicas Institucionais: o banco dos doentes”, mostram-no bastante bem). Com
C. Poncin que trouxe com ele para Saint-Alban a sua formagio de linguista-estrutura-
lista, o Grupo sant-albanés (Tosquelles, Gentis, Racine, Poncin) tenta a utiliza¢io dos
modelos de anilise linguistica na andlise do campo institucional pondo em evidéncia
a importincia do conceito de “situema” — foi sobre este tema, alids, que Poncin fez e
apresentou a sua tese de doutoramneto em Medicina e publicou?? o trabalho “Ensaio
de aplicag¢o dos modelos linguisticos na Terapéutica Institucional”. Foi esta referécia
da Linguistica Estrutural e, também, os trabalhos de Mauss e Lévy-Strauss que vieram
a ser tteis a G. Michaud na elabora¢io da sua tese sobre: “A nogao de instituicao
nas suas relagdes com a teoria moderna dos grupos” (1958). Tosquelles, por seu lado
e a propésito de reeducagio terapéutica, articulava com arte os conceitos de andlise
linguistica e os de Lacan, no seu famoso livro: “Estrutura e Reeduca¢io Terapéutica
— aspectos prdticos” (Ed.Universitaires, 1967).

Também Oury, por seu turno, nunca mais deixou de utilizar os conceitos elaborados

24

pela Semidtica?® e a Semantica Estrutural nos seus trabalhos de andlise da “entourage”.

E nés mesmos, na investiga¢io acima citada, tentdmos a aplicacio da Algebra de Boolle

22 Quando este artigo foi escrito Tosquelles estava ainda vivo.
23 Bulletin Technique du Personnel Soignant — Fasc. B — 1961 — Hépital Saint-Alban.

24 Conjugada ulteriormente com a légica semiética de Charles Pierce.
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na andlise dialéctica do campo institucional articulando este modelo com o modelo
de andlise freudiana-lacaniana..

A outra vertente de investigagdo, como hd pouco se disse, foi a elaboracio, a
escolha e a experiéncia prdtica do conceitos-ferramentas na clinica psicoterapéutica
em campo institucional. Como sempre, foram Tosquelles e Oury que contribuiram
com as achegas mais fecundas nesta elaboragio; sem esquecer, porém, as de Racine
e outros. E preciso dizer que esta elaboragio foi tendo lugar, a partir de 1960, no
quadro das actividades do G. T.P.S.I. (Grupo de Trabalho de Psicologia e de Sociologia
Institucional) e, mais tarde, do Grupo de Psicoterapia Institucional, o qual, desde o
inicio, partiu de claras opg¢oes psicanaliticas e socio-econdmicas (assim diz Oury). O
Grupo debrugou-se durante mais de uma dezena de anos sobre temas tais como os de:
“transferéncia e contra-transferéncia em psicoterapia institucional”; “o estabelecimento
psiquidtrico como conjunto significante” (1961); “fantasmatizagio das reuniées dos
terapeutas pelos doentes na institui¢io”; “fantasma e institui¢io” (1962); “falus e ins-
tituigao” (1963); “conceito de produgio no colectivo psiquidtrico” (1964); “nogao de
super-estrutura na instituigao” (1965); “super-ego e institui¢ao”. “O aqui e agora e a
nogao de lugar em psicoterapia institucional” foi e continua a ser um tema constante
na reflexdo de Oury; o de “analisador” foi-o também para H. Torrubia; Tosquelles e
Y. Racine debrugaram-se particularmente sobre a “maternagem terapéutica’. Durante
todo o tempo, e gragas as contribui¢des de Oury, o Grupo tenta também a articulagio
dos conceitos e formulagbes de Lacan com a psicoterapia institucional; tais como:
a distingdo entre “simbdlico”, “real” e “imagindrio”; os conceitos de “privacio”, de
“frustraciao” e de “castragio’; as suas formula¢des do conceito de inconsciente, do “A”
e do “a”; as distingdes entre “pedido-solicitacio” e “desejar’s... etc....

Neste texto é-nos impossivel proceder a uma andlise, mesmo muito sumdria, de
todo este trabalho de elaboracao; os interessados, todavia, encontrarao no final uma
bibliografia julgada util e & qual poderio recorrer. Por agora (e é expressamente que
s6 agora o fazemos) referir-nos-emos ao conceito de “institui¢ao” tal como ele é
concebido pelos investigadores deste movimento. Para o efeito parece-nos util fazer
referéncia & importante tese de G. Michaud sobre “La notion d’institution dans ses
rapports avec la théorie moderne des groupes” (Université de Paris, 1958). Neste seu
trabalho, G. Michaud, apoiando-se nos trabalhos de Durkheim, Mauss, Hauriou, Lévy
Strauss e Gurvitch, e depois de fazer referéncia & maioria dos sociélogos americanos
que “usam e abusam do termo de institui¢do com uma profusio e falta de clareza
evidentes” e referindo-se também 2 identificagao (muitas vezes inconsciente) “entre
institui¢io e ordem”, opondo assim a “sociologia da ordem 4 sociologia do progresso”
tenta a reabilitacio do conceito através de uma abordagem funcional na sequéncia de
G. Deleuze definindo-a, a institui¢io, como “meio de assegurar uma fungao de co-
municag¢io conducente a um intercAmbio, como garantia da possibilidade permanente
de um individuo se referir ao grupo na medida em que este o representa, como ele
representa todos os outros membros com os quais se torna necessdrio comunicar por
seu intermédio”; ou “a institui¢do é uma estrutura elaborada (sublinhado nosso) pela
colectividade tendente a manter a sua existéncia e a assegurar o funcionamento dum
intercAmbio social qualquer que seja a respectiva natureza”. Sem esquecer porém que
por vezes se “observa que a institui¢do nio assegura o funcionamento do intercAimbio
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e até o bloqueia ... com efeito, o grupo quando cria uma institui¢io mostra-se no
momento de acordo com ela; mas o grupo evolui, modifica-se, o seu pedir muda e
assim, se um qualquer poder a isso se nao opuser, ele pode modificar as suas institui¢des
— de contrdrio elas correm o risco de deixar de assegurar a sua fungio e tornarem-se
alienantes para o grupo, tanto mais que raramente ele disso tem consciéncia”.

E assim que a autora analisa o Complexo de Edipo, a lei da exogamia, a lei das
trocas e, na sequéncia, o meio institucionalizado da Clinica de La Borde e, mais par-
ticularmente, a articulagdo institucional do “Clube” desta Clinica. Na terceira parte
do seu trabalho ela estuda o “pedir do grupo como fenémeno de cultura”, a “nogio de
comunica¢io’, os “planos de intercAmbio”, a “ media¢io institucional”. Com os factos de
suporte que analisa ela tenta demonstrar que para que “a sociedade (o grupo) progrida
necessdrio se torna que ela troque bens, técnicas, ideias” — a institui¢do linguagem,
pela troca de palavras, permitird instituir outros meios de troca, meios de assegurar a
transmissdo de bens, de técnicas, de ideias; ou “se se quiser analisar a estrutura duma
sociedade ou de um grupo que tenha uma existéncia histdrica, necessdrio se torna
que se estudem as modalidades das trocas econdémicas, ideolégicas, socio-sexuais”.
Tosquelles, no seu modo de pensar por imagens, ainda diz actualmente (1985): “para
mim, uma institui¢ao nio tem que ser, fatalmente, um hospital psiquidtrico ou um
servico parecido — uma institui¢do ¢ um espago vivo, pelas trocas e encontros que se
desenrolam com certa regularidade e sobre o mesmo terreno”; e continua: “para mim, o
modelo de base, surgiu sobretudo com as feiras tradicionais das aldeias e vilas, com os
seus contextos de festas, de motivagdes econdmicas, politicas e até sexuais; na verdade
se se pretender tomar em consideracio o papel destas instituigdes no desenvolvimento
dos homens — ¢ também em terapéutica — jamais se trata de um s6 e dnico sistema
relacional; com efeito, hd sempre convergéncia e divergéncia actuante de vdrias insti-
tui¢des; o homem participa de vérios circulos e espacos de trocas a0 mesmo tempo;
assim, a prépria Terapéutica Institucional, logo que se formulou e concretizou em
Saint-Alban, num hospital psiquidtrico cldssico — e fora do hospital — comportou
a implementagdo de diversas institui¢des”.

Assim, estes autores citados e Oury, sempre articularam o facto psicopatoldégico
— na sua singularidade individual ou de grupo — com os processos e modalidades
de bloqueio dos intercAmbios embora tomando em conta os conceitos de “pulsio”,
de “finalidade” e de “objecto do desejar”, e, correlativamente, o de “frustragdo”, de
“privagao” e de “castragdo” tal como Lacan os formulou (V. Lacan: La relation d’objet
et les structures freudiennes, in Bulletin de Psychologie, 1955-1957). E foi assim eles
preconizaram e criaram uma técnica e promoveram uma arte para fazer evoluir os
bloqueios psicopatolégicos dos intercAmbios entre os individuos e os grupos entre-si
por intermédio das “mediacdes institucionais”.

Dada a dimensio que j4 leva este texto julgamos que se torna agora necessdrio
tentar centrar o que os investigadores deste movimento entendem por Psicoterapia
Institucional, recusando-se, todavia, a defini-la... Diga-se desde jd que apesar do facto
histdérico de a sua teoria a prdtica terem sido elaboradas em contexto hospitalar (em
Saint-Alban, e, La Borde, sobretudo) ela nio ¢ de modo nenhum, uma técnica ou
uma arte de converter um universo hospitalar psiquidtrico numa “cidade de Deus”;
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nem tampouco que o seu interesse e valor prdtico se circunscrevam ao intra-muros
hospitalar como outros textos que aqui se agrupam claramente o demonstram.

Para dar uma ideia da respectiva nog¢ao e complexidade vejamos, transcrevendo, o
que Tosquelles escrevia em 19662%:“A psicoterapia institucional consiste essencialmente
numa terapéutica de face a face. Quer seja ao ritmo das sessoes ou das actividades previstas
ou disponiveis ou ainda no face a face permanente, nio obrigatoriamente for¢ado, do grupo
de vida. Isto torna necessdrio um estilo da prdtica psicoterapéutica que arranca o terapeu-
ta do gabinete médico, seu cldssico lugar defensivo, assim como do sistema de conservas
culturais que o mesmo encarna. O gabinete médico tem o papel de um lugar operardrio
entre muitos outros igualmente investidos das mesmas significacoes terapéuticas. O sentido
terapéutico que elas podem dar ao discurso s6 é articuldvel numa perspectiva estruturalista
da institui¢do no seu conjunto. ... O que ¢ novo no “psychiatre baladeur” (H. Torrubia)
da psicoterapia institucional é uma nova prdtica psicanalitica conjugada com uma andlise
estrutural do colectivo conseguida pelo préprio colectivo; inica prdtica que permite que o
discurso de uns e outros se entrecruze segundo as mesmas leis — aproximadamente, como
as que se articulam no discurso analitico com os seus deslizamentos e eféitos de sentido,
com os seus cortes, com os seus bloqueios, com os seus acting-out e os seus acting-in; tinica
prdtica que permite que o psicoterapeuta escute®® (ou melhor: entenda) com atencio flu-
tuante semelhante & da poltrona; prdtica que lhe permitird o fazer e dar interpretacoes
ou de adequadamente intervir. Alids, como Oury mostrou, as interpretagoes nem sempre
sdo verbais e nem sempre ficam a cargo do préprio terapeuta” — elas emergem do e no
colectivo; a arte estd no fazé-las entender.

Conseguimos assim fundar uma dupla articulacio: por um lado torna-se indispensivel
proceder & implementagio de um aparelho que rorne posstvel a recolha de informagcoes
respeitantes ao conjunto da vida concreta do campo institucional, informagées a respeito
dos doentes — estas a serem ouvidas em atencio flutuante quando trazidas e evocadas
nas reunioes do pessoal cuidador ¢ nio, a serem objecto de uma inquisicio na qual e
pela qual se tornaria impossivel desvendar a contra-transferéncia. Além da questio das
informagoes torna-se indispensdvel articular tecnicamente o comportamento interpretativo
do psicoterapeuta. Ele nio pode dizer nido importa o qué. A este respeito — se a pritica
psicanalitica cldssica é indispensdvel para, por um lado, se poder subtrair as ratoeiras da
contra-transferéncia e por outro, jogar adequadamente com as interpretagies de defesa
e de transferéncia — devemos dizer desde jd que o face a face “baladeur” nos conduz
muitas vezes a intervengdes simples que se situam muito propositadamente na linha das
técnicas de Rogers .... Todavia, devemos aqui dizer, que a eficdcia da interpretagio nem
sempre decorre do seu proprio conteiido. O que se diz tem menos importincia do que o
lugar de onde se diz ... 0 que ¢é importante é o poder falar e entabular o didlogo do lugar
da transferéncia. E a uma tal deteccio que a orelha do terapeuta se deve exercitar para
ai se poder encontrar no bom momento e espontaneamente. Ora, acabamos de dizer que
a transferéncia no campo institucional’’” nio é um privilégio do médico. A transferéncia

25 Revue Pratique de Psychologie de la Vie Sociale et d’Hygiene Mentale — n.* 3 e 4.
26 Tosquelles usou, a propésito, a metéfora da polifonia.

270Ou em qualquer lugar das estruturas intermédias ou do ambulatério comunitdrio.
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enlaga-se e joga-se na cena do grupo ldbil — e nio apenas por “transferéncias laterais’.
O que é ldbil nio é tanto a transferéncia dos psicéticos mas sim o prdprio grupo sobre o
qual ela se coloca. E quando dizemos “grupo ldbil” nio falamos unicamente de pessoas
doentes ou cuidadores mas também de objectos e situagies.?® Isto explica que verdadeiras
e iteis interpretacoes de transferéncia sejam de facto dadas aos doentes espontaneamente
e, diga-se, nem sempre a propdsito, de nio importa que lugar e por nio importa quem,
de entre os “partenairves” do campo institucional. Isto conduz & conclusio de que nio hd
nenhuma possibilidade de comprometimento numa auténtica psicoterapia institucional se
ndo se dispoe de wm aparelho de reuniées do pessoal cuidador e, também, de reunides do
pessoal com os doentes — reunides que permitem fazer evoluir e, em certa medida, tornar
inoperante, a contra-transferéncia que, frequentemente, joga em detrimento dos interesses
profundos dos doentes”.

Neste condensado e sempre em relagio com a problemdtica do exercicio da psico-
terapia institucional, Tosquelles aborda ainda a questdo da equipa, dizendo: “A no¢do
de equipa e a de instituicio lancam-nos numa armadilha envolvida de louros e de hera
trepadora. A do mito da totalidade; da boa Gestalt e que faz recordar a importincia dos
conceitos de ‘totalizacio destotalizante” e de “prdtico-inerte” expostos por Sartre na sua
Critique de la Raison Dialectique.” Recorda também o conceito de “situema” de Poncin
e diz: “Na institui¢do terapéutica encontrar-se-i portanto a articulagio dos ‘situemas’,
o0s quais constituem a cadeia de significante a qual, por sua vez, estrutura a cadeia da
ordem simbélica. Trata-se de uma verdadeira dimensio do inconsciente do campo ins-
titucional’® que, todavia, é necessdrio desvendar, conhecer e analisar para que disso nos
possamos servir. Pessoal e doentes articulam-se assim com os seus situemas de acordo com
as suas proprias estruturas imagindrias e de acordo com o seu Ego ropologicamente situado
no lugar das identificacoes narcisicas. Vio aparecer assim verdadeiros factos de fala; um
verdadeiro discurso cuja leitura nio nos serd possivel sem o conhecimento do crivo insti-
tucional préprio de cada campo institucional... é preciso nio esquecer que o objectivo da
psicoterapia institucional visa precisamente a ancoragem na ovdem simbdlica dos factos
de fala que vagueiam & deriva na linguagem alienada do doente. Recusamo-nos portanto
a fixar como verdadeiro fim da psicoterapia institucional uma qualquer frivolidade de
adapta¢io social ... uma verdadeira psicoterapia sem se recusar em certos casos ao uso de
um tal empreendimento alienante, adaptativo, deve, parece-nos, permitir ao sujeito em
tratamento que ele se liberte por si-préprio em vez de se inumar no “miroir aux alouettes”
dum ego imagindrio omnipotente vivido por procuracio”.

Estamos em 2008.

Situdmos neste texto o contexto histérico e cultural em que tiveram lugar as “efer-
vescéncias” de humanizacio e de investigagdo que conduziram 2 criagdo de um “meio
terapéutico” adequado ao tratamento dos doentes mentais. Fez-se referéncia a diversi-

28 Tosquelles esboga j& aqui aquilo que ulteriormente, com Oury, conceptualizariam como “transferéncia
multireferenciada” prépria da dissociagio psicética.

29O mesmo se poderia dizer em relagio a familia ou comunidade de vida de este ou aquele doente.
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dade de tais experiéncias e aos seus principais promotores deixando em filigrana o que
se pode considerar como denominador comum do movimento. Mostrou-se também
com se forjou o conceito de “terapéutica institucional”3? e como pela persisténcia de
alguns se chegou a “psicoterapia institucional”.

H4 muita gente a pensar que o uso massivo dos psicotrépos! nos estabelecimentos
de hospitalizagio e no “ambulatério” dispensa e torna anacrénico que se fale de psico-
terapia; e sabe-se como a pressdo da industria e do marketing farmacéutico empurram
para uma tal degenerescéncia tanto epistemoldgica como da praxis.

Diz-se também que nao hd lugar para o exercicio da psicoterapia institucional
fora dos muros do hospital — e como eles estdo a ser fechados... Diz-se ainda: “¢é
preciso evitar a institucionaliza¢o porque custa caro ao Estado”; ndo hd necessidade
de Institui¢des porque até se podem tornar nocivas pois que “podem fixar o doente 2
mie institucional demasiado boa”. Existem também os que dizem que a psicoterapia
institucional serd sempre qualquer coisa de impossivel porque nio tem objecto espe-
cifico nem conceitos préprios, nem técnicas especificas — defesas de cariz ideolégico
e de enviezamento neo-positivista; outros ?...

Para uns e para outros, acreditamos que uma leitura deste artigo e, eventualmente,
da bibliografia inclusa (associada ao eventual desejo de a praticar, questio do desejo
e do objecto do desejo do psiquiatra que Oury estd semprea sublinhar) serdo mini-
mamente esclarecedoras.

Todavia julgamos dever actualizar um pouco, informando:

* Oury (e os que com ele trabalham) prossegue a sua investigagio ¢ a sua praxis
em La Borde j4 14 vio mais de quarenta anos.

* Jacques Tosquellas e Antoine Viader pesquisam e praticam a psicoterapia
institucional no Sector (Marselha) e organizam anualmente os Encontros da
Associagio Mediterrinea de Psicoterapia Institucional.

* Pierre Delion ( e a sua equipa) investiga, pratica e escreve sobre a psicotera-
pia institucional em Sector infanto-juvenil e organiza de dois em dois anos
os “Encontros de Angers”3? (alternando com as Jornadas de Dax) — a sua
vasta obra demonstra a essencial necessidade da metodologia da psicoterapia
institucional para acolher e cuidar das angustias arcaicas da psicose e autismo
infantil e, como por essa metodologia se torna possivel a produgio do holding
(Winnicot) e da fun¢io a/fa de Bion, ( a que chama funcio férica) bdsicas
no acolher e transformar da transferéncia fragmentada e projectiva.

30 Criagdo e uso de dispositivos e técnicas preventivas (e terapéuticas) da sociopatologia patogénica do
meio em que o doente ¢ tratado — cuidar da “assepsia” do meio operatério, dizia Tosquelles.

310 que pressupde reduzir a Psiquiatria a uma “sinaptopatologia”.

32 Entdo director do inter-sector infanto-juvenil de La Sartre, préximo de Angers e, actualmente,
professor de Psiquiatra infanto-juvenil na Universidade de Lille.
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Com Michel Balat?}, Oury, Danielle Roulot ¢ ele préprio, se vem também,
desde hd anos, enriquecendo a dimensao semidtica da psicoterapia institucional
a partir duma releitura reflexiva da obra de Charles Pierce.

* Antdénio Labad Alquezar e José Garcia Ibafiez e colaboradores continuam a
prosseguir com a metodologia da psicoterapia institucional no seu trabalho de
Sector na provincia de Tarragona (Catalunha) — sectores administrativamente
vinculados ao Institut Pere Mata de Réus.

* Patrice Hortomeda e colaboradores prossegue em Toulouse, o seu dificil
trabalho com criangas psicéticas, rigorosamente inspirado pela psicoterapia
institucional e pelo ensino de Tosquelles numa 4rea a que tao particularmente
se dedicou.

* Dimitri Karavokiros (ex-interno de H. Chaigneau) em Laragne (Hautes-Alpes)
prossegue também, com a sua equipa, o trabalho de Sector inspirado pelas
referéncias da psicoterapia institucional e anima a organizacio regular das
jornadas pluridisciplinares de formagao — jd vao na XXI.

A lista das equipas que se inspiram nos conceitos e na metodologia da psicoterapia
institucional seria longa e, para alguns, porventura desnecessdria. Todavia, quem se
interessar por estas questdes poderd consultar com proveito a obra dirigida por
P. Delion: “Actualité de la Psychothérapie Institutionnelle” Ed. Matrice Pi — 1994,
com colaboragio de Torrubia, Amati, Ayme, Brdulio, Cavalcanti, Domont, Goldberg,
Chafai-Salhi, Chaigneau, Chemla, Delion, Denis, Buzoré, Dissez, Drogoul, Hoffmann,
Labad, Vilella, Garcia-Ibafiez, Le Roux, Minard, Castera, Oury, Phérivong, Rappard,
Roth, Roulot, -Sans, Stip, J. Tosquellas, F. Tosquelles. E também, a revista “Institu-
tions” na qual s3o publicadas as contribui¢des dos participantes nas Jornadas Anuais
de Psicoterapia Institucional organizadas pelos animadores do movimento agrupados
nas Associagdes Culturais dos cuidadores em psiquiatria (Franga); do mesmo modo as
actas e textos das Jornadas de Dax, Angers, Marselha, Laragne e Saint-Alban.

33 Matemidtico, professor de semidtica na Universidade de Perpignan (Franga) e psicanalista —
particularmente notdveis sdo os seus trabalhos com equipas cuidadoras de “estados vegetativos”.
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ALGUMAS NOTAS SOBRE O CONTEXTO E A
PRATICA DA PSICOTERAPIA INSTITUCIONAL
EM PORTUGAL3

Recorde-se que o termo “psicoterapia institucional” surgiu pela primeira vez em
1952. Foi usado por Daumézon e Kéechlin no artigo que a pedido de Seabra Dinis®
eles publicaram nos Anais Portugueses de Psiquiatria — artigo em que relatam a expe-
riéncia por eles desenvolvida no hospital de Fleury-les Aubrais — préximo de Orleans
— e em que expdem as suas reflexdes tedricas e metodoldgicas tendo por fundo tanto
a sua experiéncia como toda a riqueza de confrontagdo de prdticas e de ideias entdo
em curso no vasto movimento de transformagio da psiquiatria francesa.

Quarenta anos decorreram desde que foi publicado esse texto na tdnica revista
portuguesa de psiquiatria entdo existente e pode-se perguntar sobre os efeitos que
terd tido no pensamento e na pritica da psiquiatria portuguesa — nio me parece
exagerado dizer que terdo sido nulos e que tudo se terd passado como se tal texto
nio tivesse sido lido por ninguém. Na verdade, o ambiente psiquidtrico de entao nao
era, de modo nenhum, favordvel & germinagdo: o ensino e formag¢io da cadeira de
Psiquiatria entdo instalada no novo Hospital de Julio de Matos estavam particular-
mente interessadas e preocupadas com as priticas da leucotomia proposta por Egas
Moniz de par com a introdugdo das recentes técnicas de tratamento bioldgico (Cura
de Sakel e convulsivoterapia) sendo a cdtedra de Psiquiatria da Faculdade de Medicina
de Lisboa que detinha, na verdade, a hegemonia relativamente ao saber e formagio
psiquidtrica em Portugal.

Nio existia nenhum psicanalista no pais e falava-se de psicandlise como uma mis-
tificagdo idealista, produto socio-cultural da “belle époque” vienense; da experiéncia
de Herman Simon de que se falava e da ergoterapia que se praticava referenciavam-se,
redutoramente, os aspectos ergofisiolégicos da sua ac¢io; os doentes eram observados,
diagnosticados e tratados como individuos isolados portadores de perturbagoes que se
anotavam no quadro da metodologia de K. Jaspers e da clinica médica somatoldgica

34 Texto escrito a pedido do Professor Pierre Delion e publicado sob sua direcgao in “Actualité de la
Psychothérapie Institutionnelle” — Matrice PI 1994; texto que consideramos como subsidio para uma
histéria da Psiquiatria Pablica Portuguesa.

3 Entdo secretdrio dos Anais Portugueses de Psiquiatria e ex-bolseiro do Governo francés em Paris.
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e eram classificados nosologicamente nos quadros da Escola Alema (E. Kraeplin,
E.Bleuler, K. Schneider, Kretshmer, Bonhoffer, Leonard e Kleist). Nao havia reunides
de médicos com enfermeiros — o médico receitava e os enfermeiros administravam
os tratamentos ¢ cuidados prescritos. Quanto A organizagio da assisténcia publica
em Psiquiatria, desde 1945, duas estruturas conflitivas se confrontavam, sobretudo
em Lisboa: as clinicas universitdrias (com os servicos de hospitalizagao e de consulta
externa) e os hospitais psiquidtricos por um lado e a estrutura dos servigos extra-hos-
pitalares (tendo como operadores trés Centros Regionais — Sul, Centro ¢ Norte — de
assisténcia psiquidtrica, coordenando cada um deles — administrativa e tecnicamente
— os dispensdrios e as equipes ambulatdrias que prestavam os servigos de consulta
mais aproximados das populagées assistidas), por outro.

Eis, em curtas palavras, o contexto que a meu ver explica a ineficdcia do artigo de
G. Daumézon e Ph. Kéechlin. Todavia, pelo fim dos anos 50 acontecem mudangas:
J. Seabra Dinis, ex-bolseiro do Governo francés apés a Libertagio e tornado secretdrio
dos Anais Portugueses de Psiquiatria continua a manter as suas relagdes de amizade e
cientificas com L. Bonnafé, Le Guillant, Angelergues, e Fernandez Zoila e convida
a ler a “Information Psychiatrique”; Jodo dos Santos, também ex-bolseiro em Paris
na mesma altura e interessado pela psiquiatria infantil (foi o primeiro psiquiatra de
criangas portugués e o que iniciou a formagio em psiquiatria infantil em Portugal)
interessa-se e inicia-se na psicandlise e mantém as sua rela¢des com Lebovici e demais
colegas do Institut de Psychanalyse; um pouco mais tarde, E. Luis Cortesio (também
democrata) vai para Londres, trabalha com Foulkes, inicia a sua formagao grupo-
analitica e introduz a grupo-andlise em Portugal.

Foi assim que pela dinimica desta mudanga, pela expansio dos servigos extra-
-hospitalares (a caréncia de camas em relagio com as necessidades era cada vez mais
dramdtica) e pelo conhecimento que se foi tendo da histdrica circular francesa de 1960
(e visitas de P. Polénio a vdrios paises estrangeiros) que emergiu, no quadro da Sociedade
Portuguesa de Psiquiatria e Neurologia o movimento que conseguiu produzir as bases
técnicas (e a pressdo politica) que conduziu & promulgacio da Lei de Sadde Mental
(Lei 2118 de Abril) de 1963 cujas bases estabeleciam que o operador da assisténcia
psiquidtrica publica no todo do territério nacional seria constituido por uma rede de
Centros de Satde Mental a criar, constituindo cada um deles o operador integrador de
todos os servicos e actividades de psiquiatria (hospitalares e extra-hospitalares) numa
regido geo-demogréfica definida — duzentos a duzentos e cinquenta mil habitantes,
em principio. As clinicas universitdrias, enquadradas pelo estatuto institucional das
Universidades, ficariam fora do sistema.

Estava-se portanto em 1963; mas nem Saint-Alban nem La Borde, nem os nomes de
E Tosquelles, de J. Oury e outros protagonistas do movimento de Psicoterapia Institu-
cional, figuravam quer na linguagem quer no imagindrio dos psiquiatras portugueses.
Todavia, em finais de 1963, um jovem psiquiatra’® (que se interessava pela ergoterapia,
pela socioterapia e pelas reuniées regulares com o pessoal cuidador), obteve uma bolsa

36 O autor deste texto.
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do Governo francés para fazer um estdgio no Hospital de Sainte-Anne (clinica univer-
sitdria dirigida por J. Delay, Deniker e P. Pichot) em Paris. Foi af que este psiquiatra
ouviu falar de Saint-Alban quando, em vezes sucessivas, o chefe de clinica procurava,
por intermédio da assistente social, enviar para esse hospital doentes graves que nio
respondiam as sucessivas curas pelos psicotrépos em estudo. Este facto induziu o seu
interesse por uma informagao mais precisa sobre a significa¢io de um tal lugar o que,
associado a outra razdes pessoais e as possibilidades facultadas pelo médico-director de
Saint-Alban3” e o Syndicat des Psichiatres des Hopitaux?®, levou a que este psiquiatra
af fosse trabalhar como interno logo que terminou o seu estdgio como bolseiro no
Hospital de Sainte-Anne — e af permaneceu até ao fim de 1968.

Entretanto, no decurso deste perfodo, com E. Luis Cortesdo, vdrios psiquiatras
portugueses se foram iniciando na formacio grupo-analitica e foram alguns deles que,
com Fernando Medina, iniciaram a experiéncia da psicoterapia de grupo no Hospital
Miguel Bombarda, em Lisboa. Foi pelas dificuldades com que se confrontaram e pelos
intercAmbios que mantinham com o colega que estava em Saint-Alban que surgiu a
ideia de organizar uma sessao sobre psicoterapia institucional na Sociedade Portu-
guesa de Psiquiatria (1966) sessao que as autoridades politicas de entdo proibiram,
no ultimo momento, e j4 quando Racine aguardava a abertura da sessdo para usar da
palavra — e que um saldo transbordante de profissionais esperava com impaciéncia
que o presidente declarasse “aberta a sessio”.3?

Este acontecimento, que talvez tenha sido de alguma utilidade do ponto de vista
da luta politica contra o regime de entio, nio foi todavia de grande eficdcia no que
respeita a uma eventual reflexdo sobre a teoria e a prdtica da psicoterapia institucio-
nal; e talvez nio seja ousado dizer que os efeitos terdo sido, porventura, negativos: o
espectdculo da “sessdo proibida” com a respectiva utilizagao politica por um e outro
lado da barricada, os convivios restritos e privados entre Racine e alguns colegas?® e
muitas e embrulhadas relagées de rivalidade, desencadearam uma vasta fenomenologia
imagindria histerificada e histerificante sendo o Hospital Miguel Bombarda o mais
espectacular teatro de jacqueries diversas com a criagao concorrencial de vérios Clu-
bes?! — o que, evidentemente, nada tinha a ver com o conceito e fungdes de Clube
Terapéutico no campo de um estabelecimento psiquidtrico tal como era entendido
pelo movimento francés da psicoterapia institucional.

37 Yves Racine.
38 Cujo Secretdrio era Jean Ayme.

39 Para melhor se poderem compreender as razes desta decisdo, de tal modo estdpida, talvez seja til
lembrar que um dos organizadores foi Fernando Medina, cunhado do Secretdrio Geral do Partido Comunista
Portugués; que o médico que estava em Saint-Alban havia sido exonerado compulsivamente da fungio
publica por razdes politicas e que E. Lufs Cortesdo era sobrinho de um célebre historiador portugués (Jaime
Cortesdao) particularmente perseguido pelo regime de Salazar.

40O autor deste texto nao pdde vir com Racine por razoes de ordem politica.

41 “Sobre Clubes Terapéuticos” era o titulo da comunicagio do autor e que iria ser lida por Racine na
sessdo frustrada; por si, ele falaria sobre o papel e fungao das Associagoes Culturais de Pessoal.
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Este fenédmeno, associado & reac¢io de reforco parandico por parte do “carcan”
estrutural do hospital, 2 morte dramdtica de Fernando Medina e ao distanciamento
tomado por E. Luis Cortesdo (um e outro médicos do quadro do Hospital Miguel
Bombarda) tiveram como resultado o retorno da rotina, o siléncio sobre a psicotera-
pia institucional, o reinvestimento na clinica privada por muitos dos médicos antes
comprometidos com o processo de transformagaio.

Uma palavra ainda: falar do Hospital Miguel Bombarda ¢ falar do estabelecimento
mais dinAmico desses tempos — os outros hospitais psiquidtricos do pais prosseguiam
na sua rotina de trabalho de referéncia redutoramente bioldgica decalcada da das
clinicas universitdrias.

Salazar morre no fim do decénio 60. O regime liberaliza-se entdo um pouco.
O médico que estava em Saint-Alban regressa a Portugal. E. Luis Cortesio tinha
prosseguido com o ensino e a formag¢io grupo-analitica. Joao dos Santos, F. Alvim,
P. Luzes e Pedro Flores tinham criado, com o apoio do Instituto de Psicandlise de
Paris, o grupo psicanalitico portugués. Alguns psiquiatras opostos a rotina cémoda
dos hospitais e o préprio director do instituto coordenador da assisténcia psiquidtrica
nacional (Doutor Fernando Ilharco) abertos a uma outra ética da praxis psiquidtrica
pressionam no sentido da implementagio do previsto na Lei de Sadde Mental de
1963; isto é: criar e implantar a rede dos Centros de Saide Mental e funcionar, tanto
quanto possivel, segundo o modelo da Psiquiatria de Sector.

Neste contexto, vérios campos de pritica se desenham: Jodo dos Santos, director
do Centro de Satide Mental Infantil de Lisboa, implanta uma estrutura de trabalho
em equipe e orienta¢do analitica no estilo da praxis de Lebovici e colaboradores no
XIII*™e em Paris; Franca de Sousa e César Dinis, grupo-analistas discipulos de E. Luis
Cortesdo praticam a grupo-andlise e as reunides de equipe no Hospital de Dia do
Servigo de Psiquiatria do Hospital de Santa Maria dirigido pelo Professor Barahona
Fernandes; E. Luis Cortesio mantém a prdtica das reunides de equipe no Hospital
Miguel Bombarda; J. Milheiro, analista, é nomeado director do recentemente cria-
do Centro de Saide Mental de Vila Nova de Gaia (Porto); o médico que esteve em
Saint-Alban, levantados que foram os impedimentos politicos de trabalhar nos servigos
publicos, é convidado e aceita o lugar de médico responsdvel pela implementagio e
funcionamento do também recentemente criado Dispensdrio (depois Centro de Sat-
de Mental) de Higiene e Profilaxia Mental de Setibal — retomando também o seu
part-time no staff técnico dos Servigos de internamento do ex-Instituto de Assisténcia
aos Invélidos.?

Nio parece inttil consagrar algumas palavras & experiéncia deste szaff técnico no
quadro das responsabilidades que lhe competiam:

Ela teve lugar em dois niveis inter-articulados e desenrolou-se de 1960 a 1976
— escandida porém em dois tempos. O primeiro foi um periodo que se diria de
“preparacio e inseminagio do terreno” que resultou do facto da direc¢io e coordena-

42 Entido o érgio de responsabilidade nacional pela assisténcia social e reabilitagio de “deficientes”.
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¢do nacional deste Instituto ter integrado uma componente técnica constituida por
duas assistentes sociais e duas enfermeiras de Saide Publica (componentes técnicas

43 visan-

ulteriormente bastante enriquecidas) e um psiquiatra consultor em part-time
do substituir uma politica de asilo e “gardiennage” de estruturas e funcionamento
dantescos (os estabelecimentos, habitualmente dirigidos por um ex-oficial da policia
reformado, dispunham apenas de pessoal administrativo e de “guardas”) por uma
politica de “humaniza¢do” — substitui¢do que teve como instrumento bdsico neces-
sdrio, o recrutamento de enfermeiras, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e
monitores (e médicos generalistas a tempo parcial), para a rede de estabelecimentos
de internamento do Instituto. Foi com esta infusio do “novo” e diferente, apoiado e
investido de poder pela hierarquia técnica e administrativa superior, que se foi tornando
possivel introduzir nos estabelecimentos de internamento tanto a terapia ocupacional
abrangente como a distribui¢io colectivamente discutida do “pectilio de ocupagio”
as reunides regulares de pessoal, as reunides comunitdrias estilo Maxwell Jones, as
reunides também regulares dos directores e técnicos dos estabelecimentos com o szaff
técnico de coordenagio nacional. Foi o periodo que decorreu de 1960 a Outubro de
1963 — data em que o psiquiatra partiu para Franga#4. O segundo tempo foi o que
se seguiu ao retorno do psiquiatra de Saint-Alban em fins de 1968 e sua reintegragao
no staff técnico de coordenagdo nacional. A partir do “terreno” preparado e a fru-
tificar — mais aqui, menos ali — foi possivel enriquecer o dispositivo com outros
instrumentos institucionais: Clubes de coordenacio das actividades ocupacionais e de
gestdo de servicos de bar-cantina dirigidos e geridos por uma comissao directiva que
integrava representantes dos internados; nio apenas reunides de finalidade organiza-
cional mas também as de andlise dos fenémenos relacionais de modo a ultrapassar
uma mera sociologia de democratiza¢io conjugada com a metodologia de H. Simon,
mas integrando agora a referéncia psicanalitica e as “ferramentas” criadas e afinadas
nas experiéncias e reflexées do movimento francés da psicoterapia institucional — seja
no quadro da formagio de pessoal seja no da praxis de trabalho quotidiano; o que
obrigava a um trabalho de activa reflexdo por parte do stzaff dado que o contexto e o
campo de trabalho eram agora bastante diferentes.

Foi esta experiéncia de trabalho colectivo que, nesta estrutura particular, durou
até 1976; nessa altura as coisas tomaram outro curso em relagio com profundas trans-
formagées no aparelho legal-organizacional do sector da Seguranca e Accio Social:
as leis mudaram, o instituto de assisténcia aos marginalizados sociais foi extinto, os
estabelecimentos foram afectados a outras estruturas ministeriais, o pessoal do szff
coordenador foi redistribuido por multiplos departamentos, as direc¢oes dos servigos
mudaram, as actividades nos campos institucionais burocratizaram-se, a légica de
funcionamento basculou no sentido de um humanismo de “boas inten¢des” produtor

43 No caso, 0 autor deste texto.

44 A equipe de responsabilidade de nivel nacional manteve-se, tenaz, na prossecugao das linhas estratégicas
desenvolvidas o que possibilitou o segundo periodo.
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da passividade dependente. Nao obstante, valioso conhecimento desta experiéncia
colectivamente vivida pegou e ficou nalguns dos que nela participaram.

Voltemos porém ao campo da psiquiatria nas estruturas da psiquiatria publica
propriamente dita.

Depois dos episédios anedéticos de 1960 que atrds se evocaram pode-se dizer
que a expressdao ‘psicoterapia institucional” foi desaparecendo a pouco e pouco da
linguagem psiquidtrica portuguesa.

A promulgagao da Lei de 1963 levou 4 emergéncia de uma polémica surdamente
viva entre os que eram por ou contra a cria¢io legal e implementagio dos Centros de
Satide Mental, por ou contra a Psiquiatria de Sector.#> As clinicas universitdrias e os
hospitais psiquidtricos mantinham as suas estruturas nas quais, na quase generalidade,
a fun¢io médica se limitava ao diagndstico classificatério segundo a CID ou DSM
(degenerando progressivamente, na realidade prética, para uma simples identificacio
de “sintomas alvo” em fungdo das propostas e pressdes do marketing farmacéutico), e
a prescri¢ao de medicamentos — as dos enfermeiros limitando-se cada vez mais aos
cuidados funcionais de higiene e alimentagio e, bem entendido, 4 distribui¢ao dos
medicamentos prescritos...

Excepgoes a este modelo: O Centro de Sadde Mental Infantil de Lisboa com Jodo
dos Santos e o Servico de E. Luis Cortesio no Hospital Miguel Bombarda, ambos
abertos 2 referéncia analitica na prédtica dos servigos publicos — outros psicanalistas
que entretanto se foram formando, embora vinculados aos servicos publicos clivavam-se
na sua praxis: psicandlise na prdtica privada; funcionamento rotineiro no quadro do
modelo hospitalar tradicional quando na actividade de servigo publico.4.

Quanto 2 implantagio da rede dos Centros de Satide Mental prevista na Lei, di-
ficuldades diversas a bloquearam: pressdes de resisténcia nos corredores e gabinetes
ministeriais, politica or¢amental (a Guerra Colonial decorria), politica de carreiras
profissionais e de gestao dos recursos humanos da satide que conduziam i fixagio
massiva nos centros urbanos de Lisboa, Porto e Coimbra — chega-se assim a 1970 ¢
apenas um pequeno ndmero estava legalmente criado sendo menor ainda o dos que
estavam em funcionamento (e estes, com meios financeiros e humanos derisérios).
As perspectivas de trabalho tornavam-se ainda mais limitadas dado o isolamento das
estruturas de servigos psiquidtricos relativamente s dos outros Servigos de Satde e
Accdo Social e o facto dos médicos e enfermeiros terem sido quase exclusivamente
formados nos hospitais e clinicas das Universidades — daf a compreensivel tendéncia
a que o seu funcionamento, quando vinculados aos Centros de Satide Mental, fosse
o da reproducio do respectivo modelo hospitalar.

4 Alguns dos discipulos de E. Luis Cortesio, marcados pela sua influéncia anglo-saxénica comegaram
a falar de “psiquiatria comunitdria”.

46 Recorde-se mais uma vez que os médicos e enfermeiros, na generalidade, trabalhavam no publico e
no privado simultaneamente.
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Era pois, este o contexto, quando o Dispensdrio de Profilaxia e Higiene Mental de
Settibal (depois Centro de Satide Mental) foi legalmente criado em 1969 e o médico
regressado de Saint-Alban foi o seu primeiro médico nomeado.

A este servigo foi cometida a responsabilidade assistencial de uma populagio de
250 000 habitantes, de socio-ecologia diversificada (rural de latifindio e minifundio,
piscatdria e urbano-industrial) distando a municipalidade mais afastada 120 Km (Sines).
Nao dispondo o Dispensdrio de servico de hospitaliza¢do, determinou o Ministério
que as hospitaliza¢oes necessdrias tivessem lugar no Hospital Miguel Bombarda em
Lisboa — 40 Km de distAncia.

O referido médico aceitou a responsabilidade da direcgao do Servigo num quadro
de extrema pendria de meios mas com algumas ideias fruto da sua experiéncia anterior
e o desejo de as pdr em prdtica. Eis, em sintese:

* A ideia de que o dispositivo de sector com a equipa em articulagio com as
estruturas locais de Satde e de Ac¢do Social e com outras providas de poten-
cial operatério constitufa um instrumento fundamental e indispensdvel no
trabalho de psiquiatria publica;

* Que o trabalho psiquidtrico exige uma permanente e actuante estratégia de
prevencao dos fendmenos de isolamento e compartimentagio tanto entre
equipas como no seio de elas préprias;

* Que a qualidade do acolhimento constitui um factor decisivo em toda a es-
tratégia de articulagdo de trabalho e de possibilidade de cuidar — tornava-se
portanto necessdrio trabalhar a funcio de acolhimento em permanéncia;

* Que as relagdes de articulagao das equipas (com o tempo constituiram-se qua-
tro) com toda e qualquer estrutura (ou servigos) do campo geo-demogrifico
de cada Sector teriam que se pautar por um rigoroso respeito pela respectiva
soberania;

* Que a garantia da continuidade de cuidados pela equipa em proximidade
constitufam necessidades bdsicas as quais se impunha responder de modo
adequado, com os meios de que se dispunha.

Destas ideias, colectivamente partilhadas pela equipa inicial, surgiu o primeiro
programa operatdrio; isto é:

* Obter do poder hierdrquico competente a permissio e o reconhecimento da
sectorizagao do campo geo-demogrdfico de responsabilidade do Dispensério
e, também, da necessidade das deslocagoes regularmente periédicas das equi-
pas a todos os concelhos a seu cargo e responsabilidade — isto por razdes de
consulta e cuidados em proximidade (medica¢do de ac¢io retardada, curas de
desintoxicagdo, seguimentos psicoterapéuticos, etc.) e, também, pelo trabalho
de articulagao necessdrio tal como ele se entendia;
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* Lutar para que o Poder reconhecesse formalmente e na prdtica da gestdo de
meios, que uma equipa nuclear minima de psiquiatria ndo podia ser constitu-
ida apenas pelo psiquiatra e os enfermeiros mas também eram indispensdveis
tanto a assistente social em tempo completo como o apoio efectivo (embora
intersectorial, dada a escassez) de psicélogos e técnicos de psicomotricidade
e da fala — refira-se que o Servigo tinha a seu cargo tanto a psiquiatria geral
de adultos como a infanto-juvenil;

* Empreender negociagoes com o Hospital Miguel Bombarda (recorde-se que
lhe estava cometida a responsabilidade da hospitaliza¢io dos doentes da 4drea
geo-demogrdfica do Dispensdrio), de modo a que pudessem ser os médicos e
assistentes sociais do Servigo a seguirem os doentes durante o internamento
e a cuidarem das respectivas altas;

* Contactar os responsdveis dos servigos locais de Satde e negociar com eles a
possibilidade de as equipes poderem trabalhar nas respectivas instalagoes, em
proximidade fisica com os médicos e enfermeiros de Familia — negociacoes
dificeis a exigirem muito tacto mas cujo alcance tdctico e estratégico se antevia

de grande importancia®’.

e Criar e manter vivo um dispositivo de reunides que possibilitassem a par-
ticipagdo e os consensos nas decisdes organizacionais a tomar: no seio das
préprias equipas, no que haveria a concertar entre elas, no que haveria também
a concertar entre os coordenadores técnicos e os responsdveis pelos servigos
gerals.

* Promover o uso diversificado e adequado das necessdrias técnicas de cuida-
dos (de referéncia bioldgica, psicoterapias individuais e de grupo, técnicas
ocupacionais, etc.);

* Institucionalizar o dispositivo de formagao permanente (por si também indutor
de efeitos psicoterapéuticos difusos) centrada na andlise das fenomenologias
de contacto e acolhimento, nas emergentes das relagdes de cuidar, nas também
emergentes das relacoes de articulagdo inter-institucional — portanto anilise
partilhada das problemdticas de transferéncia/contra-transferéncia;

* Lutar por um minimo razodvel de meios de trabalho (de instalacoes, finan-
ceiros e de pessoal) que permitissem responder as necessidades — luta dificil

e pertinaz e cujos resultados ficaram sempre pelo nivel do derisério.
Foi num quadro assim orientado que se trabalhou até 1976, data em que tornou

possivel dispor de um espago préprio onde se pode instalar uma “unidade de cuidados
de tempo prolongado” em regime de tempo pleno e também de tempo parcial.

470 que veio a ser confirmado pela experiéncia ulterior.
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Na verdade sentia-se forte necessidade de dispor de um servico em que se pudes-
sem cuidar doentes psicéticos graves num quadro de cuidados de longo termo e cujos
critérios de altas se nio pautassem pelo simples esbater das fenomenologias produtivas
e cronogramas mais ou menos burocraticamente definidos.

Ao criar esta Unidade cedo se evoluiu para que nela existissem dois quadros ins-
titucionais entre si articulados: por um lado, o quadro administrativo e técnico da
responsabilidade do Centro de Satide Mental (logistica hoteleira e de pessoal, terapéuticas
de referéncia e psicoterapias especificamente demarcadas); por outro lado um quadro
gerido por um Clube, 6rgio de uma institui¢io de solidariedade social de estatuto
semelhante ao previsto e possibilitado pela célebre lei francesa de 1901 o qual assumia
a responsabilidade de coordenagio e gestao de todas as actividades ergo e socio-tera-
péuticas, do servico de bar-cantina, do servico de Banco dos Doentes e das comissoes
de actividades. A definicdo e articulagdo destes dois quadros institucionais iniciou-se
informal e consensualmente mas rapidamente se evoluiu (e era legalmente necessdrio)
para o processo formal de protocolo homologado. Os dispositivos de actividades e de
articulagio foram variando no tempo em func¢io do percepcionado como necessdrio;
todavia, “ferramentas” houve que se mantiveram ao longo dos anos, tais como: “reu-
nido da ementa” integrando doentes, enfermeiro adstrito ao Clube, assistente social
e responsdveis dos servigos de aprovisionamento e de cozinha; “reunido de reflexdo
clinica e articulagao de actividades” com presenca de médico responsdvel da Unidade
(e simultaneamente adstrito ao Clube), dos enfermeiros, monitores de actividades,
assistente social adstrita ao Clube (e simultaneamente responsdvel pelo servigo de Banco
dos Doentes); “reuniao de articulagio inter-institucional” entre a Direcgao do Centro
de Satide Mental e a Direcgio da Associagio®® integrante do Clube; ulteriormente a
regular “reunido comunitdria” todas as semanas. Estas reunides institucionais, convém
dizer, nao visavam exclusivamente objectivos de articulagio funcional; por exemplo:
a da ementa, a do pectilio e a comunitdria constitufam também elas instrumentos de
ac¢do terapéutica em grupo; a de reflexdo clinica e articulagio de actividades visando
também por seu turno tanto a formagiao continua da equipa como a anilise das cons-
telagbes de transferéncia/contra-transferéncia.

O quadro deste texto obriga a que nio nos alonguemos na referéncia a esta unidade
de cuidados do Centro de Satide Mental de Setdbal; sublinharemos apenas: para nds,
além de a considerarmos um espago pertinente de cuidados consideramo-la também
um espago especifico de formagio profissional complementar cuja importincia no
trabalho ambulatério do Sector nos parece fundamental; sublinhe-se também que
este modelo nada tem de novo do ponto de vista conceptual relativamente ao que do
mesmo ponto de vista foi elaborado em Saint-Alban e em La Borde antes dos anos 70
— todavia, foi necessdrio reflectir partilhadamente e usar de arte para criar o campo e
os modos do uso deste instrumentos conceptuais no quadro da realidade socio-cultural,
institucional e técnica préprias do pais e do meio em que nos moviamos; sem isso,
o minimo que nos poderia acontecer, seria cair num insucesso semelhante ao que se
referiu relativamente 4 experiéncia do Hospital Miguel Bombarda.

48 Associagio de Satidde Mental Doutor Fernando Ilharco.
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Voltemos agora aos espagos de ambulatério nos sete concelhos de responsabilidade
geo-demogrifica do Centro de Sadde Mental de Setubal.

Logo que se obteve o minimo de meios necessdrios constitufram-se (como atrds
se disse) quatro Equipas se Sector cada uma delas tendo a seu cargo a assisténcia
psiquidtrica publica integral de uma populagao de 60 000 a 70 000, habitantes de
composicio socio-ecoldgica diversificada.

O trabalho das equipas limitou-se, nos primeiros anos (1970 — 1976) a:

* Consultas e tratamentos na sede do Dispensdrio em Setibal.

* Deslocacoes aos outros municipios para, em proximidade, facultar os servicos
de consultas e os actos terapéuticos af possiveis.

* Assumir a responsabilidade clinica e de apoio social aos doentes hospitalizados
no Hospital Miguel Bombarda garantindo a esses doentes e suas familias a
continuidade da relagdo e de disponibilidade de recurso com os membros da
equipa (médico, enfermeiro e assistente social) apds as altas — do mesmo
modo a garantia das consultas e dos tratamentos necessdrios e possiveis no
servi¢o de consulta externa mais préximo da sua residéncia.

Este tempo era um tempo em que os servigos de saide existiam desarticulados e
compartimentalizados a todos os niveis e em que os contactos ¢ a articulagio de trabalho
inter-institucional e inter-profissional era particularmente dificil — com os médicos
residentes sobretudo, dado que viam na equipa ambulatdria de psiquiatria uma “ladra”
de clientela. Todavia, com o tempo, foi-se tomando contacto e conhecimento com o
“terreno” e a paisagem humana dos sectores, detectaram-se pessoas e estruturas socio-
institucionais com potencial de “relais” no nosso trabalho, acolhiam-se solicitagdes de
este ou aquele médico residente e de responsdveis de instituigdes de assisténcia social
a idosos e a criangas, facilitou-se com sistemdtica prioridade o acolhimento precoce
ao sofrimento psiquico, foi possivel instaurar estratégias terapéuticas e de seguimento
precoces assegurando a continuidade de cuidados a longo termo nos “settings” ade-
quados ao quadro de que se dispunha, investia-se e apoiava-se a integracio familiar e
comunitdria (e também profissional sempre que possivel) dos doentes.

A revolugao de Abril de 1974 possibilitou (apds cerca de trés anos de acesos e
amplos debates de Ambito nacional) a aprovagio legislativa e subsequente promulga-
¢do da Lei do Servico Nacional de Satde, lei que consignava, entre outras medidas,
a criagdo de uma estrutura nacional e em rede que integrasse os cuidados primdrios
de satde a nivel local, rede que teria como operador-integrador, os Centros de Cui-
dados Primdrios de Satde. Esta estrutura de servigo publico de sadde, dispondo de
instalagbes préprias para os servigos administrativos, de urgéncia e ambulatério e de
um pequeno hospital (estrutura cujo funcionamento técnico era (e é) assegurado por
um quadro de médicos e enfermeiros de familia, apoiado por meios complementares
de diagndstico de primeira linha e o recurso ao sistema hospitalar de nivel distrital
e central) tornou-se para nds, na nossa estratégia de articula¢o, um “relais” da mais
elevada importincia.
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As diferengas de condigdes logisticas, de personalidade dos responsdveis, de posi-
¢oes éticas e de formagio profissional, pesaram muito na heterogeneidade extensiva
e qualitativa do trabalho de articulagio das equipas psiquidtricas de sector com as
equipas dos Centros de Cuidados Primdrios de Sadde na drea geo-demogréfica do
Centro de Satide Mental. Mas, no decurso de uma dezena de anos e num “terreno”
previamente preparado, esta estratégia e prdtica de articulagio produziu (onde foi
possivel aprofundd-la) frutos cujo valor ¢ de sublinhar; em resumo: vivéncia susten-
tada e extensiva da utilidade da prdtica de entre-ajuda, contactos directos entre os
profissionais da psiquiatria e dos cuidados primdrios assim facilitados e enriquecidos,
possibilidade de cooperagio (pela troca partilhada de informagdo) no trabalho diag-
ndstico e terapéutico, possibilidade de hospitalizar e cuidar (em ligagdo) no hospital
local®® do Centro de Cuidados Primdrios multiplas situagdes psiquidtricas evitando-se
assim o internamento segregante em hospital psiquidtrico. Desta prdtica de encontros
regulares, de intercAmbios informativos a propdsito dos doentes e suas familias, das
consultas lado-a-lado do psiquiatra com o médico de familia quando este as solicitava,
da prética das psicoterapias individuais e de grupo nas instala¢des do Centro e do
seguimento articulado dos doentes resultou um claro efeito transformador das equipas
parceiras; e daf, uma taxa infima de recaidas e a possibilidade de tecer holdings de
cuidados de importincia capital no cuidar dos doentes psicéticos.

Este método e estas préticas foram assim trabalhadas pacientemente e em “siléncio”
até 1980.

Todavia, nesse ano de 1980, as equipas do Centro de Satide Mental de Setdbal
decidiram organizar o “I Encontro Nacional Sobre o Ambulatério em Psiquiatria”,
seguindo-se outro, organizado em moldes idénticos, em 1984.

Destas vastas assembleias de participagdo profissional transdisciplinar tanto da 4rea
da psiquiatria como da 4rea dos cuidados primdrios, provenientes de vdrios pontos do
pais, resultou nio apenas a constituigio da Sociedade Portuguesa para o Estudo da
Sadde Mental (tendo como um dos pontos programdticos prioritdrios a investigagio
partilhada sobre as prdticas de articulagdo dos servigos de psiquiatria com as outras
estruturas do campo sanitdrio e social a nivel local) mas também, em dimensao varidvel,
difusos efeitos de transformagao nas rotinas de trabalho de outros Centros de Satde
Mental. Seguiu-se depois a organiza¢io (com o concurso da Union International des
Sociétes d’Aide a la Santé Mentale) do “I Encontro Sobre Psicoterapia Institucional”
(Settibal — 1985) ¢ do “Encontro Internacional sobre Relag¢io Terapéutica no Quadro
da Psiquiatria de Sector” (Evora — 1987); e entre estes dois encontros, as “Jornadas
Luso-Francesas sobre Psiquiatria e Cuidados Primdrios de Satde” as quais tiveram
lugar em Gréindola, Castelo Branco e Braganca. Seguidamente na sucessio de multiplos
e regulares encontros dos érgaos directivos de diversos Centros de Satide Mental, (e
respectivo Secretariado) com a Sociedade Portuguesa para o Estudo da Satide Mental
e em cooperagio com a Equipa do Centre de Santé Mentale de Dax, organizaram-se

49 Ulteriormente extintos porque considerados economicamente “nio rentdveis”.
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em Mangualde (Margo 1990) tanto as “II Jornadas Internacionais sobre Psicoterapia
Institucional e Psiquiatria de Sector” como, também, o “III Encontro Sobre o Ambu-
latério em Psiquiatria”. E finalmente (Outubro 1992), organizar-se-ia em Settbal, em
cooperagio com a Union International des Sociétes d’Aide a la Santé Mentale e AREPP
da Equipa de Dax, o “I Encontro Internacional Sobre Psiquiatria de Sector”.>°

Importa dizer que de 1985 a 1992, a equipa que, a nivel nacional, dirigia a politica
de psiquiatria e sadde mental, apoiava sem reservas a progressiva implementagio e acgao
dos Centros de Satide Mental; o que, por certo, nio deixa de ter relagao com o vasto
élan participativo e de prazer de trabalho manifestado por numerosos profissionais
entre os quais mais de uma quinzena de médicos responsdveis por Centros de Satde
Mental — entre estes o Centro de Satide Mental de Lisboa-Oeiras vinculado ao ensino
de Psiquiatria e Satide Mental da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova
de Lisboa de cuja cdtedra foi primeiro titular E. Lufs Cortesao. Concomitantemente,
Jodo Sennfelt, psiquiatra vinculado ao Hospital Miguel Bombarda, Professor na Escola
Nacional de Sadde Publica, conseguiu constituir uma equipa e desenvolver no concelho
de Sintra uma “experiéncia de terreno” que apesar de vinculada administrativamente
ao Hospital Miguel Bombarda, se inspira nos principios tedricos e metodolégicos da
Psicoterapia Institucional no quadro da Psiquiatria de Sector.

Deste vasto movimento resultou que de 1987 a 1992 o pafis se tornou palco de
duas “psiquiatrias” distintas e em veemente confronto; esquematicamente: a psiquia-
tria das clinicas universitdrias (exceptue-se a da Universidade Nova de Lisboa) e dos
hospitais psiquidtricos por um lado; a da generalidade da rede dos Centros de Sadde
Mental, por outro.

Havia, evidentemente, heterogeneidade no trabalho de um Centro a outro,
tanto do ponto de vista da teoria como da praxis — umas equipas mais ou menos
reducionistas na referéncia biolégica, outras mais abertas as dimensées da micro-so-
ciologia, da psicandlise e da prdtica de técnicas referenciadamente psicoterapéuticas.
De qualquer modo, a generalizagio das deslocag¢des das equipas no “terreno” tanto
por ac¢des no domicilio como por prestagao de servigo de consultas e de medicagoes
de ac¢do retardada em proximidade e, também, pela cultura do tecer de relagées com
os profissionais dos servicos de ac¢do social e de medicina de familia num quadro de
cooperagdes personalizadas de entre-ajuda que se prolongaram ao longo do tempo,
contribuiu para estruturar um vasto campo de esforgos anti-segregativos de efeitos
psicoterapéuticos (lato senso) difusos cujo beneficio para os doentes e familias se foi
tornando evidente.

Outros efeitos se tornaram também evidentes: os hospitais psiquidtricos (75% dos
postos de trabalho e 80% do or¢amento para a psiquiatria ptblica) iam-se esvaziando
mercé da queda das admissdes e readmissdes; as somas gastas com a aquisi¢ao directa
de medicamentos baixava também significativamente; a clientela a recorrer ao sector
privado descia para niveis “ameacadores”...

50O material das intervengdes e dos debates destes forums poderd ser consultado na Colecgio de
publicagbes da Sociedade Portuguesa para o Estudo da Sadde Mental.
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O resultado de tal evoluir das coisa associado as respectivas repercussoes na esfera
do poder politico, nao tardou a manifestar-se: substituicao da equipa de coordena-
¢do nacional junto do ministério e, em seu lugar, nomeagao de um grupo conhecido
como “ponta de langa” dos lobbies farmacéuticos e dos asilos psiquidtricos privados
(representando estes alguns milhares de camas); e, de seguida, embora com quase
dois anos de luta de resisténcia, a exting¢do, por texto legal, ( Julho de 1992), da rede
dos Centros de Satide Mental com integracio do respectivo patriménio e pessoal nos
hospitais gerais. Assim, e na auséncia daquilo que se poderia chamar uma “politica
de estado” para a psiquiatria e satide mental, em Portugal, chegou-se 4 actual situa¢io
de a psiquiatria ptblica ter como operadores, os seguintes: os hospitais psiquidtricos
e as clinicas universitdrias de psiquiatria (agora hospitalocentricamente refor¢ados)
e, por outro lado, os departamentos de psiquiatria dos hospitais gerais, forcosamente
submetidos 4 légica geral do Hospital Geral.

Os efeitos de tal decisdo politico-administrativa aparecem jd como esclarecedo-
res: os hospitais psiquidtricos e os servios de internamento dos departamentos de
psiquiatria dos hospitais gerais mostram-se em lotagio esgotada, os asilos e clinicas
privadas voltam a estar em pleno, muitos doentes voltam a deambular em situagio
de “homeless” dado nio serem admitidos por falta de camas para doentes psicéticos
de evolugdo prolongada,’! a clientela no privado parece assegurada mercé das listas
de espera para consulta no sector publico...

Retomemos, para terminar, a questio da “psicoterapia institucional”. E verdade
que a abertura a esta prdtica no quadro de referéncia da sua elaboragio tedrica e de
praxis, sempre se tem mostrado dificil e foi para explicar o facto que nos alongdmos
nos factos de contexto.

A falar com rigor, foi apenas no Centro de Saide Mental de Setdbal que as
“ferramentas”, a linguagem e os conceitos se articulavam na praxis e onde a obra de
Tosquelles, Oury e Delion constituiram referéncias cujo valor de bussola se tinham por
indispensdveis. Sabemos que no Hospital de Dia do Departamento de Psiquiatria do
Hospital de Santa Maria e no Centro de Satide Mental de Lisboa-Oeciras os discipulos
de E. Luis Cortesdo continuam a tradi¢do das reuniées de pessoal de cuidados e a
prética regular de psicoterapias de referéncia analitica 0 mesmo se passando com alguns
discipulos e continuadores de Jodo dos Santos — todavia, nio parecem valorizar o uso
de dispositivos que em meu entender sio fundamentais tais como a institui¢ao Clube
no quadro de referéncia da psicoterapia institucional; a socio-andlise permanente do
funcionamento das estruturas hierdrquicas, de poder e de cuidar; a cuidada anilise
das constelagoes de transferéncia/contra-transferéncia no quadro da andlise da vida
quotidiana dos meios de vida em que o doente estadia e circula, etc.

STE também pela cultura que foi tomando corpo e forca de que os servigos de psiquiatria devem ser
apenas para as situagdes psicopatoldgicas agudas e sintomaticamente perigosas — quanto ao “resto”, rotulado
de “deficiéncia”, as familias, a rua, as estruturas de ac¢io social (que a pouco chegam) que deles se
encarreguem...
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Do que se passa nos restantes servigos psiquidtricos do pais temos agora pouca
informagao mas o que parece dominar situa-se na linha do cognitivismo e comportamen-
talismo — portanto, nada a ver com as referéncias da Psicoterapia Institucional.

Face a esta realidade pode-se colocar a questdo: serd que os contextos politico,
socio-politico e institucional explicam, por si s6, esta resisténcia as referéncias da
psicoterapia institucional a que nos referimos?

Pensamos que na realidade portuguesa exista também um factor que serd de va-
lorizar: sentimento generalizado de inseguranga e defesa dos psiquiatras portugueses,
potencialmente interessados, face a linguagem, & conceptualizagio e 3 metodologia
de “mise en pratique” e de “mise en question” sentidos face a leitura da bibliografia
disponivel.>?

Dado que os fenémenos de defesa e de resisténcia pessoal nio sio, provavelmente,
mais marcados nos portugueses do que ndo importa quem de um qualquer outro pafs
dito de cultura ocidental as pessoas do “isolado” de Setdbal foram adoptando com a
paciéncia e humildade possiveis, o propésito de transpor em linguagem “compreensivel”
as ideias relativas a epistemologia, as perspectivas e aos métodos que constituem na
actualidade patrimdnio da “psicoterapia institucional” o que, sem modéstia, parece
ter produzido alguns frutos na prdtica de Sector de algumas equipas dos ex-Centros
de Satide Mental.

Por infelicidade fomos obrigados a escrever este artigo empregando tempos passa-
dos; e com dificuldade diga-se. Na verdade, a decisdo politica de 1992 nio extinguiu,
apenas em abstracto, a rede dos Centros de Satide Mental — as equipas de Sector
foram desmanteladas®® quase por todo o lado, o extra-hospitalar ambulatério de
proximidade foi reduzido & quase inexisténcia. Face a esta situagao e sob o peso da
ameaca de ser colocado no saco dos “disponiveis” a generalidade das pessoas adaptou-se,
como pdde, as circunstancias.

Face a este espectdculo muita gente se interroga hoje sobre as vias e sobre o que
fazer em defesa da psiquiatria publica na sua responsabilidade perante os que sofrem
da mente. Mas, por agora, hd que esperar para disso se vir a falar.

52 A que acresce o progressivo desinvestimento da aprendizagem da lingua francesa nos actuais curricula
escolares e ao beneficio disponibilizado 2 aprendizagem do inglés.

53 0O pessoal de enfermagem, de servigo social, e de acgdo médica passando 2 situagdo de poderem ser
“colocados” ou deslocados” para um qualquer “servigo” do hospital por livre e total alvedrio dos respectivos
chefes com assento no Conselho de Administragio.

62



PARTE II

SOBRE A METODOLOGIA DA
PSICOTERAPIA INSTITUTIONAL
NA PRAXIS E PRATICA DA PSIQUIATRIA DE SECTOR



(Pdgina deixada propositadamente em branco)



INTRODUGAO

A psiquiatria de sector é a condi¢io organizativa que possibilita o estar
0 mais préximo possivel dos que tém necessidade dos nossos servigos enquanto
a psicoterapia institucional é um método de exercicio da psiquiatria segundo
critérios humanos aceitdveis.

Pierre Delion, in Institutions - Revue de Psychothérapie Institutionnelle

E foi um golpe de génio de Tosquelles e Bonnafé o terem pensado que nio
deve haver rotura na continuidade dos cuidados entre os diferentes momentos
da trajectéria dum paciente. A sua fundacio da psiquiatria de sector fecundada
pela psicoterapia institucional foi uma revolu¢io cultural auténtica pois que
ela permite ligar as respostas cuidadoras feitas a wm paciente & sua trajectdria
patolégica e assim trabalhar sobre as duas dimensées da alienagio que estio
presentes em toda a patologia mental: a psicética e a social.

Idem, ibidem

. a continuidade dos cuidados é a condicio da possibilidade de ter em
conta a relagio de transferéncia num dispositivo que pretende seguir um doente
ao longo de toda a sua trajectéria patoldgica.

Idem, ibidem

Nesta parte inserem-se textos*# apresentados em Encontros e Jornadas referenciadas
a actualidade da Psicoterapia Institucional; nomeadamente: em Marselha, Angers, Reus
(Catalunha), Laragne (Hautes Alpes - Franga). Também se entendeu dever inserir um
texto publicado no vol. 8 dos Anais Portugueses de Satide Mental dedicado a Frangois
Tosquelles — Homenagens em trabalho — no qual se relata o que foi a experiéncia
do ex Dispensdrio do Centro de Satide Mental de Setdbal desde 1970 a 1992, data
da extingdo por decreto-lei de toda a rede nacional dos Centros de Satide Mental;

54 Alguns deles sio mais da ordem do relator; outros mais de reflexio critica prépria do ensaio.
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inserem-se ainda textos escritos e publicamente apresentados nos anos que se seguiram
A extingdo nos quais se dd noticia sobre o processo e consequéncias da integragio dos
servicos, pessoal e patriménio dos Centros nos hospitais gerais.

Sao textos datados e muito directamente relacionados com o que foi a prética
positivamente inovadora dos Centros de Saide Mental; relacionados também com o
movimento de resisténcia 4 conjungao de forcas que visava a sua extingdo; relacionados
ainda com os efeitos que teve a extingdo relativamente 4 orientagdo tedrico-prdtica dos
servigos, aos dispositivos do cuidar e de articular cooperagdes com outros parceiros
dos servigos de sadde e da seguranca social a trabalhar no terreno comunitdrio; e, ob-
viamente, sobre os doentes e pessoal. Neste sentido, pode-se dizer que sdo textos que
em certa medida valem como subsidios para uma histéria da psiquiatria portuguesa
dos trés ultimos decénios.

Sdo textos escritos em estilo de oralidade e que a uma primeira vista podem parecer
heterdclitos e desarticulados e que no seu conjunto contém recorrentes repeti¢cdes pois
que relacionados com os contextos e os temas de reflexdo propostos pelas organizagoes
dos forums em que foram apresentados®®. Todavia, a uma leitura mais atenta ver-se-4
que hd um denominador comum que os inter-liga: o da reflexdo e relato sobre o uso
prdtico de conceitos fundamentais que se foram elaborando e precisando ao longo de
quase sete decénios de vida do movimento da psicoterapia institucional a qual, por sua
natureza, nunca se furtou nem 2 polémica epistemolégica em psiquiatria nem 4 andlise
das relacoes do poder politico-administrativo com as condigées bdsicas de praticar (ou
impedir de praticar) uma psiquiatria de humanos para humanos.

Os “conceitos fundamentais” a que aludi, relacionam-se com um conjunto de nog¢des
de entre as quais, por me parecerem de relevante valor pragmdtico, indico:

* A nogio do valor ético e técnico-cientifico de garantir aos doentes e seus fa-
miliares a acessibilidade e continuidade de acolhimento em tempo oportuno
qualquer que seja o “teatro” e 0 momento em que se processam — tudo isto
ao longo de todo o curso evolutivo do sofrer patolégico.

* Nogio de cuidar o necessdrio e suficiente, mas apenas o suficiente’® e em
espagos e settings o menos segregantes ¢ totalitdrios possivel — daf o cuidado
de recorrer o menos possivel a hospitalizagio dada a sua estrutura admi-
nistrativa de cariz totalitdria e funcionamento mais ou menos totalizante e
bloqueante da emergéncia e manifestacoes do desejar subjectivo — condig¢ao
primordial (como a psicandlise nos revela) em toda a dinAmica de um processo
de cura.

%5 Hesitou-se entre o manter a forma e o estilo em que foram apresentados, assumindo claramente a
dimensao da subjectividade ou o transformd-los na forma de um discurso de texto escrito, mais ou menos
limpo das dimensdes prosédicas — como se verd, optdmos pelo primeiro termo desta alternativa.

56 Tema de “mise en valeur” e de subtil anilise por parte de Hélene Chaigneau.
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* Noc¢io de equipe como institui¢do instituinte. Institui¢ao enquanto agregado
de personalidades e de desempenho dos papéis profissionais entre si diferen-
ciados mas entre si cognitiva e afectivamente articulados; e que persiste no
tempo e garante em continuidade o acolher e o cuidar do sofrimento psiquico
sempre que para isso ¢ solicitada. Institui¢do instituinte porque: institui,
concretamente, a relagio de acolher e cuidar; institui relagdes de articulagao
da dimensao diagnéstica polidimensional e do cuidar com as outras estruturas
e profissionais do campo sanitdrio que trabalham no terreno; institui também
articulagbes funcionais com estruturas e servicos de seguranca e ac¢io social
comunitdria, tantas vezes fundamentais e indispensdveis na ajuda e sustenta-
¢ao dos doentes comunitariamente residentes, mas social e economicamente
excluidos.

* Nogio, bem posta em evidéncia por P. Delion, da necessdria articulagio
dialéctica entre hierarquia estatutdria (relacionada com a légica de geral) e
a autarcia subjectal relacionada com o reconhecimento concreto do sujeito,
no funcionar das equipes.

* Nogdo de que a existéncia de profissionais de uma equipe ou setting de cuidados
psiquidtricos implica um campo de transferéncia e contra-transferéncia onde
se vém actualizar e manifestar as psicopatologias de cada um — postulado
que necessariamente implica as funcées de “com-apreender” e interpretar®’
no sentido de uma andlise indutora de efeitos de elabora¢io (“perlaboragiao”,
dizia Lacan).

* Nogio de que a transferéncia psicética, nomeadamente a do sofrer esquizofré-
nico, ¢ uma transferéncia dissociada, fragmentada ou clivada e polireferenciada
(sobre elementos parciais de pessoas, sobre objectos-coisas ou objectos ani-
mados, sobre delimitagdes precisas de espagos, etc.). O reconhecimento ¢ a
articulagio destas duas nog¢oes por Tosquelles e Oury constituem uma contri-
bui¢io major relativamente a4 compreensao psicopatolégica das psicoses e aos
critérios de “mise-en-place” dos dispositivos possibilitadores do seu cuidar.

* Nogio da articula¢io conceptual das nogdes de acolber e cuidar, com os
conceitos de holding (Winnicott) e de func¢do alfa (W. Bion) — articulagao
que tem sido objecto da persistente reflexio de P. Delion (fun¢io férica da
equipe, chama ele a0 que tem a ver com a prdtica destes conceitos), de muitos
dos trabalhos por ele publicados e do uso que dela faz no seu trabalho com
as criangas autistas e psicdticas.

57 Problemdtica que foi tema da mesa redonda organizada por Tosquelles e Sivadon no decurso do
primeiro Congresso Internacional de Psicodrama (Paris - Setembro 1964) e cujo conjunto de comunicagdes
foi publicado no n.° 1 da Revue de Psychotérapie Institutionnelle.
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Estas sao nogdes que nortearam o trabalho da equipe de que fiz parte e que estio
subjacentes na dimensio clinica, natureza dos dispositivos de acolher e cuidar e praxis
de articulagio de que nestes textos se dd noticia; outras nog¢oes neles estao subjacentes
(a de transversalidade da comunicagio posta em evidencia por Felix Guattari, é uma
delas), mas as que enumerei foram de facto as mais determinantes no trabalho que se
desenvolveu de Fevereiro de 1970 a Julho de 1992.

Aos eventuais leitores fica o aferir em que medida os textos que aqui se inserem

lhe poderio ser de alguma utilidade no seu trabalho com as patologias psicdticas de
longa evolugio.
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ARTICULACAO FUNCIONAL DA EQUIPA DE CUIDADOS
PSIQUIATRICOS DE SECTOR COM AS EQUIPAS
DE CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE
NA “PRISE EN CHARGE” DO DOENTE MENTAL
— UMA EXPERIENCIA>8

1. Algumas notas de ordem histérica e cultural

Desde o inicio do século até aos anos 1945-1950 toda a assisténcia ptblica aos do-
entes mentais, em Portugal, era feita através da hospitalizago nos trés estabelecimentos
manicomiais de Lisboa, Coimbra e Porto. A construgio e entrada em funcionamento
do Hospital Julio de Matos em Lisboa e do Hospital Sobral Cid em Coimbra (1945 ¢
1948 respectivamente) aumentou em muito o nimero de leitos de hospitalizagdo psi-
quidtrica e a utilizagdo activa das terapéuticas bioldgicas (malarioterapia, sismoterapia,
cura de Sakel) e da ergoterapia veio permitir um movimento de entradas e altas muito
significativo. Apesar disso, bem cedo a realidade demonstrou que as possibilidades
de hospitalizagao se tornavam cada vez mais insuficientes relativamente 4 pressio das
necessidades. A politica or¢amental do Governo de entdo para a sadde e a caréncia
em meios de pessoal (o nimero de psiquiatras e de enfermeiros/as era extremamente
reduzido) conduziu a Lei 2006 de 1945 que previa a criagdo de servigos extra-hospi-
talares de Psiquiatria cujas estruturas operatdrias eram os trés Dispensdrios Centrais
de Higiene e Profilaxia Mental de Lisboa, Coimbra e Porto, dispondo cada um deles
de diversas equipas ambulatérias (um ou mais médicos, um enfermeiro/a e motorista)
que se deslocavam com regularidade para fazerem “consultas externas de psiquiatria”
nos distritos que lhes competiam, de acordo com as modalidades de distribui¢ao da
responsabilidade territorial definida na Lei. Quase simultaneamente, criava o Governo
(de Salazar) um sistema de Cuidados Primdrios de Sadde chamado de “Servigos Médi-
co-Sociais”. Era este, um sistema hiperburocratizado onde os médicos, irrisoriamente
pagos, trabalhavam por perfodos de duas horas, num ou vdrios “postos de consulta”,
no mesmo dia, sendo fontes de rendimento destes médicos (e a maioria dos médicos

8 Intervengdo no «IV Cours International des Techniques de Soins en Psychiatrie de Secteur» organizado
por Santé Mentale et Communautés sobre o tema: «Le Théatre du soin, ses acteurs et ses lieux» - Villeurbanne

— Lyon, Franga — Abril 1988.
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do pafs trabalhava nessas condiges) os “saldrios” pagos por este sistema associado aos
honordrios recebidos da sua clientela privada.

Num tal contexto, os Dispensdrios e as consultas por deslocagdo das equipas, para
os cuidados psiquidtricos extra-hospitalares em proximidade, cedo se encontraram
numa situagio que se pode resumir, dizendo:

* serem vividas como concorrentes pelos médicos residentes porque sentidas
como “ladroes” de clientela;

* as consultas eram extremamente sobrecarregadas porque a elas vinham do-
entes ndo apenas psiquidtricos (por eles préprios ou trazidos pela familia ou
seus vizinhos) mas também doentes portadores de outras patologias ou de
sofrimento nio acolhido noutros lugares — as consultas de psiquiatria eram
gratuitas para a maioria dos “inscritos” e quase gratuitas para os restantes;

* as consultas de psiquiatria, para o tal sistema de cuidados médico-sociais,
tinham uma fungio de “caixote do lixo” pois que se descarregavam para elas,
sem um minimo de deontologia nem de tecnicidade, todos os casos “desa-
graddveis” e, também, a sobrecarga das consultas médicas no sistema;

* tinham também uma func¢ao de bode expiatério numa situagio em que as
necessidades de hospitalizagao ultrapassavam de muito longe o nimero de
leitos psiquidtricos disponiveis.

2. A experiéncia de Setdbal

O Dispensdrio de Higiene e Profilaxia Mental de Setibal (depois Centro de Satde
Mental no quadro da Lei de Sadde Mental 2118 de Abril de 1963) criado em 1969,
entrou em funcionamento no inicio de 1970 (25 de Fevereiro), dispondo de uma equipa
muito reduzida mas coerente, e que definiu como objectivo, a prdtica da Psiquiatria de
Sector no seu territdrio de responsabilidade (sete municipalidades a que correspondiam,
nessa altura, cerca de 200 000 habitantes). Para ultrapassar o sistema vigente em que
a assisténcia hospitalar e a extra-hospitalar eram estruturalmente auténomas e desar-
ticuladas, tornou-se necessdrio desenvolver grandes esfor¢os de modo a conseguir-se
um acordo com o Hospital Miguel Bombarda mediante o qual se tornou possivel que
fosse a equipa do Dispensdrio (os médicos e as assistentes sociais) a responsabilizar-se
pela assisténcia dos doentes da sua drea geodemogrifica, nele internados, quando a
hospitaliza¢do era julgada necessdria. Chegou-se assim 2 possibilidade de cada equipa
do Centro poder assegurar a continuidade dos cuidados, qualquer que fosse o lugar em
que deveriam ser praticados: em proximidade nas comunidades municipais, na sede
do Dispensdrio, no Hospital Miguel Bombarda e, a partir de 1976, em Setibal, numa
Unidade de Doentes de Evolugio Prolongada, servigo cuja estrutura, funcionamento
e prdtica clinica se inspira da teoria e praxis da Psicoterapia Institucional tal como a
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conheceis a partir do trabalho de Tosquelles, Oury, J. Ayme, H. Chaigneau, Gentis,
Racine, Delion, J. Tosquellas e muitos outros.

Todavia, antes de 1975, o nosso trabalho a nivel comunitdrio era penoso e ingrato
dado o contexto de organizagdo e funcionamento dos servigos publicos de Satde dos
quais se falou anteriormente. Contudo, apds a revolugiao democrdtica de 25 de Abril
de 1974, lentamente, foram-se criando “aberturas” que conduziram a Lei do Servigo
Nacional de Satde e a criagiao da rede nacional de Centros de Cuidados Primdrios de
Sadde — sendo estes Centros as unidades organizacionais que, a nivel municipal/local,
sdo responsdveis pelas fungdes de autoridade sanitdria, de execu¢io dos programas de
prevencio, de dar resposta aos pedidos de cuidados terapéuticos cujas patologias nao
exigem equipamentos de diagndéstico e terapéutica mais diferenciados e sofisticados.
Convém dizer ainda que muitos destes Centros dispde de servigos de hospitalizagao
de nivel municipal/local®® onde sio cuidadas patologias diversas jd diagnosticadas a
nivel dos hospitais distritais ou centrais ou patologias para as quais o exame clinico
e o apoio de pequenos servigos de radiologia e de laboratério de andlises permitem o
diagnéstico — e acontece que todos os Centros dos municipios da responsabilidade
do Sector em que trabalhamos dispoem deste servigo de hospitaliza¢io a nivel local.

Estava-se portanto, a nivel comunitdrio, tanto os profissionais do Centro de Satde
como a Equipa de Psiquiatria de Sector, em posi¢do auténoma e sem qualquer depen-
déncia hierdrquica de uma em relacio 4 outra — a interlocugio era assim do registo
contratual informal e de colaboragio e entre-ajuda reciprocas.

O problema que entdo se colocava A nossa equipa era o seguinte: — Como ultra-
passar as barreiras duma situagio histdrica, organizativa e institucional reciprocamente
segregativa. Tratava-se de encontrar e tragar os caminhos de articulagao possiveis
num quadro em que a equipa psiquidtrica de Sector e os profissionais do Centro de
Cuidados Primdrios de Satide (médicos e enfermeiros, sobretudo) estavam, uns e ou-
tros, sobrecarregados de trabalho. Seria impossivel relatar aqui toda a diversidade de
situagbes nas quais a equipa perscrutou a possibilidade de langar as pontes dteis nesta
estratégia de articulagdo inter-institucional a qual passava, obrigatoriamente, por uma
dimensio ética e técnica de acolhimento dos pedidos dos profissionais dos Centros
de Satide e também, necessariamente, pelo modo de lhes colocar as nossas préprias
solicita¢des. Também nio podemos relatar aqui, detalhadamente, a grande riqueza
fenomenoldgica dos “encontros”, tanto os de sucesso como os de falhanco, nem tao
pouco abordar a dimensio do “desejar” que af emerge. Comegamos por dizer que o
primeiro contacto visando objectivos explicitos de articulagdo teve lugar no inicio de
1976 — entre o médico da equipa psiquidtrica e o casal de médicos responsdveis pelo
Centro de Cuidados Primdrios de Satide recentemente criado em Grindola (concelho
alentejano); médicos af residentes e af trabalhando em regime de exclusividade e tempo
completo. Diga-se ainda que existiam elementos de aproximacio significativa entre
o psiquiatra e estes colegas do Centro de Sadde: posi¢io politica comum (factor im-
portante no contexto da “revolu¢io dos cravos”) e conceptualizagio, também comum,

59 Servigos que, ulteriormente, por razdes economicistas, foram extintos — recorde-se que esta comunicagao
teve lugar em 1988.
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em relagdo 2 estrutura e funcionamento do que deveria ser um Servi¢o Nacional de
Sadde; partilha também do desejo de enveredar por um trabalho de experimentagao
prdtica e de elaboragio tedrica, trabalho que na verdade se revelou pioneiro.

Assim, sem programa prévio abstractamente estabelecido € sem nenhuma orientagio
ou imposi¢ao administrativa ou ministerial chegou-se, partilhadamente:

* A percepgdo comum da necessidade de uma adequada triagem dos doentes a
enviar & consulta de psiquiatria de modo a que ela nio tivesse como dnica
fungio a de servir como “pot de chambre” dos “maus objectos” dejectados; o
que implicava responder 2 solicita¢io de transmissdo de saber psiquidtrico, &
prdtica de regras de acolhimento e de “passagem” dos doentes de um campo
institucional para o outro, e a redistribui¢io (acordada em comum) da fungio
diagndstica e terapéutica;

* A convicgdo, partilhada, de poder hospitalizar e cuidar nimero significativo
de situagdes psiquidtricas no pequeno hospital do Centro. De facto, pouco a
pouco, ¢ passando pelo adequado acolhimento das ansiedades do pessoal de
enfermagem e respondendo ao seu pedido de transmissdo de conhecimentos
tedricos e préticos de psiquiatria, tornou-se possivel af cuidar e sem qualquer
segregacio relativamente aos doentes de outras patologias: descompensacoes
neurdticas agudas, algumas crises dissociativas tanto agudas como sub-agudas,
patologias psiquidtricas de etiologia etilica, etc. E ébvio que estas hospitalizagoes
tinham lugar (e tém) num quadro de acordo comum, o que, necessariamente,
implica um pedido nosso ¢ o acolhimento desse pedido pela equipa do Centro
de Satde, em contacto directo — rela¢io de pedido e acolhimento que fun-
ciona nos dois sentidos: da equipa de psiquiatria para a equipa de Cuidados
Primdrios (médicos e enfermeiros) e vice-versa; implica isto que a equipa
psiquidtrica esteja em disponibilidade permanente para acolher o servigo de
hospitaliza¢io em eventuais dificuldades face & sintomatologia psiquidtrica
dos doentes para os quais solicitamos o internamento “sur place”, seja tam-
bém para o que se possa manifestar de psiquidtrico nos doentes internados
por outras patologias. E embora um pouco ao lado, apraz-nos dizer que esta
prdtica tem muitos pontos comuns com a da Equipa de M. Minard em Dax,
e desde 1985 que temos o prazer (e o proveito) de descobrir, conjuntamente,
esses pontos comuns.

Relativamente 2 articula¢io da nossa equipa de Sector com a do Centro de Saide
acrescentaremos ainda que foi possivel:

* empreender a realizagio de programas de investigacio epidemioldgica comu-
nitdria em comum;

* apoiar, em conjunto, as comissdes de pais ¢ a municipalidade no projecto de
constitui¢ao de uma cooperativa psicopedagdgica (CERCI-Grandola) para
criangas com défices das fungdes cognitivas quaisquer que sejam as estruturas
subjacentes.
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Para melhor esclarecimento, convém ainda dizer que algum tempo apds a criagio
dos Centro de Cuidados Primdrios de Saide, o Governo decretou a extingao do an-
terior sistema dos Servicos Médico-Sociais de que atrds se falou e que os respectivos
servigos locais e o seu pessoal foram integrados nesta nova estrutura que é o Centro
de Cuidados Primdrios de Saude.

Aconteceu assim que a nivel municipal, relativamente a Sadde, nds tinhamos
como primeiros actores para desempenhar a ac¢io de cuidar, o casal de jovens colegas
de que atrds se falou, outros entretanto admitidos e ainda todo o pessoal (médicos,
enfermeiros, pessoal administrativo) dos ex-Servigos Médico-Sociais extintos. Estes
factos condicionaram uma situagdo de questionamentos, perturbagdes e alteragoes de
relagdes hierdrquicas, de relagdes de poder, dos sistemas de “prestance”e, obviamente,
a emergéncia de angustias depressivas e paranéides com a correlativa dramatizagio de
estruturas defensivas diversas: parandides, manicdides, histerdides e de reforgo obses-
sivo. Contudo, apesar destas dificuldades, apesar da avalanche de solicitagdes que se
abateu sobre o dispositivo de acolhimento da nossa equipa de psiquiatria e os efeitos
deste contexto na sua prépria dindmica interna, conseguiu-se manter a “tablatura
operatéria’ (Oury) de que antes se falou.

Todavia, de 1977 a 1986, dois factos iriam pesar no desenrolar desta experiéncia:
por um lado a restaura¢io politica de direita, com o seu nitido cariz revanchista,
que impds ao Centro de Sadde um director nomeado pelo Governo, o qual, por sua
vez, instaura o autoritarismo hierarquizado e o burocratismo os quais, por seu lado,
desencadeiam resisténcias mais ou menos violentas por parte dos médicos de Clinica
Geral e, em consequéncia, diversos processos disciplinares; por outro lado, as condigoes
particularmente duras de trabalho, o distanciamento de Lisboa e o agora referenciado
exercicio do poder conduziram a uma constante rota¢io dos médicos do Centro.

A Equipa de Psiquiatria, porém, era auténoma, como se disse, do ponto de vista
administrativo e fazia o melhor que podia para manter a sua posi¢io de neutralidade
e acolhimento face a todos os profissionais do Centro, qualquer que fosse a fac¢io a
que pertencessem.

Neste contexto, a “tablatura operatéria” e as potencialidades de articula¢io re-
trafram-se ¢ a qualidade da triagem dos doentes para a consulta de Psiquiatria ficou
muito prejudicada. Contudo, foi possivel manter a articula¢io para a hospitalizagao
“sur place” dos nossos doentes, o que implicou o prosseguimento dos intercAmbios de
valor terapéutico e formativo e, simultaneamente, da elaboragio de muitas projecgoes
fantasmdticas no campo institucional do Centro.

E foi assim que, pelos finais de 1985, nos sio formulados novos pedidos para
a realizacdo de “sessbes de formagio” em Psiquiatria; que os médicos do Centro se
dirigem ao psiquiatra solicitando conselho e, de motu préprio, dando informacoes
directas sobre casos clinicos que eles entendiam dever enviar a consulta de Psiquiatria.
O corpo de enfermagem, por seu turno identifica-se no mesmo pedido de formagao
solicitando “sessdes de formagao” e multiplicando a procura de contactos directos com
elementos da equipa psiquidtrica evocando os mais variados pretextos.

E também foi assim que em Maio de 1986 a equipa psiquidtrica, de parceria com
o Centro de Sadde, organizou as “I Jornadas Luso-Francesas de Articulagiao Funcio-
nal das Equipes de Cuidados Psiquidtricos com as Equipas de Cuidados Primdrios
de Sadide”, as quais tiveram lugar nas instalagdes do préprio Centro de Satde, nelas
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tendo participado A. Castera e M. Minard de Dax e C. Cappadoro, de Aire-sur Adour.
Desde entio, o esfor¢o de intercAmbio foi-se enriquecendo e aprofundando, de tal
modo que desde o ano passado, vdrios médicos generalistas frequentam regularmente
um Semindrio sobre o tema da “Relagio Terapéutica”, organizado por nds em Settibal,
e que o pedido para um trabalho formativo de perspectiva balintiana nos foi j4 for-
mulado por colegas clinicos gerais vinculados a dois Centros de Cuidados Primdrios
de Saude e localizados no Sector.

A chegada ao Centro de Satide Mental de Settbal, hd cerca de trés anos, de uma
colega que parece identificar-se com o que se poderd chamar um certo projecto ético e
técnico de trabalho, permitiu a emergéncia de condi¢oes que conduziram 2 estruturagio
de uma outra equipa de Sector, a qual, numa outra zona geo-demogrifica, prossegue
uma experiéncia que pelos seus efeitos, no quadro desta dindmica de articulacio inter-
institucional, apresenta homologias, as quais, segundo nds, merecem ser retidas em
termos de elaboragio tedrica a propdsito do assunto que aqui estamos a tratar.

E ainda enquanto movimento em curso: a emergéncia de outras experiéncias recentes,
dinamizadas por outros colegas e seus colaboradores em outros Centros Distritais de
Sadde Mental, tais como o de Beja, Castelo Branco, Viseu, Braga e Braganca, parecem
demonstrar a apari¢ao de certos factos comuns ao nivel da evolugio dos intercAmbios e
dos conteddos explicitos nas sequéncias das solicitagdes a eles colocadas pelos Servigos
de Cuidados Primdrios — como se este comum desejo por parte destes Centros de
Satdde Mental em transgredir e rasgar um quadro institucional “figé” de assisténcia
psiquidtrica de inspiragdo universitdria e, de modo geral sob tutela intelectual da
Universidade (desejo que passa por uma comum abertura a articulagdo funcional, nio
hierarquizada, com os outros “relais” institucionais do campo sanitdrio e social) conduza
ao desencadeamento de processos homdlogos que serd ttil caracterizar e deles extrair
as linhas de forga. Foi alids a consciéncia desta necessidade de elaboragio colectiva
sobre o desenrolar dos factos da experiéncia que conduziu os respectivos promotores
a constituirem-se em “Grupo de Reflexdo Tedrica sobre a Prdtica da Psiquiatria de
Sector” que regularmente se retine em fins de semana de trabalho.

Voltando aos factos da nossa experiéncia, surgiu que no quadro de trabalho dito
formativo, entre a equipa psiquidtrica de Sector e os Médicos de Familia do Centro de
Cuidados Primdrios de Satde, apds o pedido para a realizagdo de sessdes de formagao
colectiva, se seguiu, por parte de alguns, a solicitacdo para um trabalho a que se tem
chamado “formagio lado a lado” a qual consiste nisto: de acordo com uma agenda
previamente estabelecida em comum, os colegas marcam consulta a doentes que eles
julgam sofrerem de componentes psicoldgicos ou psiquidtricos no seu quadro clinico
e, eventualmente a doentes referenciadamente psiquidtricos que constem da sua “lista
de utentes”. A consulta destes doentes assim triados, tem entdo lugar no gabinete do
médico de famflia, com este ¢ o psiquiatra. Apds a consulta segue-se a reflexdo clinica
conjunta sobre o caso consultado, sobre a fenomenologia do desenrolar da consulta,
sobre as questdes diagndsticas, sobre a orientagdo e estratégia terapéutica, etc.

O que acabamos de referir coloca concretamente toda a questao da relagio entre
o saber médico de referéncia universitdria (e da necessidade do seu uso correcto) e a
dimensio da especificidade psiquidtrica em tudo o que esta relacio tem de paradoxal;
isto é: situar-se numa posi¢io de abertura ao outro e ao que do sujeito inconsciente
nele fala; numa posic¢io de acolhimento das singularidades que se presentifiquem,
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sejam elas insélitas, como Oury nos diz; simultaneamente, tornar-se suficientemente
advertido sobre os perigos de cair nas rasteiras das identifica¢des especulares.

Temos estado portanto, no que respeita a referéncia formadora da articulacgio,
face a duas solicitagdes e dois procedimentos de trabalho que se articulam entre si
em termos de complementaridade: o trabalho “lado a lado” junto do consultante e o
trabalho em grupo o qual vai da transmissao de saber tedrico (“ensino”) até a reflexdo
clinica colectivamente partilhada.

Alongdmo-nos um pouco sobre esta dimensio formadora do nosso trabalho de
articulagao com os médicos e enfermeiros dos Centros de Cuidados Primdrios de Saude
e pode-se discutir sobre as determinagdes desta escolha. Apenas fizemos alusio, e de
passagem, as articulagdes com os profissionais dos Servigos de Seguranca Social, lares
nao lucrativos para pessoas idosas, estruturas locais de ensino, comissdes de trabalha-
dores das empresas, etc. — isto é: aquilo a que Francis Jeanson chama o “trabalho na
populacao”. A razdo desta prevaléncia resulta do nosso convencimento de que esta
aten¢io dada a formacdo constitufa uma condi¢do indispensdvel para poder trabalhar
a nivel comunitdrio, no actual contexto portugués. Efectivamente, para poder realizar
um trabalho psiquidtrico que nio seja mera etiquetagem nosogrdfica ou sindrémica e
mera monoterapia quimica em quadro de segregacdes multiplas e para poder tentar o
tecer de uma “superficie” de acolhimento que esteja presente em multiplos lugares e,
por assim dizer, em permanéncia, necessdrio foi o comegar-se por uma estratégia de
redistribui¢do da fun¢io psiquidtrica.

Nesta redistribui¢io da fun¢ao de acolhimento dos sujeitos em sofrimento e da
fungio psiquidtrica, parece evidente que o papel e a funcio de “relais” dos médicos e
enfermeiros residentes e institucionalmente vinculados ao Centro de Sadde, (o qual,
como dissemos, dispoe de um Servigo de Urgéncia local e de um Servigo de Hospi-
talizagdo) profissionais que estdo ao corrente da vida das familias, dos grupos e de
todas as redes comunitdrias, impunha que por isso mesmo, a equipa psiquidtrica af
investisse de modo privilegiado. A equipa por isso optou; e cremos poder sintetizar
os resultados, referindo:

1. Esta prdtica reduziu o peso dos pedidos de consultas psiquidtricas, os
quais, na sua maioria (70%) provinham de estruturas neurdticas e reacgdes
emocionais, facto que permitiu uma maior disponibilidade para o trabalho
de articulagio e formacio entre as equipas e, ainda, & “mise en place” de
psicoterapias em sentido especifico (individuais e de grupo) nas instalagoes
do Centro.

2. Atingiu-se a possibilidade de hospitalizar e cuidar “sur place”, a quase
totalidade das crises agudas ou sub-agudas qualquer que fosse a referéncia
nosogrifica; do mesmo modo, quanto s curas de desintoxicac¢io etilica
e de outras toxicodependéncias. Foi assim que, para uma populagio de
50 000 habitantes adstrita ao Sector apenas houve duas hospitalizagdes em
hospital psiquidtrico no decurso do dltimo ano — e estas, provenientes
de uma municipalidade do Sector na qual a articula¢io se revela ainda

pobre e dificil.
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3. Verificou-se uma nitida elevacao do limiar de tolerAncia comunitdria,
familiar e dos profissionais de Satde face ao sintoma psiquidtrico e a
doenga mental, facto evidenciado na redugio espectacular das atitudes
segregativas e “ejectivas’ em curto-circuito.

4. O campo de detecgao das potencialidades articulatdrias alargou-se, o que
constitui uma condigdo de enriquecimento da “tablatura” de acolhimento e
das potencialidades de af articular as fun¢oes diagndstica e terapéutica.

5. Esta estratégia de pluriarticula¢io implica um permanente trabalho sobre
gestos e atitudes complexas onde a emergéncia de pedidos e do desejar
determinam uma permanente “mise en question” das estruturas defensivas
no seio da prépria equipa psiquidtrica, o que, como se compreende, coloca
bastantes e incessantes problemas.

6. Com certo niimero de psicéticos comega-se a poder trabalhar ao nivel das
transferéncias/contra-transferéncias multi-refernciadas e multi-referencidveis
(Tosquelles € Oury).

7. O préprio funcionamento dos Centros de Cuidados Primdrios de
Satde concelhios onde trabalha a nossa equipa de Sector ¢ a da colega
que atrds referimos modificou-se significativamente: tornou-se menos
compartimentada, aquilo que se chama a “relagio médico-doente”
e o registo de funcionamento das consultas oscilaram no sentido da
“desburocratizacao” e da flexibilidade e, mais ainda, no sentido de
uma abertura ao outro/outrém, que antes nio existia dado o potencial
obturador da aten¢ao redutoramente centrada na doenca.

8. A experiéncia do Centro de Satide Mental de Settibal faz parte, desde hd
alguns anos, do imagindrio de significativo ndmero de grupos de trabalho
psiquidtrico, sobretudo ao nivel dos Centros Distritais de Saide Mental,
facto que, como jd se disse, levou a ruptura do anterior processo rotineiro
de trabalho, 4 emergéncia de experiéncias diversificadas e ricas, ao encontro
regular dos profissionais comprometidos neste processo.

3. A questao das referéncias

Pode-se perguntar qual ¢ a referéncia tedrica que sustenta a nossa praxis e a dos outros
animadores comprometidos na pesquisa de novas veredas de trabalho psiquidtrico no
nosso pafs. Deve-se dizer que nio hd homogeneidade em relagio a esta questdo. Para
além dos diferentes actores da equipa (médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes
sociais, ortofonistas, técnicos de psicomotricidade, etc.) pode-se dizer que hd equipas
que se situam num quadro da teoria funcionalista/cognitivista relativamente 2 estratégia
articulatdria, procurando consensos pragmdticos democraticamente elaborados — a sua
praxis clinica ¢ a do Saber e a do saber fazer da psiquiatria “cldssica” com significativo
componente da Escola Fenomenoldgica de Jaspers e K. Schneider. Por nossa parte,
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como por certo o notaram, pensamos que as ‘ferramentas” elaboradas no quadro das
experiéncias e teorizagdo do movimento da Psicoterapia Institucional, (por Tosquelles
e Oury nomeadamente) nos podem prestar grandes servigos — ¢ assim que, conceitos
como os de “Colectivo”, “Acolhimento”, “Transferécia/Contratransferéncia multirefe-
renciada”, “Analisadores”, “Transversalida-de”, “Posi¢ao diacritica permanente”, etc.
nos servem na pritica de todos os dias. Como bem se compreende, ¢ uma pritica que
nio ¢ ficil. E como a musica; parafraseando Delion: ¢ preciso conhecé-la para a poder
tocar e é tocando-a que ela se aprende. E evidente que o campo comunitdrio do meio
social dito “normal” nao ¢ menos complexo que o de um campo institucional de um
estabelecimento hospitalar — mesmo se este, nas suas alienacoes, se apresenta como
caricatura daquele. E, bem entendido: as angustias emergem ¢ despontam por todo
o lado; as defesas estdo sempre presentes; a equipa ¢ obrigada a vivé-las e a lidar com
umas e com outras, queira-se ou nio — o importante ¢ que ela tenha a capacidade
de as apreender e de se colocar a famosa questdao de Oury: o que ¢ que se faz, o que
¢ que se pode fazer 14 onde se estd?

A quem nos ouve pode parecer que concebemos o Sector, as municipalidades, as
comunidades, como campos mais ou menos “hospitalares”, mais ou menos psiquidtri-
cos. Talvez haja mesmo quem pense que sonhamos com uma espécie de grande diva
onde se meta toda a gente, a comegar por aqueles com os quais nos articulamos no
campo da Sadde e dos quais longamente se falou — enfim, qualquer coisa prépria do
registo parafrénico. Todavia, o nosso desejo de cuidar e a nossa acgio de cuidados visa
exclusivamente os sujeitos sofredores que nos colocam, directa ou indirectamente, o
pedido de cuidados psiquidtricos. A nossa estratégia de deteccio de “relais” visiveis
ou potenciais e de articulagdo operatdria entre eles e nés, nos dois sentidos, nao tem
outros objectivos que nio sejam os de:

e redistribuir a fung¢do de atencio psiquidtrica, como antes se disse;
* reduzir a pressio segregativa qualquer que seja o sitio onde ela se manifeste;

* enriquecer, tanto quanto possivel, a informagao pertinente no processo diag-
néstico;

* alargar a equipa de cuidados psiquidtricos no sentido de uma coeréncia arti-
culada, tdo flexivel quanto possivel e, também, tdo aberta quanto possivel as
emergéncias do sujeito, o que implica a necessidade de encontros e comple-
mentaridades multiplas e multiplicdveis, tanto na sua estrutura como no seu
“pré-texto”;

* criar condi¢bes e operar as acgdes de dimensio formativa reciproca para todos
os actores interessados tendo em conta o respectivo desejar e as respectivas
solicitagoes; o que implica diversidade movedica necessariamente respeitosa
dos consensos e acordos, e do grau de implicagio pessoal;

* melhorar, tanto quanto se possa conseguir, a qualidade do nosso trabalho
cuidador.
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4. Um exemplo clinico

Uma terca-feira de manhi, a enfermeira psiquidtrica, a assistente social e eu pré-
prio, chegamos ao Centro de Cuidados Primdrios da municipalidade de Grandola,
lugar onde todas as semanas se desenvolve uma jornada do nossa trabalho. Instantes
apds a nossa chegada, uma enfermeira do Centro de Satide que habita a uma trintena
de quilémetros e que proporciona cuidados de enfermagem as pessoas da sua aldeia
e proximidades, procura a assistente social da nossa equipa psiquidtrica para lhe falar
de uma situagio que estima muito dificil e para a qual solicita que se “faca qualquer
coisa”. Eis a situagdo: os pais de um rapaz da sua vizinhanca, de vinte e dois anos,
muito angustiados, procuraram-na para lhe pedir ajuda. O seu filho, inteligente,
ex-bom aluno e bom trabalhador, apresenta desde h4 alguns meses, graves perturba-
¢oes psiquidtricas: recusa comer, niao dorme, passa as noites de pé e a falar sozinho
caminhando de uma ponta a outra do corredor da casa falando de coisas que nio
conseguiam compreender; nio se considerava doente e recusava-se obstinadamente a
ir a um médico para ser tratado. Mas o que muito perturbava esta enfermeira era o
facto de ela ter dito aos pais para o trazerem 2 nossa consulta de psiquiatria dizendo
a ele, Vitor, que era ele que trazia o seu pai 2 “consulta dos nervos”, tendo ele assim
aceitado de vir. Efectivamente, desde a nossa entrada nas instalacdes do Centro, nds
vimos um rapaz bem vestido que caminhava em ir e vir de uma ponta a outra do
corredor, muito, muito tenso e que espreitava furtivamente tudo o que se ia passando
a volta — recorde-se que, como dissemos anteriormente, nestas instalagées, ao longo
de todo o corredor, existem diversos gabinetes de consulta de Clinica Geral e vdrias
salas de espera onde se aglomeram dezenas e dezenas de pessoas — para consultas,
tratamentos ambulatérios, vacinas, fazer marcagoes, etc.

A assistente social pds-nos o problema e decidimos que ela e os pais procedessem
A inscri¢ao do Vitor para a consulta, “deixando de lado” e por enquanto, o problema
de saber como ¢ que nos irfamos desenvencilhar na situagio de consulta a qual teve
lugar cerca de duas horas mais tarde. Vitor continuava a espreitar as idas e vindas
das pessoas e tudo o que se passava a volta, o que se fazia, o que se dizia. Entretanto
chegou 0o momento de receber em consulta, quem? O pai do Vitor pois que lhe ti-
nham dito que era o pai que vinha a consulta. Vitor sozinho? Os dois em conjunto e
ao mesmo tempo? Decidi vir & porta do gabinete e dizer ao Vitor para entrar; entrou
sozinho. Entrou sem manifestar resisténcia e sentou-se em frente de mim em posigao
um pouco obliqua. Reparo de novo na sua apresentagio muito cuidada, no seu aspecto
e modos um pouco amaneirados e, muito simplesmente, disse-lhe: “bem, vamos, diga
0 que o preocupa’.

Vitor comegou entio a falar em tom muito sério e com certa nota dramdtica. Fala
de modo saltigrado, passando de temas e conteddos misticos e filoséficos a temas
referidos as suas capacidades intelectuais e estéticas; o que, porém, domina no curso
do seu discurso ¢ a difluéncia e a imprecisio do pensamento. No entanto, durante trés
quartos de hora, Vitor foi falando das suas imprecisas dividas, das suas convicgoes de
ser envenenado por sua mie, de ter nascido numa cassete, de ser um ser programado, de
estar trocado, de ter um mistério na sua nascenga, de querer saber as suas verdadeiras
origens. Diz-nos também que falou ao Papa em Fdtima sem 14 estar, que fazia coisas
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sem se aperceber mas que elas apareciam perfeitas, que o tinham posto a funcionar
ao contrdrio — a ele, ao seu corpo, ao tempo da sua existéncia, ao seu préprio tempo
vivido. Misturados a estes contetidos, diversas e repetidas vezes, emergéncias alusivas
a temas homossexuais, a influéncias e transformacées vindas do exterior sobre todos
os seus érgios e, sobretudo, sobre seus aparelhos digestivo e sexual.

Chegou enfim o momento de decidir relativamente ao que fazer: discutir com
ele a hipétese de uma hospitaliza¢io no hospital psiquidtrico de apoio, em Lisboa ou
“sur place” no hospital do Centro de Satide? Fazer vir uma ambuléncia e envid-lo ao
hospital psiquidtrico quer ele o quisesse ou nao visando um internamento compulsivo
de urgéncia? Fazer vir a enfermeira da equipa e tentar uma injecgio de um neuroleptico
de ac¢io rdpida associado a outro de ac¢io retardada? Fazer uma prescri¢io de neu-
roleptico por via parental e discutir com ele e a enfermeira residente na sua aldeia o
respectivo modo de administragio? Fazer-lhe uma receita “per os” e discutir com ele o
modo de tomar os medicamentos assim prescritos? Dizer-lhe para ir ao seu Médico de
Familia entregando-lhe uma carta com indica¢oes diagndsticas e quimioterapéuticas?
Dar aos pais, por via indirecta, uma receita de haloperidol em gotas...? Decidimos
nio fazer nada disso. Perguntamos-lhe simplesmente se queria marcar consulta para a
terca-feira seguinte, proposta que aceitou com uma expressio de prazer extremamente
fugaz; e despedimo-nos a seguir com um “até terga-feira”.

Tratava-se agora de atenuar as angustias dos pais e da enfermeira de modo a que
pudessem aceitar uma tal decisdo. Foi a assistente social da equipa que se encarregou
disso apds prévio acerto entre o médico e ela sobre 0 método a utilizar com vista a
conseguir a atenuacio de tais angustias, as quais, por certo, se iriam intensificar.

Na terga-feira seguinte, a chegada, j4 Vitor nos esperava e: acolheu-nos com sorriso
de satisfagdo. Desta vez, no gabinete de consulta, Vitor sentou-se nio em frente de
mim do outro lado da secretdria como na terga-feira anterior, mas a3 minha direita
préximo de mim. E ao fazé-lo tira da algibeira um frasco de haloperidol e coloca-o
sobre a secretdria. Ao meu olhar interrogativo, diz-me: “fui obrigado a vir aqui; estive
muito mal; eu estava em todas as coisas e todas as pessoas estavam em mim; o meu
corpo falava por todo o lado e tudo falava no meu corpo; vim aqui ao Dr. X que me
receitou estes comprimidos; é preciso que continue a receitar-mos porque nao posso
passar sem os tomar; agora estou mais unido; jd nio me fazem funcionar ao contrdrio”
— efectivamente, constatava-se uma nitida melhoria do contacto e da fenomenologia
dissociativa e delirante.

Acrescente-se: préximo do fim desta jornada de trabalho o Dr. X veio ter connosco
e contou-nos entdo que na quarta-feira que se seguiu ao primeiro encontro com Vitor,
ele tinha vindo ao Centro, muito agitado e angustiado perguntando por todo o lado e
a toda a gente se havia algum médico que fosse do nosso conhecimento ou das nossas
relagdes de amizade... Questdo: transferéncia psicética “enxertada” e mediatizada pela
passagem por terceiros e pelo medicamento?

O programa impde que termine; e terminarei dizendo simplesmente que Vitor nio
falta nunca as consultas marcadas, que toma com preocupagido obsessiva os medicamen-
tos prescritos, que ritualizou a sua vida do dia a dia e que ndo manifesta perturbacoes
dissociativas nem de delirio activo; e refere-se a crise dissociativa que vivenciou dizendo
que “estava muito mal” mas recorda muito pouco daquilo que sofreu.
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Bem: se vos apresentamos aqui este exemplo nio foi com o objectivo de o comentar
do ponto de vista fenomenoldgico nem para o reflectir do ponto de vista psicanalitico
(embora se possa fazer se nisso virem interesse); menos ainda com a presungio de nos
apresentarmos perante vés com um dos nossos “happy ends” dos quais desconfiamos
bastante — foi apenas porque pensamos que o caso de Vitor, nos aspectos que aqui
resumimos, vos poderia proporcionar uma ideia concreta sobre o quadro, a forma e
o estilo do nosso trabalho.
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UM POUCO DE MEMORIA; UM POUCO DE REFLEXAO
EM TORNO DA NOCAO DE EQUIPA PSIQUIATRICA 60

Caros amigos

Para me tranquilizar um pouco devo confessar-vos que senti (e sinto) algumas
dificuldades para vir e ousar estar aqui em face de vés. Na verdade, foi somente hd
alguns dias que recebi a carta do nosso amigo Jacques Tosquellas com o desdobrivel
do programa onde estd consignado que falaria a seguir a Ayme. A greve dos correios
e as dificuldades de contactar comigo por telefone durante o dia pesaram com certeza
no atraso da recep¢ao da informagio que Jacques gentilmente me enderegou.

Com efeito, ndo tive tempo suficiente para “sonhar” sobre o tema destas XII Jornadas
da AMPI e, creio eu, para pensar é necessdrio sonhar; por outro lado, dada a minha
lentiddo (e outras preocupagdes e responsabilidades que interferem), faltou-me tempo
para rememorar um minimo necessdrio sobre os meus cinquenta anos de trabalho em
psiquiatria — o que, sem duvida, seria muito dtil. Ora, tudo isto associado as minhas
dificuldades linguisticas e s minhas inibi¢des pessoais conduziram ao que aqui vos
apresento e que submeto 2 vossa tolerincia.

Tendo, pela vossa amizade e solidariedade, decidido vir, fiquei todavia indeciso
sobre o que vos poderia dizer. Recorri entdo ao programa e li: “espagos do sonho e
tempos de ac¢do no trabalho de equipa...” E disse para comigo: bem, se se diz espagos
de sonho no trabalho de equipa ¢ porque nao é duma equipa de trabalho em cadeia
que aqui se trata — certamente que sabem que nos tempos que correm a psiquiatria
nao estd livre de um tal modelo de trabalho e eu préprio conhego um pais no qual foi
oficialmente nomeada uma comissao composta por enfermeiros/as cuja missio ¢é a de
estudar a decomposi¢io do trabalho do enfermeiro de psiquiatria em tarefas precisas
e de cronometrar com rigor os respectivos tempos de execugio...

Mas deixemos as minhas inquietagdes pessoais face a uma eventual ameaga de
introdu¢io do modelo robdtico em psiquiatria — certamente muito menos oneroso
em pessoal — e concordemos em falar da equipa psiquidtrica em servigo.

%0 Texto apresentado nas 12. Journées de Psychothérapie Institutionnelle de I'Association Méditerranéenne
de Psychothérapie Institutionnelle dedicadas ao tema: «Espaces du réve et temps de 'action dans le travail

d’équipe» — Marselha, Novembro 1998.
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Todos sabemos que devemos ao movimento da “psicoterapia institucional” e da
“psiquiatria de sector” a promogio da exigéncia do trabalho psiquidtrico em equipa
como necessidade incontorndvel. E isto, primeiro que tudo, pelo reconhecimento
activo de que o ser humano, s3o ou doente, constitui uma integra¢ao polidimensional
que tem a ver com o corpo, com o psiquico e com o social. Depois, pelo facto de
o trabalho de cuidar dos déficits, das perturbagdes ou das roturas de tal integragao
exigir concerto de actores técnicos de especificidades diversas; isto é: o reconheci-
mento activo de que o médico nao ¢ o dnico detentor do saber pertinente e que da
semiologia concreta do quotidiano, indispensdvel no tomar de decisoes ajustadas, ele
apreenderd sempre muito pouco a partir do exclusivo coléquio singular tradicional.
Para isso, e sobretudo em relagdo aos doentes psicéticos, é-lhe necessdrio convocar e
escutar aqueles que, quotidianamente, ao longo do dia e em locais diversos, estio em
relagio directa com estes doentes. Daf, como sabem, a consciéncia da necessidade da
institucionaliza¢io desta “ferramenta” fundamental que sdo as reunides do colectivo
cuidador centradas sobre os préprios doentes (a praxis democrdtica intrinseca ao mo-
vimento da Psicoterapia Institucional levaria ao alargamento da prética de reunioes
transdisciplinares a outras configuragoes e finalidades). Daf ainda, o reconhecimento
activo de que para cuidar dos doentes psicéticos, necessdrio se torna que se implante
uma constelagio referenciada de espacos de intercAmbios materiais, afectivos ¢ de
fala, espagos nos quais e através dos quais eles devem poder circular livremente e,
eventualmente, investir — o que implica nio apenas o alargamento do teatro do cui-
dar mas também o recorte espago-temporal cénico deste; recortes espago-temporais
necessariamente interarticulados e integrados (como véem, estou a evocar os clubes
terapéuticos e as suas articulagdes).

Parece evidente que o que acabo de recordar foi fruto e motor de cultura demo-
crdtica; mas foi também fruto do reconhecimento esclarecido do que se pode apelidar
de potencial patogénico/patopldstico versus, terapéutico, do campo do cuidar que era
necessdrio organizar e preparar. Parece que muitos protagonistas do vasto movimento
de que falamos se ficaram naquilo a que se chama teoria e praxis funcionalista dini-
mica; outros, contudo, prosseguiram a navegacio ...

Na verdade, bastante cedo, mesmo antes de Tosquelles ter enunciado a metdfora
das duas pernas no decurso da sessiao de fundagio da Société de Psychothérapie Insti-
tutionnelle em Outubro de 1965 (Paris), ele préprio, Oury, Gentis, Racine e outros,
inspirando-se por um lado nos trabalhos de Melanie Klein e continuadores sobre as
angustias e organizacoes defensivas arcaicas, por outro nas observagoes e reflexdes sobre
a patologia da imagem do corpo e a prdtica dos grupos, haviam chegado 4 nogao de
transferéncia fragmentada e multireferenciada — nogio que viriam a articular com
a de enxerto de transferéncia posta em evidéncia, tedrica e praticamente, por Gisela
Pankow. Estas nog¢oes, enriquecidas pelo contributo dos conceitos da “daseinandlise”
e pelos frutos dos trabalhos do grupo de Schotte em Lovaina a propésito do Vector
contacto de Szondi conduziram 2 evidéncia e promogdo prdtica da fungio de aco-
lhimento — isto, muito antes da conceptualizagio da fungio alpha por W. Bion e
da elaboragio e difusio do conceito de envelope psiquico, de envelope de grupo, de
fungao aconchegante,... etc.
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Além disso, temos o desenvolvimento do trabalho prético e de reflexdo tedrica
produzidos pelo grupo de Villeurbanne com J. Hochman, Marcel Sassolas e colabo-
radores e aquele que ¢ produzido por Delion e sua equipa, com criangas, em Angers;
do contributo de La Borde, ao longo de decénios, Oury, F. Guattari, G. Michaud,
D. Roulot e outros nos foram dando (e continuam a dar) testemunho.

Esta curta nota histérica pareceu-me necessdria com vista a mostrar que uma equipa
de trabalho em psiquiatria ndo deve ser vista como um grupo ou conjunto de grupos
concebidos tanto na sua composi¢io como no seu funcionamento ¢ interactividade
dindmica de acordo com parimetros socioldgicos exclusivos tanto no que respeita a
fun¢io de decisio como na de distribui¢ao e execugao das tarefas técnicas — assunto
sobre o qual se poderd ler com proveito a longa intervengao de Jacques Tosquellas
mas II Jornadas Internacionais sobre Psicoteraspia Institucional e Psiquiatria de Sector
(Mangualde, 1990), texto oportunamente publicado pela Sociedade Portuguesa para
o Estudo da Satide Mental.

Ficar numa tal concepgao (de exclusivos parimetros sociolégicos) significa nio
apenas a ilusdo de “despejo” do sujeito inconsciente como a recusa de com ele trabalhar
— o que ird abrir as portas a uma racionalidade objectivante e “maquinistica” cujas
consequéncias j4 conhecidas e as que se prevéem para o futuro sao de temer: tanto no
que respeita & dimensao ética como relativamente ao pensar cientifico.

Torna-se pois necessdrio recorrer a outras constelagdes conceptuais para tentar
uma melhor compreensiao do que seja a substincia daquilo a que se chama: equipa
psiquidtrica em trabalho.

Durante anos, no meu pensar interno servia-me da metdfora do “saco” para com-
preender e trabalhar em equipa. Eis que a gentileza e amizade de Delion me fazem
chegar o seu livro intitulado “Séminaire sur Pautisme et la psychose infantile” no
qual pude ver que a metdfora e a légica dos sacos em oposigio a légica das caixas
conceptualizada por Michel Serres, lhe era também ttil — Delion di-lo com uma
imagem de tal modo eloquente que nio resisto a transmiti-la: “A equipa, o colectivo
de cuidados, este organismo bizarro, fabrica-se com as colunas vertebrais psiquicas
e éticas de cada um mas com e dentro de uma pele grupal; ¢ um dispositivo frégil e
precdrio; um pouco como quando nos metemos quatro ou cinco dentro de um saco
para fazer de cavalo; um faz as patas da frente, outro as patas de trds e outros dois
ou trés fazem o resto; ¢ preciso que cada um dos membros deste cavalo singular se
aguente para que o conjunto se mantenha num tecido que representa vagamente um
cavalo; ¢ muito frdgil e pode-se rasgar facilmente”. E acrescenta: “no nosso trabalho
em equipa hd qualquer coisa desta ordem, um indice de fragilidade e de precariedade
necessdrias para poder acolher as angustias e os meios de defesa (muito frigeis) das
criangas e adultos assim como os icones e os {ndices que eles nos enviam”.

Evidentemente, como Delion bem o diz, trata-se dum saco muito particular. Com-
posto por um numero finito de nés e de passagens entre eles, o conjunto tem uma
superficie que é um envelope de geometria varidvel sobre dimensées multiplas. Mesmo
numa dimensdo simplesmente topogrdfica e se se toma o paradigma do sector, vé-se
(e bom serd que assim seja) que o envelope-saco se pode distender em pseudépodes a
procura de pontos de contacto e de articulagdes necessdrias, ou retrair-se em pregas nio
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menos necessdrias; vé-se que esta variagio se pode fazer segundo movimentos flexiveis
e bem acordados relativamente ao “terreno” em que se opera ou, pelo contrério, sob
um modo mais ou menos rigido e dissonante, eventualmente a indicar a identificagao
projectiva patoldgica; pode mesmo chegar a ver-se a imagem da catatonia fixada em
pontos estdticos e a agir estereotipias supostamente técnicas. E é necessdrio que este
saco assim tecido se sustente para que se possa sustentar a interface que faz limite
entre um campo exterior e um campo interior, cada um deles com propriedades par-
ticulares de campo. Recorde-se a propdsito a epistemologia e os conceitos de campo
psicolégico, campo de grupo, campo social (com as suas bases ecoldgicas) que Kurt
Lewin nos proporcionou jd 14 vao dezenas de anos.

Esta superficie-interface que o envelope-saco constitui, imagino-a a funcionar como
uma membrana que suporta as tensoes exteriores e interiores, que tem a fungio de apa-
ra-excitagdes ¢ que também pode funcionar como superficie de inscrigao. Como se vé,
evoco aqui as bem conhecidas formulacoes de Anzieu. Mas também a vejo a assegurar
uma fun¢io de suporte dos sistemas de poros de permeabilidade cujos intercAmbios
osméticos e de bombeio sdao sempre complexos, frdgeis e precdrios na sua estabilidade
funcional adequada. Perdoem-me que continue a socorrer-me metaforicamente da
quimica-fisica. Como acabei de dizer, esta superficie-interface do saco-membrana estd
submetida tanto a tensdes exteriores (do Estado, da opinido publica, das familias e de
toda a rede social) como as turbuléncias interiores; estd sempre em risco, seja de se
romper seja de se defender pelo recurso ao modo da carapaca autistica impermedvel.
Acrescentarei que esta superficie-interface do saco-envelope da equipe estd submetida,
como disse, a turbuléncias exteriores e interiores mais ou menos destrutivas e que
emergem e evoluem em relagio com o potencial metabdlico dos “campos climdticos”,
com as “atmosferas”, como nos diz Salomon Resnik — fenomenologia de atmosfera
cujos indices carecem de ser detectados e pensados.

Tente-se agora dirigir a atencio para dentro do “saco”. Todos sabemos o que sao
as clivagens socioldégicas de pertenca: estatutdrias, corporativas, de historicidade, etc...
Mas existem também, tanto do lado dos “consumidores” como dos “produtores” de
cuidados (gosto desta férmula de Oury) individuos e grupos formais e informais (incluo
aqui os grupos de “formagio espontinea reactivos as supostas escolhas preferenciais do
médico” postos em evidéncia por Tosquelles) com as suas interdependéncias complexas,
as sua peles e os seus campos de influéncia e de atmosfera préprios.

Entdo, que dizer sobre as condi¢bes para que esta complexidade se mantenha de
modo a desempenhar as suas finalidades cuidadoras e terapéuticas. E ébvio que isso
niao poderd acontecer com recurso a sermdes ou a preces de boas inten¢des; nem tao
pouco com regulamenta¢des burocrdticas sobre papéis, fungoes, esferas de compe-
téncias e acantonamento de responsabilidades — o que nio significa que ao nivel
de execu¢io das tarefas os papéis e as responsabilidades nio devam ser claramente
definidos e articulados.

Em relagio a isto creio estarmos de acordo em admitir que a finalidade cuidadora e
terapéutica passa pela capacidade que este ajuntamento complexo e heterogéneo (a que
chamamos equipa) tenha para produzir uma fungio de “recipiente” acolhedor (fonc-
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tion contenante) tal como W. Bion a conceptualizou; isto é: produzir um quadro com
qualidades de atencio atenciosa, de acolher, de sonhar e de pensar tanto as turbuléncias
projectivas como os indices e sinais discretos emitidos pelos “asteréides”®! autisticos
sejam eles errantes, ou “pregados” a coisas e pontos fixos. Produzir esta fungio que Bion
apelidou de fungio alpha e que Delion prefere chamar de funcio férica, pressupde o
que J. Dill do Grupo de Villeurbanne e no seguimento de Winnicot, designa como
articulagdo do holding com o moving; isto é: acolhimento e suporte suficientemente
bons e capacidade de fantasiar sobre o que foi e ficou inscrito no inconsciente adentro
do saco-membrana que ¢ a equipa.

Ora, esta produgio de holdina e movina ligados e interdependentes nao pode acon-
tecer nos espagos de fusdo e confusio em que os envelopes individuais e os grupos se
dissolvam criando-se desse modo um ajuntamento sem “coluna vertebral”, ajuntamento
topologicamente nio orientado; portanto sem potencial atractor. Uma tal situagao
nio sé seria incapaz de acolher as angustias arcaicas (e todas as outras) como as faria
subir exponencialmente com os riscos de “passage & I'acte” mortiferas ou de explosio
fragmentdria — salvo se, num movimento de urgéncia defensiva, se instalasse por todo
o lado e a todos os instantes uma contengio rigida nio menos mortifera. Na verdade,
um quadro de envolvéncia acolhedora nio é um quadro de contengdo catatonizante
como muito a propdsito Delion nos recorda.

Um quadro com fun¢io de holding no qual o processo terapéutico possa acontecer
exige a integracio de “objets arriere-plan”®?(incorporagio de objectos de sustentagio),
base de ancoragem do conjunto-equipa e que permite que a respectiva heterogeneidade
se mantenha elasticamente: na verdade, conjuntos de grupos de composi¢ao e referéncias
diversas, cada um com o seu préprio envelope-membrana e sua aptidao ao contacto e,
entre eles (estes diversos grupos), os espagos e tempos intersticiais nos quais o fazer e o
dizer (dimensdes sobre as quais Oury e Delion insistem) tém o seu privilegiado campo
potencial de emergéncia. Necessdrio se torna, porém, que estes “fazeres” e “dizeres”
sejam apreendidos, entendidos e retomados no sonhar-pensar da equipa.

No conjunto dos referidos objets arri¢re-plan integrantes do quadro temos: a lei,
a constela¢do da hierarquia estatutdria, o tabuleiro dos “situemas” (este conceito ela-
borado por C. Poncin continua a ser-me atil) articulado com a grelha dos tempos de
actividades — isto no fundo, o que parece relacionar-se com a légica do geral de que
Delion nos fala ao retomar o trabalho da Escola de Perpinhio sobre C. Pierce.

Sem estas integrantes do quadro, o singular, qualquer que seja a sua estrutura, nio
se afigura possivel; como diz Delion: “é necessdrio o geral para que haja o singular; ¢
necessdrio o singular para que haja o geral” — relagio dialéctica que o poeta de Antigona
bem colocou, acrescento. Isto ¢, o singular e a hierarquia subjectal (continuando com
Delion) podem existir sob condi¢ao que o geral exista, e entre si se acordem em justa
medida. Se este dipolo dialéctico nio existir nao poderd haver enxertias e constelagoes
de transferéncia psicoterapeuticamente reconhecidas e trabalhadas — o que haverd

61 Metdfora de Delion.

62 Conceito elaborado a partir da psicandlise de criangas autistas e psicéticas; nomeadamente com os

trabalhos ded: G. Haag, Golse, Delion, Resnik.
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serd do registo da contra-transferéncia massiva que esmaga ou incendeia sem disso se
dar conta. Contudo, o que nos questiona ¢ que, de modo nenhum, nio ¢ da ordem
da simplicidade, ¢ saber um minimo sobre o que ¢ necessdrio para que este dipolo
dialéctico, sempre em perigo, se mantenha e funcione na justa medida.

Creio que estaremos todos de acordo em nio acreditar que seja um parafrénico
genitor ou um mdgico da harmonia que venha resolver tal dificuldade. Trata-se de
uma questdo central sobre a qual os que tém navegado e navegam na embarcagio da
Psicoterapia Institucional sempre tém trabalhado, forjando ferramentas conceptuais e
operatdrias a partir da prépria prdtica. Entre eles, aquele que Horace Torrubia apelidou
de analisador e cuja fung¢io ¢ a do trabalho do pensar em busca do sentido daquilo
que a partir de signos, sinais e {ndices o colectivo acolhe, recolhe e pensa.

Foi voluntariamente que, de modo isolado tomei este conceito com o nome de
baptismo que Torrubia lhe deu. Para mim este conceito tem valor paradigmdtico
relativamente ao que nos pode servir para apreender e trabalhar no campo da trans-
feréncia e contra-transferéncia, campo cujas estruturas sempre se entrelagam e que se
torna necessdrio desfiar tanto quanto possivel — trabalho que em minha opiniao se
nao poderd dispensar no processo de elaboragio de decisdes e ac¢des de cuidados sob
risco de elas ndo serem outra coisa que “passages a I'acte”®? patogénicas.

Retomo ainda o paradigma do analisador dado que ele me aparece como porta-
dor da dimensio sonhar-pensar sobre a qual nos temos alongado e a que o tema das
Jornadas nos convidava.

Sabe-se que o processo do sonhar-pensar no “colectivo” e naqueles que se juntam
com a finalidade de compreender e, eventualmente, tomar decisdes, passa por tempos
e por expressoes fenomenoldgicas muito diversas. O que tem a ver com a constelagao
das interdependéncias e sujeito do inconsciente dos que af se encontram presentes,
mas também tem rela¢io com o que, dos doentes e do colectivo da equipa no seu
conjunto foi recebido e recalcado no inconsciente de cada um. Creio que todos nds
temos a experiéncia de se ter encontrado numa reunido para reflectir sobre um ou
vdrios doentes ou sobre constelagdes mais ou menos patoldégicas e patogénicas a actuar
no colectivo e sem que se saiba porqué, o grupo permanece mudo e¢ em que até o
corpo de cada um parece esvaziado de expressio. E ndo se trata de reticéncia; parece
uma espécie de vazio abissal que af estd e que talvez a teoria da identificacio projec-
tiva nos ajude a compreender. Nao continuarei a falar disso e recordarei apenas que
se for dado tempo (o qual ¢ vivido com surpreendentes distor¢des) pouco a pouco
se poderd ver que os corpos adquirem forma expressiva, que esbocam movimentos
discretos (como se ressuscitassem) e que, por aqui e por ali, pequenos esbogos de
“mise en mots” comecam a emergir ¢ a falar, aparentemente desligadas e desconexas
mas onde a recordaciao do visto e do entendido se misturam de modo confuso sobre
situacdes e tempos muito diversos; depois poder-se-2 ver um tempo em que se ima-

63 Alusio a distingdo operatéria introduzida por Lacan entre “passage a I'acte” e “acting-out” cuja
importincia, na metodologia da psicoterapia institucional, ¢ particularmente sublinhada por Oury e
Delion.
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gina e em que se formulam hipdteses que sdo tramas de interpretagdes; tudo isto se
passando em relagio com “variagdes climatolégicas” que nos impressionam; variagdes
que tém para mim valor de indice de transformagio — transformac¢io do contetido
pelo contenant-groupe, diria.

Por vezes, nio se sai do estado de aborrecimento ou foge-se para o exterior: so-
nha-se sobre o tempo, sobre as férias... Mas o que ¢ surpreendente, é constatar que
mesmo quando parece que nada se passou em relacio com o que era suposto reflectir
se acaba por constatar que, houve transformagdes benéficas indiscutiveis relativamente
as situagdes clinicas em causa — o tempo nio me permite citar exemplos.

Acontece pois, que no trabalho psiquidtrico, a equipa de que se falou nao pode
deixar de se estruturar em espagos-tempos de sonhar® e pensar sobre o que sonha
— entdo, talvez se possam elaborar e partilhar decisdes que, em justa medida, se
julguem necessdria e oportunas.

Uma palavra para terminar: evoquei pressoes internas e externas sobre o saco-mem-
brana da equipa o qual é, em si mesmo instdvel; porventura sempre em risco seja de
impermeabiliza¢io autistica seja de rotura e fragmentagio. Todos temos a experiéncia
das turbuléncias que emergem no seu interior se este nao estiver em catatonia. Mas
nio se pode esquecer ou subestimar o peso das forcas exteriores, nomeadamente, as
do poder politico-tecnocrdtico que se impéem como determinantes: como se sabe elas
tém o poder de impor o orgamento, tentam impor (impuseram) a compartimentagio
dos lugares e dos dispositivos de cuidados (os dos agudos, os dos crénicos, os dos que
nio respondem em duas ou trés semanas de medicacio, os dos que respondem, o dos
que sdo da responsabilidade da satide versus os que sao catalogados de deficientes a
despejar para o campo da assisténcia social, etc. ...) — no limite, esse poder pode de-
terminar e consumar a razia, a escala nacional, tanto da histéria como dos dispositivos
de cuidados resultantes de anos e anos de trabalho vdlido relativamente a uma ética
do humano. O meu pafs passou e estd a passar por essa traumdtica experiéncia.

%4 Decerto nio terd passado despercebido que ao falar-se de sonbar se estd a pensar no imaginar-fantasiar;
o que cola com o conceito de “musement” elaborado por Michel Balat.
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ALGUMAS REFLEXOES EM TORNO DUMA INSTITUICAO:
A “PRESENCA CUIDADORA” ©¢5

O enunciado do tema destas 7% Jornadas da Associagio Mediterranica de Psi-
coterapia Institucional, indica, de modo incisivo, a dimensio da temporalidade, do
movimento: tempo estdvel, tempo instdvel, tempo problemdtico, tempo de crise, tempo
de transformacdo das institui¢es (mesmo tempo da sua morte) — sempre em relagio
com a temporalidade politica, socioldgica, tecnoldgica. Tempos da temporalidade
dos grupos e de segmentos sociais multiplos. Tempo de movimento das correlacoes
de forgas — sempre complexo. Tempo de movimento aberto & abertura duma praxis
transformante dum tempo fechado de prdtico-inerte de ritualizagio morta e mortifera
de toda a emergéncia do desejo; tempo produtor de sentido ou tempo estagnado
— estagnante. Tempos de desafio, institui¢oes face ao desafio do tempo ...

Institui¢do... lexema a nomear o objecto produzido por um poder instituinte: poder
autocrdtico, poder colectivo, poder identificdvel, poder anénimo, poder sem nome?
Relagao do sujeito instituinte ao que faz falta, ao que é pressentido a faltar — mais ou
menos reflectido; sempre movimento do desejo produtor do agir.

Institui¢oes, mdquinas ldgicas de partilha, que estabelecem e articulam diferencas,
que fundam as condicdes e regras de trocas, que sio condi¢des do sentido — sentido
dos intercimbios humanos a dimensées multiplas: bioldgicas, econémicas, sociais,
afectivas, sexuais... de palavras.

Institui¢bes, mdquinas légicas ordenadoras — produtoras de ordem no espago fisico
e social, no tempo, no comércio dos humanos: ordem reconhecedora das diferencas
definindo entre elas as articulagbes possiveis.

Tempo fundador: percep¢ao de um contexto problemdtico, identificagdo ao que
falta, emergéncia duma praxis instituinte, institui¢do instituida; momento fundador
circunscrito num tempo histérico preciso, no espago-tempo dum mito, num tempo
sem fim como ¢é o de Babel; momento fundador da prépria existéncia — do ser corpo-
-sujeito. Forclusio ou colapso desta articulagio e eis-nos face ao ser psicético?

% Intervengdo nas 7¢™ Journées de Psychothérapie Institutionnelle de I’Association Méditerranéenne
de Psychothérapie Institutionnelle (A.M.P1.) dedicadas ao tema «Les Institutions a I'épreuve du temps»

— Marselha 1993.
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A enunciagio indicativa deste feixe de tépicos no quadro dum horizonte proble-
mdtico em torno da no¢io de institui¢do em relagao ao tempo e ao sujeito nio deve,
evidentemente, deixar-nos esquecer que somos gente da praxis psiquidtrica e certo é
que nos encontramos aqui para falar das institui¢des psiquidtricas, das institui¢oes
de finalidade e fun¢io terapéutica... grande palavra! Precisemos: instituicdes tera-
péuticas porque nao apenas moderadoras duma ordem estabelecida mas, sobretudo,
porque condigdo de espagos de encontro, de emergéncia do desejo, da articulagdo da
transferéncia e da articulagio simbdlica do sujeito sofredor. Institui¢ées cujo espago
praxico pode estar dentro, fora ou no intermezo do estabelecimento psiquidtrico ou
de qualquer que seja o estabelecimento de cuidados.

Instituigbes psiquidtricas: relagdo com o conceito, o estatuto, a teoria da do-
enga psiquica — rela¢io desta com a histdria social e econédmica, com o processo
de desenvolvimento cientifico e técnico, com a histéria das institui¢des politicas e
administrativas, com o nivel do pensamento epistémico, com o potencial e for¢a dos
ideais humanistas, com a dimensio ética dos praticantes da institui¢io cuidadora.
Nao serd suficiente recordar em relagio ao nosso mundo dito ocidental, a distincia
filoséfica, cientifica e ética, que vai do Hipdcrates de Kos & sombra do velho pinheiro,
aquilo que estabelece a bula de Inocéncio VII e o consequente modo de processo e de
procedimentos estabelecidos pelos dominicanos Jakob Springer e Heinrich Institoris
no seu tragicamente célebre “Hexammer” (martelo das bruxas, 1487); a distincia que
vai das institui¢es do tempo do poder temporal eclesidstico, aquelas que permitiram
a instituigdo da Lei Esquirol?¢°

E sobre as casas de segregagao dos loucos também nido chegard que se evoque a
diferenga que vai dos manicémios pré Pinel e Esquirol (como foi o caso do célebre
Bedlem) aos asilos do século XIX a funcionar no quadro dos preceitos definidos e
estabelecidos pela Lei Esquirol.

E em relagao 2 epistémica, que dizer do desvio entre a teoria que faz da doenga
mental uma doenga do érgao cérebro em identificagdo com o modelo redutoramente
organicista das patologias e a teorizagio que se foi elaborando no sulco da rotura
epistémica de Freud?

E devemos nés deixar de apontar as diferengas de epistemis, de praxis e de ética
profissional entre os que laboram no rasto do movimento da psicoterapia institucional
e os que a desconhecem, rejeitam ou denegam?

Questdes postas num esquematismo e simplificagio extremas, evidentemente,
mas que Nos servem para mostrar que as instituigdes resistem, obviamente, & prova
do tempo mas que hd sempre movimento: previsivel e imprevisivel, calmo ou mais
ou menos agitado e critico; hd o tempo aparentemente morto e hd o tempo de rotura
— e hd o tempo de perigo...

6 Lei que responsabiliza o Estado pela assisténcia aos doentes mentais em todo o territério frances,
ainda em vigor.
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Reflexdes simplistas e superficiais, evidentemente, mas que nos podem servir para
introduzir algumas questdes que julgo nio desprovidas de oportunidade, ei-las:

* As politicas orcamentais dos paises da CEE/EU mostram ou nio a tendéncia
a restricao das dotacoes destinadas a assisténcia psiquidtrica?

E sobre quais rubricas a restri¢io se faz mais sentir?

* Assistimos ou nio a reducio dos efectivos do pessoal cuidador: enfermeiros
e médicos nomeadamente?

* Assistimos ou nio a redugio progressiva do tempo e da qualidade de “presenca”
dos cuidadores junto dos doentes?

e Pode-se falar ou nio de uma deterioragao da formacio dos cuidadores em
psiquiatria? — estou a pensar na dos médicos, sobretudo.

¢ O direito ao cuidado®, vitaliciamente, se necessdrio, nio estard a ser sapado
na prética? Por exemplo: que dizer da “mercadoria” (que estd na moda pro-
mover) dos servicos de hospitalizagao de curta duragio, burocraticamente
estabelecida, com o correspondente despejo para o campo do social — mas
que social e em que condigdes?

* Que dizer do slogan “passe-partout”: “a psiquiatria ¢ uma especialidade
médica como as outras”? — Nio assistimos nds A recuperagio, ou mesmo
a0 uso perverso pelo Poder e seus serventudrios tecnocratas, do discurso ideo-
légico contra os servigos de hospitalizagdo psiquidtrica e & hospitalizagao dos
doentes, discurso sobre o qual o minimo que se pode dizer é que se trata de
um discurso racionalizante, seja da fobia face 2 doenga mental (“longe da
vista, longe do coragio”, diz o provérbio portugués), seja da omnipoténcia
de “curar” posta em “echec”? — discurso porém, que serve & maravilha os
objectivos economicistas dos poderes governativos.

Sei bem que as questdes aqui colocadas reenviam para parimetros e nogoes cuja
reflexdo tedrica e tecnicidade de uso prdtico sio complexas; mas indiquei-as assim,
de modo simples, para melhor circunscrever a questio central que me coloco: nio
estamos nés, praticantes da psiquiatria, face a um contexto de forte impacto sobre
as institui¢des de cuidados psiquidtricos? Impacto portador de efeitos; sobre o qué e
em que sentido?

67 Nogao mais abrangente que a de tratamento no sentido estreito do uso de técnicas terapéuticas, e
que tem a ver com a dimensio humana e psicoterapeutica da relagio.
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Hoje, aqui, debrugar-me-ei na questao de tais efeitos sobre o que se pode designar
de presenga no trabalho clinico: presenca, presenca—auséncia do cuidador em relagao
ao doente na estrutura de cuidar. Com esta finalidade, permitam-me um pouco de
Histéria.

Todos sabemos que sob a impulsio do Iluminismo, da Revolugio Francesa e
da progressio do Humanismo consubstanciado na teoria do Direito Natural e nos
Direitos do Homem (e, depois, no decurso da formacio dos impérios colonialistas)
se institucionalizou a protec¢io segregativa dos doentes mentais na generalidade dos
paises europeus segregagdo tendo lugar no quadro institucional e material dos asilos
de alienados.

Sabemos também que sob o impacto do movimento humanista e da evolu¢io da
reflexdo epistemoldgica e do progresso cientifico, esta institucionalizagdo segregativa
nos asilos se acompanhou da institucionalizagio médica deles: pelo menos em teoria.
Sabemos também que foi no quadro e sob o signo do pensamento positivista-ma-
terialista que os médicos se aproximaram dos doentes a fim de estudarem a doenga
psiquica e estabeleceram as entidades nosoldgicas. Foi desta abordagem — da qual se
podem citar, no decurso do século XIX, entre outros, os nomes histéricos de Pinel,
Esquirol, Falret, Baillarger, Morel, Magnan (em Franga); Kalbhaum, Hecher, Griesinger
e Kraeplin (na Alemanha); Korsakoff (na Russia); Collony e Maudslay (em Inglaterra)
— que decorreu como todos sabem, a edificagio do monumento tanto semioldgico
como psicopatolégico (depois particularmente enriquecido com a fenomenologia
psicopatoldgica de Jaspers e seus continuadores durante a primeira metade do século
XX) e nosolégico da Psiquiatria dita cldssica.

Mas esta presenca atenta na praxis clinica nao foi, sabe-se, mera observagio e
elaboragio contemplativa de alcance epistemofilico mais ou menos fatalista. Em
distribui¢do geogréfica varidvel, ela instituiu a dimensao cuidadora da qual para além
da terapéutica de ocupagio (e cingindo-nos i referéncia bioldgica) se pode recordar a
sucessdo: a hidroterapia quente e prolongada na banheira com o cuidador-dialogante,
ao lado; a experiéncia de Wagner Von Jaureg, sucessor de Kraff-Ebing na clinica de
Graz (Austria) provocando a doenga paltdica para tratar a paralisia geral progressiva; a
de Manfred Sakel em Viena com a hipoglicemia provocada com a injecgao de insulina
e consequente institui¢do da cura pelo choque hipoglicémico repetido de acordo com
a técnica elaborada por ele e continuadores (Braiunmhul, Kalinowsky e outros); a sis-
moterapia iniciada por Meduna usando a cAnfora e depois o cardiazol e, ulteriormente,
a obtida por Cerleti ¢ Bini com a passagem da corrente eléctrica; e, no respeitante ao
antes de 195298 e concernente s terapéuticas ditas biolégicas ainda se podem citar: a
narcoterapia depois seguida pela terapia pelo sono prolongado, inspirada pela teoria
fisiopatolégica de Pavlov; o choque acetilcolinico de Fiamberti... etc.

Técnicas de tratamentos ditos biolégicos cuja expansio de uso, variagdes estatisticas
de eficdcia e polémicas sobre as explicagdes do denominado “mecanismo fisiopatold-

%8 Tempo inaugural da psicofarmacologia contemporinea.
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gico de acgao” se podem apreender consultando as actas do Congresso Mundial de
Psiquiatria de 1950 em Paris.

Mas se evoco o histérico desta sucessio de cuidados tradicionalmente classificados
de biolégicos ¢ porque pretendo recordar que para além da tecnicidade especifica de
cada um, todos eles implicavam a presenca de intencionalidade cuidadora do médico e
dos enfermeiros/as numa relagao complexa com o doente, eventualmente confrontados
com a angustia de possivel acidente iatrogénico mortal; é evocar o encontro ao nivel
da “corporidade” © cuidada e falada e tudo o que sobre a “ maternagem terapéutica”
pode ser descrito por Gertrud Schwing (enfermeira no servico de Federn em Viena)
e Tosquelles; ¢ ainda recordar tudo o que implicava a organizagao do quadro material
necessdrio  pratica de tais técnicas (recorde-se, a titulo de exemplo, a organizacio da
sala de cura de Sakel, tal como Briunmhul a propunha) e o trabalho sobre ambiéncia
terapéutica de que falava Knitht e sobre a qual os pioneiros da Psicoterapia Institu-
cional tanto insistiram. Dizer isto, ¢ dizer que esta presenca na praxis terapéutica nao
consistia, de modo nenhum, num simples agir tecnicista, mecinico e estereotipado,
mais ou menos agressivo, sobre o somdtico — ¢ dizer que ela, a presenca, era produ-
tora de “Erlebnis” cuja qualidade explicaria, pelo menos e em parte, as diferengas de
eficdcia dos métodos biolégicos entio utilizados.

Falar duma nogio de presenca cuidadora nao é tomé-la, evidentemente, no quadro
exclusivo do tratamento dito bioldgico; implica ter em mente o caminho desbravado e
mantido por todos aqueles que no signo de Freud’? se langaram na abordagem psico-
terapeutica dos psicéticos. Recordem-se muito brevemente: as tentativas no sanatério
psicanalitico de Tegel dirigido por Simmel; os casos relatados por Bjerre; os esforgos
do grupo do Burgholzli em torno de E. Bleuler por volta de 1910; o trabalho dos
pioneiros de além-Atlantico (Kempf, Clark, Coriat) a que se seguiu a experiéncia do
Chestnut Lodge Sanatorium com Sullivan, Bissler, Frieda Fromm Reichman (entre
outros); a modalidade de presenca de Rosen na sua “andlise directa” (anos 40- 50); a
achega de Madame Sechhaye relatando a sua experiéncia do caso de Renée nas con-
feréncias que fez no Burgholzi em 51-52; ulteriormente e j4 apds a introdugio dos
neurolepticos ¢ dos anti-depressivos, recordemos ainda, entre outros, os trabalhos de
Racamier, Schweich, Rosenfeld, S. Resnik, Muller, Winicott, Gisela Pankow, Francoise
Dolto e Maud Mannoni, o grupo de Lyon — Villeubanne com Jacques Hochmann e
Marcel Sassolas — voltarei porém a esse ponto quando me referir as contribui¢oes do
movimento de Psicoterapia Institucional. Todavia, para o fazer, parece-me indispen-
sdvel evocar a contribui¢do de Hermann Simon com a sua experiéncia de Giitersloh.
Certamente que se recordam que Hermann Simon, primeiro em Warstein e depois
em Giitersloh dinamizou e relatou uma experiéncia a meu ver essencial sobre os trés
pontos seguintes:

% A nio confundir com o corpo objectivado das ciéncias anatomo-fisiolégicas.

70 Apesar de ele considerar que essa abordagem nio era possivel, diga-se.
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* tomando o conceito de andlise estrutural de Birnbauhm e alargando-o ele
utilizou-o com extrema riqueza e finura na andlise do meio asilar em termos
de potencial etio-patopldstico a manifestar-se na expressdo psicopatoldgica e
no curso evolutivo da doenga;

* toma a vida quotidiana e os lugares de existéncia como campo de praxis activa
de andlise dos efeitos relacionais do meio e ambiente; toma-os também como
campo de investigagdo tenaz relativamente a procura de meios prdticos de
prevencio dos efeitos do respectivo potencial patogénico;

* demonstra que nao se pode cuidar doentes se nao se cuidar do meio e que
este cuidar deve ser objecto ndo apenas de preocupagio constante como da
“mise en place”dos dispositivos a isso adequados. Recordemos, a titulo de
exemplo, o seu calenddrio de reunides regulares dos médicos com enfermeiros
a propdsito da sua terapéutica activa quotidiana.

Evoque-se agora a contribui¢io do movimento da Psicoterapia Institucional no
que respeita a presenca em clinica.

Todos sabemos que Tosquelles chegou a Saint-Alban trazendo no seu ser a sua
cultura de homem cataldo de Reus e toda a sua experiéncia de psiquiatra no Instituto
Pere Mata e nas frentes da Guerra Civil; mas trazia também com ele o seu profundo
conhecimento da psiquiatria alema (nomeadamente da “psiquiatria fenomenolégica”) e
o da obra de H. Simon; mais: a sua formacio analitica enriquecida pelo conhecimento
das experiéncias de abordagem no tratamento psicanalitico das psicoses de que antes
falei — e ainda a sua reflexdo sobre a obra de Marx. Eis em meu parecer, os ingredientes
que no contexto da Ocupagio e da Resisténcia e em rela¢io quotidiana de trabalho em
Saint-Alban com Balvet, Chaurant, Bonafé, Oury (e outros), produziram o fermento
daquilo a que mais tarde se chamard Psicoterapia Institucional.

Para mim, a experiéncia de Saint-Alban, desde o inicio e para além de outras
consideragoes, significa a genial sintese de aplicacio, na prdtica clinica, de todos os
métodos e técnicas de tratamento que evoquei e também as conhecidas experiéncias dos
pequenos grupos (recordemos Moreno, Bion e Foulks); mais ainda: significa a rotura
epistémica relativamente a todos estes antecedentes. Quero dizer: ndo sé a clinica de
casos, cega de tudo o que se passa 2 volta do doente ¢ ultrapassada, como também o
sdo as referéncias ideolégicas, morais e pedagdgicas das andlises e praxis de H. Simon
— a andlise e a prdtica de transformagio util do contexto e do meio far-se-do aqui
(Saint-Alban), no quotidiano, com recurso aos conceitos fundamentais da psicandlise
e das ciéncias econémica e socioldgica marxistas.

Caminho aberto 2 originalidade duma inteiramente nova metodologia de trabalho
em Psiquiatria e & progressiva elaboragdo (com o concurso de contribuigdes importantes)
duma também original abordagem tedrica e terapéutica das psicoses.

Bem entendido: aqui e agora nao ¢ lugar para se fazer a histéria do desenvolvimento
da experiéncia Saint-Albanesa e também o nio ¢ para seguir os fios da influéncia que
ela pode ter tido em experiéncias que noutros sitios tiveram lugar.
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No meu propésito, recordar-vos-ei simplesmente as reflexdes centradas em torno
das nogdes de institui¢do como mediadora de intercAmbios e objecto de investimento
(Tosquelles, G. Michaud e outros); de distintividades de espagos funcionais e institu-
cionais (recordemos a nogao de situema elaborada por C. Pocin); de reuniio (Oury,
Rothberg); de grupos e de relagdes dialécticas entre grupos (Tosquelles, Gentis); de
transferéncia e contra-transferéncia institucional (recordem-se as contribui¢des de
Tosquelles, Oury, Ayme, Torrubia, Felix Guattari, Hélene Chaigneau e outros, no
Congresso Internacional de Psicodrama — Paris 1964); da nogao de ambiente, objecto
de reflexao de Oury ao longo dos anos; da transversalidade de Guattari; de colectivo
(Oury); de polifonia institucional (Tosquelles); de acolhimento (recorde-se a tese de
Bidault e o que sobre isso tem sido publicado por “Institutions”); de transferéncia dis-
sociada e multi-referenciada (Tosquelles, Oury); do conceito de fungio férica elaborado
por Delion; da elaborac¢io de Oury a propdsito da nog¢io de encontro; da persistente
reflexdo de Danielle Roulot em torno da psicose, cena primitiva e instituicdo... etc.
— paro e pego-vos tolerincia por estas evocagdes por certo fastidiosas.

Fi-las porque me pareceu necessdrio fazer referéncia a estas contribui¢oes, para
mim essenciais na compreensio da nog¢io de presenca em clinica psiquidtrica. Presenca,
portanto, que pouco ou nada tem a ver com assiduidade burocrdtica: ela é pré-sessao;
¢ ritmo e modulagio de presenga-auséncia; ela exige uma extrema finesse e delicadeza
na geometria da proximidade. Presencga: varidvel em relagio com o situema onde se
ird presentificar. Presenga: abertura ao outro — 2 emergéncia do sujeito, do desejar.
Presenca: de boa ou md qualidade mediatizando toda a estrutura do cuidar, qualquer
que seja o lugar e 0 momento em que se presentifique — sempre figura emergente do
fundo polifénico do colectivo, sempre com estatuto decisor seja ele mais ou menos
espontineo ou reflectido. Pode-se enunciar: abertura/encerro; acolhimento/rejei¢io;
atenc¢io/indiferenca; respeito/desprezo; modéstia e desejo de si préprio entre parén-
tesis/omnipoténcia e controlo; passividade estagnada — estagnante/activismo mais
ou menos reflectido ou mero e perigoso “passage a l'acte”... E sobre isto, quantas
variacdes e modelagdes subtis... E o que dizer da dimensio do olhar; da voz e do
siléncio nesta presenca...

Eis pois alguns tépicos que uma reflexdo sobre a no¢io de presenga, em clinica, nao
deixard de convocar. Na verdade, a sua qualidade de valor operatério ¢ feita de uma
longa histéria; do contexto e ambiente em que se presentifica na pritica quotidiana;
da estrutura da personalidade, biografia e formagao profissional de cada um.

Estamos aqui para falar das “institui¢des a prova de tempo”. Termino portanto,
colocando uma questdo a todos nds: que dizer desta presenca-institui¢io, tao laboriosa
a “fabricar” na temporalidade histérica, institucional e pessoal, hoje e no futuro, face
a invasdo do imperialismo tecnocrdtico e 2 no menos invasora psiquiatria que se diz
bioldgica e cuja praxis parece da robética a diagnosticar por escalas, da robética a
prescrever (evoco as jd famosas guide-lines), da robética a distribuir injec¢oes e com-
primidos? — Robética cujos cordelinhos sao tecidos e puxados onde e como?

Sim, “deixemos ao tempo o tempo de mostrar”... mas recordemos que o tempo
¢ 0 homem, os homens.
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PSICOTERAPIA INSTITUCIONAL EM PORTUGAL:
RISCOS E PERIGOS”!

Na abordagem do tema sobre o qual estamos convidados a falar, tentaremos seguir
o fio da peregrinagio patoldgica de G., velho marinheiro do mar da Psiquiatria.

G. nasceu em Grindola, vila alentejana, (120 Km a sul de Lisboa) lugar de residéncia
de seus pais; e com eles sempre af habitou (salvo o longo perfodo de hospitalizagao
em Lisboa).

As suas perturbagbes manifestam-se em 1961 quando tinha dezoito anos; pertur-
bacdes que seu pai caracteriza dizendo: tinha ditos e condutas que eram estranhos e
inabituais nele antes de adoecer.

Passaram-se dois anos sem que recebesse qualquer cuidado psiquidtrico.

Incorporado no exército dois anos depois, rapidamente foi metido na prisao militar:
“cometia agressoes sobre os camaradas, ouvia vozes que o insultavam, via gestos pro-
vocadores por todo o lado & volta de si”. Transferido da prisdo para o hospital militar,
foi af posto em observagio e depois internado num estabelecimento psiquidtrico sob
jurisdi¢ao militar. Af, foi submetido & Cura de Sakel, a electrochoques e ao Largactil.
Ao fim de quatro meses foi submetido a Junta Médica Militar que o julgou incapaz para
todo o servigo das forcas armadas — apesar de entdo decorrer a guerra colonial.

Voltou para junto de seus pais, melhorado, com eles vivendo e trabalhando como
electricista durante seis meses, mas sem qualquer assisténcia psiquidtrica. Recaiu ao
fim deste tempo e entrou entdo no dominio da assisténcia publica civil.

Antes de prosseguir permitam-me algumas palavras para vos dar uma pequena
ideia da psiquiatria que ele foi encontrar — estava-se em 1966.

O sistema da psiquiatria publica portuguesa era entdo constituido por dois ope-
radores independentes um do outro e autdnomos do ponto de vista administrativo,
financeiro e técnico — operadores sempre em conflito entre-si.

Um deles, o operador do “extra-hospitalar”, era organicamente constituido por qua-
tro dispensdrios de ac¢do regional respectivamente localizados: um em Faro (Algarve),

7! Texto da intervencao a convite da organizagio do Coléquio dedicado a “Pratiques institutionnelles
et théorie des psychoses” — actualité de la psychothérapie institutionnelle” sob a égide do Laboratoire de
Recherche Opératoire en Psychologie et Sciences Sociales de I'Institut de Psychologie et Sociologie Appliquées
— Université Catholique de I'Ouest — Angers, 1993.
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outro em Lisboa, um terceiro em Coimbra e o quarto no Porto. Cada Dispensdrio,
com os seus servigos clinicos instalados na sede e com brigadas méveis constituidas por
médico, enfermeiro e motorista, a deslocarem-se periodicamente as capitais de distrito
das respectivas 4reas de responsabilidade, algumas delas a centenas de quilémetros de
distincia, tinha a responsabilidade da assisténcia ambulatéria aos doentes e a de propor
as hospitalizacdes quando, do ponto de vista técnico, se tornava impossivel evitd-las
— a falta de camas, para as necessidades, era entdo dramdtica.

O outro operador era constituido pelos hospitais psiquidtricos localizados respec-
tivamente em Lisboa, Coimbra e Porto — as trés clinicas psiquidtricas das Faculdades
de Medicina do pafs, com os seus servigos de consulta externa e de internamento,
tinham estatuto auténomo préprio. Estes hospitais estavam sempre em dificuldade
pela dramdtica falta de camas, advindo daf as inevitdveis consequéncias: enfermarias
sobrelotadas, nao admissdo de indmeros doentes propostos para hospitalizacio pelos
médicos dos dispensdrios (e por eles considerada indispensdvel do ponto de vista clinico),
altas demasiado precoces, famflias (com o apoio dos notdveis locais e das autoridades)
resistindo a receber os doentes com alta pois que, por experiéncia vivida (tantas vezes
dramdtica), jamais estavam seguras de que eles seriam internados, caso recaissem.
Alguns espectdculos escandalosos e dolorosos se manifestavam como consequéncia
directa deste estado de coisas: familias fazendo a ida e volta (centenas de quilémetros
por vezes) com um doente proposto para hospitalizagao pelos médicos do Dispensdrio
e que o hospital ndo recebia por nio ter vagas, doentes abandonados nas cercas dos
hospitais ou deixados na rua e levados para os albergues de mendicidade entdo geridos
pela Policia de Seguranga Publica (cujo pessoal era constituido por policias), viaturas
hospitalares enchidas com doentes melhorados “nio perigosos” deixados sés, préximo
do domicilio das familias ou 2 entrada das aldeias, etc.

Estes hospitais, como dissemos, encontravam-se (e encontram-se) localizados nas
trés grandes cidades do litoral: Lisboa, Coimbra e Porto. Os seus directores eram no-
meados segundo critérios politicos. A hierarquia era rigida; a comunicagio era formal,
de contetido funcional e vertical — de modo geral nao era concebido nem estava
previsto (nem existia) qualquer dispositivo em que médicos, enfermeiros e auxiliares
se pudessem reunir para, em conjunto, falar dos doentes; algumas excepg¢oes que por
um ou outro lado iam surgindo eram vistas pelo Poder como subversio camuflada.

Era portanto neste quadro que os doentes, uniformizados com farda desde a en-
trada, eram conduzidos ao gabinete médico com vista & observacio dos sintomas, ao
diagndstico dos sindromas, a etiquetagem nosoldgica e as prescri¢des terapéuticas.
E era em refeitdrios, enfermarias e espagos dramaticamente sobrelotados que os do-
entes viviam e recebiam os tratamentos : electrochoques, “curas de insulina”, curas de
neurolepticos, de antidepressivos, de desintoxicagdo alcodlica, etc. — enfim, toda a
pandplia de terapéuticas biolégicas entio em uso com base num biologismo mais ou
menos redutor. Reduzir ou esbater os sintomas tao rdpido quanto possivel e “produzir”
altas a curto prazo era, alids, a finalidade essencial consignada ao pessoal cuidador.

Foi portanto a um hospital de Lisboa, funcionando neste quadro, que G. foi
conduzido “a for¢a”; e isto porque: na sua vila de residéncia, comegou a “ver” policia
politica por todo o lado, a pensar que as pessoas com quem se poderia cruzar lhe iam
escarrar em cima, a “detectar” gestos significando que ia ser for¢ado a relagdes ho-
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mossexuais, a evadir-se para o cemitério local onde passava dias e noites, a manifestar
comportamentos violentos contra as pessoas que identificava como perseguidoras.

No decurso de sete anos foi hospitalizado dez vezes nos dois hospitais psiquid-
tricos de Lisboa, e de cada vez passou pelo mesmo ritual: banho de entrada seguido
do vestir do uniforme, confirmag¢io do diagndstico, objecto das mesmas prescri¢oes
terapéuticas.

Fora dos tempos de refei¢do, de dormir e da ministragao dos tratamentos G.
deambulava: fosse no dormitério sobrelotado (de noite), fosse nos corredores, fosse
nos espagos interpavilhonares nos quais se punha ao abrigo de qualquer presenca de
outrém procurando os cantos mais isolados e invisiveis. O seu olhar vagueava desfo-
cado dos lugares em que se encontrava e os dizeres dos seus solilédquios eram dirigidos
a interlocutores que estariam nio se sabia onde. Logo que julgado “melhorado” era
reenviado para casa de seus pais com o bilhete de viagem obtido pelo servigo social
do hospital e entdo era o panico que voltava a eclodir na sua vila de residéncia.
Todavia, era bem recebido pelos seus pais (embora em registo de humor fatalista) e
com eles permanecia, durante periodos de tempo varidveis, sem qualquer assisténcia
psiquidtrica.”? A receita e os medicamentos que lhe eram entregues a saida acabavam
por ndo ter qualquer efeito pois que a continuidade da respectiva tomada nio era
seguida e assim, face a outra recaida e face a outra “passage a I'acte”, nova repetigio
da intervengao das autoridades e outro internamento num ou noutro dos hospitais
psiquidtricos de Lisboa seguindo-se os cuidados prestados por profissionais diferentes
mas sempre no mesmo quadro metodoldgico. Os internamentos foram-se tornando
cada mais prolongados: pelo facto da sua psicopatologia, certamente; mas também,
muito provavelmente, pela pressio comunitdria segregativa transmitida ao ambiente
e profissionais do hospital por alguns enfermeiros psiquiatras naturais da sua pequena
vila de residéncia.

Resposta de G. a este esquema segregativo: fugir do hospital logo que possivel
e repetidamente fazer a pé os cento e vinte quilémetros que separam Lisboa da sua
terra natal (Grindola).

E foi assim que, quando o Dispensdrio/Centro de Sadde Mental de Setibal (capital
do distrito da sua municipalidade) foi criado (1970), havia anos que G. estava inter-
nado num pavilhio de alta seguranga (82 do Hospital Miguel Bombarda) destinado a
doentes classificados de inimputdveis perigosos do ponto de vista penal.

O Dispensdrio (depois Centro de Saide Mental) de Setdbal foi criado no quadro
da lei portuguesa de Sadde Mental (Lei 2118) de Abril 1963 a qual previa a cober-
tura de todo o territério nacional por uma rede descentralizada de Centros de Satde
Mental, cada um deles com autonomia de gestao administrativa, técnica e financeira
— e cabendo a cada um a responsabilidade da assisténcia psiquidtrica integral de 4reas
geo-demogridficas definidas (150 000 a 250 000 habitantes cada uma).

A responsabilidade do Centro de Satide Mental de Setibal compreendia sete munici-
pios e uma populagio global de 200 000 habitantes que se elevou a 270 000 por volta

72 A consulta do Servigo ambulatério por brigada mével semanal que entio era disponibilizado tinha
lugar em Setdbal — cerca de 80 Km de distancia da sua vila de residéncia.
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de 1990 — populagio esta bastante heterogénea, do ponto de vista socio-econémico
e socio-ecoldgico: cidades de implanta¢io macro-industrial recente (Setdbal e Sines),
comunidades de pescadores, comunidades rurais diversificadas (grande latifindio de
pessoal assalariado e minifindio de exploragdo familiar).

Foi em trés apartamentos alugados num prédio localizado num bairro residencial,
central, da cidade de Setdbal, que se instalou a sede do Centro e o Dispensdrio.

Se o espaco de instalagdo estava bem situado (pois que central e envolvido por
vizinhos) era contudo notoriamente insuficiente; mas mais insuficientes ainda,
eram os meios em pessoal: na realidade, o Centro nunca teve mais do que seis
médicos (a maior parte do tempo, trés ou quatro), seis enfermeiros de psiquiatria,
quatro assistentes sociais, uma psicéloga, uma terapeuta de psicomotricidade e uma
terapeuta da fala. E quando, a partir de 1980, o Centro passou a dispor de um es-
paco de hospitalizagao’? para doentes psicéticos de longa evolugao (UDEP) foram
entdo recrutados (e formados em servigo) cinco monitores e algum pessoal auxiliar e
contratados, em regime de tempo parcial, alguns enfermeiros nao especializados em
Psiquiatria; ulteriormente foram também contratadas uma musicoterapeuta ¢ uma
terapeuta de expressdo corporal.

Foi nos trés primeiros anos (70-73) que se constituiu a equipe matriz: um médico
director que tinha longa experiéncia dos hospitais psiquidtricos e de trabalho no ope-
rador extra-hospitalar de que atrds se falou e, ainda, de cinco anos como interno no
Hospital de Saint-Alban; dois colegas psiquiatras; quatro enfermeiros com experiéncia
de trabalho nos hospitais psiquidtricos portugueses (um deles também com experiéncia
de trabalho extra-hospitalar); trés assistentes sociais recentemente diplomadas; uma
funciondria administrativa; uma empregada auxiliar.

Este pequeno grupo conseguiu produzir um vector de trabalho ¢ uma histéria
institucional cujos elementos essenciais se podem resumir como se segue:

e uma ética centrada no sofrimento do doente e da sua familia.

* producio de espacos de encontro (quadro de reunides) para a reflexdo em
comum fosse dos problemas de gestdo fosse dos de natureza clinica e de ela-
boragdo de solug¢bes prdticas relativamente ao cuidar e seguir dos doentes seja,
também, para a andlise e tentativa de superagao das dificuldades relacionais
emergentes no seio da equipe — tudo, porém, sempre em relagio com o
trabalho concreto.

* produc¢io de uma “atmosfera” de acolhimento objectivamente operatéria no
trabalho quotidiano.

* produgio de uma preocupagio operatdria de formagio continua privilegiando
a clinica concreta.

73 Adaptagio de uma secgio do ex-Albergue de Mendicidade de Settibal.
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* uma atengido sustentada relativamente as estratégias de articulagio com os
actores que, no “terreno’ comunitdrio, tém ou poderio ter fun¢io de “relais”
tal como Delion a concebe; privilegiadamente: os Médicos de Familia, os

enfermeiros e assistentes sociais da rede dos Centros de Cuidados Primdrios
de Satde.74

Trabalhar num campo orientado por esta bussola desejante, em posi¢ao de abertura
ao desejar de cada um, todos sabemos quanto isso ¢ dificil, dados que sio os movimentos
pulsionais, as angustias e as dramatizagdes defensivas que emergem e se disseminam
no caminho de todos os dias. Todavia, as escolhas orientadoras foram tidas como boas
e, rapidamente, pode este pequeno grupo implementar um dispositivo de prestagio
de cuidados cujo pivot consistia na equipe a garantir os cuidados em continuidade
e proximidade e a estar sempre atenta aos potenciais “relais” comunitdrios com vista
a articular estratégias do cuidar com as tentativas de solu¢io das dificuldades sociais
respeitantes aos doentes — doentes de todas as patologias psiquicas e de todas as
idades.

Foi no quadro desta matriz que se vieram a integrar outros profissionais entretanto
admitidos, acabando por se formar quatro equipes cabendo a cada uma a responsabi-
lidade de um sector de cerca de 70 000 habitantes.

A responsabilidade do trabalho ambulatério e de hospitalizagio implicava que as
equipes fossem obrigadas a deslocagbes regulares em distAncias varidveis: aos conca-
lhos onde estao localizados os Centros de Saide de Cuidados Primdrios, ao Hospital
Miguel Bombarda, em Lisboa, onde sao cuidadas’> as situagdes clinicas classificadas
de “agudas”; 4 Unidade de Doentes de Evolugao Prolongada (criada em 1975) situada
em Setuibal e onde as actividades ocupacionais (de registo ergo e socioterapéutico) sio
geridas por um Clube que ¢ equipamento de uma instituigio de solidariedade social
de fins nio lucrativos (IPSS)7°.

Este trabalho assistencial do Centro de Satide Mental de Settibal que era desenvol-
vido, como acabdmos de dizer, por quatro Equipes de Sector, obrigava também, como
bem se compreende, 2 institui¢do e funcionamento de dispositivos produtores de um
minimo bdsico de coeréncia no funcionamento geral do conjunto embora sem prejuizo
da dinimica e estilos préprios de cada uma delas; a saber: partilha do conhecimento
dos aspectos de gestao administrativa e financeira do Centro, articulago intersectorial,
articulagio de projectos de formagio e de investigacio, intercAmbio de experiéncias
técnicas, coeréncia comum dos procedimentos de acolhimento, etc.

Mas nio falemos agora mais disso e voltemos a G.

Recordemos que para o impedir de fugir tinha sido hospitalizado numa espécie de
fortaleza de plano oval e altas paredes — arquitectura e ambiente chocante — destinada
a doentes julgados perigosos e nio responsdveis do ponto de vista penal.

74 Esta rede constitui uma parte essencial do sector publico do Servigo nacional de Satide portugués.
75 Passava-se isto antes da extingio dos Centros de Sadde Mental.

76 Associagio de Satide Mental Doutor Fernando Ilharco.
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Ano e meio apds a criagdo e entrada em funcionamento do Centro de Satide Mental
de Settbal ainda ele af estava.

Entretanto, a equipe responsdvel pela assisténcia aos doentes do seu municipio,
comega a deslocar-se regularmente (primeiro de quinze em quinze dias; depois, todas
as semanas) 2 sua pequena vila de residéncia para af fazer as consultas, administrar
os medicamentos de ac¢do retardada aos doentes psicéticos, tornar-se disponivel ao
acolhimento das solicitagbes provenientes dos diferentes actores do campo sanitdrio e
social residentes, tecer articulagdes para a solugdo de problemas concretos emergentes
no seguimento regular e continuado dos doentes psicéticos.

Este trabalho, digamos banal, mas sobre o qual a comunidade comegou a saber
que podia contar, conduziu a outros efeitos cuja importincia é de sublinhar: reduzir
o medo colectivo relativamente a loucura, elevar o limiar de tolerincia ao sintoma
psiquico, ser esse trabalho vivido como colectivamente securizante.

G. estava, como se disse, no hospital psiquidtrico (Hospital Miguel Bombarda), no
tal edificio de plano eliptico circundado de altas paredes e de celas individuais munidas
de uma estreita fresta ao alto e de fortes gonzos nas pesadissimas portas. A sua cela,
como todas as outras, dava para um pdtio interior, ele préprio também eliptico. Af o
fomos encontrar, a andar com grandes passadas, sempre que o visitdvamos: caminha-
va de cabega pendida sobre o peito, mergulhado nos seus soliléquios; de tempos a
tempos parava, olhava o céu do buraco do seu eliptico pdtio, levantava os bragos ¢ as
suas maos ao alto, contorcionavam-se como que em esforgados gestos de manipulagao
— depois, retomava a ritmada marcha na linha do eixo maior do eliptico pdtio. Do
seu discurso, quase ininteligivel dado o grau de dissociagao e o modo sincopado da sua
elocugdo, apenas se podiam reter alguns fragmentos cujo conteddo parecia ter relagao
com ameagas contra as vozes de insulto que alucinava, com propdsitos de denincia e
imprecagbes contra a injustiga social, com a manipula¢io do Sol.

Eis pois, a equipe, face a um trabalho em duas vertentes: obter que um dos seus
membros tivesse acesso ao espago mental “emparedado” de G. e conseguisse tornar-se
de algum modo significativo para ele; trabalhar junto dos enfermeiros seus conterra-
neos, dos seus pais, das autoridades e de outros “relais” locais de modo a ultrapassar
a rigidez do estereotipo de temor e segregacio.

Com certeza que nio duvidam quanto este trabalho exigiu de tenacidade, delicadeza
e “savoir faire”: mais de um ano de visitas regulares a G., visitas cuja duragdo possivel
tinha que ser adequadamente pressentida de cada vez; e que se poderia limitar a dizer
“Bom dia” e a permanecer silencioso ao acompanhd-lo de modo mais ou menos pré-
ximo, no seu caminho de ir e vir; por vezes, se possivel, colocar em assunto de enxerto
de didlogo pequenos retalhos da sua existéncia outrora por ele significativamente
investidos. Junto dos seus pais e outros potenciais “relais” da sua terra, trabalhar de
modo a que pudessem confiar na equipa e em que os cuidados necessdrios a G. seriam
regularmente assegurados e que a sua hospitalizacio teria imediatamente lugar logo
que necessdria.”’

77 As equipas tinham asseguradas no Hospital Miguel Bombarda um certo niimero de camas a poderem
ser usadas pelas necessidades assistenciais do Centro de Satide Mental de Settbal.
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Enfim, quando a equipa julgou que G. poderia ter alta com um minimo de con-
digbes e sem grande risco dum retorno repetitivo ao hospital, acordou-se com o seu
pai o dia da alta e ele préprio foi ao hospital e consigo o trouxe para casa; A saida
também se acordou com ele a necessidade de G. vir regularmente as consultas que
se marcavam sempre que a equipa se deslocasse ao Centro de Satde da sua vila em
principio, semanalmente).

A sua mie, uma deprimida crénica embora “sub-clinica”, raramente o acompanha
a consulta; ¢ o seu pai, operdrio numa pedreira, homem sempre impregnado de uma
calma triste e fatalista que durante meses o acompanha — depois ¢ G., ele préprio,
que vem regularmente e sozinho — e assim vem acontecendo j4 14 vao mais de vinte
anos...”8

Durante todo este tempo, nas suas deslocagoes regulares a Grindola, a equipa acolheu
e cuidou (nio digo curou) centenas de deprimidos, grande massa de descompensacoes
neuréticas, muitos alcodlicos, nimero significativo de psicéticos organicos, algumas
dezenas de esquizofrénicos e outras psicoses delirantes; trabalho que foi tendo lugar nas
instala¢oes do Centro de Cuidados Primdrios de Saude e, na medida do possivel, em
articulagao com os médicos e enfermeiros de famfilia do Centro — em suma, trabalho
convencional, de acordo com a pritica do Centro de Satide Mental de Settbal.

Mas o trabalho com G. toma de algum modo contornos que evocam o teatro do
absurdo, tal nos parece minima a eficdcia do que se vai fazendo. A presentificagio dos
indices da sua relagio com os membros da equipa parece que se foi estereotipando ao
longo dos anos, as aparéncias de didlogo sao insélitas, os lugares de acolhimento sio
discordantes relativamente ao esquema tradicional esperado.

Comecemos por seguir G. no seu espago préprio, no desfilar dos dias. No dizer
dos seus pais, ele levanta-se cedo, sempre 2 mesma hora, toma o seu pequeno almogo
e sai; do mesmo modo ele é bastante pontual na sua reentrada para as refei¢oes do
meio dia e da noite. Nunca sai a noite; nao se encerra de dia no seu quarto; muito
raramente resiste aos pedidos dos seus pais, os quais, alids, parecem estar em sintonia
com o seu ritmo ¢ modo de existéncia dado que o que lhe pedem parece ser muito
pouco e muito simples e sem intrusdo nem insisténcia.

O seu itinerdrio na vila repete-se todos os dias e sempre no mesmo sentido: em
circulo, dirfamos. Nio procura nunca cantos solitdrios, lugares de sombra. A sua
soliddo, sideral, manifesta-se noutros lugares. O proscénio do seu percurso, com os
seus pontos de paragem, situa-se umbilicalmente no centro da vila: nas ruas centrais,
nas pequenas pragas, no jardim publico, ele mesmo central — G. ¢ um personagem
das clareiras onde passam e repassam as pessoas. E no meio destes espagos, abertos
e publicos, aos quais chega com as longas passadas que as suas compridas pernas lhe
permitem, que ele se detém para os seus trabalhos sem fim: operar sobre o sol para
que as coisas mudem sobre a terra. Nestas clareiras, a “fazer o seu trabalho”, G. é um
personagem radicalmente solitdrio a meio do palco. A sua postura, em cena, é assim:
pernas afastadas, polegares nos escavados axilares, restantes dedos apoiados no peito; e

78 Estava-se em 1993 quando esta comunicagio foi apresentada.
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assim, nesta postura, tanto olha concentrado, o sol, como, de cabeca flectida e absorto,
fixa com expressdo triste e fatalista a ponta dos seus pés.

Quando mergulhado neste trabalho de Hércules césmico, melhor ¢ ndo o perturbar
pois que a resposta ndo serd por certo agraddvel, embora nunca agrida ninguém — na
verdade, desde que G. saiu do hospital nunca mais ninguém foi agredido por ele. As
pessoas, que muitas vezes tém assistido aos multiplos encontros da equipa com ele,
seja nos trajectos do seu caminho na rua, ou no café onde entra se ai vé alguém da
equipa a tomar qualquer coisa, seja quando, de longe, o saudamos se ele estd nos seus
“trabalhos césmicos”, seja ainda quando, regularmente, a porta do Centro de Satde, ele
espera a viatura com a equipa — as pessoas, dizfamos, ao longo do tempo e observando
este relacionamento, foram perdendo todo o medo e, para elas, o insdlito e estranho
comportamento de G. tornou-se banal; dirfamos que passou a ser considerado com
bastante bonomia por parte das pessoas da terra.

Habitualmente nio fala espontaneamente as pessoas mas acontece parar aqui ou
além se algum dos seus antigos amigos o sadda: entdo, em postura que lembra a dos
comerciantes de gado nas feiras do seu Alentejo, com o seu ar frio e “détaché¢”, olhando
o sol ou a ponta dos pés ou entdo o vago e o longinquo, ele poderd dizer o seu bom
dia e entrar nos seus mondlogos feitos de insdlito.

A equipa conhece bem esta postura, esta aproximagio distante e “détachée”, esta
mimica de deus-mdrtir, estes conglomerados de sons emitidos aglutinadamente e
em tom baixo. Deles apenas se “adivinham” algumas palavras tanto sio numerosas
e variadas as supressoes, as adjun¢des e as permutagdes de fonemas. Mas através da
filigrana de tal produgio de linguagem cré-se apreender os temas de que se tecem
as relagdes de G. a0 mundo; mundo em que toda a ordem do senso comum aparece
subvertida. Efectivamente, o seu mundo préprio, é um mar de injusticas, de malquerer
e de crueldade no qual ele percebe propésitos igndbeis; mundo intemporal onde ele,
imortal, evoca as duas tarefas que tem que cumprir: a transformacao redentora da terra
por meio do seu “trabalho” no sol e o “cortar o pesco¢o” dos que actualmente nela
vivem para que renas¢am puros ¢ imortais como ele — propdsito este que prossegue
sem qualquer indice de “passage a I'acte”.

Dissemos anteriormente que ¢ muito raro que G. nio esteja & porta do Centro de
Satde 2 chegada da equipa de psiquiatria. E ai que ele vem, sem falha, seja para as
injecgbes de neurolepticos de ac¢do retardada, para as suas consultas, para as receitas
pessoais de outros medicamentos, seja para se juntar ao grupo de psicoterapia asse-
gurado pela enfermeira da equipa — participagdo que recusa por vezes dirigindo-se
neste caso 2 assistente social ou ao médico da equipa perante os quais presentifica o
seu modo de contacto e os seus ditos estereotipados.

Quando se lhe propde ou simplesmente se menciona a possibilidade de uma hos-
pitalizagdo na Unidade de Doentes de Evolugdo Prolongada, onde, como se disse, se
disp6e de um complexo de actividades geridas pelo clube terapéutico julgadas dteis
no seu tratamento, a isso ele recusa clara e firmemente.

H4 mais de uma vintena de anos que a equipa respeita esta recusa mesmo quan-
do a mae ficou totalmente invdlida e dependente devido a um quadro de doenga de
Alzheimer e que seu pai, velho, ficou invélido por seu turno.

104



Esta situagdo dramdtica que estd sempre presente no horizonte dos doentes psicéticos
portugueses que vivem com seus pais, encontrou solu¢io no que respeita a G., pelo
trabalho de articulagao da assistente social da equipa com a do Centro de Cuidados
Primdrios de Sadde e com a responsdvel de um Centro de Dia para Idosos sito na vila
de Grandola. Com efeito, j4 sem que o medo bloqueie tal possibilidade, ¢ a esse Centro
que G. vai fazer as suas refeicoes e tomar os seus banhos. Quanto & manutenc¢io das
sua roupas e a limpeza da casa onde continua a viver com seu pai invélido é uma sua
cunhada que disso se encarrega.” Assim se foram passando as coisas até Agosto do
ano transacto (1992); depois, tudo isto deu uma volta, uma m4 volta.8°

“Teatro do absurdo”, durante longo tempo, disse-se atrds; trabalho anodino, talvez
sem qualquer valor; certamente decepcionante para os “criativos iluminados”; ridiculo
e indigno de estatuto para os “cientistas” qualquer que seja o seu gabarito. Na verda-
de, trabalho anodino feito de tecer, de remendar, de atar pequenos nds com fios que
aqui ou ali sempre riscam de partir. Trabalho dificil, impossivel de cifrar na grelha
dos indicadores tecnocrdticos; certamente classificado como absurdo e dificilmente
reconhecido pelos “administradores economicistas da Satde”.

E evidente que ¢ preciso estar atento e nio nos fixarmos numa posicio defensiva
maniqueista e questionarmo-nos em saber se este trabalho de construg¢io e reconstru¢io
de “holding” — “fun¢ido férica” lhe chama o nosso amigo Delion — pelas quais G.
se manteve e tem podido viver a sua existéncia no lugar onde nasceu e crer nalguma
validade do que se faz, para além da emblemdtica de uma ética humanista sem outra
fun¢ao que nio seja a de mascarar a contra-transferéncia da equipa na sua “navegagio
de cabotagem” que o trabalho de Sector implica; deve-se portanto, dizia-se, colocar a
questdo de saber se tal trabalho vale, na verdade, a pena.

Na verdade, j4 14 vao vinte e cinco anos em que G. nio trabalha (consome e nio
produz ... ), ndo deixa de delirar, que o seu score patolégico medido pela escala PANSS
ou outra, objectivard um pesado peso de sintomatologia dita positiva e negativa; pode-se
questionar portanto se uma hospitalizagio fechada, num servi¢o de doentes crénicos,
barata, nio seria muito mais “rentdvel” do ponto de vista politico-econémico; se o
assegurar da sua assisténcia no seria muito mais simples num quadro asilar enquanto
se espera a experiéncia da molécula milagrosa que vird resolver e superar o escolho da
sintomatologia dita negativa ...

A estas questdes e outras que estdo subjacentes no fio deste texto, G. dar-nos-a a
sua resposta; mas antes de falar disso permitam-me ainda um pequeno desvio.

Contra a implementagio da lei que propunha a criagio da rede descentralizada
de Centros de Sadde Mental para a assisténcia psiquidtrica em Portugal (Lei 2118 de
1963) sempre se levantaram forgas diversas e poderosas. Contudo, pouco a pouco,
com meios irrisérios, vinte e dois centros foram criados e entraram em funcionamen-
to. Como ¢ bem compreensivel qualquer deles seguia a sua praxis e tinha o seu estilo
préprio. Mas também se constatavam pontos comuns no exercer das suas praticas:

79 Depois da morte do pai, entretanto ocorrida, manteve-se este apoio por parte da sua cunhada.

80 Entrada em vigor do Decreto que extinguiu os Centros de Saide Mental e integrou os Servigos de
Sadde Mental nos Hospitais Gerais.
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trabalho desenvolvido por pequenas equipas ¢ em proximidade das populagoes assisti-
das, conhecimento concreto e mais ou menos aprofundado do “terreno”, seguimento
dos doentes a longo termo pela mesma equipa, bom senso nas articulagées com outros
actores uteis (sobretudo Médicos de Familia e institui¢oes de solidariedade social) com
vista 2 solu¢io de problemas colocados pela assisténcia aos doentes.

Até 1985 cada Centro trabalhava isoladamente e virado para si préprio. Depois
desta data e em parte por reacgio a ofensiva que se fazia sentir contra a sua existéncia,
eles organizaram-se de modo a encontrarem-se. E desde entdo até a sua extingdo, hd
um ano (1992), dezenas de encontros dos seus érgaos de direc¢do e das suas equipas
tiveram lugar com vista a elaborar estratégias de defesa, obviamente, mas também
(e isto é uma das dimensdes importantes desta luta) para reflectir partilhadamente,
as experiéncias postas em prética; o que permitiu a elabora¢io, em comum, de no-
¢oes de valor metodoldgico e operatério que em grande parte se aproximam das que
foram postas em evidéncia pelo movimento da Psicoterapia Institucional. Todavia,
penso, lobbies de natureza diversa tais como as clinicas universitdrias,!os hospitais
psiquidtricos, as clinicas privadas, as ordens religiosas proprietdrias de grandes asilos
convencionados, a Direcgao Geral dos Hospitais e as pontas de langa da inddstria far-
macéutica, juntos, em maior ou menor discri¢do, se conjugaram no ataque a politica
de Psiquiatria e Satide Mental centrada nos Centros de Saide Mental. Deste ataque
conjugado comegou por resultar a substitui¢io da equipa que no ministério permitia
e apoiava esta politica®? e, enfim, hd um ano a extingio dos vinte dois Centros com
a consequente integragao administrativa, financeira, de pessoal ¢ de patriménio, nos
hospitais gerais.

Podem-se observar algumas diferencas locais no estilo de execu¢io desta integra-
¢do. Contudo, ¢ evidente que se constata nesta integra¢io um denominador comum:
reducio das despesas financeiras com a assisténcia psiquidtrica publica, reducio
global do pessoal cuidador em psiquiatria (parte do pessoal auxiliar foi de imediato
colocado nos servigos gerais dos hospitais), mudancas (com redu¢ao de nimero) dos
enfermeiros e assistentes sociais da psiquiatria, terapeutas da fala e psicomotricidade
a terem que responder aos pedidos doutros servigos, esfacelo, enfim, das equipas. Os
servigos de psiquiatria sio agora compreendidos e julgados de acordo com a ldgica
e os parAmetros dos outros servicos médico-cirirgicos (sendo apenas reconhecidos
como indicadores de trabalho o nimero de consultas médicas, de admissdes, de altas,
de redugio do tempo de hospitalizacdo, etc. ...); quanto ao resto, todavia essencial
em psiquiatria e que tem a ver com a dimensio psicoterapéutica e um trabalho sério
com os doentes psicdticos, passou a ser visto como sem valor nem significagio e até
julgado por alguns como pura fantasia ou alibi de uma pretensa preguica das equipas
psiquidtricas cuidadoras. Assim e relativamente as equipas que existiam talvez pos-
sam deduzir o que, na generalidade, lhes aconteceu: a destrui¢io pura e simples ou
o desencorajamento e “funcionarizagio” mais ou menos burocratisante; quanto ao

81 Excepg¢do da Clinica Psiquidtrica da Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa que de modo frontal,
se op6s ao concertado plano de destruir a rede de Centros de Saide Mental previstos na Lei 2118/63 e
entretanto implementados.

82 Equipa de Caldas de Almeida que foi substituida pela de Pais de Sousa.
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pessoal, cada um 2 sua maneira, conformou-se com o “nada de histérias com o poder
da Administra¢io e das hierarquias”.

E os doentes?

Como prometemos, mais uma vez voltaremos a G. Recordam-se de eu ter dito que
ele tinha dado a sua resposta 2 extingdo do Centro de Satide Mental de Settbal.

Na verdade, talvez tenha sido em Settdbal que as consequéncias imediatas da ex-
tingdo e integragdo foram mais brutais: dos sete enfermeiros psiquidtricos, dois dos
mais qualificados foram enviados, de forca, para os dois hospitais psiquidtricos de
Lisboa.8? O servigo de dispensirio, agora concebido como mera mdquina de consultas
externas passou a funcionar sem enfermeiro, niimero significativo de pessoal auxiliar
foi retirado do servigo de hospitalizacio da Psiquiatria e colocado noutros servigos
do hospital, a rela¢io de continuidade de cuidados com os doentes que se internavam
no Hospital Miguel Bombarda em Lisboa foi quebrada (cuja frequéncia de admissoes
e readmissoes, logo de seguida, subiu em flecha), a arrogincia dos “exarcas” escolhi-
dos e nomeados pelo ministro assumiu os contornos do grotesco, dois médicos, em
consequéncia, requereram a aposentacio, o concelho de Grindola (entre outros),
lugar de residéncia de G., ficou sem equipa que af se deslocasse. Alids, foi a propési-
to destas deslocagbes para trabalho em proximidade que um dos tais “exarcas” — o
director clinico do hospital — deu voz ao seu pensamento dizendo: “se os coxos, os
cardfacos e outros vém ao hospital quando disso precisam, porque serd que para os
malucos haveria de ser diferente? “A psiquiatria ¢ uma especialidade como as outras”
(sublinhado nosso).

Eis pois, enfim, a resposta de G.: recusa recorrer ao “relais” constituido pelo Médico
de Familia e Enfermeiro do Centro de Satide da sua vila de residéncia (diz-se agora que
serd a eles que compete a responsabilidade da assisténcia aos doentes crénicos — isto
é: a responsabilidade das receitas e das injec¢des de neurolepticos de acgdo retarda-
da) e comega por preferir deslocar-se de autocarro a consulta externa em Settbal
(oitenta quilémetros de distAncia) onde encontra a assistente social da equipa que
antes o cuidou. Mas cedo deixou de vir; a sua sintomatologia delirante e alucinatéria
agravou-se; as “passage a l'acte” violentas de novo se manifestaram; o equilibrio de
tolerancia e apoio do ambiente comunitdrio rompeu-se — seguiram-se entdo quatro
hospitaliza¢des no Hospital Miguel Bombarda cada uma das quais seguidas de fuga;
e, muito recentemente, ocorréncia de automutilagdes graves...

E o momento de me calar e dar lugar a todos os que estejam interessados pelas
multiplas leituras e interroga¢des para as quais G. nos convida: natureza e singulari-
dade do seu sofrimento; significagao das suas relagoes com os seus cuidadores e com a
equipa; quadro tedrico de exercicio da Psiquiatria; o que pode precipitar a “naufrdgio”
dos doentes; o que propriamente se entende por Psiquiatria.

O meu Muito Obrigado a todos.

Angers, 1993.

83 Estavam em comissdo de servico desde a abertura do Dispensdrio, isto é: havia vinte dois anos...
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CONTINUIDADE, DESCONTINUIDADE, REENCONTRO:
ALGUMAS NOTAS SOBRE UMA EXPERIENCIA DE SECTORS4

E bem sabido que a palavra Continuidade é uma palavra chave na linguagem e
escritos do movimento da Psiquiatria de Sector. O uso desta palavra pelos que se re-
clamam deste movimento, mostra que ela serve para designar uma nog¢io operatdria
reconhecida como essencial mas cujo sentido nem sempre é o mesmo para todos eles;
podendo-se evocar, a este propdsito, notdrias diferencas entre os préprios pioneiros
do movimento — facto que, a titulo de exemplo, se pode constatar, lendo compara-
tivamente os escritos de H. Duchenne, G. Daumezon, Ph. Paumelle, F. Tosquelles.

Actualmente ndo parece menos notério que se possam, muito esquematicamente,
distinguir trés linhas de pensamento nos que falam e se referem & Continuidade a
propésito de Psiquiatria de Sector: hd os que empregam a palavra num sentido que
parece esgotar-se na referéncia aos critérios de racionalidade organizativa e adminis-
trativa de alcance economicista e falam de Continuidade como uma das condicoes de
rentabilizacio dos meios; hd os que utilizam a palavra para denominar uma pritica
rotineira de acompanhamento que se fica pelo diagnéstico classificatério, pelo apaga-
mento de sintomas com o recurso mais ou menos indiscriminado aos medicamentos,
e pela estereotipia da prescrigao que se prolonga ao longo dos anos sobre um fundo
de humanismo relacional de inspira¢io demo-liberal; mas hd os que dizem Continui-
dade para designar a estabilidade e coeréncia dum dispositivo que seja condicio de
instauragdo e manuten¢io do quadro (psicoterapéutico, entenda-se), como elemento
bdsico do processo psicoterapéutico ao longo do tempo. E a propésito da relevancia
desta questio do quadro talvez nio seja indtil que se recorde a institucionalizagdo
técnica princeps do quadro psicanalitico estabelecido por Freud e as querelas rela-
cionadas com a ortodoxia ou heterodoxia do que por ele foi estabelecido; recorde-se
também como toda a investiga¢io e progressio técnica no dominio da psicoterapia
das estruturas psicdticas passou pela reflexdo e transformacao adequada do quadro de
tratamento: pense-se, a titulo de exemplo nas querelas com a “Escola de Budapeste”,
nos contributos de Melanie Klein e seus directos discipulos e continuadores, nos de
Gisela Pankow e, muito particularmente, nas pesquisas que com Tosquelles e outros
aqui tiveram lugar no Instituto Pere Mata, e que, depois, se vieram a prolongar em

84 Comunicagao nas XXVII Jornades D’Interés Psiquiatric — Reus — Catalunha — 1994.
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Saint-Alban, em La Borde com Oury, no Sector, com Delion. E a prépria Psicoterapia
Institucional n3o constitui ela, também, uma permanente reflexio e prdtica sobre as
adequadas transformacoes a operar, em justa medida, na forma e ritmo das articulagdes
das continuidades/descontinuidades de certos componentes do quadro?

Assim, para falar de continuidadeldescontinuidade no quadro organizativo da Psi-
quiatria de Sector, parece-nos justificado evocar algumas questoes tais como:

* Porque ¢ que ¢ de valorizar a nogao de quadro no cuidar psiquidtrico?

* Porque ¢ que a dimensdo continuidade constitui um dos elementos essenciais
da estrutura do quadro?

* Diz-se continuidade, mas continuidade de qué? Pode-se falar de continuidade
sem pensar na transferéncia e contra-transferéncia?

* O valor operatério da nogao de continuidade nio implica que ela se articule
com a nog¢ao de corte, e que esta se articule com o conceito de interpretar?

* Corte: quando e como?

* Poder-se-a falar de corte sem recorrer a distingdo: corte no processo / corte
no quadro; passagem a um outro quadro?

* Que dizer sobre os dinamismos e fenomenologias reciprocas entre o quadro
e o sujeito a ser cuidado?

* Nio serd necessdrio distinguir as descontinuidades (produto duma elabora-
¢do e de uma praxis da equipe cuidadora atenta a sua prépria psicopatologia
narcisica) das roturas impostas por um poder arbitrdrio que se exerca dentro
da prépria equipe ou outras roturas impostas por decisio dum poder admi-
nistrativo ou politico?

* Roturas parcelares para as quais poderd haver um “remendar” possivel ou
rotura por desmantelamento sem qualquer esperanga de juntar e reatar os
fios relacionais esfacelados ou de vir a reproduzir qualquer coisa do que antes
existia de estruturante?

Questdes banais que me permiti recordar-vos porque tteis 2 introdug¢io de alguns
dados de observagio relativos a uma experiéncia recente sofrida pelos doentes e equipe
de um dos Sectores do ex Centro de Satide Mental de Settibal®.

85 Recorde-se a sus extingio, por decreto em Julho de 1992 — como alids aconteceu a todos os outros
Centros até entao existentes.



Falar destes doentes e desta equipe cuidadora ¢ falar dum quadro que se estruturou
e se manteve durante vinte e dois anos.

H4 um ano evocdmos aqui as dimensées organizativas e funcionais deste mesmo
quadro; e evocdmos também a sua rotura abrupta por decisdo arbitrdria do poder
politico. Hoje, tentaremos debrugar-nos sobre outras dimensées.

Mas antes de prosseguir e no seguimento do que tem sido escrito pela Escola
Argentina (José Bleger e S. Resnik, nomeadamente), pelo grupo de Villeurbanne
(J. Hochmann, M. Sassolas e colaboradores) e por Delion e muitos outros que agora
esquego, permito-me dizer-vos algo que, do nosso trabalho, se havia retido relativa-
mente 4 nogao de quadro:

* Constancia (estabilidade) do dispositivo organizativo — se houvesse mudan-
cas, que elas fossem suficientemente reflectidas, preparadas, e adequadamente
doseadas de modo a evitar as vivéncias traumdticas de abandono, confusao e
incoeréncia.

* Uma certa constincia da “tablatura” de situemas no conjunto dos dispositivos
do Sector (nog¢oes de Oury e de Poncin que j4 se tornaram generalizadamente
bem conhecidas) e sobre as quais, por isso, ndo me vou deter.

* Uma certa constincia dos percursos e dos ritmos de presenga-auséncia do
pessoal cuidador nesta “tablatura”. Constincia também da existéncia de
dispositivos de andlise das estruturas simbidticas (e outras) dentro da equipe
e entre esta ¢ os doentes a seu cargo; portanto, andlise do campo de trans-
feréncia/contra-transferéncia segundo o quadro tedrico-prdtico que nos tem
sido proposto pela reflexdo de Tosquelles, Oury, Resnik, Torrubia, Delion,
Jacques Tosquelles e outros mais.

* Constincia de uma praxis de atenta procura de articulagbes e de “relais”
incorpordveis no tecer do dispositivo produtor da funcdo férica elaborada
por Delion a qual, para nés, parece significar a conjungio da holding de
Winnicott com a fungio alpha de W. Bion.

* No minimo, que se mantivesse a constincia da presenca de pelo menos um
dos personagens da equipe na equipe quando, por qualquer razao, ela fosse
alterada na sua composi¢io; implicando isto que essas mudancas fossem
previamente faladas e trabalhadas de modo a poderem ser metabolizadas e
sem perigo para os assistidos — isto é: que a equipe nunca deixasse de ter um
nucleo de referéncia que persistisse e garantisse a continuidade do quadro.

Pelo enunciado destes pardmetros vé-se bem que estou a falar de Psiquiatria Pu-
blica e da Equipe de Sector e que, mais particularmente, me estou a referir & “prise

en charge” das estruturas psicéticas.

Dito isto, voltemos entdo, concretamente, & nossa equipe de Settbal.
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Efectivamente, ao longo de vinte e dois anos (Fevereiro de 1970 — Julho de 1992)
foi possivel evitar roturas ou substitui¢des massivas no que podemos denominar a
equipe nuclear: médico, assistente social, enfermeiro — a assistente social manteve-se
sempre a mesma desde 1973 e o médico também foi sempre o mesmo, salvo uma curta
interrup¢io durante a qual foi substituido por um dos seus assistentes. Foi possivel
garantir a continuidade da “prise en charge” dos pacientes tanto no ambulatério como
no decurso das hospitalizagoes julgadas necessdrias: fosse no hospital psiquidtrico fosse
nos pequenos hospitais gerais vinculados aos Centros de Cuidados Primdrios de Satide®.
Foi possivel estabelecer, manter e enriquecer as articulagdes de trabalho diagndstico,
de cuidados e de assisténcia social com os médicos, enfermeiros e assistentes sociais,
vinculados 2 rede dos Centros de Cuidados Primdrios de Satde. Foi ainda possivel
conseguir a articulagdo com os equipamentos e servicos de Ac¢io Social de modo a
tecer Uteis entre-ajudas, entre si complementares.

Nesta comunicagio relatar-vos-ei alguns dados relativos a experiéncia respeitante
a uma das municipalidades de drea geo-demogréfica do Sector: municipalidade de
Grandola, a oitenta quilémetros de distincia da sede do Centro de Satide Mental, e
compreendendo uma populagio de vinte e dois mil habitantes, aproximadamente.

A acgdo da equipe nesta municipalidade exercia-se através da deslocagdo semanal
do médico psiquiatra, da enfermeira e da assistente social (a que se associava a dis-
ponibilidade por telefone) a vila de Griandola, sede do concelho. Era nas instalagoes
do préprio Centro de Cuidados Primdrios de Sadde®” que se desenrolava o essencial
do trabalho da equipe.

O interior do Centro de Saide evoca-nos o interior de uma gare: o grande hall
dando acesso a dois largos corredores — um destes dando acesso aos servigos de Ur-
géncia e de hospitalizagio; o outro dando acesso as consultas de Medicina de Familia
com vdrios espagos de espera, nao fechados, situados junto as entradas para gabinetes
diversos: dos médicos de familia, da assistente social do Centro, das salas de trabalho
dos enfermeiros e do médico de Satide Publica. Era ao fundo deste largo corredor,
passagem aberta e dando acesso a estes espagos de transitividade e de especifidade
técnica, que se situava o espago de espera e os gabinetes destinados 4 equipe de Psi-
quiatria; isto é; os doentes e seus acompanhantes e a prépria equipe eram obrigados
a cruzar todos estes espagos de espera e de trinsito cheios de gente antes de chegar ao
espago préprio da Psiquiatria — portanto, percurso implicando encontros multiplos e
diversificados, seja com o pessoal do Centro (médicos e enfermeiros, nomeadamente)

86 Vide “A articulagao funcional entre os servigos de Cuidados de Satide Primdrios e os servigos
diferenciados de Psiquiatria” — A. M. Cerveira, Brdulio de Almeida e Sousa, Fernando Vasco, Ilda Bastos
e M2 Luisa Magalhaes — in Revista Portuguesa de Saide Piiblica, n.° 4 — 1984 — Edi¢ao da Escola Nacional
de Satide Publica.

87 Onde estavam (e estdo) implantados os servigos de consulta de Medicina de Familia, o servigo de
Urgéncia, as enfermarias para hospitalizagio de doentes com patologias para as quais nao era julgado
necessdrio o recurso a hospitais mais diferenciados, o servico de Medicina Preventiva, os servigos gerais,
etc.



seja com doentes vindos para outras consultas, incluindo os que sendo doentes do foro
da psiquiatria se viam na necessidade das consultas de foro somdtico.

Nesta estrutura de espagos “ transicionais” as pessoas contactavam: pelo olhar, pelo
cumprimento, para evocar coisas aparentemente sem importincia, para referir aconte-
cimentos que tinham a ver com os doentes da “prise en charge” comum (enfermeiros
e médicos de familia residentes e a equipe de psiquiatria).

Os membros da Equipe de Psiquiatria, no seu trabalho, assumiam uma respon-
sabilidade especifica (embora entrelacada) reconhecida por todos: a assistente social
chegava e recolhia logo os cartées da marcagiao da consulta da mio dos préprios
doentes no espago da sala de espera, acolhia os pedidos de consulta extra-marcacio,
atendia o que devia ser falado em privado no seu gabinete, colhia informacoes e to-
mava notas sobre a vida familiar dos doentes, prosseguia o seu trabalho de “prise en
charge parlante” com os parceiros de relagio simbidtica ou para-simbidtica dos doentes
psicdticos a serem seguidos, cruzava vérias vezes os diversos espagos de espera para
transmitir informagdes Uteis entre os parceiros da “prise en charge” deste ou aquele
doente8® ou para articular solugdes para problemas sociais com a sua colega do Centro
de Saude, a qual, por vezes, funcionava com “relais” das articulagdes com os servigos
de Ac¢io Social da municipalidade; a enfermeira da equipe tinha o seu trabalho de
administragdo de medicamentos de acgdo retardada, o de articular a “prise en charge”
medicamentosa de injectdveis nos outros dias da semana aos doentes disso carecidos
com as suas colegas do Centro de Sadde, e, além disso, assumir a responsabilidade do
seu préprio grupo de psicoterapia sobre cuja fenomenologia de transferéncia/contra-
transferéncia se falava, necessariamente, nas reunides de equipe; o médico psiquiatra,
por seu lado, tinha o seu trabalho de consultas e de “prise en charge” de psicoterapias
especificas, encarregava-se das articulacdes tteis com os colegas médicos de familia
(responder as suas duvidas e solicitagdes a propdsito dos doentes da sua responsabi-
lidade, solicitar-lhes por seu turno cooperagio em aspectos concretos do seguimento
dos doentes psiquidtricos de que sdo exemplos o assegurar do receitudrio, a solugao
de incidentes ou intercorréncias previsiveis durante os seis dias de auséncia da equipe
psiquidtrica, afinar as possibilidade de contactos telefénicos, etc.), fazer as idas e
voltas ao Servigo de Urgéncia ou as enfermarias do Centro, fosse para responder as
solicitagdes de cooperagio diagndstica e terapéutica, fosse para solicitar e articular
possibilidades de hospitalizacio para situagoes psiquidtricas cujo internamento in loco
se julgava possivel e aconselhdvel.

Depois, na volta, espontaneamente, cada membro da equipe falava das surpresas
e das vivéncias marcantes da jornada de trabalho: com os doentes e suas familias,
pessoal do Centro, etc. Assim, nesta “navette” de hora e meia, ao retorno, a “pou-
belle” da equipe ou a equipe “poubelle” acabava por partilhar o “material” emergente
do movimento de contra-transferéncia de cada membro — mais valia do “comércio”
cognitivo-afectivo duma jornada de trabalho...

88 “Prise en charge” complementarmente articulada entre a equipe de psiquiatria ¢ a equipe de medicina

de familia do doente.
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Mas a “equipe poubelle”®?, como bem se compreende e jd se deu a entender, nio
¢ um contentor mecinico passivo; é antes um dispositivo acolhedor e transformador
que no processo de transformar (o que nele foi depositado ou projectado) se auto-
transforma.” Efectivamente, 7o nosso caso, pelas evocagoes mais ou menos “descosidas’,
pelas angiistias e apreensoes mais ou menos manifestas, pelas dificuldades prdticas sentidas
e explicitadas e pelas impoténcias partilhadas, a equipe, no transporte automdvel, mani-
festava-se como “aparelho” produtor de sonhos de significacio para o insensato, de sentido
para o fragmentdrio deposto por aqui e por ali na bandeja deste estranho teatro que ¢
o trabalho em Psiquiatria e ainda, como “aparelho” produtor de solucoes priticas para
problemas mais ou menos inquietantes. Por vezes tornava-se necessdrio retomar estes
problemas e dificuldades fosse em reunido ordindria ou extraordindria da equipe, fosse
na reunio inter-equipes de sector ou na reuniio desta com a Direc¢io do Centro de
Satide Mental.

Falar deste trabalho de tecer e remendar cujo objecto explicito era o de fazer o que
se julgava de melhor para o doente (e também, obviamente para os préprios membros
da equipe) é falar de um reatro de espagos e dimensdes simultaneamente fixas e varid-
veis onde personagens constantes e itinerantes, ao articularem-se com outros mais
ou menos incertos e ocasionais, apostaram o seu ser em cendrios e cenas multiplas
e multiformes durante vinte e dois anos. Drama feito de um ndmero indefinido de
peripécias, com incidentes certamente; mas sem acidentes, felizmente. Até ao dia em
que, de golpe, por decisao politica e execugdo administrativa a deslocagao da equipe?®
foi suspensa e os doentes, sés ou acompanhados, foram forcados a deslocarem-se a
Settibal (80 km de distAncia recorde-se) para terem aquilo que agora se chama: Con-
sulta Externa de Psiquiatria do hospital. Consequentemente, tanto o contacto como
as articula¢oes directas com os outros parceiros de que falei (particularmente com
os Médicos de Familia, os enfermeiros e a assistente social do Centro de Cuidados
Primdrios de Sadde) foram, com o mesmo golpe, suspensos.

Com a extingdo do Centro de Sadde Mental de Settbal e a dita integragao da
Psiquiatria no hospital geral, cessou também a continuidade da “prise en charge” du-
rante as hospitaliza¢oes: efectivamente, os doentes sdo agora enviados para o Hospital
Miguel Bombarda, em Lisboa, e af cuidados por médicos e enfermeiros do hospital,
sem qualquer encontro ou intercAmbio com os que deles se ocupam no ambulatério
das consultas externas do hospital geral de Settibal — o que nio era o caso anterior-
mente, pois era a equipe de Sector do Centro de Sadde Mental que, como antes se
disse, os seguia durante o internamento no Hospital Miguel Bombarda sempre que
esse internamento se impunha como necessério.

As ex-equipas do ex-Centro de Satide Mental de Settibal, foram, na prdtica, des-
manteladas; e relativamente 2 assisténcia aos doentes de Grandola, apenas a mesma

89 Expressao metaférica usada na linguagem da Psicoterapia Institucional para designar o dispositivo
(ou pessoas) que acolhe a projeccao dos “maus objectos introjectados e nio metabolizados”; nomeadamente
aquilo que Bion denominou de “elementos beza”.

90 Ulteriormente, por seu turno, esfacelada.
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assistente social®! persiste e insiste a fazer o que pode, como que em eco do que fazia
anteriormente: modo de acolhimento, contactos de articulagio por telefone, mensagens
pelo correio ou telefone com os doentes e suas familias, etc.

Recordar este acontecimento de rotura brutal e traumdtico, o qual nada tem nada
a ver com as descontinuidades necessdrias e préprias do processo terapéutico e de inte-
gracio social (do qual falei aqui o ano passado), é recolocar uma das questdes postas
no inicio desta intervengao: quais foram os efeitos visiveis resultantes desta rotura
do quadro, nos doentes psicéticos? Deste trabalho de duas décadas, o que é que terd
transitado do holding envolvente produzido pela equipe (tal como a evocamos) ao
holding internalizado?

Nio me é possivel referir-vos dados relativos ao efeito desta rotura nas trés dezenas
de doentes esquizofrénicos que a equipe seguia, pois que jd nio trabalho no “teatro”
da psiquiatria publica. O que vos vou referir mais nao ¢ que aquilo que julgo ter
apreendido dos encontros mais ou menos ocasionais, seja com a assistente social da
ex-equipe que os continua a acolher, seja com os colegas Médicos de Familia e uma
enfermeira do Centro de Satide — encontros durante os quais sio evocados estes
doentes e acontecimentos vividos em comum e com eles relacionados. E ainda: dos
encontros de trabalho que continuo a manter com uma equipe técnica de uma asso-
ciagio (CERCI) para doentes mentalmente deficitdrios em Grindola e, também, do
que apreendi em relagio com outro facto de que vos falarei.

Digo-vos desde j4 que a maior parte destes doentes optou por serem seguidos
pelos enfermeiros/as e seus Médicos de Familia do Centro de Satide sem que tenha
surgido qualquer descompensagio clinica aparente — os seus médicos de familia
recebem-nos quando eles ou os familiares o solicitam, passam-lhes as receitas neces-
sdrias (que vém pedir com surpreendente regularidade) as quais, porém, nio toleram
que sejam alteradas (em relagio ao que antes tomavam); os enfermeiros do Centro
(com os quais se trabalhou muito ao longo dos anos), acolhem-nos também por seu
turno e fazem-lhes as injecgbes que vinham sendo prescritas (neurolepticos de acgao
retardada, nomeadamente). Seria isto possivel sem o anterior trabalho de “psiquiatria
comunitdria’ que foi tendo lugar ao longo de duas décadas?

Um outro grupo manteve uma relagio bifocal com dois espagos de relacio cuida-
dora; espagos que a sua assistente social articula: por um lado o espaco da Consulta
Externa de Psiquiatria do Hospital Geral de Settibal®? onde eles vém regularmente e
encontram a “‘sua assistente social”; por outro, o espago de relagio com o seu médico
de familia, enfermeiro/a e assistente social do Centro de Satide. A parte maior deste
grupo tem-se mantido neste duplo “enxerto” relacional sem recaida; mas, trés deles
recafram gravemente manifestando intensas angustias de catdstrofe, agitacio deliran-
te dissociada, projecgdo violenta de elementos beza (Bion) — quadros clinicos que
forgaram 4 hospitaliza¢io psiquidtrica. Para estes doentes, s apds a saida do hospital
psiquidtrico se tornou possivel reatar a relagio com os Servigos do hospital geral por
eles responsdvel.

91 Por enquanto nio deslocada para outros servicos do hospital.
q P ¢ P

92 Onde foram integrados os servigos e pessoal do ex Centro de Satide Mental.
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Uma nota porventura nio desprovida de significagdo: estes trés doentes e os outros
que fazem regularmente a ida e volta dos 80 km para virem as consultas a Setdbal,
pedem sempre, 2 assistente social, noticias da enfermeira e do médico que antes os
assistiam e sempre deixam, para ele e ela, os seus cumprimentos — como se os mem-
bros da antiga equipa se continuem a encontrar e falar deles...

Ainda uma outra nota sobre outros trés doentes psicdticos de Grandola: depois da
rotura do dispositivo de psiquiatria pablica que os assistia, vieram ver o seu antigo
médico, no seu consultério privado; e embora dizendo que era para saber se seriam
recebidos quando necessitassem, o que pareceu sobressair foi o desejo (e necessidade)
de prescutar o médico relativamente aos seus pensamentos e sentimentos relativamente
as pessoas a quem competia agora assisti-los. Felizmente (penso) nenhum deles voltou
para pedido de consulta prépria; mas, curiosamente, passaram a orientar doentes da
sua vizinhanga para a consulta privada do médico... Um deles até trouxe a consulta
a sua prépria mie em depressio. Por outro lado tive conhecimento de que estio a
tomar os seus medicamentos regularmente e que nao falham as marcagdes de consulta
propostas pelo dispositivo publico actual. Todavia hd um doente que sempre esteve
muito ambivalente em relagdo a antiga equipa (cujos membros acusava de estarem
combinados para o anular) e do qual nenhum eco nos chegou — ao que parece terd
desaparecido dos espacos do concelho.

Admito de boa vontade que o relato que aqui vos trouxe e o que acaba de ser dito,
pelo que tem de particular, nao seja de grande interesse para os que tiveram a paciéncia
de me ouvir. De qualquer maneira, penso que esta catamnese de dois anos relativa aos
doentes psicéticos que eram assistidos em Grandola nos permite formular uma hipétese
cujo valor heuristico talvez nio seja para negligenciar: o processo terapéutico dos doentes
psicéticos passa pela estruturagao duma “simbiose” de dupla transferéncia entre o seu
Ser e o quadro de cuidados cuja estrutura e articulagio dinimica (entre os membros
da equipe e a sua referéncia chave — Salomio Resnik recorda-nos que hd boas e mds
combinagies) permite, pela “boa” combinagio, a eventual integracio na personalidade,
duma boa “estruturagio vertebrante” 932 — que parece ser o que estd ausente, ou falha,
na psicose.” Serd da qualidade e do gradiente de elaboragio da equipe sobre si pré-
pria e sobre o que se passa entre ela e o doente nesse processo simbidtico em andlise
que dependerd a autenticidade e a justa medida das decisdes a tomar (fungdo forica e
metafdrica da equipa, lhe chama P. Delion); e ¢ da internalizac¢io destas fungées que
dependerd a possibilidade de o doente se manter compensado através das peripécias da
vida, das “continuidades” necessdrias, das roturas imprevistas ¢ ainda: a possibilidade
de que o seu desejar 0 anime na procura de encontros e reencontros vivificantes.

93 Metéfora usada por Salomao Resnik para designar a introjeccao identificatéria da fungao simbdlica
paternal.

94 Auséncia concebida por Lacan como “forclusio” do nome do pai” — vide “D’une question preliminaire
A tout traitement possible de la psychose” — in Psychanalise, n.o 4 — 1958.
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ESPACOS DE EMERGENCIA, EMERGENCIA DE ESPACOS
— A PROPOSITO DUMA EXPERIENCIA PERMITINDO
A LEITURA DE FENOMENOS CRITICOS ?°

Aos nossos amigos catalies de Reus, cidade berco de Francesc Tosquelles enquanto
homem e psiquiatra, o muito obrigado dos amigos psiquiatras de Portugal tal como
de mim préprio. O vosso convite tem para nds o sentido dum gesto de solidariedade
face a barbdrie que se abateu no espago da psiquiatria portuguesa’® — poderemos
falar disso ulteriormente se assim o desejarem.

A Faculdade de Medicina de Reus e 4 Universidade de Rovira i Virgili o meu
reconhecimento muito pessoal pelo convite para intervir nestas Jornadas do “Master
de Psiquiatria de Sector”, falando-vos duma experiéncia possibilitadora da leitura dos
fenédmenos criticos.

As vossas Jornadas d’Interes Psiquiatric centram-se no tema das crises vitais humanas
nas suas relacdes com a Psiquiatria. O que, em nossa opinido, coloca o problema: que
Psiquiatria para acolher as pessoas que a ela apelam em situa¢io de crise vital. Isto
¢, que epistemologia de base, que quadro de exercicio, que prética, que ética deverd
caracterizar essa Psiquiatria de modo a poder responder a tal solicitagao?

Vastas questdes que merecem reflexdo alargada e aprofundada e que deve ser
prosseguida com tenacidade sob pena de se sossobrar numa “robotizagao” psiquidtrica
mortifera; porventura unicamente servidora dos interesses do complexo farmacéutico
e das politicas orgamentais anti-sociais dos governos. Nio ¢ aqui, agora, o lugar para
me expandir sobre estas questdes e vou aproveitar o tempo de que disponho para vos
dizer algumas palavras sobre uma experiéncia da situa¢io portuguesa — nas relacoes
que ela pode ter com a questdo que acabo de levantar.

A nossa Lei do Servigco Nacional de Satde (1979), a Lei dos Cuidados Primdrios
de Sadde (1984), a Lei da Satide Mental em vigor®” e a nomeagio para a Direcgao
Nacional dos Servigos de Psiquiatria e Satde Mental (1985) de uma equipa com

% Intervengio na Faculdade de Medicina de Reus, Universidade Rovira i Virgili por ocasido das XXVI
Jornades d’Interes Psiquiatric — Abril 1993.

96 O decreto de extingio dos Centros de Satide Mental tinha sido publicado e entrado em vigor em
Julho do ano anterior.

97 Ao tempo em que foi feita esta intervengio vigorava ainda a Lei 2118 de Abril de 1963.
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formacio analitica e de sadde publica, permitiram a emergéncia de um vasto espago
de emergéncias multiplas.

E complexo o que haveria a dizer sobre este espago de transformagio, porventura
de subversio, relativamente a situagio anterior a Revolu¢io de Abril de 1974. Limitar-
-me-ei a uma tentativa de resumo, dizendo:

¢ Fora das cidades de Lisboa, Porto e Coimbra (cidades das clinicas universitdrias
e de implantagio dos hospitais psiquidtricos publicos), e a partir de 1980,
todo o restante territério nacional estava assistencialmente coberto por uma
rede de Centros de Satide Mental, os quais gozavam de autonomia de gestao
financeira, administrativa e técnica. Todos dispunham de servicos de Dispen-
sdrio e ambulatério e, quase todos, de servico de hospitalizagio. Portanto,
espacos de responsabilidade geo-demogréfica definida, efectivos humanos de
pequena ou média dimensio; servicos de hospitalizagio de pequena ou média
grandeza; servigos de ambulatério funcionalmente articulados no terreno com
as equipes de Cuidados Primdrios de Satde e com diversos parceiros do campo
social. Do grau de grandeza da drea geo-demogrifica de responsabilidade de
cada um destes Centros, dependia a existéncia de uma ou vdrias equipes de
Sector assegurando cada uma delas a continuagdo dos cuidados no quadro da
sua dinimica prépria. Acrescente-se que também foram atribuidas aos Centros
de Satide Mental, desde 1985, responsabilidades especificas na formacio dos
Internos de Psiquiatria, assim como dos médicos da especialidade de Medicina
de Familia relativamente 2 sua formagao em Satide Mental.

Existiam evidentes homologias entre os Centros mercé das homologias das condi-
¢oes concretas de trabalho e da riqueza de intercAmbios entre eles; mas havia também,
como bem se compreende, significativas diferengas no dominio da praxis; diferencas
devidas a factores multiplos entre os quais se podem citar: a sécio-ecologia do terreno,
a estrutura e funcionamento dos servigos do campo sanitdrio e social, as diferencas
dos dispositivos de cuidados e da qualidade de formagao produzida por cada Centro;
diferencas de posi¢io tedrica assim como, obviamente, diferencas nas possibilidades
e modos de emergéncia do desejar “operotropisado” 8 explicam também, em nossa
opinido, as referidas diferengas de praxis entre as equipes. Todavia, quaisquer que
fossem as diferengas que se denotassem, certo foi que estes operadores de cuidados (os
Centros) pelo facto da sua implantagio em lugar de proximidade com as populacoes
assistidas, conduziu a efeitos que diremos comuns; assim:

* Conhecimento directo e personalizado dos doentes e das suas familias, assim
como dos Médicos de Familia e do outro pessoal do campo sanitdrio e social;
conhecimento prolongado no tempo, tanto pelos médicos e enfermeiros como
pelas assistentes sociais e psicélogos das equipes psiquidtricas.

8 Segundo o conceito de L. Szondi.



Acessibilidade, proximidade e facilidade na solicitagio directa ou indirecta
do acolhimento e cuidado.

* Facilidade de contacto e possibilidade de encontro entre os parceiros da equipe
psiquidtrica e os da equipe de Cuidados de Satide Primdrios; igualmente com
os das diversas estruturas sociais comunitdrias.

* Gragas a estes contactos e encontros, possibilidade de emergéncia de consensos
na resolugio dos problemas prdticos.

* Conhecimento reciproco das dificuldades concretas com os quais os
servigos se debatem quando se trata de responder as solicita¢oes dos uti-
lizadores.

* Possibilidade de emergéncia de relagées de respeito e de consideragio reciproca
entre servigos auténomos e soberanos: os de Psiquiatria por um lado e os de
Cuidados Primdrios de Satde, por outro.

* Responsabilidade personalizada em honrar os compromissos inter-institucio-
nais e inter-profissionais assumidos.

* Tomada de consciéncia (e de responsabilidade ética) partilhada pelas equipes
psiquidtricas e pelos outros profissionais do campo sanitdrio e social, de que
o acolhimento e os préprios cuidados a prestar aos doentes nao ¢ (nem pode
ser) trabalho dum dnico técnico ou servigo por mais qualificados que sejam;
e que para tal se tornava necessdrio um trabalho conjunto e inter-articulado
sempre a elaborar e a definir face as situagbes concretas. Portanto: trabalhar
em conjunto para que se possibilite um espago de emergéncia do desejo de
trabalhar conjuntamente ¢ em cooperacio.

Foi assim que um tal processo de desenvolvimento, varidvel de um Centro a outro,
conduziu as respectivas equipes as experiéncias que se enumeram:

* do contacto directo, prolongado no tempo, com o sofrimento dos doentes e
das suas familias;

* duma clinica de detecgdo e prevencio das situagdes de risco psiquidtrico;

* de enriquecimento e de afinamento da semiologia dos prédromos das des-
compensagdes clinicas;

¢ do afinamento técnico tanto do acolhimento como da tomada das decisoes

face as situagdes ditas de crise — isto com o consenso e apoio privilegiado
dos Médicos de Famiflia residentes;
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* da necessidade prética do diagndstico polidimensional; portanto, superagio
clinicamente util da indugio redutora, porventura prejudicial, dos sistemas
classificatérios em moda;

* do treino da capacidade de previsio progndstica baseada no diagnéstico
pluridimensional e no conhecimento das potencialidades do holding mobi-
lizdveis;

* da estrutura de dados a ter em conta no que respeita a questdo da “psiquia-
trizagdo”; a necessdria, apenas a necessdria — de acordo com os dados da
clinica e quadro de possibilidades articuldveis no terreno;

* dos seguimentos clinicos de longo termo, particularmente no dominio das
estruturas psicéticas;

* das significacdes, singularmente vivenciadas, dos efeitos de passagem quando
o doente passa (ou ¢ passado) dum quadro de “prise en charge” para outro: do
ambulatério para a hospitalizagio a tempo completo ou parcial e vice-versa,
por exemplo. Que considera¢des prévias a ter em conta? Que derrapagens se
poderio prever? — Como preveni-las ou assisti-las?

* dos efeitos tteis do acolhimento empdtico e compreensivo das atitudes fébicas
e contra-fébicas do meio ambiente face 4 violéncia projectiva do sofrimento
psicdtico: as dos médicos e outros profissionais dos Centros de Cuidados
Primdrios de Sadde, as das familias e vizinhos, as dos préprios membros da
equipe psiquidtrica... etc. De como este acolhimento eleva a tolerdncia ao
sintoma e eventualmente o reduz; como ele transforma a atmosfera humana
do ambiente, como facilita a emergéncia de atitudes de cooperagio relativa-
mente aos cuidados;

* experiéncia, enfim, dos efeitos da deslocagdo regular das equipes de psiquia-
tria aos Centros de Cuidados de Satide Primdrios e do trabalho lado a lado
na mobilizagio dos mecanismos defensivos de isolamento; mecanismos que
a histdria, a tradigdo e a formagio profissional explicam e que a estrutura
defensiva de cada um, mais ou menos rigidamente utiliza — do mesmo
modo, apreender os efeitos operatérios desta mobilizagao na “prise en charge”
conjunta dos doentes no ambulatério, desideratum que exige uma partilhada
e pertinente andlise das situagdes clinicas concretas, assim como dos papéis
a assumir e desempenhar por cada um dos parceiros. Isto, evidentemente,
no quadro do respeito da respectiva identidade profissional assim como do
quadro institucional em que cada um estd inscrito — mas também, do desejo
em cena.

E preciso dizer que para a maioria das equipes trabalhando no quadro organizacional
dos ex-Centros de Satide Mental de que tenho vindo a falar os efeitos inventariados
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foram emergindo e tomando forma de modo por assim dizer espontineo; consequéncia
do pequeno nimero de membros e da composigao inter-profissional das equipes, da
deslocagio em conjunto na mesma viatura, da continuidade de trabalho partilhado ao
longo dos anos no mesmo teatro de responsabilidade, das refeicoes de almogo quase
sempre em conjunto, da homologia das tarefas a desempenhar: responder as solicitagoes
dos Médicos de Familia, s dos enfermeiros e assistentes sociais dos Centros de Sadde,
fazer as consultas, administrar medicagbes retard, efectivar o seguimento a longo prazo
dos doentes psicéticos, articular o acolhimento dos familiares dos doentes, articular a
solucio dos problemas sociais quando necessdrio, preparar o acolhimento dos doentes
hospitalizados a seguir 2 alta, etc. Dito isto, é preciso dizer que muito poucas equipes
praticavam psicoterapias individuais ou de grupo em quadro especifico quando das
suas deslocagdes de ambulatdrio; todavia, o trabalho quotidiano com os doentes e
os parceiros do campo sanitdrio e social, associado a pratica geral das reunides inter-
disciplinares de tipo funcional mas aberto, induziam, certamente, de modo indirecto,
efeitos psicoterapéuticos dada a respectiva abertura acolhedora — o que nao exclui,
evidentemente, a possibilidade real de estruturagio de atitudes contra-transferénciais
regressivamente fixadas (patogénicas, portanto) se nio existir um dispositivo ¢ uma
prdtica regular de andlise destas atitudes.

Era assim o panorama geral dos vinte e dois Centros de Satide Mental que o governo
suprimiu por forga de lei, em 31 de Julho do ano passado; Centros que promoveram
encontros regulares e frequentes entre si no decurso dos tltimos anos ndo sé para se
defenderem dos ataques concertados de certos hospitais psiquidtricos, de certas clinicas
universitdrias e casas de satde privadas, como para reflectir conjuntamente sobre as
respectivas prdticas. Nio faremos aqui o balango de todo este trabalho de encontro ¢
reflexdo; mas talvez nio seja inttil o dizer que no desenvolvimento de um tal processo
esteve sempre presente a bussola dos que trabalham em referéncia analitica articulada
a metodologia da Psicoterapia Institucional; o que, muito provavelmente, teve a sua
importincia num tal processo.

Eis portanto o que me propus e pude dizer sobre a configuragio duma experiéncia
de espago de emergéncia e emergéncia de espacos de abertura — abertura a outros
modos de estar no trabalho quotidiano, a outros registos de expressio do desejar pro-
fissional, a outros objectivos e métodos de trabalho em tudo bastante diferentes do
que era (é e serd?) a rotina dos estabelecimentos compartimentalizados e segregativos;
sendo disto paradigma, os hospitais gerais em que foram integrados (e submetidos as
respectivas légicas) os servigos dos ex Centros de Saide Mental.

Aos que tiveram a paciéncia de nos ouvir poderd parecer que esquecemos o tema
das vossas jornadas e que faldmos ao lado. Todavia nio penso assim. Na verdade,
pretendi expor uma experiéncia colectiva de vivéncia de crise — a que resultou
da extingdo dos Centros de Satide Mental com a integracio abrupta dos servigos
nos hospitais gerais e a consequente suspensao (nalguns casos interdi¢ao) da praxis
que se vinham desenvolvendo. Mas, relativamente ao tema, poder-se-4 passar sem
questionar:
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* DPara responder, de modo minimamente adequado, as pessoas e grupos natu-
rais em rotura de equilibrio psicolégico poder-se-4 dispensar um trabalho de
reflexdo e de produgio de dispositivos de acolhimento e cuidados necessaria-
mente diferentes daqueles do que € ainda rotineiro na maioria das clinicas e
estabelecimentos psiquidtricos?

* Deveremos acantonar-nos intra-muros e responder a estes desafios com tais
rotinas?

* Poder-se-4 negligenciar o valor operatério da articulagio da equipe psiquidtrica
com as estruturas e os profissionais do campo sanitdrio e social que estdo e
actuam no espago comunitdrio onde as “crises vitais” ¢ existenciais emergem
e acontecem e para as quais eles s3o os primeiros a ser solicitados?

* Estes espagos de articulagio, produtores de espaco de acolhimento em pro-
ximidade, nio terio que se trabalhar em conjunto e permanentemente no
concreto?

* Que métodos para “trabalhar” este trabalho e este concreto? O envio directo
e sem descriminacio das ‘emergéncias criticas” para um servigo especializado
de psiquiatria serd sempre a melhor solucao?

q ¢

* Mas se o acolhimento e o cuidar, em primeira linha, tem lugar no quadro e
cena dos servicos de Cuidados Primdrios de Satide nao deverao estes servigos
ter garantido o apoio (eventualmente homdlogo do que esbo¢dmos) de uma
equipe de Psiquiatria que, por seu turno, esteja operatoriamente disponivel
de modo a responder, reflectidamente, as solicitagdes do Médico de Familia,
da assistente social ou do enfermeiro do Centro de Satde? E para que estas
solicitagbes possam ser formuladas e articuladas de modo adequado e opor-
tuno que praxis e que arte da equipe de psiquiatria? — ao longo dos dias,
dos meses, dos anos?

Eis questdes que deixo para o debate que por certo se vai seguir.
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A HIERARQUIA: UM POUCO DE HISTORIA,
UM POUCO DE ACTUALIDADE 9

A hierarquia estatutdria (realidade incontorndvel) participa do quadro geral
de funcionamento das equipes cuidadoras mas ela nio deve ser um dos pontos
organizadores.

(Delion, Séminaire sur 'autisme et la psychose infantile,

ERES, coll. Des Travaux et des Jours, pg. 83)

H4 muito tempo que a questdo da hierarquia foi objecto de vastos e vivos debates..
Pode-se assim recordar o Coléquio de Serre-Chevalier organizado por Bonnafé de 4 a
14 de Margo de 1965 assim como os argumentos que redigiu com os seus colaboradores
de Perray-Vaucluse e que foram publicados no n.° 4 da Revista Psychothérapie Insti-
tutionnelle em 1966. Nio irei recordar aqui os seus contetidos mas tenho a convicgao
de que, nos tempos que correm, nio serd indtil relé-los.

O debate, desde entdo, amoleceu. As pessoas, em geral, proclamaram a sua adesio
ao discurso da deshierarquiza¢io; muitos se esforcaram por a praticar e muitos pas-
saram pelo sofrimento das boas inten¢des decepcionantes; enfim, infelicidades bem
conhecidas resultantes da omnipoténcia voluntarista, quaisquer que sejam os véus
com que se encobre.

Dito isto, se nio me engano, hd decénios que as resisténcias em abordar um tal
assunto parecem ser vastas e eficazes.

Nao abordarei aqui a conjun¢io complexa de factores susceptiveis de propor uma
compreensdo possivel de um tal fendmeno, mas permito-me, para melhor situar o
meu propdsito, evocar um outro paradigma metodoldgico de trabalho em Psiquiatria
no qual a hierarquia estd sempre no coragio das preocupagdes da praxis; recordem-
se do preAmbulo com o qual o nosso amigo Horace Torrubia, a que aqui prestamos

99 Comunicagao apresentada nas 13 Journées de Psychothéarpie Institutionnelle de 'AMPI — Marselha,
Novembro de 1999.
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homenagem, introduzia a sua nog¢io de “analisador” (Revista de Psychohérapie Insti-
tutionnelle, n.° 1 — pg. 83).

De facto, sabe-se que os pioneiros e continuadores do que se convencionou cha-
mar “Psychothérapie Institutionnelle”, por razdes epistemoldgicas (recordo-vos que
Bonnafé apelidava esta geragdo a dos “psiquiatras fildsofos”), éticas e teorico-prdticas,
integraram, necessariamente, a dimensao analitica no campo do intra e do extra-hos-
pitalar psiquidtrico, e que rapidamente se confrontaram com a questdo da hierarquia
dita tradicional. Mais: como eles tinham vivido a experiéncia dela, pode-se dizer que
em parte, a emergéncia deste movimento, tem a ver com o tomar em consideragiao
reflexiva dos maleficios e impossibilidades que uma tal “coleira” pode impor sobre o
campo de trabalho de cuidados psiquidtricos.

Contudo, a histérica geracio destes conhecidos pioneiros, armados que estavam com
as nogdes e conceitos pertinentes, nio cederam a tentagio do voluntarismo ingénuo e
bem intencionado para provocar uma deshierarquizacio util, confrontando-se directa-
mente com a estrutura hierdrquica estabelecida, a qual como Horace nos recordava, se
conjuga com a sociedade. Mais, eles apreenderam que o sistema hierdrquico era uma
realidade incontorndvel que sempre triunfa e se reforga face as veleidades iconoclas-
tas. Reconheceram igualmente, como recentemente notou Delion, que a hierarquia
estatutdria, sendo portadora duma “légica do Geral” (no sentido de Ch. Pierce),
pode ter uma fungdo nio apenas de “arriére-plan” contentor mas também, que a partir
dela, se pode colocar um sistema equivalente que articula o Geral com o Singular
(Delion, Séminaire sur 'autisme et la spychose infantile, Eres, coll des Travaux et des
Jours, pg. 83 — 1977).

Foi nesta via que os histéricos se esfor¢aram por abrir caminho instituindo estru-
turas de complementaridade como sao as tablaturas de reunides julgadas pertinentes

e possiveis e, tirando partido de Lei 1901100

, com a criagdo de “Comités hospitaliers”
e a institui¢io de “Clubes Terapéuticos”. Recordem-se do relatério de Oury de 1960
(na Revue de Psychologie de la vie sociale et d’hygiéne mentale) os trabalhos de E. Tos-
quelles, Gentis, Racine et Poncin publicados nos “Bulletins Techniques” do pessoal
cuidador do Hospital de Saint-Alban e a tese de Ph. Rappard inspirada e orientada
por H. Ey. Sabe-se que um quadro bdsico de complementaridades no dispositivo de
cuidados constitui condi¢do para que as complementaridades do “intersticial” e do
“vacuolar” possam existir ¢ desempenhar a sua fun¢ao fundamental no metabolismo

das angustias e no tecer das transferéncias.

E possivel e provdvel que entre os que me escutam haja quem se interrogue sobre
a necessidade de voltar ao passado. Todavia, isso parece-me necessdrio para melhor
poder situar a questdo nos tempos que correm. Na actualidade, como dizia h4 pouco,
o debate e a reflexdo sobre as questdes da hierarquia e do exercicio do poder no campo
das estruturas psiquidtricas esbatem-se insidiosamente um pouco por todo o lado;
mas nio se esbateu, creio, onde haja gente que se esforce por trabalhar no quadro do

100 Equivalente da nossa lei sobre as associagdes de fins nio lucrativos.
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método (assim definido, de modo incisivo, por Ayme) da Psicoterapia Institucional.
E este amolecimento da aten¢io reflexiva sobre esta problemdtica nio pesard ele so-
bre o deslizamento progressivo no sentido dum excesso de “Iégica do geral” imposta,
que Delion denuncia, e que é concomitante com a restri¢gio — aboli¢do do campo
de possibilidades para que o “singular” e a articulacio dialéctica do “estatutdrio” e do
“subjectal” possa ter lugar?

A realidade e o perigo denunciados por Delion, assim como o manto de siléncio
que pesa sobre estas questdes tém a ver, certamente, com a invasora robotizagio da
psiquiatria (veje-se, por exemplo, a natureza e efeitos dos DSM ou o reducionismo
quimioterapéutico em ac¢io de modo standardizado e massivo). Contudo, creio que
nao se podem esquecer duas forgas, dois poderes, que na actualidade pesam sobre
os colectivos de cuidados terapéuticos. Refiro-me ao poder tecnocrdtico e ao poder
hierdrquico-gestor hospitalar que nos hospitais gerais subordinam os servigos de
psiquiatria.

Antes, todos vés o sabeis, as estruturas de cuidados psiquidtricos estavam contidas
num bem conhecido envelope técnico-juridico e administrativo. Apesar da sua rigidez
susceptivel de esclerosar os canais de intercimbio com o campo social exterior, um
certo gradiente de autonomia em estabilidade era todavia permitido. Tornavam-se
assim possiveis as especificidades de praxis de cuidados, até mesmo, de transformacoes
qualitativas internas, elas préprias também indutoras de criagio e de “mise en place”
de dispositivos de complementaridades e de articulagdes como se pode ver com os usos

1101

intra-hospitalares da Lei 190 nos hospitais psiquidtricos e a estrutura e prdtica da

Psiquiatria de Sector.

Na sequéncia da assinatura do Tratado de Maastricht em 1992, toda a rede de
servigos portugueses de psiquiatria (excepgao dos hospitais psiquidtricos de Lisboa,
Porto e Coimbra) entdo auténomos do ponto de vista juridico, financeiro, adminis-
trativo e técnico, foi totalmente integrada nos hospitais gerais — j4 aqui falei disso
nas Jornadas precedentes.

Com esta integragio, o director e todos os outros médicos do Servigo de Psiquiatria
foram colocados sob a dependéncia hierdrquica do director clinico e conselho de admi-
nistragao do Hospital. Aconteceu igualmente o mesmo com o pessoal de enfermagem
e auxiliar, os quais ficaram hierarquicamente subordinados ao enfermeiro director que
faz parte e tem assento no referido Conselho de Administracdo do Hospital. As cadeias
hierdrquicas, médica e de enfermagem s3o corporativas, auténomas e paralelas entre si (o
que ndo quer dizer que elas préprias e entre-si ndo estejam apanhadas numa armadilha
conflitiva naturalmente sem safda). E assim que o enfermeiro director tem o direito
e o poder de redistribuir como entende, todo o pessoal de enfermagem e auxiliar do
hospital, o da psiquiatria, inclusivamente por nio importa qual Servico.

101 Equivalente da nossa Lei das IPSS.

125



Vejamos entdo o que aconteceu num destes hospitais portugueses — o de Setdbal,
precisamente. Imediatamente apds a integracio, de Julho 1992, grande parte do pessoal
auxiliar do servigo de hospitalizagio do ex-Centro de Satde Mental foi retirado da
psiquiatria e colocado nos outros servigos e enfermarias do hospital. Inversamente, o
Departamento de Psiquiatria depressa se tornou o “caixote” para onde eram enviados
os enfermeiros e auxiliares rejeitados pelos outros Servigos do Hospital. Foi assim
que uma enfermeira-chefe, que pela sua patologia narcisica tinha sido sucessivamente
ejectada de todos os Servigos, foi designada enfermeira-chefe do Departamento de
Psiquiatria sem que a respectiva directora-médica a isso se pudesse opor.

A enfermeira em referéncia, uma vez nomeada para a Psiquiatria, rapidamente, de
modo autoritdrio e violento, fez tdbua rasa da histéria e cultura do Servico impondo
arbitrariamente o seu “préprio saber”. Enfermeira Geral Diplomada, sem nenhuma
experiéncia do campo da psiquiatria, retirou dos tratados de psiquiatria, de organi-
zacdo ¢ de gestdo dos servicos o que lhe pareceu ttil na sua ldgica de confrontagio
e esmagamento dos outros, reorganizando e manipulando a seu livre alvedrio o seu
campo de responsabilidade e, bem entendido, o de todas as pessoas que lhe estavam
subordinadas. Entrou em confrontagio agressiva e irredutivel com o poder e com-
peténcias médicas, decidindo ela prépria, de modo totalitdrio, sobre a liberdade de
circulagao dos doentes hospitalizados, sujeitando-os, massivamente, a sua fantasmdtica
pessoal, arrastando com isso, tanto regressdes simbidticas multiplas como “passages
a Pacte” graves.

Face a esta expansio patoldgica e patogénica, o poder médico abdicou das suas
responsabilidades no sentido de tentar ultrapassar o impasse; entre o pessoal, alguns
tentaram recorrer aos sindicatos, outros apelaram para o topo da hierarquia hospitalar
que fez ouvidos moucos durante quase trés anos, muitos submeteram-se com passivi-
dade mais ou menos hipdcrita.

Contudo, no espaco do servico de hospitalizagio havia (e hd) entidade juridicamente
auténoma, uma IPSS (homdloga das previstas na Lei francesa de 1901), que integra o
Clube e com a qual o ex-Centro de Satide Mental, tinha outrora estabelecido um con-
trato de prestagdes reciprocas que consistiam em o clube assumir as responsabilidades
de promogio e coordenagdo das actividades ergo e socioterapéuticas, do servigo de
bar-cantina, do banco dos doentes, da distribui¢ao do pectilio; e tudo isto mediante a
articulagao dos dispositivos complementares indispensdveis. Era, evidentemente, uma
realidade insuportdvel para um tal desejo de posse e controle. Dai, uma compulsio
desenfreada de intrusdes destrutivas de tudo o que dizia respeito ¢ era dominio do
Clube: denegagao da dependéncia funcional e imposi¢io totalitdria da subordinagao
hierdrquica directa do pessoal adstrito as actividades, interdi¢do e bloqueio do acesso
dos doentes as actividades do Clube, criagdo pelo seu tnico querer de actividades pa-
ralelas asseguradas pelo seu pequeno grupo de fiéis. Ao mesmo tempo tomou a peito
uma procura nio menos desenfreada, de tudo o que, segundo ela, poderia conduzir
A ejecgdo da Associagio e do Clube por parte da Administracio do Hospital. Enfim,
recusava rigida e sistematicamente, o estar presente, como estava institufdo, nas reu-
nides mensais de articulagdo entre a direcgao do Clube e a responsdvel hierdrquica do
Departamento (simultaneamente coordenadora médica desta Unidade de cuidados);
recusa que ia a ponto de se opor, em palavras e actos, a todas as tentativas de didlogo
e de procura de um minimo de consenso.
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Tudo isto durou trés anos. O ultrapassar desta situagio passou pela mudanca da
enfermeira directora do hospital que tinha assento no Conselho de Administragio e
pelas intervengdes dos sindicatos dado que as ameacas e as vingancgas punitivas sobre
todos os que se tornaram objecto da sua desconfianga choviam em crescendo.

Durante esses trés anos, e como se disse, face a uma tal situacao, o Conselho de
Administracio do Hospital (constituido pela direc¢ao médica e administrativa ¢ o
enfermeiro director) nada fez. A directora do Departamento que também era ao mes-
mo tempo a responsdvel do servico de internamento, fugiu as suas responsabilidades,
“laissant aller”, e limitando-se a passar de fugida e de tempos a tempos. Os outros
médicos também passavam, mas apenas o tempo estritamente necessdrio ao cumpri-
mento das tarefas burocrdticas préprias das suas responsabilidades legais, estabelecer
os diagndsticos tipo DSM e exercer as prescrigdes medicamentosas.

Todavia, ¢ preciso dizer que apesar de tudo e relativamente ao Clube, a directora do
Departamento conseguiu resistir e evitar que os monitores ocupacionais e a assistente
social destacados para essa institui¢ao (o Clube), fossem colocados sob a dependéncia
hierdrquica da referida enfermeira chefe; o que permitiu nao sé o resistir ao furor dos
seus ataques destrutivos, como manter o quadro das actividades, servigos e dispositivos
de articulagio do Clube.

E provdvel que este resumo descritivo (com o qual, por certo, vos cansei) nada
tenha a ver (ou muito pouco) com a vossa realidade. Contudo, permiti-me relatd-lo
porque na sua exemplaridade extrema, isto que foi observado numa posi¢io de meio
fora/meio dentro, pode servir numa reflexdo sobre questées cuja pertinéncia actual
me parece indiscutivel face & crescente maré de integragio dos servicos de psiquiatria
nos hospitais gerais.

Os tecnocratas e numerosos psiquiatras dizem que nao hd alternativas. Portanto,
se assim for, serd necessdrio saber em que consiste esta integragdo, quais sio as suas
légicas, como ¢ que ela se pode fazer, quais serdo as garantias juridicas e administrati-
vas indispensdveis & manutenc¢ao de uma interface suficientemente estdvel e adequada
tanto face A necessdria fun¢ao de suporte dos dispositivos de cuidados psiquidtricos
como face & ndo menos necessdria regulagao dos intercimbios entre a estrutura de
poder do hospital e a estrutura do servigo de psiquiatria.

No exemplo citado, a imposigdo massiva e abrupta de todas as 16gicas do hospital (de
organizagdo material e funcional dos servigos, de defini¢io do acto médico e do acto de
enfermagem, dos critérios de avaliagio da “rentabilidade”, de encadeamentos e exercicios
de poder hierdrquico, ... etc.) conduziu, como viram, a uma patologia institucional
complexa e grave. Com efeito, a imposi¢ao de um tal isomorfismo administrativo e
de funcionamento hierdrquico, associados a conotagio, depressa estabelecida, de o
Departamento de Psiquiatria ser um espago de menor dignidade cientifica e técnica,
relativamente as outras especialidades médicas, (portanto como “caixote do lixo” para
receber os maus objectos ejectados pelos outros servigos), conduziu ao colocar em
fun¢des de enquadramento disciplinar, técnico e administrativo a enfermeira de que
falei. A colocagdo desta enfermeira, em si portadora de uma patologia pessoal cujos
efeitos nefastos tinham sido sublinhados pelos sucessivos servicos por onde tinha pas-
sado, teve lugar, como dizfamos, num espago sem fronteiras susceptiveis de garantir
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um minimo de soberania, onde a depressdo colectiva era massiva e onde a hierarquia
estatutdria dos médicos nio tinha consisténcia nem capacidade de resisténcia.

Num tal espago, nio ¢ dificil de compreender que uma tal patologia pessoal, in-
vestida de poder de enquadramento e de gestao do quotidiano, se pudesse expandir
sem conten¢do nem medida, com os ataques sem descanso contra tudo o que tivesse
podido resistir ao seu desejo de dominagdo: contra a cultura e histéria do servigo,
contra o saber e experiéncia pré-existente do colectivo de cuidados, contra a tablatura
dos papéis e competéncias dos profissionais e dos grupos, contra as relages contratuais
entre o Clube e o Hospital, contra os médicos em rivalidade concorrencial com eles.
Tudo isto de mistura com a sopa quotidiana de agressdes narcisicas face aos supostos
resistentes ¢ de manipulagdes perversas face aos complacentes.

O que disse, ¢ preciso nao o entender de um ponto de vista maniqueista visando
um mecanismo de procura de “bode expiatério”. Creio ter falado o suficiente sobre
o contexto em que estas patologias individuais, de grupo e do conjunto do campo
institucional se manifestaram e estruturaram. E sabe-se que ndo se pode compreender
nada destas coisas se, na andlise concreta, se nao tiver em conta a complexidade das
identificagbes e contra-identificagbes assim como as complementaridades fantasmdticas
e outras que entre-si sempre se enleiam. E, como também se sabe e a tragédia cldssica
nos ensinou, nao hd corifeus sem coro.

A observagio relatada mostra ainda que, como Freud o sublinhou, as resisténcias do
sujeito individual, do grupo ou de nio importa que conjunto humano, tem sempre a
ver com as defesas contra as angustias. Efectivamente, o colectivo psiquidtrico de que
falamos, portador de uma cultura prépria e de uma longa histéria de trabalho, viveu
angustias de desmantelamento; mas os portadores das referéncias e dos poderes do
hospital viveram também as ansiedades emergentes da confrontagao com a diferenca
e a resisténcia; e sabe-se que a encarna¢io do pode estd, por natureza e estrutura,
inapta a elaborar as angustias de castragao fdlica — daf as “passage a 'acte” mais ou
menos abruptas a insensatas.

Para terminar e recordando o tema destas XII*™¢ Journées (“Résistances” — Hom-
mage 4 Horace Torrubia) e o argumento proposto, fa-lo-ei deixando aqui apenas
algumas questdes: Quando se fala de resisténcias ndo serd preciso clarificar bem de
que resisténcias se fala? Sobre que referencial nos colocamos? Para navegar em mares
perturbados, eventualmente homdlogos aos que vos trouxe com esta curta observacio,
nio serd necessdrio reflectir sobre a metodologia e sobre as cartografias pertinentes
no trabalhar em Psiquiatria?

E a bussola ética poderd ser neglicenciada...
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PSICOTERAPIA INSTITUCIONAL COMO METODO
NA PRATICA DA PSIQUIATRIA DE SECTOR
REMEMORANDO EXPERIENCIAS... 102

Uma possibilidade

A lei 2006 de 1945 jd previa a criagdo de Dispensdrios de Higiene e Profilaxia
Mental em todas as capitais de distrito mas os anos foram passando e o de Setdbal
nao chegou a ser criado...

Entretanto tinha-se desencadeado o processo que levaria & promulgacio da Lei de
Bases de Satide Mental Lei 2118 de Abril 1963, a qual, recorde-se, definia os «Centros
de Satide Mental como sendo a estrutura integradora dos dispositivos responsdveis
pela prestacio de cuidados psiquidtricos e pelas ac¢des de prevengio em Satde Mental
a populagdes geodemograficamente definidas (Base VIII).

Seria assim, pela rede de Centros de Satide Mental a criar e implementar que de
modo descentralizado e em maior proximidade com as populagdes se desenvolveriam as
accoes de prevencio: primdria, secunddria e tercedria. Factores de politica orcamental e
de correlagao de forgas entre «lobies» do campo psiquidtrico levaram a que a Lei 2118
nunca fosse sistematicamente regulamentada como nela prépria se previa. Mas o entdo
Director!? do Instituto de Assisténcia Psiquidtrica (estrutura integradora de todos os
dispositivos publicos de ac¢io psiquidtrica e com responsabilidade de tutela sobre o
sector privado) que tenazmente se havia batido pela promulga¢ao da Lei ndo menos
tenazmente se bateu pela criacdo e implementacio progressiva dos «operadores no
terreno»: Centros de Sadde Mental onde fosse possivel instalar servicos de dispensdrio
e de internamento (caso de Faro, Portalegre, Viseu, etc.); Dispensdrios de Higiene e
Profilaxia Mental onde a instalagio da componente hospitalar nio fosse possivel.

102 Texto redigido na sequéncia de uma reunido de «recordar» visando o «estar presente» nesta homenagem
da Sociedade Portuguesa para o Estudo da Satide Mental a Tosquelles. Foi na sede da Associagdo da Satde
Mental Doutor Fernando Ilharco e nela estiveram: Anita Vilar; Brdulio Almeida e Sousa; Henrique Neves
Duarte, Julieta Sendas ¢ Maria Lufsa Magalhdes. Naturalmente, como por certo se ndo estranhard, o
«redigido» extravasou o rosdrio do estorial; disso se ndo podem assacar responsabilidades que ndo seja a
quem o redigiu.

193 Doutor Fernando Ilharco, homem esquecido e a quem os doentes e a psiquiatria pablica portuguesa
tanto devem!
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Foi assim, sob este impulso, que ministerialmente de despachou (8 Janeiro 1969)
no sentido de criar e implementar o Dispensdrio de Higiene e Profilaxia Mental de
Settibal sendo-lhe atribuidas as responsabilidades de Dispensdrio e ambulatério nos
concelhos de Settibal, Palmela, Sesimbra, Alcdcer do Sal, Grandola, Santiago do Cacém
e Sines; o Hospital Miguel Bombarda era o que ficava responsabilizado pela resposta
em necessidades de hospitaliza¢io; quanto ao apoio administrativo em servigo de
contabilidade, de tesouraria, de aprivisionamento e de gestio de pessoal seriam os
servigos administrativos centrais do Instituto a assegurd-lo.

O Dispensdrio de Profilaxia ¢ Higiene Mental de Settbal estava assim criado desde
Janeiro. Foi em Julho que foi nomeado o médico responsdvel pela instalagdo, abertura
e funcionamento deste novo Servigo preocupagdes maiores que superiormente lhe
eram indiciadas: as de encontrar espacos adequados para instalar o Servigo (que teriam
de ser alugadas e eventualmente adaptadas) e conseguir que pessoal de enfermagem,
médico e de Servico Social se dispusesse a sair dos hospitais psiquidtricos e ir trabalhar
em Settbal... Na verdade, tratando-se de um servigo publico e dadas as tradicionais
desconfiancas de senhorios privados em alugar ao Estado e do entdo grande surto de
macro-industrializagao em Setdbal, foi com porfiados esfor¢os que foram conseguidas
essas instalagdes as quais se consideraram j4 entdo, precdrias e insuficientes:'%4 um
rés-do-chio e primeiro andar de um prédio de habita¢do sito num bairro residencial
central da cidade nos restantes andares do prédio e a volta viviam e vivem as familias
residentes do bairro («Bairro do Liceu»).

As pessoas e os contextos: historicidades

Dissémos: «uma possibilidade». Na verdade, com tudo o que isso implicava de
projec¢ao imagindria, foi como «espaco de possibilidade e abertura» que o médico
aceitou o convite de instalar e abrir ao puiblico o Dispensdrio, assumindo em conse-
quéncia a responsabilidade da sua coordenagio técnica. Veiculava consigo «experiéncias
vividas» de trabalho profissional em Psiquiatria significativamente diversas: de 1948
a 1960 nos hospitais psiquidtricos de Sobral Cid e de Julio de Matos, de 1960 a fins
de 1963 no entdo Dispensdrio Central da Zona Sul, de 1963 a Julho 1964 no Servi-
¢o de Delay e Deniker em Sainte Anne (Paris) de Julho 64 a principios de 1969 no
Hospital de Saintt-Alban (Lozére — Franga). Experiéncias significativamente diversi-
ficadas tanto no que concerne aos quadros tedricos como aos das praxis e prdticas:
escola bioldgica, psicopatolégica e nosogréfica alema nos hospitais portugueses; da
semiologia, nosografia e organicismo tradicionais da escola universitdria parisiense, em
Sainte Anne neles e nesta, a mesma estrutura estratificada estanque, a «comunicagao»
vertical hierarquizada, o diagndstico exclusivamente centrado na observagio médica
de gabinete e no quadro das grelhas semioldégicas e nosogrdficas ditas cldssicas; o
enfermeiro reduzido ao papel (ou assim imaginado) de simples e fiel ministrador das

104 Precdrias e insuficientes mas estratégicamente bem localizadas. Na verdade a topografia central e
de acessos fdceis e acessiveis e a «salubridade»socio-ecolégica do bairro respondiam a critérios de localizagao
que se reputavam da maior importncia.
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prescri¢des; auséncia total de «reunides de pessoal»; escotoma no observar e pensar
em relagdo ao que de quotidiano se passava fora do gabinete médico; a experiéncia
clinica era fragmentdria (da admissdo até a alta ou «transferéncia» para as secgdes
asilares) e de objectivagio parcelar e estdtica reduzindo-se o objectivo terapéutico ao
de fazer remitir ou «curar» as sintomatologias de modo a que os doentes pudessem ter
alta sem significativo potencial de responsabilidade profissional e legal para o médico

e hospital; o adestramento técnico-terapéutico!?

centrava-se nas terapéuticas de in-
tervengdo bioldgica (foi a malarioterapia, a sismoterapia, a cura de Sakel e a técnica
de Fiamberti até 1952; depois, a partir do fim da década de 50, exclusivamente no
manejo dos psicofdrmacos!?°).

O trabalho no ex-Dispensdrio Central da Zona Sul, (a0 tempo negativa e mani-
queisticamente mitoligizado pelo imagindrio narcisico hospitalar), proporcionou uma
outra experiéncia pese embora o uso dos mesmos quadros tedricos no que respeita a
semiologia, psicopatologia, nosografia e terapéutica. Experiéncia significativamente
diferente porque: o trabalho na sede do Dispensdrio e através das brigadas mdveis
implicava nio sé a vivéncia dum contacto directo com os problemas humanos e sociais
das familias, eventualmente com médicos e outros profissionais de satide residentes e
relacionalmente implicados com os doentes como, em termos de experiéncia clinica,
o contacto com os doentes na fase prodémica e manifestacdes precoces da doenga
acompanhando depois a respectiva evolugao em relagio transferencial de longo curso
e isto relativamente a vastas séries de doentes e no diversificado Ambito da Psiquiatria
Geral. Mas uma «falha» se fazia sentir: quando os doentes careciam de ser hospitali-
zados rompia-se a continuidade do seguimento tanto médico como de enfermagem
dado que Dispensdrio e Hospitais eram estruturas auténomas (se bem que em tensio
de clivagem projectiva entre si) legal, técnica e administrativamente, e na prdtica, sem
significativas relagdes directas entre os profissionais de uma e outra estrutura.!?”

A experiéncia vivida de Saint-Alban viria a significar uma profunda rotura tanto
do ponto de vista epistemoldgico como de teoria, praxis e modos de praticar a Psi-
quiatria. O contacto com a realidade santalbanesa e a experiéncia que se seguiu veio
mostrar a radical diferenca entre a informac¢io que se pdde obter através de leituras
(sobretudo da Information Psychiatrique) e a que resultou duma vivéncia quotidiana,
24 sobre 24, em trabalho de Médico Interno no hospital. Era sabido que Saint-Alban,
com Tosquelles, Balvet, Chaurand, Bonnafé, Oury, Franz Fanon, Gentis, Y. Racine ¢
outros, havia sido o cadinho em que se gerara a prdtica e a elabora¢ao daquilo a que
G. Daumezon e Ph. Koecklin em 1952, em artigo escrito nos Anais Portugueses de

105 No Hospital Sobral Cid e Hospital Jdlio de Matos também se praticava ao tempo a «prescrigio
ergoterapéutica» numa perspectiva ergo-bioldgica e de economicismo hospitalar.

106 A valorizagio quotidianamente assumida dos efeitos terapéuticos ou patopldsticos da ambiéncia e
o acolhimento e qualidade das relagoes intersubjectivas na sua significacio de «encontro» e de transferéncia
e contra-transferéncia eram questdes totalmente silenciadas.

107 Os doentes embora admitidos nos hospitais acompanhados do «Boletim confidencial de internamento»
(sintese do quadro clinico apurado na observagio do ambulatério) acabavam por ter alta sem qualquer
informacdo dirigida aos médicos do Dispensdrio que seguidamente, pelo menos em teoria, assumiriam a
responsabilidade da assisténcia de «post-cura» — assim se dizia, (dizer que evidencia a fragmentagio no
conceito de curso evolutivo e do processo terapéutico dos doentes).
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Psiquiatria a pedido do seu Secretdrio, Dr. Seabra Dinis, batizaram de Psicoterapia
Institucional; sabido era também que, através da criagio de uma associagio de fins nao
lucrativos, e um pouco em eco da experiéncia da «psiquiatria comarcd» desenvolvida
por Tosquelles quando responsdvel pelos servicos de satide do exército republicano na
Catalunha durante a guerra civil, se criou e p6s em funcionamento no departamento
da Lozére (a que Saint-Alban pertence) um modo de prestagio de servigos a que
mais tarde se veio a dar o nome de Psiquiatria de Sector, designa¢io e conceito que
a histérica circular de 1960 veio consagrar.!® Também em Sainte-Anne, no Servico
de Deniker, perante doentes em quem eram experimentados todos os psicofdrmacos
que sucessivamente iam sendo produzidos e cuja eficdcia sobre o quadro de sintomas
se saldava por sucessivos fracassos se dizia: «bon, avec ce Mr, rien a faire; essayons de
voir s'on 'accepte a St. Alban...» A conjugagio destas referéncias associada a outras
razdes viria assim a conduzir a todo um conjunto de diligéncias que levaram finalmente
a possibilidade de iniciar a experiéncia de trabalho em Saint-Alban como psiquiatra
interno logo que expirou o tempo de bolseiro em Sainte-Anne.

A reacgdo ao primeiro contacto com o Hospital de Saint-Alban!? foi de forte
surpresa: sentia-se a «atmosfera» dum acolhimento que era difuso e atento ¢ a0 mesmo
tempo aberto e sem afectagdo; doentes e pessoal de todas as categorias e estatutos pro-
fissionais cruzavam-se nos espacos inter-pavilhonares, paravam e falavam aparentemente
de tudo e de nada; cada um vestia, sem insignias de classe o seu vestudrio pessoal
(excepto a comunidade de freiras de S. Regis); umbilicalmente situado e a dar para um
espaco coberto pelas copas de frondosos castanheiros da [ndia (era nos fins de Julho)
e que parecia um adro animado a dar para arcadas e portas por onde continuamente
entrava e safa gente de ambos os sexos, 14 estava o famoso Club Paul Balvet, primeira
experiéncia da estrutura a que se viria a dar o nome de «Clubes Terapéuticos»; a tarde,

depois do almogo e distendida conversa no «Internato» com o director!!?

e outros
colegas, 14 se foi para o Clube era a reunido do «bureau de direction» a que se seguiu a
reunido do jornal «Trait d’Union»; & noite, depois do jantar (mera coincidéncia) seria
a representagio da cldssica e bem simbélica «Antigona» no claustro do castelo tendo
como cendrio a moldura das suas frontarias, colunas e arcadas em granito vermelho.

Seguir-se-ia depois, com responsabilidades definidas, o progressivo e dificil decifrar
e integrar no complexo dispositivo de cuidar: aperceber do que eram e para que serviam
as cooperativas produtivas do Servigo (cada Servigo tinha a sua cooperativa coordena-
dora e gestora das actividades ergoterapéuticas com a reunido mensal comunitdria para
gestdo e distribuicao dos rendimentos da produgio e dos pecilios de incentivagio e
como eram animadas!); aperceber do alcance das reunides semanais de pessoal do servigo
nas suas fung¢oes de prevengio das estruturagoes patoldgicas da dinimica institucional,
de apport multirreferenciado de informagio semioldgica dinimica e concreta, de per-

108 Ver Jean Ayme, «Chroniques de la Psychiatrie Publique a travers I'histoire d’un Syndicat» - Coll.
Des Travaux et des Jours, Ed. Erés (1995).

199 Situado no topo da colina de Saint-Alban sur Limagnole, Massi¢o Central, Departamento da
Lozere.

110 Doutor Yves Racine.
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cepgao e andlise das relagdes transferenciais e contra-transferenciais que nos espagos
relacionais emergiam, de dilucidagdo e concerto nas decisdes terapéuticas a tomar;
decifrar a estrutura dos circuitos financeiros das actividades ergo e socio-terapéuticas
e do seu potencial de manejo terapéutico-institucional e individual e neste contexto

1 entender a fun¢io econédmi-

situar a fungio e importdncia do Banco de Utentes;
co-financeira e de possibilidade de investimento relacional e de expressio do desejar
singular do espaco Bar-cantina no complexo das estruturas coordenadas pelo Clube;
entender as razoes da personalidade juridica e gestdo econdmico-financeira auténoma
do Clube Terapéutico;!1?

referéncia dita biolégica com as de referéncia psicoterdpica; viver por experiéncia o

compreender a articulagdo e integracio das terapéuticas de

valor formativo da participa¢io regular e prolongada em grupos de psicoterapia de
patologias heterogéneas; abrir e treinar, reflexivamente, a atitude de acolhimento
respeitoso e empdtico do outro na sua singularidade e insélito; etc.

Eram também os longos serdes partilhados com o director (que também residia no
Hospital) e outros colegas de reflexdo e discussio animada a propdsito da importancia
tedrica e prdtica das obras de Levi Strauss na Psiquiatria, dos artigos e semindrios de
Lacan, da investiga¢do clinica da «escola Kleiniana» (algumas vezes Salomon Resnik
af fez visitas), do valor das contribui¢des da Linguistica Estrutural (foi com base
nestes modelos que C. Poncin af realizou a sua tese de doutor em Medicina sobre o
conceito de «Situema»), das obras e trabalhos que iam surgindo sobre microsociologia
e dindmica de grupos; era a releitura de Freud quando em reflexdo sobre conceitos
bdsicos da prética psicoterapéutica; era a reflexdo critica dos neo-positivismos, dos
«cientismos» ilusoriamente objectivantes e do cognitivismo comportamentalista; eram
as «super-visdes» dos seguimentos psicoterapéuticos individualizados; foi o programar
de trabalhos para apresentar em forums diversos; foi o trabalhar-se para as periédicas
reunides do GTEPSI (Grupo de Terapéutica e Psicoterapia Institucional).

Naturalmente que a linguagem era muito distinta daquela que era (e ¢) tradicio-
nal nas institui¢bes psiquidtricas portuguesas e na Clinica Universitdria de St. Anne
e diferente era também a referéncia corrente a conceitos e nogdes sobre os quais o
referido Interno nio estava de modo algum familiarizado: «fun¢io de acolhimento ¢
encontro» em relagio com o sujeito do inconsciente; «colectivo de cuidar»; grupos,
intergrupos, fantasmas de grupo, grupos e pessoas imaginariamente falicizadas, grupos
reactivos espontaneos; transferéncia psicética e «transferéncia dissociada e multireferen-
ciada»; «corpo dissociado» e as técnicas psicoterapéuticas de estruturagao dindmica;!!3
transferéncia e contra-transferéncia institucional; fenémenos de «cloisonnement» em
«patologia institucional»; etc. E em relagio com todas estas no¢des articuladas na prdtica

quotidiana af estava a omni - presenga -auséncia de Tosquelles, Oury, Gentis.!!4

uestoes a que Y. Racine dedicou vdrios trabalhos. Ver bib. que adiante se cita.
11 0 que Y. R ded 4 balhos. Ver bib. q d

112 Club Paul Balvet (em homenagem ao antigo director do hospital sob cuja égide Tosquelles e Chaurand
iniciaram a histérica transformagio), estrutura de integragio e coordenagio de todas as actividades ergo e
socioterapéuticas que tinham lugar no espago intra e extra hospitalar.

113 A partir dos trabalhos de Gisela Pankow (assistente de Kretschmer antes do nazismo).

1140 médico director era como se disse Yves Racine. Tosquelles estava em Marvejols (a 40 Km) a
desenvolver o extraordindrio trabalho com criangas e adolescentes no Clos du Nid; Jean Oury desenvolvia
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Do mesmo modo foi a nova experiéncia no trabalho extra-hospitalar nomeadamente
no que respeitava 2 articulagao com os Dispensdrios de Higiene Social, os Institutos
Médico-Pedagégicos e outras estruturas «relais» de localizagio comunitdria, nova
experiéncia esta que levaria a reflectir sob uma outra luz a prética antes vivida no
Dispensdrio Central da Zona Sul nos anos que precederam a ida para Franca reflexao
e questionamento que viriam a ter significativas incidéncias no trabalho futuro.

A experiéncia vivida de Saint-Alban (1964 - 1969) (associada a experiéncia da
andlise individual) implicou um trabalho de formacio técnica e de «perlaboragao»
subjectiva naturalmente muito dificil pois que muitas «certezas» foram postas em
questdo, outros caminhos se trilharam, outras aberturas se anteviram. Era necessdrio
reconfrontar e relativizar experiéncias, havia que decidir se ficar ou voltar ao pais e,
se sim, que perspectivas e «que fazer».

Foi assim que, decidido o retorno e feito o «diagndstico e progndstico” (com cer-
teza contra-transferencialmente negativos) de que nada de significativo, em termos
de abertura a uma outra praxis, (e satisfatério em termos de prazer no processo de
trabalho) se poderia fazer a dentro dos nossos estabelecimentos hospitalares,!'> que o
médico aceitou o convite para ir dirigir o Dispensdrio de Profilaxia ¢ Higiene Mental
de Setdbal nos termos em que atrds se disse.

Era agora necessdrio pensar, pensar sobre como se pensava, estar-se atento as fasci-
nagdes ¢ transposi¢des mecanicas, usar nogdes «simples» mas essenciais, fazer caminho
no ir caminhando, como disse o poeta; e havia que avangar com as primeiras decisdes
pessoal e solitariamente assumidas na verdade, sé meses depois ¢ que um segundo
funciondrio (o enfermeiro) se vincularia ao Dispensdrio.

Dispensério de Higiene e Profilaxia Mental de Setdbal primeiras decisoes

A experiéncia vivida de principos de 60 a fins de 63 no ex-Dispensdrio Central da
Zona Sul tinha mostrado factos, de todos conhecidos, mas que persistiam sem resposta
ética e técnica adequadas;''® nomeadamente:

* As dificuldades de acesso as consultas (por razoes de distincia, de possibi-
lidades de transportes, de tempo e outras) determinavam a redu¢io da sua
procura mostrando a prética que sé em situagoes graves de crise e de estados
psicopatoldgicos insuportdveis para o meio de vida dos doentes, as consultas
eram procuradas na verdade com objectivos de hospitalizagio. E quando os

a experiéncia de La Borde ¢ Gentis acabava de partir para Fleury-les Aubrais (Orleans) e af trabalhava,
também, a experiéncia de Aloise.

115 A esperanga suscitada pelo esforgo de transformagio desenvolvido por Eduardo Luis Cortesio e
Fernando Mediana no Hospital Miguel Bombarda no inicio da década de 60 bem cedo declinou e se gorou
- o potencial «fagocitdrio» da estrutura do estabelecimento associado a rivalidades e competicoes regressivamente
muito arcaicas entre «fréres ennemis» conduziram ao «échec» verificado.

116 O mesmo se passava e continuaria a passar nas consultas externas das Clinicas Universitdrias.
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doentes tinham alta (geralmente com forte resisténcia das familias quando
se tratava de doentes esquizofrénicos) deixavam de ser seguidos; voltando
apenas a ser trazidos quando em situagio de nova descompensagio a requerer
internamento.

As dificuldades de acesso mostravam-se assim, independentemente de outras razoes,
factor objectivo de rotura no necessdrio seguimento clinico dos doentes.

* A compartimentalizagio hierarquizada profissional e interprofissional (em
referéncia aos estatutos, aos «saberes» e a divisio estatutdria das tarefas)
congregada com a divisdo burocrdtica do trabalho médico e a concepgio
semioldgica, sindromoldgica e nosografica positivista-objectivista referidas ao
reducionismo biolégico das ciéncias médico-naturalistas determinavam tanto
a pouca possibilidade da relagdo clinica personalizadamente assumida como
a rotura!!” (ou impossibilidade) da garantia da continuidade do seguimento,
condi¢des minimas estas para que um trabalho de abertura e elaboragao no
campo da transferéncia e contra-transferéncia pudesse ter lugar. Por tudo isto
efeitos iatrogénicos multiplos e de fenomenologia diversificada e complexa;
e, naturalmente, os consequentes prejuizos no processo e «rendimento» tera-
péuticos.

* O trabalho clinico, fechado autisticamente sobre si préprio, tinha como ob-
jectivo principal apagar ou reduzir sintomas de modo a evitar situagdes que
impusessem necessdrias propostas de internamento. Na verdade, os hospitais,
sobrelotados, raramente tinham vagas as quais eram sempre em niimero in-
suficiente em relagao com as necessidades. Era um trabalho fechado sobre si
préprio que operava com grelhas de sintomas «coisificados» e sobre os quais
se actuava com meios de intervengio de referéncia exclusivamente biolégica;
daf o0 nio reconhecimento (ou sub-estimagao inoperante) da importincia da
atengdo a prestar aos meios psico-socioldgicos (familiar, profissional e comu-
nitdrio) em que a existéncia do doente decorria por consequéncia, a efectiva
indiferenga face a constituigdo e formacgio de equipes interdisciplinares de

118 implicando isso ndo sé a maior incidéncia de descompensa-

interven¢ao
¢oes criticas como o estabelecimento de «solucdes psicopatolégicas agudas» e
sub-agudas para as quais a hospitalizagao acabava, enfim, por se impdr como
imprescindivel. Era na verdade uma situa¢io paradoxal que no era interro-
gada nem problematizada e que por isso mesmo nio chegava a ser objecto

de tentativas de solugao.

17 E ndo se esquega também a j4 referida clivagem organizacional dos servigos publicos de Psiquiatria
- hospitais por um lado, e servigos extra-hospitalares (Dispensdrios) por outro.

118 O trabalho de atendimento, diagnéstico e terapéutica era desempenhado exclusivamente pelos
enfermeiros e médicos; psicélogos ndo havia e as assistentes sociais, poucas e distantes, tinham como fung¢io
determinar os escaldes de comparticipagao monetdria nas despesas e tratamentos por parte das familias dos
doentes e, em situagdes criticas de miséria propor subsidios financeiros (ridiculos) as familias que mantivessem
com elas os doentes totalmente dependentes.
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A vivéncia destes factos, o conhecimento do movimento de ideias que conduziu
ao conceito de «Psiquiatria de Sector» e A histérica circular de Margo 1960'!” que o
propunha como modelo conceptual e operatério da organizagdo dos servigos publicos
de psiquiatria em Franga e a formagio tedrica e clinica resultante do trabalho em Saint-
Alban levou assim, como atrds se disse, a algumas decisdes cuja importincia estratégica
se afigurou fundamental; tanto mais que o servico estava a ser «fundado»...

Na verdade a questdo era a do que fazer para que o Servigo (Dispensdrio) garantisse a
prestagdo de servigos em «proximidade» (de distAncia, custos e acessibilidade); garantisse
a «prise en charge» responsavelmente personalizada e sem roturas de continuidade de
efeitos iatrogénicos; prevenisse numa oscilante dinAmica entre o «inevitdvel» e a sua
«transformagdo», tanto as compartimentalizagdes esquizo-parandides mais ou menos
rigidas e autisticas (de estatuto, fungdo, papel, etc.) como as fusées da indiferenciagao
isomorfisante; integrasse a fun¢ao formadora (de todos os que, por forca do desempe-
nho das suas funcoes e tarefas entravam em relagio com os doentes e suas famflias) na
prética clinica do quotidiano (pritica clinica que de modo nenhum nunca é de mais
sublinhd-lo se reduz as fungées e papel do médico); produzisse, na pritica de todos os
dias, uma adequada fun¢io de acolhimento do outro (condi¢io bdsica a determinar
a possibilidade e qualidade de todo o processo relacional ulterior); integrasse, na sua
praxis, a tripla referéncia psicodinimica, microssocioldgica e biolégica com o implicito
trabalho ao nivel das figuras «relais» da envolvéncia socio-comunitdria dos doentes e
uma pertinente (e possivel) articulagio no uso das técnicas terapéuticas de referéncia
psicoterdpica com as de incidéncia biolégica.

Para se conseguirem (eventualmente) estes objectivos havia que «trabalhar» ao
nivel da hierarquia técnico-administrativa (Direc¢ao do ex-Instituto de Assisténcia
Psiquidtrica) de modo a que:

* fosse legalmente aceite e se disponibilizassem os meios materiais e humanos
necessdrios as deslocacdes semanais regulares a todas as sedes de concelho
(sete) da 4rea geo-demogrdfica de responsabilidade do Dispensdrio.

* se obtivesse o patrocinio interessado da Direc¢io do Instituto em relagio ao
processo de negocia¢do que era necessdrio encetar com o Hospital Miguel
Bombarda (que como se sabe também dependia da tutela do I.A.P.) com
vista a que os doentes residentes na drea geo-demogrifica do Dispensdrio de
Higiene e Profilaxia Mental Setdbal, quando internados, fossem seguidos pelo
seu médico do Dispensdrio e que tanto eles como as familias mantivessem a
ligagao com a assistente social da equipe.

* que fosse aceite e provido um adequado mapa de pessoal de modo a poder
constituir primeiro trés e ulteriormente quatro «equipes nucleares» de Sec-

119V, Jean Ayme, Op. cit.

136



tor!? (um médico, uma técnica de Servigo Social e dois enfermeiros para
cada uma); psicélogos, técnicos da Terapia da Psicomotricidade e da Fala que
permitissem o apoio intersectorial (mas coerentemente articulado) na drea
da Psiquiatria Infantil.

* obter autorizagio legal para que cada equipe de sector (com os técnicos de
apoio intersectorial) assumisse a responsabilidade da assisténcia a todas as
patologias psiquidtricas da sua drea de responsabilidade sem exclusdes buro-

craticamente estabelecidas. 12! ; 122

Por nossa conta e responsabilidade pessoal também havia que detectar e contactar
potenciais candidatos que pudessem e desejassem vir trabalhar no Dispensdrio com
garantia de aceitago deste quadro bdsico de teoria e praxis. Aposta dificil na verdade:
médicos e enfermeiros estavam instalados em Lisboa e fixados nos Hospitais; pessoal
de Psicologia e Terapéutica (Psicomotricidade e Fala) havia ao tempo, na generalidade,
muito pouco e muito menos quem estivesse disposto a deslocar-se; quanto a técnicos de
Servigo Social inclindmo-nos logo de inicio por tentar encontrar candidatos residentes
na cidade e, se posssivel, recem-saidas dos respectivos Institutos de formagao.

E foi assim que um médico, um enfermeiro, uma técnica de Servigo Social, uma
funciondria administrativa ¢ uma «empregada geral» abriram o Servi¢o no dia 25 de
Fevereiro de 1970. Algum tempo depois a este «ntcleo» (entretanto jd produtor de
uma matriz de trabalho) se viriam a juntar mais dois médicos, uma técnica de Servi-
¢o Social e duas enfermeiras; sé apds mais de dois anos se tornaria possivel recrutar
psicélogas, técnicas de Terapia (uma da Fala e uma da Psicomotricidade), de Servigo
Social e de Enfermagem.

A experiéncia: realizagdo, dificuldades, questionamentos

Falou-se do pequeno e interdisciplinar grupo com que o Servigo se abriu & prestagao
de servigos; aludiu-se também 4 sua dimensio de matriz; fez-se referéncia a alguns
objectivos estratégicos que se julgaram fundamentais na praxis de um servigo publico
de Psiquiatria minimamente informado do movimento de rotura e renovo tanto teé-
rico como de realizagdes préticas desencadeado e animado pelas figuras histéricas do

120 A populagio da 4rea de responsabilidade do servigo estava ao tempo em forte ascenso mercé da
implanta¢iao macro-industrial de Setdbal e Sines.

121 Ao tempo, por definigio legal, era ao Centro de Satide Mental Infantil de Lisboa que estava incumbida
a responsabilidade por toda a assisténcia psiquidtrica infantil da Zona Sul (distrito de Lisboa e todos os
distritos do Ribatejo e Alentejo) - na prdtica miss3o e resposta impossivel.

122 Também tivémos em mente o repetido dito de Tosquelles: «... a patologia psiquidtrica das criangas
nio se pode dissociar da dos adultos e da familia ¢ nenhum psiquiatra ou equipe de Psiquiatria se pode
adequadamente formar sem continuada experiéncia com criangas e velhos».
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histérico Sindicato dos Médicos Psiquiatras Franceses; muitos deles activos pioneiros
do movimento da Psicoterapia Institucional.!??

Quer-se com isto dizer que esta pequena equipa que rapidamente se estruturou em
processo dinimico de grupo se orientou desde logo para um peculiar modo de trabalho
no quotidiano do Servigo em relagdo aos doentes e a si prépria e, com tenacidade,
no esfor¢o de contactos e negociagbes tanto com o Hospital Miguel Bombarda como
com as estruturas locais de Sadde e Seguranga Social.

Pelo menos nos primeiros tempos nao surgiram grandes dificuldades nem questio-
namentos quanto 2 institucionalizagio e funcionamento dos dispositivos necessdrios
ao trabalho com os doentes e seus préximos e ao trabalho da equipa sobre si prépria;
todavia foi prolongado e dificil o processo de negociagio com o Hospital Miguel Bom-
barda as resisténcias do corpo médico e de enfermagem foram muito fortes e rigidas
0 que nio custa compreender se tivermos em conta que a proposta do Dispensdrio
apoiada pela tutela ndo sé vinha inaugurar uma praxis efectiva de Psiquiatria de Sector
como, nas condi¢bes em que ia ser praticada (por deslocagao regular dos médicos ao
Hospital, médicos estes vinculados a outra estrutura administrativa) precipitaria a
emergéncia de ansiedades parandides de intrusio estranha. O acordo formal acabou
enfim por se estabelecer e 0 acompanhamento e responsabilizacio clinica durante os
tempos de internamento julgados necessdrios dos doentes da drea de responsabilidade
do Dispensdrio pdéde prosseguir até 1992 data em que os Centros de Sadde Mental
foram extintos e os respectivos servigos e patriménios integrados nos hospitais gerais.
Foi na verdade um processo dificil que sempre exigiu grandes cautelas no contacto
e negociagbes de todos os dias (a clivagem Hospital/Dispensdrio - Centro de Satde
Mental desde logo passou a servir como écran projectivo dos «maus objectos internos»
do corpo institucional), para se conseguir o simples trabalho tradicional. E, obvia-
mente, onde nunca se puderam pdr em prdtica iniciativas que pusessem em questio o
tradicional e rotineiro funcionar do Hospital. Mas apesar disso mostrou a experiéncia
que doentes e familias sairam claramente beneficiados deste persistente esfor¢o a rotura
desta articulagdo e consequente rotura na continuidade do seguimento dos doentes,
consequéncia da integragdo nos hospitais gerais em 1992, isto veio a demonstrar de
modo particularmente dramdtico.!24

Centremo-nos porém sobre o trabalho da equipa (ulteriormente, equipes) face
as responsabilidades do ambulatério, no perfodo 1970 -1976 %5 e distinguindo em
relacio a:

123 Veja-se Jean Ayme, op. cit. e a sucessdo dos nimeros de «Information Psychiatrique» (érgao oficial
do Sindicato) publicados. Veja-se também a contribui¢io de Jean Ayme neste nimero especial dos Anais
Portugueses de Satide Mental.

124 Voltaram os tempos de antes de 1970 em que os doentes, de ambulancia, vao e vém repetidamente
entre Centro de Sadde, Departamento de Psiquiatria do Hospital de Settibal e o Hospital Miguel Bombarda
sem serem hospitalizados.

125 O inicio do processo de implementagio da rede de Centros de Cuidados Primdrios de Satde no
quadro dos Dec-Lei 413/71 de Gongalves Ferreira e depois da Lei de Cuidados Primdrios de Satde prevista
na Lei de Bases do Servigo Nacional de Satide (diploma Arnaut) veio abrir radicais diferengas (e possibilidades)
em termos de potencialidades de articulagao entre as equipes do Dispensdrio e os Centros de Satde.
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* Dispositivos institucionais para a percepgio e andlise de situa¢des proble-
mdticas e consequente elaboracio de decisdes organizativas e funcionais de
resposta.

* Dispositivos para a prestagio de servicos em proximidade e para as necessdrias
articulagbes funcionais intra-comunitdrias.

* Dispositivos para o trabalho clinico entendido nas dimensées de acolhimento
e processo diagndstico, de concerto e diferenciacio terapéutica, de prevengao
da desinsercao socio-profissional familiar e comunitdria.

* Dispositivos para a formagio continua.

* Dispositivos para o estudo e pesquisa.

Dispositivos para a anilise de situa¢des problemdticas e consequente elaboragao
das decisdes organizativas e funcionais necessérias

Como naturalmente se compreende, tanto a instalacio do Dispensdrio como as
respostas ao «que fazer» face a realidade concreta das solicitagdes e das responsabilida-
des, impunha reflexdo e decisdes adequadas e praticdveis. Seria megalomania delirante
identificar-se na ideologia e na prdtica ao regime politico e administrativo vigente no
pais imaginando que o vértice da hierarquia do Servigo incarnaria por direito e for¢a
tanto a omnisciéncia do saber como a omnipoténcia do fazer-se obedecer. Do mesmo
modo seria a institucionalizagdo tirdnica dum sistema totalitdrio de sujei¢oes em cascada
impeditivo da emergéncia e apari¢dao da dimensio do sujeito tanto nos colectivos das
equipes (nestas ela iria aparecer sim, mas em formas perversas de «passage a I'acte»)
como nos destinatdrios da fun¢io do Dispensdrio; por consequéncia, impedimento da
produgio de uma «atmosfera»'?® e da fungio de acolhimento!?” pelas quais a dialectica
das transferéncias e contra-transferéncias se possam articular, reconhecer e elaborar
sejam elas de estrutura neurdtica ou psicética.

A alternativa impunha portanto a institucionalizacdo de dispositivos de partici-
pagdo em que a singularidade do sujeito que apreende, pensa e diz fosse reconhecida
e respeitada; o que, é bom dizé-lo, nio significa menosprezo pelas competéncias
técnicas e vinculagbes institucionais que cada sujeito incarna e actualiza no processo
da participacio significa sim que o sistema hierdrquico se assuma em coerente por-se
entre parentesis; se assuma em negativo.

1260V, Salomon Resnik, «Lexpérience psychotique» - Psychanalyse, Césura, Lyon, Ed. 1986.

127 A bibliografia sobre esta fungdo de base ¢ vasta (artigos, tese de Bidault, etc) mas poder-se-a consultar
com rapidez e grande proveito a admirdvel obra «On prend un enfant psychotique para la main» (Principaux
concepts operatoires, pg 120) de Pierre Delion - Ed. Matrice, 1992.
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Foi assim que da «atmosfera» relacional inaugural brotou a «reuniio semanal
de organizagio» enquanto que «situema»'?® de decisdo. Nela todos os membros do
pessoal!?? tinham assento e com igual direito de palavra qualquer que fosse o seu es-
tatuto. Ela assim se manteve em calenddrio até 1980 altura em que um significativo
alargamento e provimento dos mapas de pessoal e a entrada em funcionamento de
um novo servigo (Unidade de Doentes de Evolugao Prolongada) viria a impér outras
solugoes delas se falard adiante.

Foi nesta reunido que se comegou por definir os objectivos gerais do Servigo, se
elaboraram as estratégias de base para os atingir, se resolveram os primeiros problemas
prdticos: escolha e equipamento dos espagos fisicos para atendimento («recep¢io»),
gabinetes de consulta, «sala de espera», para os tratamentos de referéncia biolégica e
para os grupos de psicoterapia, para as reunides, secretaria, etc.; também em relagio ao
problema dos transportes e aos processos que levassem a concretizagio da implantagao
de consultas nas sete sedes de concelho da 4rea de responsabilidade do Dispensério o
que, necessariamente, implicou adequados e cuidadosos processos de negociagio com
130 (que ao tempo e até 1975 se resumiam
aos hospitais concelhios de patriménio e gestao das Misericérdias e A organizagio do

as estruturas de servicos locais de Sadde

Servigo de Consulta das Caixas de Previdéncia em regime de «periodos»).

Também foi em sede desta Reunido que se definiram os suportes de anotag¢io clinica,
de informacio socio-familiar,'3! de registo estatistico visando a recolha sistemdtica de
informacio epidemioldgica socio-ecologicamente referenciada, se delimitaram os con-

ceitos e os dispositivos de base para a formagio continua,!'3?

se elegeram os trabalhos
de pesquisa possiveis. E, necessariamente, se geriram em negociagbes de consensos,
os meios humanos e materiais que superiormente nos eram facultados com vista a
realizagdo dos objectivos que este pequeno colectivo!'3? se propunha; do mesmo modo
se distribuiram e atribuiram os papéis e responsabilidades para a respectiva realizagao

concreta responsabiliza¢do técnico-executiva.

A revolugio de 25 de Abril de 74 e¢ o complexo processo que se seguiu com
consequentes transformacdes nas estruturas dos Servigos de Satde implicou que se
criassem novas solug¢bes institucionais para a gestao, organizacio e funcionamento do

128 Conceito operatério elaborado por Claud Poncin a partir dos modelos da linguistica estrutural,
quando em Saint Alban preparava a sua tese de doutoramento em Medicina. V. «Essai d’application des
modeles de la linguistique a la thérapeutique Institutionneller- Bulletin Technique du Personnel Soignant de
I’Hépital Psychiatrique de Saint-Alban, Fasc.B - 1961.

1290 conjunto nunca foi superior a dezoito pessoas.

130 Desde logo se considerou que as articulagdes com as estruturas e agentes daquilo a que ulteriormente
se veio a chamar (com outra elaboragdo conceptual e de praxis) Cuidados Primdrios de Satide constituiram
um objectivo estratégico de base dado o seu potencial de «fungio relais» - sobre este conceito ver Pierre
Delion in Revue Pratique de Psychologie de la Vie Sociale et d’Hygiéne Mentale, (Angers,1985).

131 Na vertente objectiva (com a Escala de Graffar) e na de dindmica intersubjectiva da familia.

132 Privilegiando, prioritariamente, os de participagdo transcorporativa.

133 Sobre este conceito v. Jean Oury, «Le Collectif» (Séminaire de Sainte-Anne) - Col. U'Ouverture
Psychiatrique (dirigida por Pierre Delion), Ed. Scarabée, 1986.
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Dispensdrio. Na verdade, e pelo que nos diz respeito, o processo de democratizagao
que mau grado, passou por atrabilidrias e confusas purgas, por demagogias oportunistas
e por lutas de protagonismos de «prestigio revoluciondrio» também veio possibilitar
trés concretizagdes de significativa importincia: que se comegassem a criar os Centros
polivalentes de Cuidados Primdrios de Satude previstos na conhecida Lei de Gongalves
Ferreira (Dec Lei 413 de 1971) com médicos e pessoal de enfermagem a trabalhar em
tempo completo; que por proposta da Comissio Liquidatdria dos Ex-Albergues de
Mendicidade!®4 a Ministra dos Assuntos Sociais atribuisse ao Dispensdrio as instalages
e quinta onde antes funcionava a sec¢io feminina do Albergue de Mendicidade de
Settibal; que o mapa de pessoal fosse provido de modo a poder responder aos novos
desafios e necessidades: aprofundar o trabalho de prestacio de servigos em proximidade
mas agora em tentativa de articulagdo sistemdtica com os Centros de Sadde que se
iam criando; enriquecer a vertente do trabalho em Psiquiatria Infantil com a admisso
de psicélogas e terapeutas da psicomotricidade e da fala; utilizar (mediante profundo
processo de transformacio de ideias e referéncias; e também materiais) os edificios
e quinta do ex-albergue para af instalar uma unidade de internamento para doentes
psicéticos de evolugio prolongada (UDEP).!135

Esta multiplica¢do brusca do ndmero de membros do colectivo do pessoal, muitos
deles vindos de estruturas psiquidtricas de organizagao e funcionamento tradicional, a
massividade das reivindica¢bes pessoais e sindicais a sobrep6r-se avassaladoramente a
responsabilidade da prestagdo de servigos e a integragio coerente do espago e fung¢oes
do Dispensdrio com a do servigo de internamento a instalar conduziram assim a que
se instituisse: a Comissdo Instaladora (6rgao colegial composto por representantes
eleitos de cada sector profissional) nos moldes estabelecidos pela portaria de Anté-
nio Galhordas, o Plendrio Geral de Trabalhadores e a Comissio Sindical (também
constituida por delegados eleitos por todos os sectores profissionais). No seio de cada
uma destas «instituicoes» e nas articulacoes entre elas, os acordos e desacordos eram
multiplos e diversificados e os consensos e dissociagdes, em movimento caleidoscépico
sucediam-se; mas, compromissos minimamente estdveis 14 se foram negociando e com
eles, os objectivos estratégicos antes mencionados e de que a anterior Comissao de
Organizagio e Funcionamento cuidou, mantiveram-se e mais ou menos a pé coxinho,
14 se iam alcangando...

A evolugio do processo politico e de estruturacio sindical levaria depois nio sé a
promulgacio da Lei do Servigo Nacional de Sadde!3¢ como também a publicagio de
novos textos legais sobre os érgaos de gestao dos servicos de Sadde e suas competéncias.
Por eles (e pelo contexto socio-politico) a Comissao Sindical foi perdendo significagao
até se extinguir e o Plendrio Geral de Trabalhadores passou a ser objecto de grande

134 Criada pela Ministra Lurdes Pintassilgo na sequéncia da revogacio da antiga lei de repressio a
mendicidade.

135 Para melhor compreensio convém recordar que a transferéncia de posse das instalagdes do Albergue
se acompanhou, em contrapartida, da responsabilidade de «prise en charge» dos doentes mentais nele
internados e, do mesmo modo, admitir por transferéncia o pessoal que nele trabalhava.

136 Conhecida por Lei Arnaut.
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suspei¢do por parte das instdncias de tutela e dos partidos no Poder (sobretudo nos
anos 80 com o governo AD); seria assim com a «Comissao Instaladora» e o entretanto
criado «Conselho Técnico» (com constituigdo e fungdes previstas definidas por textos
deste governo) e por vezes, timidamente, a Reuniio Geral de Trabalhadores que o
Dispensdrio (que passou a Centro de Satde Mental em 1980) foi sendo gerido até
31 de Julho 1992, data em que foi imposta!?” a integragao no Hospital Distrital de
Settibal.!38

Dispositivos para a prestagao de cuidados

Nio poucas vezes ouvimos a Tosquelles: «la psychiatrie on peut la pratiquer n'im-
porte oll A condition qu’on sache en quoi ¢a consiste» e ele sabia do que dizia...!3°
Também se lhe ouvia com frequéncia: «le B, A, BA de la psychiatrie passe par le corps,
le groupe et le langage». Ora: como médico, psiquiatra e psicanalista, a trabalhar por
desejo préprio décadas a fio no campo da psicoterapia com psicéticos, é evidente que
quando ele dizia «corpo» nio se referia apenas ao corpo como ele é entendido pela
Anatomia, a Fisiologia, a Bioquimica e as ciéncias médico-naturalistas da patologia
referia-se também ao corpo vivido e fantasmado; quando dizia «grupo» nio pensava
apenas em referéncia micro-socioldgica, na dindmica intersubjectiva moreniana, no
sistemismo cognitivista ou na psico-sociologia «concreta» na linha do pensamento
de G. Pulitzer ele pensava também nos trabalhos de W. Bion, S. Resnik e Foulkes e,
obviamente, na sua prépria experiéncia; quando se referia & «linguagem» nio tinha em
mente uma linguistica «coisificada» mas sim as nogdes de «sujeito do inconsciente»
e de «inconsciente estruturado como linguagem» elaboradas por Lacan, as contribui-
¢oes da linguistica poética e o seu singular uso e mestria na arte dum falar que dava
a pensar.'40

Enuncidmos: «Dispositivos para a produgio de cuidados». Convém que se ex-
plicitem um pouco nogodes neste enunciado implicitas para que melhor se entenda
a elabora¢io de praxis que progressivamente se foi praticando. Dizer produgio de
cuidados em Psiquiatria e Satide Mental, leva-nos como Tosquelles nos propée, a que
nos interroguemos sobre as nog¢oes de «cuidar», de «psiquiatria», de «satide mental».

137 Lei Arlindo Carvalho (Governo de Cavaco Silva).

138 Tntegrado sob a designagio nominal de Departamento de Psiquiatria e Satide Mental, o servigo
perderia toda a autonomia de gestdo e organizacio passando estas a ser exercidas autoritariamente pelos
érgao de administragio do Hospital no quadro da légica técnica e gestora do hospital geral.

139 Sabe-se de como durante a Guerra Civil como responsdvel pela psiquiatria e Saide Mental das forgas
armadas anti-franquistas ele criou, muito antes de Maxwel Jones, as primeiras «comunidades terapéuticas»;
organizou e praticou aquilo a que se chamou «psiquiatria e satide mental comarca» (leia-se psiquiatria e
satide mental comunitdria); sabe-se também de como, internado no campo de concentragio de Sept-Fonds
ap6s o triunfo do nazi-fascismo (v. o artigo de Jean Ayme) ele ai desenvolveu, com outros prisioneiros,
uma organizada acgdo de psiquiatria e satide mental.

140 Veja-se neste ntimero o artigo de Antoine Viader: «Quelques pas avec Frangois Tosquelles - 2 propos
de la fonction poétique du langage».
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«Cuidar», como se sabe, provém do latim «cogitare» e significa meditar, aplicar a
atencgdo a, reflectir, trabalhar atento, interessar-se por..., tratar, preocupar-se, sentir
responsabilidade e inquietacdo... no nosso caso, na prética clinica em Psiquiatria e na
accio de prevencio em Saide Mental. «Psiquiatria», como também se sabe, deriva do
grego e significa «cuidar da psique» («psukh» em grego; «anima» em latim). Mas este
cuidar da psique poder-se-a reduzir, como antes se questionou, a uma constatagao
supostamente «objectiva» de auséncia ou presenga de agregados de «sintomas coisas»
abstractamente isolados em fun¢io da resposta ou nao resposta aos produtos que a
economia farmacéutica produz e distribui? Constatar ou excluir «organicidade», sup6r
que se consegue «corrigir» a neuromodulagio e neurotransmissio sinaptica pela ad-
ministra¢do de fdrmacos serdo os tnicos critérios caracterizadores da teoria e prética
psiquidtrica?'4! Poder-se-a (que nio seja por mecanismo de defesa patoldégico) denegar
ou nio reconhecer que o ser humano, em todo o seu processo ontogénico e ontolitico
vive sempre, como disse Husserl em «intersubjectivagao» e que em todo o seu devir
ontoldgico ele incorpora e excorpora, introjecta e projecta sentimentos, emogoes e
pensamentos — Erro! Marcador nio definido na sua relagao ao outro, com os outros
e com o Umwelt que o circunda?

«Saude Mental» ¢ uma nogio vaga, fruto da transposi¢ao dos conceitos da higiene
e satde publica e que se procura definir através de um corpus de indicadores socio e
epidemio-estatisticos probabilisticamente associdveis e correlaciondveis. Falar da «sadde
mental» de um ser humano concreto, na sua singularidade, ¢ falar duma realidade
muito relativa tanto na sua estrutura como no seu devir. Falar de satde e, ou, pato-
logia mental numa singularidade humana, numa «persona» concreta tem a ver nio
apenas com o sofrimento vivido e induzido mas também com o flutuante equilibrio
entre harmonias e desarmonias que ontologicamente a constituem, com o potencial
de elaboragao das suas ansiedades neurdticas e psicéticas, com as suas capacidades

142 com o outro e os

e flexibilidades evolutivas nos processos dialecticos de Umgang
outros. Mas a vida e a experiéncia clinica mostram que esse equilibrio e desequilibrio,
a rigidez e fluidez da organizacio defensiva no estar consigo e os outros se nio pode
dissociar das «constelagdes»!43 humanas envolventes.

Estas consideragbes epistemoldgicas, a informagio tedrica e as experiéncias vivi-
das a que atrds se faz referéncia estiveram assim, em subjacéncia, na elaboragao da

praxis e criagao dos dispositivos do «cuidar» do Dispensdrio-Centro de Saide Mental

141V, «Penser ou I'illusion de penser en Psychiatrie» - Brdulio de Almeida e Sousa in Actas das Jornadas
da Associotion Méditerrannéenne de Psychothépie Institutionnelle dedicadas a «Psychiatrie et Bérbarie -
pour une clinique de '’humain» - Marselha, 1996.

142 Conceito de Heidegger retomado por J. Oury e Salomon Resnik e que tem a ver com a dialectica
de «negociagio» implicita na relagio com o outro e os outros - v. Salomon Resnik in «Lexpérience psychotique»
- Psychanalyse, Césura, Lyon, Ed. 1986; Pierre Delion, «Souvenirs et avenir de la Psychiatrie de Secteur
- intérét de la psychothérapie institutionnelle comme méthode de navigation en psychiatrie» - 2% Jornadas
Internacionais Sobre Psicoterapia Institucional e Psiquiatria de Sector - Mangualde, 1990 Ed. SPESM; Jean
Oury, Séminaire de Sainte-Anne.

143 Um dos conceitos fundamentais da Psicoterapia Institucional e no qual Tosquelles, Oury, Delion e
outros tanto insistem; também conceito implicito na experiéncia de H. Simon em Giitersloh.
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de Setubal. Logo de inicio (e sempre) se prestou a maior aten¢io a «fungio de aco-
11’1i[Il€I1t0»,144
Institucional. Esta no¢io de «fung¢io de acolhimento» nio se refere a um postigo de

questdo bdsica na teorizagdo e praxis do movimento de Psicoterapia

espaco burucrdtico-administrativo de atendimento nem a uma ou um funciondrio a
que seja atribuida a responsabilidade administrativa de «acolhimento» e que ao peito
traga o «crachatque tal indique; também nio tem nada a ver com a teoria e prdtica
de «public relations» ou de maneirismos doces ou sorridentes; refere-se sim, a nogoes
bem diversas: de potencial de «contacto»!4> respeitoso com outrém, de potencial de
146 ¢ «encontro»,'¥ de fungio de W. Bion (Delion fala de «fonction pho-
rique»,'¥8 de «abertura a transferéncia» 2 dupla transferéncia» diz Resnik;'4’ mas a

«empatia»

distinguir por razdes conceptuais e técnicas, entre transferéncia dissociada e fragmentada
e transferéncia neurdtica. Como se compreende, o «acolhimento» assim entendido
nao tem propriamente a ver com diplomas universitdrios ou estatutos profissionais;
estd sim em relagio com o «sujeito» do inconsciente!>® de cada um na sua ética'®! de
trabalho profissional quotidiano. Dizer assim ¢ dizer que a «fun¢ao de acolhimento»
passa por todos os membros constituintes do colectivo em qualquer que seja o espago
especifico da fungdo (e nos intersticios de comunica¢io entre esses diversos espacos)
sempre que haja apelo directo (ou indirecto) & comunicagio, qualquer que seja o
contetido da mensagem solicitante, apareca ela explicita ou em suspensio, aberta aos
estereotipos de descodificagio comum, ou, pelo contrdrio, a pér em questdo esses
mesmos estereotipos (e os doentes esquizofrénicos nisso sio eximios mestres). Mas a

qualidade e potencial de eficdcia do «acolher» depende também da «atmosfera»!52

que
no servigo e nos espagos de atendimento se «respira»: ela pode ser de frieza congelan-
te, de indiferenga fria e «funcionarista», de hiper-ansiedade agitada contagiante, de
ritualiza¢io obsessiva, de rejeicdo evacuadora violenta, de inautenticidade mascarada;
mas também pode ser cordialmente respeitosa e atenta, de leveza serena, empdtica na
justa medida,!>? que se sente em desejo de cada um estar a fazer o melhor que pode,

em autenticidade.

144V, Pierre Delion, op. cit.

145 Veja-se a teorizagio elaborada pela escola de de J. Schotte de Louvain a partir do vector «contacto»
do sistema pulsional de L. Szondi; nomeadamnete: «Le Contact» ed. Universitaires, Bruxelles, 1990.

146 V. Max Scheler, «Essencia y Formas de la Simpatia», Losada, S.A. (Biblioteca Filoséfica) - Ed.
Argentina, 1947.

147V. Jean Oury, «Onze heures du Soir a la Borde - essais sur la psychothérapie institutionnelle», ed.
Galilée, Paris 1980.

148 Op. cit.
149 Op. cit.

150V, Horace Torrubia, «Actualité de la Psychothérapie Institutionnelle» - edigdo promovida e coordenada
por Pierre Delion, ed. Matrice PI, 1993.

151 Compromisso no agir/nio agir entre o desejo e a possibilidade, diz Lacan.
152 Salomon Resnik, op. cit.

153 Evoque-se a nogio grega de Kairos.
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Trabalhar para que no dia a dia se produza a fung¢ao de acolhimento como assim
se entende pressupde uma cultura sui generis: nio «funcionarizada», desburocratizada,
aberta 4 expressio de tensdes e conflitos mas sobre a vivéncia de fundo de estar a traba-
lhar num quadro de solidariedade, de cooperagio e entre-ajuda face a responsabilidade
de se fazer, 14 onde se estd, o melhor que se pode com discernimento.!>*

Entender a produgio da fun¢io de acolhimento assim espacializada e «encarnada»
no decorrer das actividades quotidianas e ao longo do tempo, nio remete, de modo
nenhum para a crenga de que isso resulta de sermdes de presungao santa e cindida
ou de juramentos de fé missiondria bem intencionada. Esta produ¢io implica per-
sistente ateng¢io (sem compulsio obsessiva, obviamente) e valoriza¢io (embora com
flutuacoes ¢ modulagdes diversas ao longo dos anos) as quais no caso da experiéncia
que estamos a relatar, foi resultando, em mais de duas décadas, duma natural e con-
tinuada «mise en comun» de vivéncias e informagdes entre aquilo que se chamava a
«primeira linha de atendimento» e o pélo das fungées de diagnéstico e terapéutica.'>
Nesta nossa experiéncia isto a que chamamos a «primeira linha de atendimento» tem
uma histéria marcada por dois tempos: um primeiro tempo inicial em que a pobreza
em ntmero e interdisplinaridade profissional nio permitia constituir aquilo a que
se veio a chamar as «equipes nucleares de sector» e um segundo tempo em que foi
possivel constitui-las. No primeiro era o enfermeiro que com o apoio da funciondria
administrativa estavam na primeira linha do atender a quem quer que se dirigisse ao
servigo; no segundo, jd com quatro técnicas de servigo social, tornou-se possivel que
o «instante inaugural» da personalizacio do acolher fosse encarnado por uma técnica
desta especificidade profissional. Trés razoes a isso levaram: uma, a grande pendria de
pessoal de enfermagem que dificilmente chegava para o desempenho das suas técnicas
especificas; outra, a da preocupagio de prevenir tudo o que pudesse conduzir a uma
administrativizagiao burocratizante do atender; a terceira a da formagao de base das
técnicas de Servico Social.

Mas, talvez nio seja demais sublinhar, esta producido da «fung¢ao de acolhimento»

entendida como funcio no conceito de W. Bion!%¢ ;

157 exige nio sé algum saber so-
bre a «musica»!>8 destas coisas como «instrumentos» que possibilitem o seu aparecer
e desenvolver. No nosso caso «fez-se caminho» por um lado através dum semindrio
tedrico-pritico semanal (que durou mais de trés anos) centrado na sensibilizagao a

distin¢do entre «solicitagio» manifesta e desejo inconsciente, nas fenomenologias

154 Do latim. «discernere»: ver ou conhecer distintamente; distinguir; diferenciar; discriminar; avaliar,
decidir; apreciar, medir.

155 Para nés e todos os que partilham os conceitos da Psicoterpia Institucional tanto a riqueza dinimica
do processo diagndstico como o consequente efeito terapéutico resultam da conjung¢ao dinimica inter-activa
dos diferentes papéis e competéncias que pelo «sujeito do inconsciente» se actualiza no funcionar da
equipe.

156y, R. W. Bion, «Elements de psychanalyse» - trad. francesa, PUF, 1979; «Transformations» - trad.
francesa, PUE, 1982; «L Attention et I'interprétation», trad. franc, Payot, 1974.

157 Condigio de possibilidade e acesso a fungio «semaférica» e «metaférica» no processo terapéutico
com psicéticos (v. Pierre Delion, op. cit.).

158 Metdfora fértil no pensamento de Delion.
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expressivas da dinimica familiar, no estar advertido em rela¢o as manifestagdes con-
tra-transferenciais; pelo outro através do «falar», «trocar impressdes» e «partilhar» na
elaboragao de decisdes a que o multiforme trabalho de ambulatério todos os dias obriga
e, de modo mais especificamente explicito, nas reunides de equipe entendidas como
indispensdveis instrumentos de «perlaboragio»'>? e «andlise diacritica».!®® E quando se
diz actividades de trabalho de ambulatério, recorde-se, estamos a referir-nos niao sé
ao servigo de consultas e tratamentos que, para o concelho de Setdbal e parte do de
Palmela tinha lugar na sede do Dispensdrio/Centro de Sadde Mental, como ao que
se desenvolvia nas deslocacdes aos restantes concelhos da 4rea de responsabilidade
que se desenvolvia em privilegiada interlocugao cooperativa tanto com as estruturas
e agentes dos servigos de saide locais (v. bibliografia adiante referida) como com as
instituigdes de solidariedade e seguranga social.'®!

Abordada que foi a questao primordial da produgio da fungio de acolhimento
no espago de exercicio das actividades de ambulatério torna-se necessdrio dizer que
divergiam de equipe para equipe (de sector) tanto os quadros tedricos de referéncia e
formagdo como as respectivas préticas no processo de diagnosticar e tratar: umas mais
referenciadas a postura nosografista e privilegiando mais a prescri¢io medicamentosa no
quadro da tradicional relagio médico-doente; outra, fundadora do servico e ulterior-
mente responsdvel por um dos sectores, trabalhando com o recurso dos instrumentos
conceptuais valorizados e elaborados pelo movimento da Psicoterapia Institucional.
Diferengas sim, mas que entre si conviviam superando as compulsdes defensivas de
recurso ao isolamento autistico, dialogando e confrontando-se numa atmosfera de
respeito e consideracio reciproca que sempre permitiu a regularidade das «reuniGes inter-
equipes» e a elaboragio de consensos estratégicos de alcance geral tanto de incidéncia
interna como no das articulagdes inter-institucionais e inter-servigos (nomeadamente
com o Hospital Miguel Bombarda, os Centros de Saide e o Hospital de Settbal);
diferengas que sempre permitiram a convergéncia e uso diferenciado duma diversificada
pandplia de dispositivos terapéuticos especificos: de desintoxicagio e correc¢io bio-
légica na etanol-dependéncia, de administragao de NAPs, de psicoterapias especificas
tanto individuais como de grupo tanto na sede do Dispensdrio como nas deslocacoes

a alguns Centros de Satde!®?

e ainda, durante vdrios anos, na sede, ergoterapia em
grupo e curas de insulinoterapia sedativa, actividades estas que em reunido de con-
junto dos «terapeutas» intervenientes eram reflectidas em ordem 2 necessdria andlise

dos processos de transferéncia-contratransferéncia; em relagao s criancas sublinhe-se

159 Conhecida férmula de Lacan.

160y, Jean Oury, «Le Collectifs (Séminaire de Sainte-Anne), col. UOuverture Psychiatrique dirigida
por Pierre Delion - Ed. Scarabée, 1986.

161 Trabalho este ndo tanto baseado na nogio de articulagdo funcional entendida em termos de légica
racionalista mas, muito especificamente, na referéncia do conceito de «holding» elaborado e proposto por
‘Winnicott.

162 Sobre os efeitos da pritica de grupos de psicoterapia pela equipe de Psiquiatria nos Centros de
Satde, V. Brdulio Almeida e Sousa, «Sobre os efeitos da institucionalizagio de um grupo de psicoterapia
numa consulta de Psiquiatria a funcionar num Centro de Cuidados Primdrios de Sadde» - 2% Jornadas
Internacionais sobre Psicoterapia Instituicional e Psiquiatria de Sector»- Mangualde, 1990 Ed. SPESM.
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o trabalho terapéutico desenvolvido pelo servigo de Psicologia articulado com os de
Terapia da Fala e da Psicomotricidade e ainda o de «Grupo de Stern» aberto as criangas
que aguardavam consulta no dia em que a mesma estava marcada.

Foi assim, com este diversificado dispositivo de actividades préprias e o apoio do
Hospital Miguel Bombarda articulado e utilizado como atrds se disse e também com as
articulagdes que se foram estabelecendo com os Centros de Sadde que se foi tecendo o
«holding» de «cuidar»: umas vezes mais directamente pelo Médico de Familia embora
com o apoio indirecto dos membros da equipe de Psiquiatria, outras vezes por esta mas
com cooperagio do Médico de Familia e os enfermeiros e técnica de Servigo Social
dos Centros, por vezes apenas em «situema»'%3 de consulta e tratamento ambulatério,
outras com passagem pelo «situema» do Hospital M. Bombarda, outras ainda em re-
curso cooperativo ao «situema» de internamento no pequeno hospital do Centro de
Satide!®* isto, de modo continuado e consistente a partir da implementagio da rede
de Centros de Cuidados Primdrios de Satde, ano de 1976 ¢ seguintes.

Articulagbes de alcance preventivo

Pretende-se aqui fazer referéncia a um diversificado leque de articulagdes de efeitos
preventivos em Saide Mental, preventivos de uma ulterior necessidade de «psiquia-
trizagdo», preventivos ainda de desinser¢des profissionais e de segregacoes familiares
e socio-comunitdrias em doentes psiquidtrcos referenciados.

Foi muito diversificada e varidvel a experiéncia que se pdde desenvolver neste
Ambito. Foram articulagdes que surgiram e se estruturaram a partir de contactos e
relagbes pessoais motivadas por dificuldades institucionais (ou em grandes unidades
produtivas industriais) relacionadas com comportamentos individuais vividos como
«estranhos»: com idosos internados ou a utilizarem as institui¢des de Seguranca Social
a eles destinadas, com criangas a serem acompanhadas ou internadas em instittui¢oes
de assisténcia a menores, com maies e bébés utentes dos ex-Centros Materno-Infan-
tis,’®> com familias ou casos «problema» seguidos pelas estruturas do Ex-Instituto de
Assisténcia 4 Familia, com operdrios referenciados como mentalmente perturbados
pelas Técnicas de Servigo Social de Empresa.'®® O Dispensirio, depois de conhecida
a sua implanta¢io na cidade, era assim procurado por Enfermeiras de Saide Publica,
Educadoras de Infancia, Técnicas de Servico Social de Empresa, responsdveis e téc-

163y, Claud Poncin, op. cit.

164 A, Mellich Cerveira, Briulio Almeida Sousa, Fernando Vasco, Ilda Bastos, M.2 Luisa Magalhies,
«Articulagio funcional entre os Servigos de Cuidados Primdrios de Satde e os Servigos diferenciados de
Psiquiatria» - Revista Portuguesa de Satide Piiblica, 4, 1984.

165 Ao tempo e antes da implementagio da «Lei Gongalves Ferreira» (D. Lei 413/71) e do D. Lei de
Cuidados Primdrios de Satde (74 - C/84) a prevengao e assisténcia materno-infantil era da responsabilidade
do Instituto Maternal, estrutura vertical que tinha como «operadores de terreno» os Centros Materno-
Infantis.

166 Antes do 25 Abril de 74 e da organizagio sindical democritica todas as grandes empresas tinham
ao seu servico técnicas de Servigo Social.
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nicos das institui¢des de menores e de idosos; ulteriormente, também por docentes
do Ensino Bdsico.

Os contactos e solicitagdes iniciais destes responsdveis e técnicos visavam, como
geralmente acontece, a «psiquiatrizagdo» dos casos problemdticos, isoladamente refe-
renciados. Mas o adequado «acolhimento» destas solicitagdes seguido de um «setting»
dual reflexivo sobre as mesmas conduziu, com o tempo, a efeitos aos quais se atribuiu
significativa importincia: a institucionaliza¢io de uma reuniao semanal com os técnicos
responsdveis das institui¢des de menores e de assisténcia 2 familia na qual cada um,
por sua iniciativa colocava na reflexdo comum, a situagio problemdtica preocupante; o
mesmo se passou em relagdo com as institui¢des de assisténcia a idosos, com as técnicas
de Servico Social de Empresa e com as enfermeiras dos Centros Materno-Infantis;
mais tarde, nas escolas de alguns concelhos passar-se-ia 0 mesmo, com significativo
nimero de professores. Estas reunides nas quais cada um participava por desejo pré-
prio e onde, no dia e hora prevista raramente alguém faltava, eram eminentemente
ricas tanto em «material»'%’ concreto e diversificado como na reflexio conjunta que
a partir do mesmo se ia desenvolvendo. Os profissionais do Dispensdrio que nelas
participavam conduziam-se af com a delicadeza e tacto adequados concorrendo na
medida do possivel (e a partir da experiéncia formativa do Servigo) para que as relagdes
significativas (a dentro da dramatizagio intersubjectiva nos contextos institucionais e
no que da histdria pessoal e singular de cada caso era referido) fossem pouco a pouco
emergindo. Estas reunides foram na verdade espacos privilegiados de «perlaboragao»

com efeitos formativos notdveis 168

e também, por elas e por eles, (muitas e muitas
vezes por efeito indirecto) uma boa evolugio «espontinea» das referenciadas situagoes
problemdticas com o consequente evitar da «psiquiatrizagao e medicalizagio» se conse-
guiu; muitos internamentos psiquidtricos se preveniram; muitas «evacuagdes» de «maus
objectos» e bodes expiatdrios se evitaram; muitas ansiedades de maes e profissionais se
desdramatizaram; e quando a «prise en charge» psiquidtrica se avaliava como necessdria
ela era-o e tinha lugar em condigoes de «holding» marcadamente benéficas quantas
desinser¢des familiares e do mundo do trabalho assim se preveniram!

A duragio deste quadro de reunides assim institucionalizadas foi muito varidvel
mercé de factores diversos. O 25 de Abril e tempos que se seguiram conduziram a
profundas transformagdes na Administragao Publica: as estruturas verticais dos Insti-
tutos de Assisténcia 2 Familia e aos Idosos e Invdlidos assim como o Instituto Maternal
foram extintas e os respectivos servigos e pessoal integrados em estruturas diferentes
a Satide Materno-Infantil foi integrada nos Centros de Cuidados Primdrios de Satude
e as instituicoes e servicos de assisténcia a familia, a idosos e invdlidos e a criangas
foram integrados nos Centros Regionais de Seguranca Social entretanto criados. Estas
transformagdes implicaram, como se sabe, radicais mudangas nos quadros e filosofias
directivas, grandes alteragdes nas composi¢des dos colectivos de pessoal, diferentes
modos de funcionamento e das atitudes pessoais, muitos desinvestimentos e novos
investimentos afectivos de trabalho, muitas clivagens e intolerancias politicas; e o

167 No sentido que a técnica psicanalitica dd ao termo.

168 E onde, necessariamente, se procurava evitar todo o jargio psicolégico-psiquidtrico (por razdes
tedricas e priticas sempre se procurou que se falasse sobre o concreto e com a linguagem corrente).
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resultado foi: as reunides com os técnicos responsdveis destas estruturas nunca mais
tiveram lugar delas ficaria apenas o efeito que ao tempo tiveram, e a experiéncia.
O Servico Social de Empresa foi totalmente varrido logo a seguir ao 25 de Abril e,
por consequéncia, também as reunides com as técnicas destes servigos desapareceram
seria com as comissdes de trabalhadores dos servigos e empresas que ulteriormente e
pontualmente se concertariam alguns «holdings» de «prise en chage» e se preveniriam
alguns despedimentos «por justa causar.

A articulagio com as escolas seguiu um rumo diferente: as reuniées regulares com
o grupo de professores onde elas tiveram lugar (Sines e Sesimbra) tiveram pouca
duragio por, segundo foi dito, ter havido proibi¢ao por parte das hierarquias com
o argumento de que elas prejudicavam o trabalho didactico. As articula¢oes que se
seguiram surgiriam no quadro do movimento para a criagio de CERClIs e, mais tarde,
a propésito de solicitagoes pontuais dirigidas 2 Terapeuta da Fala.!®® E mesmo em
relagiao as CERCIs s6 com a CerciGrandola se viria a estabelecer uma prolongada
articulagio concretizada em regulares reunides da equipe do Sector responsdvel pela
consulta de Grandola com a equipe técnico-pedagdgica desta institui¢o na verdade
um efectivo trabalho de Psicoterapia Institucional.

Em rela¢io as articulagdes com os servigos de saide (o hospital geral de S. Bernardo
e os servigos locais de Cuidados Primdrios de Satde que a partir de 1975-76 se foram
integrando na rede dos Centros de Saide) dois tempos se marcaram: de 1970 a 76
e de 1976 a 92.

Com o hospital geral de Settbal (S. Bernardo), por efeitos do acolhimento dado
as solicitagdes postas pelos médicos que nele trabalhavam a propésito dos seus doen-
tes, cedo se encetaram relagdes que levaram ao estabelecer de um protocolo julgado
util para ambas as partes: o Dispensdrio recorria ao hospital para a realizagio de

170

exames complementares de diagndstico!’? e os médicos daquele garantiam a este o

necessdrio apoio de psiquiatria aos doentes internados isto através de uma deslocagao
semanal regular e das que fossem solicitadas com cardcter relativamente urgente.!”!
Depois de 76, mercé de razdes vdrias, a deslocagdo regular em dia e horas certas foi
perdendo significado operatdrio continuando porém a assegurar-se, por «chamada»,
o apoio de Psiquiatria sempre que solicitado pelo corpo clinico do hospital. E com
esta articula¢o de trabalho (ao tempo ainda nio tinha sido importado dos E.U. o
sintagma: «Psiquiatria de Liga¢o») sem divida que tanto o hospital como os servigos
de Psiquiatria e seus doentes beneficiaram: evitaram-se internamentos psiquidtricos de
doentes com patologias somdticas graves (sempre dificeis ou impossiveis de tratar em
Hospitais Psiquidtricos), ajudou-se na solu¢io de problemas diagndésticos, reduziram-se

169 Pensamos que a expansio da rede de oferta de cuidados de Psicologia explica (pelo menos em parte)
o decrescente recurso aos Servigos do Dispensdrio/Centro de Sadde Mental.

170 Mais tarde também foi estabelecido um protocolo para o apoio de lavandaria.

71 Foi um protocolo e experiéncia semelhante aquela em que anos antes (quando da introdugio em
Pneumologia dos tubérculo-estdticos de primeira geragdo) o responsdvel pelo Dispensdrio havia estado

responsabilizado (entdo Assistente no Dispensdrio da Zona Sul) nos Sanatérios D. Carlos e D. Amélia (hoje

Hospital Pulido Valente).
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tempos de internamento, economizaram-se despesas com o servigo de ambuldncias e
transportes de doentes.

Foi em relagio 2 articulagio com os médicos de clinica geral a exercer localmente
que a diferenciagio dos dois tempos atrds referidos se mostrou mais pertinente. Na
verdade, até 1975 - 76 os cuidados primdrios de saide eram exercidos pelos clinicos
gerais a trabalhar em regime de perfodos para as «Caixas» (e na de clinica particular)
no que respeitava aos cuidados curativos; e pelos médicos e pessoal de Saide Publica
no que se referia a prevengio primdria e administragao sanitdria. Entende-se bem que
neste quadro uma estratégia de articulagoes julgadas consensualmente tteis era muito
dificil de particar pois que: a estrutura da satide publica nio via nela qualquer sentido
ou utilidade e os médicos das «Caixas» viam-se obrigados a saltitar de posto para pos-
to durante o dia e a trabalhar, mal pagos, ¢ em péssimas condicoes as possibilidades
objectivas de contacto e relacionamento tornavam-se assim muito dificeis o que nao
sé impedia o emergir e estruturar das articulagdes que pretendiamos como facilitava
as clivagens autisticas e os conhecidos mecanismos projectivos: por um lado o servico
de psiquiatria era imaginado como potencial concorrente a desviar doentes 2 clinica
particular, por outro a servir como «pia de despejo» para os doentes das «Caixas» que
«chateavam e nio tinham nada» era um despejar sem qualquer articulagio nem troca
de informagao falada (como ainda muitos recordardo a informagio escrita reduzia-se
as célebres credenciais laranja que na verdade nada informavam).!72

O reconhecimento de um tal contexto e as dificuldades que 0 mesmo determinava
nao impediu porém que com o maior cuidado e tenacidade se fosse «preparando o
terreno» para um futuro que nio se sabia se alguma vez chegaria; e neste preparar de
terreno, apesar das circuntincias adversas alguns contactos directos e relacionamentos
se estabeleceram e, pontualmente, nio poucos doentes aqui e ali se foram tratando em
cooperagio e mesmo através de internamento nos hospitais locais!”? (surpreendente-
mente, com uma inesperada aceitagdo e interesse por parte do pessoal de enfermagem
e auxiliar as modalidades de contacto e relacionamento da equipe de Psiquiatria, os
modos de informar, esclarecer e apoiar, talvez isso expliquem).

Assim, aquém e além, se foram enxertando relagdes de «duplo transfert»!74

cujos
frutos se colheriam quando a implementa¢do dos Centros de Satde se foi tornando
realidade. Adentro da drea de responsabilidade do Dispensdrio foi em Grindola que
este processo mais cedo arrancou mercé, julgamos, da formacio cientifica, técnica e
ideoldgica de um casal de jovens médicos que af se dispuseram a trabalhar em regime
de tempo completo. Por isso (e também por antecedentes favordveis) foi neste concelho
que a articul¢do entre a equipe psiquidtrica do sector e a equipe do Centro de Satide
(médicos, enfermeiros e técnica de Servigo Social) mais cedo e sistematicamente se
concretizou. Foi uma experiéncia que se prolongou ao longo de duas décadas e que

funcionou como paradigma nos processos que se foram encetando e desenvolvendo

172 Informavam sim, mas sobre a fenomenologia de contra-transferéncia negativa tanto dos Servigos
como de quem operava a «evacuagiordo doente.

173 Quase sempre da clinica particular dos médicos residentes.

174 Salomon Resnik, op. cit.
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noutros concelhos. Foi assim, no quadro desta articulagio nio burocratizada nem
administrativamente imposta, que a metodologia e conceitos fundamentais da Psico-
terapia Institucional!”> nos proporcionaram uma {mpar experiéncia de trabalho que
se desenvolveu segundo trés vectores entre si articulados: o do cuidar, o da formagao
reciproca e o da pesquisa. Era em relagdo falada directa ou através do telefone que se
discutiam e orientavam as situagbes que aos Médicos de Familia se lhe afiguravam de
significagdo psiquidtrica ou em que a Psiquiatria poderia dar contributo diagndstico
assim se tecia o melhor modo de cuidar fosse em «situema» de ambulatério ou de
internamento no Hospital do Centro, se articulavam recursos e apoios com os equi-
pamentos locais da Seguranga Social, etc. Por outro lado, o facto de se praticar uma
«prise en charge» psicoterdpica sistemdtica das maes (ou equivalentes significativos) dos
doentes esquizofrénicos (pelo médico ou pela assistente social da equipe psiquidtrica),
a enfermeira animar um grupo de psicoterapia de doentes psicéticos e o médico ter
também um grupo a seu cargo (tudo isto no quadro e «atmosfera» de acolher de que
antes se falou), tudo isto nos espagos fisicos do Centro e em adjacéncia e comunica-
¢do com os espagos de trabalho e circulagio do seu colectivo de pessoal, tudo isto,
dizfamos, induziu efeitos da maior importincia no clima e metodologias do atender
por parte das equipes de Cuidados Primdrios.!”® Quanto a formagio, a dimensio mais
significativa foi a que ia resultando do tecer e funcionar dos «holdings» de «prise en
charge», da prdtica da entrevista e diagndstico «ombro a ombro» a pedido dos Médicos
de Familia, dos concertos e cooperagbes que a enfermeira e a técnica de Servigo Social
da equipe de psiquiatria articulavam com as colegas do Centro a propésito de situagoes
concretas; o que, todavia, ndo impediu que se organizassem e realizassem programas
de exposicio e discussdo sobre temas precisos da patologia e terapéutica psiquidtrica
mas sempre segundo as escolhas e propostas dos profissionais do Centro.

Nio nos alongaremos na exposi¢io sobre esta experiéncia de «ligacio» das equi-
pes de Sector com as de Cuidados Primdrios (tanto mais que sobre isto se publicou
bibliografia a que se vem fazendo referéncia e que os interessados poderdo consultar;
nomeadamente a que aqui se indica em rodapé 77) mas importa dizer que apesar da
significacdo estratégica que sempre se lhe atribuiu e das persisténcias postas em acgio,

175 ]. Oury, «Les concepts fondamentaux - Pratiques institutionnelles et théorie des psychoses» (sous
la direction de Patrick Martin), I Harmatan - Logiques Sociales, Paris, 1995.
Pierre Delion, op. cit.

176 Brulio A. Sousa, op, cit. in 2.% Jornadas Internacionais sobre Psicoterapia Institucional e Psiquiatria

de Sector, Mangualde, 1990 - Ed. SPESM.

177 Beatriz M.J.O. Marques e Fernando Vasco, «Comunicagio sobre uma experiéncia concreta de
articulagdo de trabalho entre a equipe do C.P.S e a de Psiquiatria a intervir no concelho de Grandola»
- I Encontro sobre o Ambulatério em Satide Mental - vol. publicado, 1980.

Brdulio de Almeida e Sousa, «Sobre a Articulagio Comunitdria dos Servigos de Cuidados Diferenciados
de Psiquiatria com os Servigos de Cuidados Primdrios de Satde» - Anais Portugueses de Savide Mental,
vol. T -1985.

Brdulio de Almeida e Sousa, Fernando Vasco Marques, Cristina Patronilho e Maria Luisa Magalhaes,
«Servigos de Cuidados Primdrios de Satide e Servigos Diferenciados de Psiquiatria no Estudo e Prevencgao
do Alcoolismo - informagdo sobre uma experiéncia concreta no concelho de Grandola» - Anais Portugueses

de Saiide Mental, vol. T - 1985.
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isso se revelou nio ser processo fécil: variou em tempo, alcance e forma de concelho
para concelho, desde o mais consistente ao mais precdrio, desde o pontual ao abran-
gente. Foi na verdade um processo sinuoso, com avangos, recuos e estagnagoes mercé
de condicionantes objectivas; mas nio menos, mercé também de factores subjectivos
que tiveram a ver com a formagio e postura dos responsdveis hierdrquicos dos Cen-
tros, os objectivos profissionais investidos pelos médicos, as diferentes formagoes das
equipes psiquidtricas de Sector.

Sobre um espago para cuidar de doentes graves de longa evolugao

Como se disse, a acgdo de cuidar do Dispensdrio/Centro de Satide Mental de
Settibal desenvolvia-se em modelo de Psiquiatria de Sector com recurso ao trabalho
de consultas e tratamentos de «ambulatério», aos internamentos nalguns hospitais
concelhios, e aqueles que no Hospital Miguel Bombarda se tornavam necessdrios uns
e outros de curta duragio e com a finalidade de esbater a sintomatologia a um nivel
que permitisse a «passagem» para o ambulatdrio. Sentia-se assim a grande falta de
um «espago terapéutico» onde adequadamente se pudessem cuidar doentes psicéticos
crénicos, nomeadamente esquizofrénicos.

A revogagio da lei de repressao 4 mendicidade apds o 25 de Abril 74 ¢ a constituigao
das comissoes liquidatdrias (nacional e distritais) dos Albergues da Mendicidade (ser-
vicos até entdo dependentes e geridos pelos comandos distritais da P.S.P.) possibilitou
que a comissdo liquidatdria dos albergues de Setubal propusesse que as instalagbes e
quinta da sec¢io feminina dos mesmos fossem entregues ao Dispensdrio de Higiene
Mental com a contrapartida de ele tomar a seu cargo tanto os doentes mentais inter-
nados nos albergues como o pessoal que na referida secgao trabalhava.!”® Obviamente
que se aceitou; havia agora que transformar um «espago de repressio» em «espago
terapéuticon...

Pela ética e metodologia de trabalho que o Dispensdrio prezava resultou que sem-
pre se procurou estar atento aos mecanismos defensivos de Spaltung e as projecgdes
seguidas de «passage a I'acte», evacuadoras de «maus objectos internos». Houve que
avangar com tento e tacto respeitando a «regra de ouro» do ouvir,'”? reconhecer, nio
ferir narcisicamente o que nio quer dizer que nio se tenha lutado com coeréncia e
persisténcia contra patologias institucionais estabelecidas, nomeadamente as de or-
ganizagio em «gangy.

Brdulio Almeida e Sousa, «Articulation fonctionnelle de 'equipe de soins psychiatriques de secteur
avec les equipes de soins primaires de santé dans la prise en charge du malade mental - une expérience,
Settbal (Portugal)» - Le Théatre du soin, ses acteurs et ses lieux (sous la direction de M. Sassolas) - Ed.

Cesura PGI, 1990.
178 De modo andlogo ao que nos outros distritos se passou.

179 Ouvir o sujeito que individualmente se posiciona em desejo de reconhecimento e interlocugao mas
sem esquecer a «polifonia» - expressio de Tosquelles - falada no colectivo; fundo do qual o falar pessoal
emerge como figura.
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Pelo que foi problematizado e discutido nas reunides da Comissao Instaladora e
do colectivo geral de pessoal (v. o que atrds se disse sobre o dispositivo institucional
de organizac¢io e funcionamento) chegou-se a um consenso sobre decisdes que se nos
afiguravam de inegdvel importincia estratégica com vista ao objectivo da transformagao
que se pretendia; foram elas: colocar no «espago» fisico e humano recém recebido,
uma presencga de Servigo Social e de Enfermagem quotidianamente efectivas; assegu-
rar a presenca de um médico um dia por semana (e por chamada nos restantes dias);
enriquecer significativamente a componente de pessoal auxiliar; iniciar obras de con-
servacdo e transformagio das instalagoes. Conseguido que foi o acordo superior para
estas propostas ¢ com os {nfimos meios de que se dispunha «passou-se & prdtica» de
«arranque»: um casal de enfermeiros com larga experiéncia hospitalar ¢ de ambulatério
e com caracterfsticas pessoais particularmente adequadas aceitaram o destacamento,
uma técnica de Servico Social «apaixonada» pelo movimento e experiéncias da Psico-
terapia Institucional (com vérias desloca¢des a Fran¢a, nomeadamente a Saint Alban)
e 0 médico com responsabilidade da direc¢ao do Dispensdrio aceitaram também, com
gosto, estas novas responsabilidades.

Admitido o pessoal auxiliar minimo que se péde (nunca se conseguiu que algum
técnico de terapia ocupacional se candidatasse) iniciou-se o trabalho no «terreno».

Comegou-se por instituir a reunido semanal de pessoal (médico, técnica de Servico
Social, pessoal de enfermagem, pessoal auxiliar de todos os servicos o antigo e o recém
admitido) e a partir dela trabalhar no sentido de se concretizarem alguns objectivos
que se consideravam bdsicos: organizar o processo clinico de todos os internados, inte-
grando neles a informag¢ao médica, social e de enfermagem; instituir (e por desde logo
a funcionar) as actividades de ergoterapia e socioterapia instituindo também desde o
inicio a distribuicao de «incentivos pecunidrios» de ocupagio;!'8° referenciar todos os
espagos funcionais da vida quotidiana (cozinha, refeitdrio, tratamento de roupas, etc.)
e também o das exploragdes agro-pecudrias como espagos ergoterapéuticos;!8!
a unidade permitindo e animando (com reflexdo e ponderagio) as saidas a cidade ou

«abrir»

de visita a lugares pessoalmente investidos na histéria singular de cada um; transfor-
mar rapidamente um edificio de explora¢io avicola (topograficamente bem situado
em relagdo 4 ordenagio geral das construgées) em espago de instalagio de um clube o
Clube Doutor Fernando Ilharco!'®? no qual se pusessem a funcionar um bar-cantina
possibilitador dos convivios socio-recreativos e dos consumos subjectivamente escolhidos
e assumidos e onde pudessem ter lugar actividades festivas, as reunides das actividades
ergo e socioterapéuticas com os internados, etc; considerar o «discurso» agido e falado

180 Segundo uma constelagio de critérios («interesse pela ocupagio, ter ou nio ter dinheiro préprio,
os modos como utilizava os incentivos recebidos, interesse e saidas em visita a familiares ou idas a cinemas
ou outras actividades socio-culturais, etc.) que eram individualmente e semanalmente atribuidos mediante
ponderagio discutida em reunido do szaff técnico com os internados.

181 Referenciando o respectivo pessoal como «monitores de ocupagio».

182 Sobre o desenvolvimento desta experiéncia, v. «Clubes Terapéuticos: um conceito e uma experiénciar.
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dos acontecimentos quotidianos quaisquer que eles fossem como «dignos» (e dteis) de
atengio e «merecedores» de reflexao na «reunido semanal de pessoal»!83.

E foi a partir desta matriz que:

* se recrutou pessoal de enfermagem (algum em regime de tempo parcial) de
modo a garantir uma escala de servigo permanente.

* se diversificaram as actividades ergo-socioterapéuticas com recrutamento e
formacgio de monitores (jardinagem, agro-pecudria, marcenaria, de expressio
ritmica e pldstica, de lavagem e conservacio de roupas, de cabeleireiro).

* do concreto mas oficioso Clube se criou a IPSS Associagao de Satide Mental
Doutor Fernando Ilharco, integrando na sua fundag¢io e corpos gerentes nao
s6 doentes e técnicos de psiquiatria como personalidades da comunidade
citadina. Esta Associagdo, com personalidade juridica prépria e mediante
protocolo (primeiro na prética e depois também formalmente estabelecido)
com o Dispensdrio/Centro de Satide Mental, passou a responsabilizar-se pela
animagio, coordenacio e gestdo de todas as actividades ergo-socioterapéuticas;
responsabilidades desenvolvidas através da criagio de comissoes de actividades
(de ergoterapia, cultural-recreativa, solidariedade e informagdo, bar-cantina)

184 O pessoal em servigo nestas actividades

e do servigo de Banco de Utentes.
(médico e técnica de servico social em tempo parcial, enfermeiro e monitores)
foi sempre pessoal vinculado ao Dispensdrio/Centro de Saide Mental mas
para clas destacado mediante acordo inter-institucional. Seria longo deter-
mo-nos aqui sobre o rico historial deste complexo processo de articulagao
inter-institucional e do que s6 através dela se poderia conseguir; diremos
apenas: por ela se desenvolviam as actividades referidas de modo flexivel e nio
burocratizado possibilitando a emergéncia e assumpgao subjectiva, se puderam
receber donativos e ajudas benévolas, se enriqueceu o niimero de associados
(familiares de doentes e outros) se pode apresentar candidaturas e realizar
projectos de parceria com o Instituto de Emprego e Formagio Profissional,
no quadro do Programa Horizon, etc.

E também:

183 A funcionar com duas regras explicitas: igual direito de palavra a todos os participantes e abstengao
de terminologia técnica pelos os «técnicos» - havia que dizer em linguagem que todos entendessem.

184 Ao valor e fungio desta institui¢io no complexo institucional da terapéutica e psicoterapia
Institucional dedicou Y. Racine vdrios trabalhos; destacamos entre eles: «Techniques institutionnelles: la
banque des malades», Bulletin Technique du Personnel Soignant de I'Hopital Psychiatrique de Saint-Alban,
fasc. A, 1961 e «Argent et échanges 4 I" H.P.», Bib. de Psychiatrie Pratique (diriga por R. Gentis), CEMEA.
Ed. Scarabée.
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* se criou a valéncia de hospital de dia para doentes de evolugio prolongada
residentes no concelho de Settbal e Palmela.!8>

* se puderam ir transferindo doentes internados no Hospital Miguel Bombarda
logo que util e oportuno em termos de diagndstico e estratégia terapéutica.

* se utilizou este servico do Dispensdrio/Centro de Satide Mental como
privilegiado espago!8¢ de sensibilizagio a2 metodologia e conceptualizagio
tedrico-operatdria da Psicoterapia Institucional.

Compreende-se que um tal processo de criagao de um servigo vocacionado para o
tratamento a longo termo de doentes psicéticos graves (U.D.E.P.) a partir da trans-
formacio da institui¢do policial que se descreveu e em articulagio institucional com a
Associagio (IPSS) coordenadora de todo o dispositivo terapéutico «nio medicamentoso»
(apraz recordar que a prépria elaboracio semanal de ementas e organizagao do servigo
de refeitério se discutia e decidia com os doentes na «reuniio semanal da ementa» no
espaco convivial do Clube) implicou a institucionaliza¢io de adequados instrumen-
tos articulantes que prevenissem tanto quanto possivel a patologia institucional de
«cloisonnement»; foram eles:

* que a reunido geral do colectivo de pessoal do Dispensdrio/Centro de Saide
Mental tivesse lugar alternadamente nas instalagoes do Dispensdrio e nas da

UDEP.187

* que houvesse discussdo regular sobre as iniciativas (e problemas surgidos)
entre a Comissdo Instaladora do Dispensdrio/Centro de Satide Mental e a
direc¢ao da Associagio de Satide Mental Doutor Fernando Ilharco atarvés de
reunides entre os dois érgaos e de contactos e encontros entre os responsaveis
executivos dos servigos.

* que o responsdvel médico da UDEP fosse o que ao tempo tinha as responsa-
bilidades de direccao do Dispensdrio/Centro de Satide Mental.!88

185 Valéncia cujos doentes sempre partilharam as refei¢oes e actividades ergo e socioterapéuticas sem
qualquer distingdo espacial ou de pessoal em relagio aos doentes internados em tempo completo -
institucionalizou-se assim e porque assim se entendeu que devia ser em termos de estratégia de prevengio
de estruturagoes isolacionistas e clivadas geradoras de patologias institucionais ou inter-institucionais
estagnadas e sem potencial evolutivo; e também por razdes de economia de pessoal - ele foi sempre tio
insuficiente!

186 Porque de apreensdo mais concreta e facilitada.

187 A distancia fisica (o primeiro dentro da cidade e a segunda 2 periferia) levaram a esta decisao de
modo a evitar-se este «cloisonnement» que estamos a referir.

188 Depois de pedir exoneragio destas fungdes mas continuando como responsével de Sector e membro
do Conselho Técnico manteria a responsabilidade de coordenagao da UDEP.
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Naturalmente que sempre surgiram mal-entendidos, tensdes, especulariza¢es e
projecgbes de maior ou menor dramatizagdo parandide entre o Dispensdrio, coorde-
nador das ac¢des de Ambulatério e a UDEP do mesmo Dispensdrio; e entre estes ¢ a
Associagio. Isto era inevitdvel tanto por razdes humanas comuns como pelos efeitos
dindmicos do trabalho com doentes psicéticos. Era inevitdvel e era «bom sintoma»
pois que era indicador dum processo vivo dialecticamente inter-relacionado; diferente
portanto, seja dos isolamentos autisticos obsessivos ou esteriotipadamente mortos ou
entdo, dos impasses da relacio parandica estagnadamente «mortifera» formas comuns
e graves da patologia institucional psiquidtrica, como se sabe.

Sobre a experiéncia formativa

Em trabalho anterior!'8? expuseram-se alguns conceitos que nos parecem prelimi-
narmente pertinentes quando se trata de pensar sobre a «formagdo em psiquiatria».
Vejamos como a partir dessa conceptualizagio e no espago da experiéncia de trabalho
que se vem referindo, se foi desenvolvendo o processo formativo do pessoal do Dispen-
sdrio/Centro de Satde Mental: «situemas» em que se processava, como se processava,
sobre que se processava.

Ela processava-se nos «situemas» implicados pelas actividades quotidianas («for-
magio continua em servigo»), em semindrios no espago dito de Formagio Permanente
situado na UDEP!'? (formagdo sobre temdticas e «apresentagdo de casos clinicos») e, no
exterior, em estdgios, cursos, visitas de estudo, encontros, jornadas, congressos. etc.

Sem ddvida que sempre foi & «formagio continua em servico» que mais valor se
atribuiu e isto por duas razdes maiores: o ter lugar em relagio directa e concreta com
os problemas emergentes no processo de trabalho o que de modo mais ou menos
directo acaba por implicar, necessariamente, todo o colectivo de pessoal; ¢ também
porque sé pelo trabalho clinico, na pluridimensionalidade que ele sempre implica
se pode apreender as fenomenologias decorrentes da intersubjectivagio e por elas
se «perlaborarem» as problemdticas transferenciais-contratransferenciais (tanto da
equipe como das singularidades individuais que a compdem) implicitas no processo
do «acolher» e «cuidar», como problematizar e decidir com «discernimento e justa

medida»,!?!

aquilo que concretamente se torna necessdrio e é possivel fazer. Dizer
isto ¢ dizer que havia «mais valia formativa» quando no dia a dia e na sequéncia de
solicitagdes de atendimento para consulta (dos préprios doentes, de familiares, dos
Médicos de Familia, autoridades, etc.) os intervenientes da equipe implicados (e com
base no contacto e formagio aprendida) decidiam por uma consulta no préprio dia ou

em marcagio ulterior. Ela também tinha lugar quando a equipe punha em comum!??

189 Briulio Almeida e Sousa, «Sobre a formagdo em Psiquiatria - notas prévias a elaboragio e formulagio
do conceito de formacgao» - Anais Portugueses de Satide Mental, Vol. 4 - 1988.

190 Antes do dispositivo da UDEP e insttituigdo deste, tinham lugar na sede do Dispensdrio, aos
sdbados.

191 Evoque-se mais uma vez a ttil nogo grega de Kairos.

192 No quadro da inter-acgdo do trabalho quotidiano ou nas reunides de equipe.
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a informagao recolhida e a partir da mesma elaborava e decidia sobre as estratégias de
seguimento e articulagdes necessdrias 2 «prise en charge» dum doente concreto.
Do mesmo modo quando nas reuniées da equipe de trabalho ambulatério ou «reuniao
de pessoal» da UDEP!?3 cada um comunicava o que deste ou daquele doente consigo

194 h3o menos,

se tinha manifestado e sobre isso se produzia significagio e sentido;
obviamente, quando a equipe se debrugava sobre os movimentos afectivos e «juizos»
que um qualquer com ela partilhava a propésito da fenomenologia do relacionamento
com os doentes e seus familiares. Também, evidentemente, quando os participantes da
equipe nos diversos grupos de psicoterapia a seguir se reuniam para «falar e pensar»
sobre o «percebido» e vivido no decurso da sessao; do mesmo modo e similar valor
formativo quando em comum, nas «reunides de pessoal» da UDEP se comunicava
e discutia sobre o que acontecia (o que do acontecer era «percebido») nas reunides
de «incentivos» nas da «ementa», no atendimento do servico de Banco de Utentes,
nos grupos de actividades de ergoterapia e socioterapia, etc. Mais valia formativa,
todos e cada um retiravam quando em reunides de equipe se discorria e ponderava
(nas suas multiplas implicagdes imediatas e futuras) sobre a forma e conteddo de um
documento solicitado. E ainda, quando nas reunides gerais do colectivo de pessoal
se problematizava, discutia e elaboravam em referéncia multidimensional consensos
sobre estratégias gerais de organizacio e utiliza¢io dos meios com vista a alcancar os
objectivos definidos e acordados; ou quando nelas se analisavam as dificuldades e
impasses (por razoes objectivas e subjectivas) surgidas no processo de realizagio.

A «formagio permanente», como tal explicitamente designada, surgiu e institui-se
em relagio com a publicagio de disposi¢oes legais que a previam e quando foi possivel
agenciar um espago no qual se pudessse realizar aconteceu que foi num degradado
edificio pre-existente da UDEP que se conseguiu esse espago com condi¢des minima-
mente adequadas mediante obras de remodelacio.

Foi pois nesse espago que num quadro organizativo ¢ de metodologia julgados
apropriados em fungio dos critérios tedricos atrds mencionados que a «formagio per-
manente» se passou a processar em termos de elaborag¢io e realizagio de programas:
sobre exposi¢oes (seguidas de discussio) temdticas, de «apresentacio de casos clinicos»
(especificamente necessdria quando ao Servigo também foi incumbida a responsabili-
dade de formagao de Internos), de realizacao de semindrios, de cursos e acolhimento

de visitas de estudo,!'?® de estdgios que eram solicitados.!?°

193 Sobre estas importa referir: mostrou o estorial do servigo (alids confirmando outras observagoes)
que, salvo algumas excepg¢oes, sempre foram os médicos que mais dificuldades tiveram em se integrarem
nesta praxis de trabalho (para alguns narcisicamente insuportdvel) e o argumento comum de resisténcia era
sempre o da questdo do segredo profissional como se este fosse exclusivamente médico e como se ao pessoal
nio médico os doentes e familias nada comunicassem de {ntimo...

194 Sublinhe-se a importancia deste processo na apreensio das «greffages» transferenciais fragmentrias
e multireferenciadas dos doentes esquizofrénicos.

195 Recordaremos como particularmente enriquecedoras e gratas as de médicos brasileiros do Rio de
Janeiro e de S. Paulo, das equipes e grupos de Dax e Saint Alban (Franga).

196 Durante vérios anos (até a integragdo dos servigos no Hospital S. Bernardo em 1992) funcionou
um protocolo de estdgio de formagio para os alunos da escola de Enfermagem Calouste Gulbenkian; uma
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Mas para além da transmissao de saber por aqueles que eram supostos saber mais,
sobre temas ou questdes a tratar (convidados do exterior ou do préprio colectivo
interno) e das discussdes partilhadas que habitualmente se seguiam, nés pensamos
que «mais valia formativa» importante foi a que resultou da elaboragio e decisio
sobre o dispositivo da «formagio permanente» a instituir e da metodologia do seu
funcionamento.

Foi na verdade instituido um dispositivo que incluia a organizagdo e funciona-
mento da biblioteca e uma coordenacio para a «formagio permanente» assistida
por uma secretdria em tempo parcial; quanto 2 metodologia de funcionamento ela
caracterizava-se por:

* através de reunides e consenso cada sector profissional propunha uma listagem
de temas que desejava que fosse tratado.

* em reunibes gerais, na sede do DEP (Departamento de Educagdo Permanente)
os diversos sectores profissionais discutiam e acordavam um programa de
formagio para o ano seguinte.

* todas as sessoes de realizagio do programa eram abertas A presencga e par-
ticipagdo na discussio de todos os membros do colectivo de pessoal que o
desejassem.

A coordenagio e secretariado cabia accionar esta metodologia, obter e organizar os
meios materiais e humanos necessdrios a realizagdo do programa, zelar pelos registos e
arquivos, passar, quando pedidos, os documentos comprovativos de presenca.

Outros «situemas» de efeito formativo foram os derivados de iniciativas de organiza-
¢ao e realizagdo de encontros técnico-cientificos para os quais as equipes contribuiram
nao sé com trabalhos de pesquisa epidemiolédgica socio-ecologicamente referenciada
nos respectivos sectores de responsabilidade como sobre as experiéncias decorrentes das
articulagbes com da rede de servicos de Cuidados Primdrios de Saide comunitariamen-
te inseridos articulagdes estas referenciadas em relacio ao «cuidar», 2 inter-formagao
reciproca e aos estudos e pesquisas programadas e realizadas em parceria.

Uma ultima palavra para dizer que, obviamente, mediante concreta reorganizagio
da prestagio de servigos, cada um (individualmente ou organizadamente em grupo)
procurava colher informagio e formagio de acordo com os seus interesses, gostos e
possibilidades: no pais ou no estrangeiro frequentando cursos, realizando viagens de
estudo e estdgios, participando em jornadas, encontros, congressos, etc..

psicéloga francesa veio estagiar na UDEP e um psiquiatra de S. Paulo fez um estdgio no quadro de
Ambulatério com vista & preparagio de teses académicas. Estdgios de Psiquiatria e Satide Mental para
graduagio de médicos especialistas em Clinica Geral/Medicina de Familia.
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Dificuldades de «percurso» algumas notas

Pelo que aqui se rememorou facilmente se denota que o «grupo fundador» se
situou, foi elaborando decisdes e (executou), em referéncia a dois Ambitos de registo:
por um lado em relagao a um ideal ético que tinha a ver com a identificagio a normas
de exigéncia e necessidade social para a prestagio técnica de cuidados e, por outro,
ao de uma teoria psiquidtrica e da natureza e funcionamento das insitui¢ées e dos
«agenciamentos técnicos» em Psiquiatria. Falamos de «ideal» no sentido de horizontes
(«pontos exteriores de referéncia») em relagdo aos quais se poderd orientar o «navegar»'?’
de modo a evitar o mar morto da rotina ou os transvios naufragantes.

Também connosco a prépria especificidade do trabalho em Psiquiatria e o contexto
determinavam, como sempre acontece, multiplas e renovadas dificuldades. Caberia ao
colectivo, na medida do seu potencial técnico e de «desejar», aperceber-se dos «escolhos»,
problematizar e ponderar, decidir e agir na tensdo entre o idealizado e o possivel.

Como se evocou, os factores «objectivos» de dificuldades eram e sempre foram
de monta: conflitualidade inter-institucional com o Hospital Miguel Bombarda
numa inter-reac¢ao de «corpo estranho» certamente a funcionar como «derivativo»
de tensdes internas em recorréncia critica; incoeréncia organizacional das estruturas
de prestagiao de Cuidados Primdrios de Sadde até 4 implementagio da Lei 413/71 de
Gongalves Ferreira a que se seguiu a institui¢do da Lei de Cuidados Primdrios de Sadde
do S.N.S; condicoes de trabalho (e de subsisténcia) dos médicos de Clinica Geral; a
formagio e tradi¢do da institui¢io médica; a sempre crénica pentria de meios com
que o Dispensdrio/Centro de Sadde Mental teve que trabalhar. O que atrds se narrou
(julgamos) diz o suficiente sobre a teorizagio e a tecnicidade com que no decorrer
do tempo se foi trabalhando esta inter-rela¢io entre o Dispensdrio/Centro de Satde
Mental e o campo topoldgico do seu intervir.'?8 Ndo nos alongaremos portanto sobre
isso. Importa sim, pensamos, ¢ aduzir alguns elementos sobre dificuldades internas
pelas quais inevitdvel e necessariamente o colectivo de pessoal e cada um teriam que
ir passando no seu processo de «navegar; vejamos:

A situagido de «fundagio», a composi¢io e dimensio (em ndimero) da equipe
«fundadora» e a regra de colocar entre parentesis tanto a hierarquia e a autoridade
formalmente personalizada como os estatutos sociais e socio-corporativos dos pro-
fissionais que a integravam levou a que o tempo primeiro do estruturar e devir do
grupo fosse o da «estrutura fusional simbidtica». Mas a referéncia imperativa!®® ao
trabalho e s complementaridades das especificidades técnicas abriam a possibilidade
de sair da despersonalizagdo e evoluir para o estar em trés registos fundamentais: o da

197 v. Pierre Delion, «Souvenirs et avenir de la Psychiatrie de Secteur - intérét de la Psychothérapie
Institutionnelle comme méthode de navigation en Psychiatrie». J. Tosquellas, M. Berenguer, «Décision et
Confusion - réles techniques et dynamiques» in 22s Jornadas Internacionais sobre Psicoterapia Institucional
e Psiquiatria de Sector - Mangualde, 1990 Ed. SPESM.

198 v. Brdulio de Almeida e Sousa, «Da Politopia e da Poliporia na prética da Psiquiatria de Sector»
- 2.3 Jornadas Internacionais sobre Psicoterapia Institucional e Psiquiatria de Sector - Mangualde, 1990

Ed. SPESM.

199 No sentido do imperativo categérico kantiano.
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execugdo técnica, o da instincia de problematizar e decidir e também o de situagao
dinimica.?% A instituicao de trés «situemas» de base, (referidos a recortes de espagos e
tempos especificos) para «tratamento» de cada um destes registos e talvez um minimo
de clareza na respectiva diferencia¢io e referécia de uso terdo, porventura, superado
os escolhos das «psicotiza¢des estagnadas» ou das ritualizagdes obsessivas do colecti-
vo e manter vivos a capacidade e processo de simbolizagio pese embora a inevitdvel
complexidade das identificagdes projectivas e introjectivas em emergéncia, o difuso
e recorrente deprimir tanto no registo narcisico como no de «perda de objecto», as
fenomenologias de clivagem, que operatoriamente se foram «perlaborando».

Com a maior diversidade de composicio técnica e de formagio e a multiplicagio em
ndmero no colectivo (para cerca de sessenta pessoas) e porque o «real» assim determina,
natural foi que em momentos e formas diversas se formassem «grupos espontaneos

reactivos»201

em relagdo especularizada com aqueles que supostamente partilhavam
o ideal histérico dos «primeiros tempos»... Por isso, ndo foram raros os «ataques ao
quadro»: em registo perverso, de «imagenerizagao»?9? histeréide, de fenomenologias
de isolamento e compartimentalizagdo, etc. Mas a «navegag¢ao», como se narrou, foi
prosseguindo durante mais de duas décadas: com trabalho objectivado e objectivdvel,
com «sublimagdesrem amizades e solidariedades que resistiram e persistem.

E certamente nio naufragou porque «navegou» guiada pela sombra referencial de

203

Tosquelles e de «toute la bande»?? que pds em nossas maos a bussula conceptual e

metodoldgica da Psicoterapia Institucional...

O Dispensdrio/Centro de Satide Mental de Settibal e o movimento das ideias
e das realizagdes prdticas nas duas dltimas décadas da psiquiatria publica
portuguesa

Nao queremos finalizar estas notas de rememoragao sobre experiéncias aqui trazidas
como «homenagem em trabalho» 4 figura de Tosquelles,zo4 sem uma breve referéncia
ao que de inter-activo (tanto no plano das ideias como das realizagdes) se passou en-
tre o Dispensdrio/Centro de Satide Mental de Settibal e outros servigos publicos de
psiquiatria, na sequéncia do 25 de Abril 1974.

Pode-se dizer que o Servigo viveu bastante fechado sobre si-préprio desde a sua
fundagio até i eclosio da revolugio democrdtica de Abril. Assim aconteceu, talvez
assim fosse necessdrio. O conhecimento do «terreno» em que tinha que assumir as
suas responsabilidades, os esforcos a desenvolver para se instalar e obter os meios ma-

200 Em sentido tépico e da dramatizagio intersubjectiva dos investimentos pulsionais.

201 E Tosquelles, «Note sur la séméiologie de groupe» - Bulletin Technique du Personnel Soignant de
I’Hépital Psychiatrique de Saint-Alban, Fasc. B, 1961.

202 Expressdo de J. Oury - v. «Le Collectif» op. cit.

203 Expressao com que Horace Torrubia costuma designar o grupo de amigos e animadores do movimento
da Psicoterapia Institucional.

204§ cabe recordar aqui o provérbio catalio que nos diz que é caminhando «s cavalitas» dos que nos
antecederam que melhor se poderd ver o caminho a trilhar...
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teriais e humanos de trabalho, a aten¢o a dedicar a0 modo como se iria organizar, a
teorizagdo e estratégias que importava elaborar e decidir e a ética de coeréncia entre
o que se pensava e decidia e o que na prética se ia fazendo, mobilizava todas as ener-
gias do pequeno colectivo; porventura haveria também a consciéncia da necessidade
(dado o conhecimento sobre a organiza¢io e funcionamento da generalidade dos
servigos publicos de Psiquiatria e o da evolugdo e resultados dalgumas experiéncias
empreendidas nos tltimos anos da década de 60) de trabalhar silenciosamente, de
passar «despercebido».

No movimento geral de democratizagio que atravessou a sociedade portuguesa
apds o 25 de Abril, as estruturas publicas de satide ndo ficaram incélumes. As de Psi-
quiatria (com excepgao das clinicas univeristdrias) nio foram as que menos acusaram
o impacto desse movimento transformador. Mas, na generalidade, acusaram-no fun-
damentalmente em termos de confrontos e lutas pelo poder numa confusa amélgama
que ia da seriedade licida aos oportunismos e sedes de protagonismo. Na verdade,
salvo raras excepgdes, nio foi grande o investimento dirigido a uma transformagao
democrdtica que democraticamente se assumisse como responsdvel por servicos a
prestar o que campeou, como se disse, foram as lutas pelo poder e protagonismo, as
reivindicagbes de mais e mais direitos e regalias tanto corporativas como individuais.
Mas, dialecticamente, também em todos os estabelecimentos e servigos surgiram pro-
fissionais que distinguiam e pugnavam pela diferenciagdo entre luta sindical e luta por
transformagdo da organizagio e funcionamento dos servigos de modo a que melhor
servissem tanto as responsabilidades de prestagdo de servigos como mais adequadas
formas de praticar a Psiquiatria e fazer prevenc¢ao em Satide Mental.

Foi na Zona Norte e Sul do entdo Instituto de Assisténcia Psiquidtrica?®> que
esta tensdo dialectica mais dinamicamente se manifestou. E manifestou-se levando a
processos eleitorais tanto para as organizagoes sindicais e para os 6rgaos gestores dos
estabelecimentos e servigos como para que a generalidade desses érgio gestores?%°
reconhecessem a utilidade de regularmente se encontrarem para entre si discutirem
nio s6 sobre os problemas e dificuldades que tao complexo processo levantava como
sobre os novos modos de organizar os servigos e de distribuir os meios financeiros e
humanos que pelo governo eram facultados a assisténcia psiquidtrica. Surgiram assim
207" que reuniam ordinariamente todos os meses (no poucas
vezes reuniram extraordinariamente) e que foram oficiosamente reconhecidos até
principios de 1977.

As condigbes objectivas de trabalho, as estruturas e histdrias institucionais e as

os «Plendrios de Zona»

dota¢des em meios eram (e s3o) muito diferentes entre os hospitais psiquidtricos e os
servigos de implantagio e responsabilidade distrital (Dispensdrios/Centros de Satde

205 Estrutura legal e executiva responsdvel por toda a assisténcia psiquidtrica publica e de prevengio
em Sadde Mental em todo o pais (e também com responsabilidade de tutela sobre as instituigbes e servicos
privados).

206 Orgdos colegiais eleitos e homologados nos termos da portaria de Anténio Galhordas - Secretdrio
de Estado da Satide do I Governo provisério post 25 de Abril.

207 Formalmente constituidos pelo conjunto dos érgao gestores das entidades e servigos da Zona embora
abertos a quem quer que dos Servigos desejasse participar.
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Mental); por isso acesas eram as discussbes, tensos os confrontos, nio poucas vezes
irredutiveis foram as posi¢des era a polémica entre o «hospitalo-centrismo» e «comu-
nitdrio-centrismo», entre representatividades por volumes de pessoal, por volume de
populagdes assistidas por servigo representado, por cada servigo em si; foi a irredu-
tabilidade sobre a questao da distribui¢do dos meios e das medidas a tomar para que
o pessoal técnico se interessasse em sair de Lisboa, Porto e Coimbra e se fixasse em
servicos de implantagdo distrital. De tudo isso muita coisa passou sem fazer histéria
mas também algo ficou e parece ter feito cultura...

Com o 25 de Abril o Dispensdrio saiu do isolamento. Talvez porque alguns dos
membros do seu pessoal estivessem ligados e militassem em organizagdes democrdticas
que lutavam pelo fim do regime ante-25 de Abril, logo que este eclodiu, eles e os
restantes, foram apelados 4 participac¢io em multiplos registos ¢ modos de interven¢io.
Foram as responsabilidades de direc¢do sindical, foi o integrar a Comissao de Satde
e Seguranca Social constituida pela Cdmara Municipal de Setdbal, foi a participagao

no processo que levou as CISSLs?%8 e 2

constitui¢do e funcionamento do seu plendrio
distrital,?%? foi o ter que responder a um vasto leque de pedidos para participar em
sessoes de esclarecimento sobre problemas de Satde (Satde Mental e nio sé), etc.

Como se compreende, o Dispensdrio de Setibal foi sempre participante activo tanto
no processo que levou a constituic¢ao dos plendrios de Zona como no funcionamento
do da Zona Sul. Af discutiu, se confrontou, apresentou propostas, e participou em
trabalhos e estudos julgados necessdrios e urgentes: sobre dispositivos e quesitos para
a formacio profissional em Psiquiatria, sobre ratios de distribui¢io de meios, sobre
modelos e dispositivos para a prestacio de cuidados, etc.

Naturalmente que estava presente e intervinha em fun¢io da sua experiéncia e
cultura cientifica e ideoldégica; naturalmente que desencadeou hostilidades e rejeicoes
assim foi, assim se sabia que seria; mas também surgiram sintonias independentemente
dos posicionamentos ideolégicos.?!? E com o tempo foi dado constatar que do que se
passava nestes forums alguma coisa se ia enxertar nos servigos participantes ditos de
periferia (os exteriores a Lisboa) e que por aqui e por ali iam surgindo iniciativas e ex-
periéncias, debates de ideias, novas modalidades de «estar e praticar» na Psiquiatria.

Em 79 este movimento jd parecia significativamente diversificado e amplo e ¢
entdo que as equipes do jd entdo Centro de Satide Mental de Settibal se lancam na
iniciativa de organizar o I Encontro Nacional Sobre o Ambulatério em Sadde Mental
2l iniciativa aberta a todas as categorias profissionais e organizado por drea temdticas:
«O Ambulatério na contribui¢do para os estudos epidemioldgicos em Satide Mental»;
«Articula¢io do Ambulatério com as estruturas de apoio — internamento, semi-inter-

208 Comissdes Integradoras dos Servigos de Sastide Locais - érgios legalmente reconhecidos e que,
constitufdos por representantes dos Servigos de Satde, das autarquias e outros tinham como finalidade o
estudo e propostas para a integragdo de todos os Servigos locais de Satde.

209 Alguns dos estudo e recomendagdes deste érgdo viriam a ser reconhecidos e integrados na Lei de
Bases do Servigo Nacional de Satide (Lei Arnaut).

219 Na verdade, como seria de esperar, o que levava 2 aproximagio sinténica ou a divergéncia intolerante,
era a semelhanca ou dissemelhanca das condigdes objectivas de trabalho.

21128, 29 e 30 Margo 1980.
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namento, trabalho protegido e outras estruturas comunitdrias»; «O Ambulatério e a
formacio dos técnicos em Satide Mental»; «A Equipe de Satide Mental sua estrutura,
funcionamento, dinimica, possibilidades, objectivos»; «O Ambulatério em Satde
Mental e outras estruturas de Servigos de Satide»; «Meios de Ac¢ao do Ambulatério
em Sadde Mental a regulamentagio das Bases do Servigo Nacional de Sadde; meios
financeiros, politica de pessoal, etc.»; «Contribuicao do Ambulatério na Comunidade
para a reformulagdo da teoria e prdtica da Sadde Mental».

Este Encontro foi na verdade um sucesso: reuniu cerca de quinhentos participantes
de todas as categorias técnicas dos servigos de sadde tanto da Psiquiatria como dos
Cuidados Primdrios vindos de todo o pais e o dinamismo de participac¢io nos debates

foi uma surpresa;?!?

surpresa também o que se pdde perceber sobre o processo de
transformagio de ideias e prdticas que por um lado e outro (tanto nas estruturas de
Psiquiatria como na rede dos Cuidados Primdrios de Satde) iam surgindo. E pelo
evoluir deste movimento se é levado i iniciativa do II Encontro em 1984 (Setubal,
27, 28 e 29 de Abril), o qual se organizaria nos mesmos moldes. Depois, j4 com a
Sociedade Portuguesa para o Estudo da Sadde Mental e o Secretariado dos Encontros
Nacionais dos Centros de Satide Mental Distritais constituidos, seria a organizacio,
em parceria, do III Encontro (Mangualde 1990).

A extensio e diversificagdo deste complexo processo (de que a regular organizagao
dos Encontros Nacionais dos Centros de Satide Mental Distritais até Julho 1992 tam-
bém ¢ expressivo indicador) e o crescente e difuso interesse manifestado em relagao
as necessidades de aprofundar o estudo das temdticas tratadas nos Encontros levaria a
que em 1985 se fundasse em Settibal a Sociedade Portuguesa para o Estudo da Sadde
Mental (SPESM), meio institucionalizado destinado nao sé a possibilitar a continuidade
dos estudos e da reflexdo sobre tais temas como a dar-lhes publicacio.

A Lei de Arlindo de Carvalho de 31 de Julho de 1992 que extinguiu os Centros
de Satide Mental e integrou os respectivos patrimdnios, pessoal e servicos nos hospi-
tais gerais, veio ndo sé acabar com os histéricos Encontros Nacionais dos Centros de
Sadde Mental Distritais como também veio afectar a vida e dinamismo da SPSEM.213
No entanto ainda ¢ por ela que se publica o presente volume dos Anais Portugueses
de Satide Mental dedicado a figura humana e cientifica de Tosquelles. Antes, e por
decisio e esfor¢o da sua direcgdo organizar-se-iam: as «Jornadas Luso-Francesas sobre
Sadde Mental e Cuidados Primdrios de Satide» — Graindola, Castelo Branco e Bragan-
¢a, 13 a 17 de Maio 1986); o «Encontro Internacional Sobre Relagio Terapéutica no
Quadro da Psiquiatria de Sector» - Evora 19 e 20 Outubro 1987; as «2.* Jornadas
Internacionais sobre Psicoterapia Institucional e Psiquiatria de Sector» e jd referido
«III Encontro Nacional sobre o Ambulatério em Satde Mental» (Mangualde 7, 8 ¢
9 Margo 1990); finalmente, o «I Encontro Internacional sobre Psiquiatria de Sector”
— Settibal, Outubro 1992. Tem sido também por sua decisdo e esfor¢o que até hoje

212 Ver volume publicado «I Encontro Nacional sobre o Ambulatério em Satde Mental - Comunicagoes

e Debates» - Settibal, 1980.

213 O campo de praxis sobre o qual incidiam as suas preocupagées e objectivos de estudo foram por
elas bloqueados.

163



se publicaram n3o sé as comunicagbes e comentdrios das mencionadas Jornadas e
Encontros como os sete volumes dos seus Anais.

Serd que este estar na Psiquiatria e neste registo de participar no amplo processo
de transformacdo das suas estruturas nio ressoa, como que em pélido eco algo do que
foi o movimento da Psiquiatria francesa post-libertagio e do papel que Tosquelles
e os que com ele trabalharam em Saint Alban nele tiveram? Bom, mau? o futuro o
dird. Contudo, para nds, entre os caminhos possiveis, foi por este que se enveredou;
A escala das nossas possibilidades.

Sesimbra, Janeiro 1997.



OBRIGADO BRAULIO!

Conheci-o em pessoa talvez em 1976, recém Interno de Psiquiatria no Hospital
Miguel Bombarda, suponho que ao vé-lo atravessar a cerca para observar doentes “de
Setdbal” ali internados. Postura digna e decidida, cabelos esvoagantes, tendencialmente
silencioso mas quase sussurrante quando iniciava a fala, evidenciando por sistema no
fdcies reflexivo um sorriso.

Neéfito no hospicio e quase na Psiquiatria, procurava situar no fundo daquele
contexto degradado, fisica e humanamente, as figuras de vdrios personagens, alguns
referenciados por ecos, num registo com algo de quase lenddrio ou de que ouvia falar
no dia-a-dia institucional, até que surgissem de carne e osso.

Acrescia que o ambiente relacional hospitalar se foi evidenciando como pouco sereno
— 0 25 de Abril de 74, bem recente ainda, por ali fora particularmente turbulento,
como fui percebendo com perplexidade e curiosidade pois do “Miguel Bombarda”
tinha a ideia de um “ambiente de esquerda”. E que vinha de 9 meses, inesqueciveis
como pessoa e médico, no “Alentejo profundo”, de Servico Médico na Periferia (nao
“a” Periferia como o inconsciente interesseiro foi designando) por terras de Mértola,
prenhe de vivéncias, humanas e profissionais, na sequéncia do jabilo com a “Revolu-
¢ao dos Cravos.” Sem profunda formagao politica mas, desde a adolescéncia precoce,
muito atento a realidade politica e social, nacional e internacional, compensava com

muito idealismo e sensibilidade para o existir o que faltava no saber.

Fui aprendendo que naquele espago institucional (onde até existiam doentes!)
tinha havido um Administrador, familiar de alguém préximo do ditador Salazar, que
caciqueiramente, suponho (por ser essa a moda prevalente naquele modelo de ser e de
estar), enxameara os servicos administrativos de conterrineos, de Santa Comba Do
ou de 14 perto, alcova do tirano. Em contrapartida, os enfermeiros psiquidtricos (na
época, com muitas limita¢des formativas mas genericamente {ntegros e dedicados aos
doentes) provinham em grande ndmero do Alentejo, onde, como ¢ sabido, o Partido
Comunista, na sua classe social de origem, imperava. A nivel médico-psiquidtrico,
aparentemente por génese diversa, alguns, poucos, defendiam um modelo politico
idéntico, em contra corrente A maioria dos seus pares, sinténicos com a classe de ori-
gem ou o mero estatuto social alcangado, mas onde uns tantos, com boa capacidade
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de lideranga, iam impondo, na sua forma de ser e de estar, pela praxis e formacio,
um cunho humanista.

Foi nesta amdlgama de vectores, acrescida pela experiéncia vivida em grupandlise
pessoal, durante parte significativa da licenciatura, que também conheci “os de Settibal”,
em rela¢do aos quais, como a todos os outros, procurava tragar os “azimutes mentais’,
avesso como sempre fui a considerar as pessoas pelo que os interlocutores de ocasido
ou de relagdo social ou profissional os etiquetavam.

Suponho que, tirando eventuais cruzamentos em féruns cientificos organizados

1214 ¢, mais tarde, por Centros de

pela Sociedade Portuguesa de Psiquiatria Socia
Satide Mental (CSM)?!> ou pelo secretariado em que entretanto, informalmente, se
federaram, sé terei comegado a lidar de perto com o Brdulio Almeida e Sousa apds
a criagao do Centro de Satide Mental de Lisboa-Oeiras, em Fevereiro de 1989, em
reunides regulares daquele Secretariado com representantes dos vdrios CSM, que, por
forca das circunstincias, passaram a procurar gerir a crise instalada com a paragem da
reforma do modelo de psiquiatria hospitalar, mitigado e custodial, para o da Saude

Mental Comunitdria.

Depois foi um convite para Dax, repetido, mas que, por imprevistos da vida, sé
pude aceitar por mais duas vezes. As suficientes no entanto para verificar que, a par do
respeito afectuoso que os militantes portugueses da Psiquiatria de Sector tinham por

ele216

, idéntica atitude era inequivoca por parte dos colegas de Franca. Af cheguei a
conhecer o mitico Frangois Tosquelles, bem como os dinamizadores destes encontros,

Minard, psiquiatra, e Alain, enfermeiro especialista.

Porqué entio o titulo OBRIGADO, BRAULIOR

Em primeiro lugar por me ter permitido recordar, sistematizando, as memdrias
acima expressas e o que adiante acrescento.

Depois, por no contetido deste livro me ter possibilitado entender acontecimen-
tos, atitudes e perspectivas epistemoldgicas que permaneciam mal ligados em mim
e, sobretudo, por disponibilizar o riquissimo contetido conceptual da Psicoterapia
Institucional, em que, confesso, nunca tinha mergulhado de modo tdo sistemdtico.

214 Associagio que desde a década de 70 se bateu pela saida dos hospitais para a comunidade mas cujos
préceres médicos quando os colegas biologistas/farmacologistas, comprometidos com a industria, foram
nomeados pelo poder politico, em 1990, para substituir Caldas de Almeida na gestao central da reforma
em curso, trafram o que pareciam ser ideais de uma vida, contribuindo para o refor¢o do poder dos hospitais
psiquidtricos ¢ o estrangulamento dos centros de satide mental.

215 A equipa comunitdria que escolhi para fazer a formagio psiquidtrica, soube-o depois, era uma das
que tinha, desde antes de 1974, mais investido na saida dos muros asilares. Dirigida por um homem-bom,
sensato e clinico sapiente, o Chefe de Servigo e Grupanalista Manuel Saldanha de Azevedo, a equipa era
responsdvel pelos Sectores de Cascais e Barreiro onde (tal como na de Sintra-Montijo), a arrepio dos
alienistas, procurava efectivamente inserir-se.

216 De meméria e entre os Psiquiatras, Fidalgo de Freitas, de Viseu, Duarte Osério, de Castelo Branco,
Trigo de Sousa, de Evora, Sousa Martins, de Braga, Machado Rodrigues, de Braganca, Edgar Cardoso, de
Vila Real, Wilson, de Leiria, Fernando Areal, de Beja, Delfim Cardoso ¢ Mendonga Neves, de Faro.
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Finalmente por me ter honrado com o convite para o prefaciar.

Como n3o me sinto competente para tecer mais consideracdes sobre o copioso
e curioso contetdo desta obra, inequivocamente datado, ao ver referéncias ao Plano
Nacional de Satide Mental 2007/2016, a cuja implementa¢do também passei a estar
ligado muito recentemente como Coordenador para a Saide Mental da Regido de
Lisboa e Vale do Tejo?!7, recordei o perfodo de Fevereiro de 1996 a Outubro de 2000
em que, como Director dos Servicos de Saide Mental da Direcgao Geral da Saude,
fui actor e, em parte, autor, de algumas medidas politicas do Ministério da Sadde
(sobretudo enquanto presidido por Maria de Belém Roseira, neste particular bem
assessorada pela Enfermeira Psiquidtrica e velha militante da Psiquiatria Social Ana
Sara Alves de Brito?!8). E em nome da histéria vivida e dos ideais e investimentos
profissionais comuns que ouso partilhar este breve exercicio mnésico.

Com os condicionalismos inevitdveis do mal feito e a evolucao, decorrente da
experiéncia e da reflexdo internacionais, com origem sobretudo na OMS-Euro e na
Santé Mental Europe, ecoadas entre nds, em particular, pela APSM (Associagao Por-
tuguesa de Sadde Mental), comegou por se procurar aumentar a auto-estima abalada
com a integra¢do inopinada dos CSM nos hospitais gerais, como Departamentos de
Psiquiatria e Satide Mental (Decreto-Lei n.c 127/92, de 3 de Julho) e sensibilizar as
administragoes, quer das Regites de Sadde quer dos hospitais gerais, para a importincia

e as especificidades da Psiquiatria e da Sadde Mental Comunitdria, a par da actualizacio

219

da legislacio de referéncia?!” e da criagio de departamentos e servigos de psiquiatria e

217 Para que conste em letra de forma, alguém com responsabilidades supremas recentes na Satde do
pafs ndo apreciou que eu, num contexto profissional mas também civico, aparecesse ao lado dos Educandos
da Casa Pia de Lisboa vitimas de abuso sexual. Para além de esse personagem ter declarado, perante publico
especifico e num contexto social estrito, que eu trafra (palavras textuais) determinado grupo de amigos,
deu, quando mais tarde iniciou fungdes de relevo, indicagdes para que nio me nomeassem para qualquer
lugar de destaque do Ministério da Satde. Fiz-lhe a vontade e, entretanto, aceitei ser requisitado, em tempo
completo, a partir de Fevereiro de 2006, como Médico Coordenador da Casa Pia de Lisboa (fungdes que
j4 vinha exercendo em tempo parcial)!

218 Como assessores escolhi: (7) em permanéncia a Maria da Conceigao Almeida, Psiquiatra, e a Maria
José Vieira de Almeida, Enfermeira de Satide Mental; (ii) para as Regioes de Satide, na do Norte o Anténio
Leuschner, do Centro o Fidalgo de Freitas, Lisboa e Vale do Tejo o Caldas de Almeida, Algarve a Gabriela
Santos; (77) para a Satide Mental da Infincia e Adolescéncia o Lufs Simoes Ferreira; (777) para a Enfermagem
a Helena Moura; (7v) para o Servigo Social Isabel Fazenda.

219 A nova Lei de Sadde Mental (Lei n.° 36/98, de 24 de Julho), ainda em vigor, enquanto anteprojecto
de diploma foi de autoria de um grupo de trabalho coordenado por Jaime Milheiro, integrando os médicos
Jorge Costa Santos, do I. M. Legal, Francisco Santos Costa (H. Lorvao e Un. Coimbra) e Anténio Leuschner
(H. Magalhaes Lemos), ¢ os Juristas Maria Joao Antunes (Un. Coimbra), Leones Dantas ¢ Jorge Costa
(Magistrados do Ministério Pablico), nomeados pelo Despacho conjunto n.° 7/96, de 23 de Julho. O
Decreto Lei n.© 35/99, de 5 de Fevereiro, que a regulamenta, teve por base uma proposta elaborada por
outro grupo de trabalho coordenado por José Miguel Caldas de Almeida, integrado por uma vasta equipa
multidisciplinar — os psiquiatra Anténio Leuschner, Duarte Osério (Departamento de SM do H. de Castelo
Branco), Morgado Pereira (H. Sobral Cid), o pedopsiquiatra Lufs Sim&es Ferreira e a Psicéloga Margarida
Fornelos (do Departamento de S. M. Infantil do Hospital de D. Estefania), a Enf.2 Especialista Helena
Moura (Departamento do H. da Covilha), a Assistente Social Maria José Figueiredo (H. Conde Ferreira),
a Assessora juridica da DGS Albertina Castro.
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satide mental nos hospitais gerais em construgao ¢ em planeamento. Complementar-
mente foi possivel, pela primeira vez em Portugal, comprometer a Seguranga Social
com a doenga mental, como foi plasmado em dois diplomas — 0 Despacho Conjunto
n.° 407/98 (que ainda regula a criacio e financiamento de estruturas residenciais e
de féruns sécio-ocupacionais) e a Portaria n.° 348-A/98, que no Ambito do Mercado
Social de Emprego considerou as pessoas com doenga mental e os ex-alcodlicos em
processo de reabilitagdo entre os potenciais beneficidrios de financiamento na criagio
de Empresas de Insercao. Foi também deste periodo, entre outras, a descentralizagio da
colocagio de Pedopsiquiatras, integrados em Servicos ou Unidades dos Departamentos
de Satde Mental dos hospitais gerais, a comparticipa¢io a 100% dos antipsicéticos
(com importante intervengio de familiares de pessoas com doenca mental), a retirada
do Hospital do Conde de Ferreira da rede publica assistencial (Decreto-Lei n.© 131/98,
de 13 de Maio), o Plano Nacional contra o Alcool.

H4 um ditado chinés que muitas vezes, em registo psicoterapéutico, cito: ‘A mesma
dgua nao passa duas vezes debaixo da mesma ponte”. De facto sabemos qual foi a mu-
danca (qualitativa e quantitativa) da Satide Mental em Portugal através dos Centros
de Satde Mental, quer em termos relativos quer em termos absolutos. E um saber que
para muitos de nds, como para o Brdulio Almeida e Sousa e tantos outros de vérios
grupos profissionais entrosados pelo trabalho em equipa, foi de experiéncia feita, muito
suada mas com muito gosto, prazer até, comprovados nio s6 pela consciéncia pessoal
mas, sobretudo, pelo afecto dos doentes, até dos efectivamente esquizofrénicos, em
particular dos que experimentaram a diferenga entre a tendencial impessoalidade hos-
pitalar psiquidtrica e a diferenciacio de trato e de respeito pela “pessoa doente”, como
Eduardo Luis Cortesao fazia questao de sublinhar. E como teria sido a evolugio se os
Centros de Satde Mental nio tivessem sido extintos, sobretudo do modo autoritdrio,
revanchista, como se verificou? Estamos em crer que diferente e seguramente que com
menos custos humanos, quer para os doentes quer para os profissionais envolvidos.
Ah, e de certeza que também com maior rentabilidade econémica, uma vez que, como
na época a APSM demonstrou, os CSM com 60% do movimento assistencial global
do sistema tinham alocados apenas 40% do pessoal e do orgamento!

Serdo precisos mais argumentos para demonstrar que a decisio foi arbitrdria, des-
cabelada, com dbvia desconsideragio pela qualidade de vida de quem era cuidado e
pelo investimento e seriedade profissional de quem cuidava?

Aparentemente na sua génese esteve a arrogincia, cega e sddica, de contrariar quem
tinha uma forma diferente mas fundamentada de entender e gerir a doenca mental,
com anos de prética por todo o pafs, baseada em modelo conceptual bem comprovado
pela Europa e Américas.

Como sabemos, a natureza humana também ¢ assim. E n3o apenas em registo
clinico, com alguns dos que nos procuram ou que apresentam desadaptag¢oes sociais!
Lamentdvel é quando, como por vezes na politica, a imposi¢ao e a humilhagio impe-
ram, em detrimento do respeito e da andlise dos factos, sobretudo quando o que estd
em causa ¢ a politica de satide mental de um pafs!
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Valham-nos os registos de atitudes e andlises como as do Dr. Brdulio Almeida e
Sousa para que, no futuro, se evitem repeti¢oes.

Pelos menos por isto, Obrigado Brdulio!

Lourinhi, Agosto de 2008.

Alvaro A. Carvalho

Psiquiatra — Chefe Servi¢o do Centro Hospitalar de Lisboa - Ocidental/

Hospital de S. Francisco Xavier
Coordenador da Saide Mental na ARSLVT

Assistente da Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa.
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Quiest-ce que je fais lix ?

Jean Oury

DEDIE

A mes filles.

A ceux qui ont partagé avec moi le travail de 'équipe de I'ex-Dispensaire,
puis Centre de Santé Mentale de Settibal (1970 2 1992).

Aux malades avec qui j’ai appris et je continue & apprendre.

Aux maitres qui nous ont transmis du savoir, de I'expérience et de
Iexemplarité et que je n'oublie pas.

A I'Etat francais qui, par I'Institut Francais au Portugal, m’a accordé une
bourse pour faire un stage dans les services de Delay et de Deniker a St.
Anne et qui, ensuite, m’a permis de travailler comme interne & ’hopital de
Saint-Alban.

A Madame Arieta, au docteur Yves Racine et au Docteur Jean Ayme qui
conjointement m’ont prodigué la possibilité de travailler 4 Saint-Alban.

Aux amis frangais dont 'amitié et la solidarité m’ont fortement soutenu
au cours des années.

A la mémoire de Tosquelles et de Héléne, son épouse, pour I'accueil
touchant envers ma fille Teresa et moi-méme, quand nous étions a Saint-
Alban ; et aprés...

A Jean Oury.
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REMERCIEMENTS

Tout ce qu’on a dit et tout ce quon fait au cours de notre existence responsable,
étant le fruit de la singularité radicale et complexe de chacun, il est certain aussi que
les itinéraires et les choix qui parseément le parcours résultent de 'embrouillement
de circonstances objectives, des relations interpersonnelles, des méandres du hasard;
ceci possibilitant le «chemin qu'on fait en marchant». Et il est & faire, le parcours
ol adviennent et s’entremélent des liens: ceux qui sont éphémeres, d’autres qui le
sont moins. Cependant, il y a aussi ceux qui s’enracinent et qui nous transforment
au-dedans...

Et qui pesent obscurément dans nos décisions de chaque jour et dans chacun de
nos actes, d’olt il advient des sentiments de reconnaissance qui poussent et qui per-
sistent s’associant 4 la conviction qui est par la «touche» de telles rencontres et de ce
qui Sensuit de solidaire et de généreux qu'on finit par faire ce qu'on fait — soit la
production et I'assomption d’un texte...

* Louvrage qu'on présente ici est le fruit de convergences et de connivences
multiples sans lesquelles il ne serait pas advenu — d’olt ma profonde grati-
tude envers tous ceux qui personnellement ont assuré cette complicité, cette
solidarité et cet effort et parmi lesquels je ne peux pas ne pas mentionner
ceux-ci:

* Dr Maria Luisa Magalhies dont le dévouement tout au long de plus de trois
décennies I'a menée a prendre 4 sa charge exclusive I'effort de taper et d’or-
ganiser ce que j’ai écrit au cours de ces années; ceci étant le fruit de notre
dialogue sur le travail commun et de ses critiques pertinentes et opportunes

sur des détails...

* Docteur Jacques Tosquellas, Docteur Michel Minard et Docteur Pierre Delion:
leur amitié et leur solidarité les ont menés & me proposer de participer aux
rencontres psychiatriques dont ils dynamisent régulierement 'organisation.
Clest grice a ces participations que j’ai écrit la majeure partie de ce qu'on
publie ici. Je les remercie aussi du soin qu’ils ont eu a corriger le frangais de
quelques textes. En outre je tiens a remercier vivement 2 Michel Minard pour
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son initiative et soin de faire la révision et la correction finale de ’ensemble
des textes.

¢ Docteur Antonio Labad et Docteur Garcia Ibafiez de I'Institut Pere Mata de
Reus pour leurs invitations a participer aux «Jornades d’interes psiquiatric»
de la semaine sainte qu’ils organisaient autrefois tous les ans.

* La Direction de la Sociedade Portuguesa para o Estudo da Satide Mental et a
Imprensa da Universidade de Coimbra qui ont eu I'idée d’éditer et de publier

ce recueil de textes choisis, & propos de la psychothérapie institutionnelle.

* Mes filles Maria Teresa et Lurdes Gracinda pour leur aide & passer a ordi-
nateur quelques-uns des textes bilingues qui figurent ici.
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NOTE EXPLICATIVE ET D’AVERTISSEMENT

La Direction de la «Sociedade Portuguesa para o Estudo da Satide Mental”, par la
voix du docteur Joio Redondo, a insisté aupres de moi pour que je publie, sous forme
de livre, des textes sur la psychothérapie institutionnelle que j’ai écrit au cours du temps
et presque toujours en rapport avec des interventions a occasion de rencontres et de
journées organisées par les équipes de soins psychiatriques francaises qui s’efforcent
de pratiquer une psychiatrie humaine.

J’ai hésité face 4 la proposition de la SPESM, mais Joio Redondo ne cessait d’insister
avec ses arguments: vous faites partie des gens informés sur ce qu’est la psychothérapie
institutionnelle comme théorie et méthode de pratiquer la psychiatrie et il faut penser
au personnel jeune qui est en formation... Ces arguments et 'approbation récente
par le gouvernement du «Plan de restructuration et de développement des services de
santé mentale» proposé dans le rapport du groupe de mission nommé par le ministre
de la Santé m’ont conduit & la décision de publier ce recueil.

J’ai hésité a inclure des textes sur I'historique du mouvement de la Psychothérapie
Institutionnelle puisque le manque généralisé d’intérét actuel par rapport au déve-
loppement de la connaissance se montre massif et il est connu qu’on assiste & une
pesante culture du rejet de tout ce qui n'est pas de valeur d’utilité pratique immédiate
— cest 'un des phénomenes de la modernité; c’est I'«anhistoricisme». Cependant,
il y a encore beaucoup de monde qui résiste et qui s'intéresse 2 la culture historique
pour ce quelle nous apporte de plaisir cognitif et de vigilance critique.

Ainsi, j’ai décidé d’inclure des textes concernant Ihistoire et actualité de la
psychothérapie institutionnelle dans ce recueil et a Porganiser en deux parties: une
«premiére partie» concernant des textes sur 'historique avec des apports sur 'actualicé
et une «deuxiéme partie» assemblant des textes qui se rapportent a la méthode de la
psychothérapie institutionnelle dans la pratique de la psychiatrie de secteur.

Et j’ai organisé le recueil de cette maniére, puisque de cette facon ceux qui ne
s'intéressent pas aux aspects historiques de cette praxis peuvent, s’ils le veulent, sauter
directement a la deuxie¢me partie; partie, qui dans sa majorité, est composée de textes
d’interventions en forums divers sur des theémes eux aussi divers, mais dont 'ensemble
est 1ié par la référence a la psychothérapie institutionnelle et je les laisse tels qu’ils ont
été présentés puisque de cette manieére ils permettent de prendre connaissance sur les
lieux, les institutions organisatrices, les themes et les circonstances d’intervention.

Sesimbra, mai 2008.

175



(Pdgina deixada propositadamente em branco)



PREFACE

Braulio de Almeida e Sousa m’a demandé¢ de faire une préface a son futur livre.
Pour ce qui est de la version Frangaise en tout cas, puisqu’il est prévu deux versions.
Je devrais dire, en fait, m’a fait 'honneur de me demander. Ce qui me rend la tAche
encore plus difficile. C’est en effet une question d’honneur, mais pas que cela. Cest
d’abord une question de fraternité. Fraternité? Certes par 'attachement ou 2 la re-
connaissance vis-a-vis de mon pere Francois Tosquelles. «Fils de...». On sait en effet
qu’il a écé pour beaucoup, a des places différentes, occasion de rencontres essentielles.
Rencontres avec qui et quoi ? J’en laisse la question ouverte. Je pourrai en répondre
quelque peu pour moi, mais certainement pas pour d’autres que moi. Ni pour Braulio.
Tout ¢a pour dire que Braulio apparait 2 une bonne place dans mes «constellations».
II est pour moi incontournable.

Quand je I'ai rencontré pour la premitre fois, il avait déja séjourné a Saint Al-
ban, mais je ne I'avais pas rencontré dans ce lieu ou il travaillait. J’en avais entendu
parler, en particulier par Michel, mon frére. Pas inintéressant que les choses se soient
transmises de frére en frere! Du frere «biologique» au frére par référence, frere que
je nommerai «adopté». Lors de cette premitre rencontre, c’est d’abord un Portugais
que je rencontrais. Un Portugais exilé de son pays, en lutte manifeste avec le régime
dictatorial qui dévastait son pays depuis nombre d’années, le régime fasciste de Sa-
lazar. Alors, bien entendu, il devenait le «grand frére», relié¢, dans le temps présent, a
la position du pere, en Espagne, lors de la guerre civile, contre le régime fasciste de
Franco. Mais, ce qui m’avait fait signe d’emblée, ¢’était mes associations avec la figure
de Robespierre. Cest dire que pour moi, il prenait certes une position d’esprit et de
dires, mais aussi une position incarnée. Cest en effet sous les traits de ce personnage
que je me représentais Braulio pendant un temps, personnage qui garde quelques aspects
par ailleurs discutables, au-dela de la fascination premicre. Je buvais du «petit-lait»
en le regardant et entendant. J’avais & peine 18 ans et jétais plein depuis déja des
années de cette révolte politique. Du ¢6té du marxisme sans aucun doute. Et voila
qu’une personne se présentait devant moi, me parlait, en association évidente avec
mon pére, mais aussi avec d’autres figures de ce que j’appelais, et continue d’appeler,
la «révolution» ou en tout cas la lutte pour la promotion active de '’humain. Par la
suite, de Braulio, ce qui est passé au-devant de la sceéne, C’est sa gentillesse, sa douceur,
sa disponibilité, tout en gardant I'enracinement de ses choix politiques, professionnels
et amicaux. Pas de mouvements d’hésitation ou de trahison. La «dureté» supposée ou
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montrée du Robespierre imaginaire du début a laissé place 2 la tendresse relationnelle
mais aussi a la fermeté des choix et des actions.

Alors, les textes qu’il nous propose?

J’apprécie, quand, dans son interrogation sur les propos qu'il tient sur I'histoire de
la psychiatrie et plus encore de la psychothérapie institutionnelle, il décide de ne pas
les exclure de sa présentation. Par 13, il se fait plus que témoin. Il se situe lui-méme
dans un contexte et une histoire. Dans ces rappels, il fait certes montre d’un choix
théorique et pratique, mais aussi d’une fidélité et d’une filiation. Tout ce qu’il va
développer par la suite et qui réfere & une pratique collective s'inscrit dans ce mou-
vement. Braulio se pose fondamentalement comme non isolé. Il n’est pas un Maitre.
Il n’est pas non plus celui qui procede 4 sa propre naissance par la vertu d’un savoir
plus ou moins universitaire ou institué. Il est fils d’une histoire, et 13, sur le plan
professionnel comme sur le plan politique et social. Sur le plan personnel, les textes
proposés n'en disent directement pas grand-chose, ce n'est pas Uobjet du développe-
ment, mais je suis slir, que malgré sa grande pudeur en la matiere, il est aussi dans
ce domaine créé par Pexpérience et les rencontres actives avec les autres. Sans doute
avec ses exigences, ses possibilités et ses limites. Braulio montre de fagon évidente
qu’il est en lien avec le monde environnant. Il insiste tout le temps sur l'arriere-fond
politique du développement de ses actions et des évolutions générales de la psychiatrie
dans son pays. Il nous parle des développements des actions de transformation qui le
concernent sans doute en tant que personne, mais surtout qui concernent les divers
collectifs qu’il a été amené a cotoyer ou a animer. On voit qu’il n’est pas dans la repro-
duction incessante du méme, comme pour maitriser le monde en le pétrifiant, mais
dans la création toujours mouvante de l'accueil de ce qui va surgir des cadres vivants,
4 la fois proposés,  la fois partagés et vécus. A travers les expériences qu’il conduit
et les dispositifs qu’il constitue, avec d’autres, pour que le soin émerge, il utilise la
référence 2 la psychothérapie institutionnelle et i certaines figures de ce mouvement.
Mais ses références sont loin d’étre dogmatiques. Il rappelle leur importance, pour
lui et pour les patients en souffrance. Plus, et de fagon essentielle, il rappelle certes,
mais il «invente», en tenant compte des réalités locales. Et il insiste. Il est bien fils
d’une histoire, mais il est surtout acteur de cette histoire, autant a titre personnel qu’a
titre collectif. On le suit & la trace avec ses propos et ses analyses. Alors, certes, on
pourrait dire qu’il évoque peu l'inscription du Portugal dans les mouvements com-
plexes qui viennent ouvrir ou fermer le champ de la psychiatrie au niveau européen,
pour ne pas dire mondial. Mais cette remarque reste secondaire, quand on sait que,
souvent, il en a développé oralement le fait. Personnellement, c’est vrai, j’ai tendance
a rappeler, pour ce qui est de la France dans I'Europe, donc aussi du Portugal, un
moment essentiel dans le mouvement de réduction de la psychiatrie. Cest celui qui
réfere 4 la rencontre des Ministres de la santé 4 Stockholm, en 1982 ou 1983, avec,
en particulier, le discours du Ministre de la santé de la France, Edmond Hervé, qui
fixe des orientations terribles en ce sens. U'évolution de la psychiatrie va découler de
ce moment. En particulier, la décision de faire gérer les organisations sectorielles de
la psychiatrie publique frangaise par les établissements hospitaliers. A partir de ce
moment, la maladie mentale, lieu de réduction de la souffrance psychique dans un
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discours médical ne peut pas faire autre chose que de devenir une maladie comme
les autres. C’est-a-dire que le modele du processus diagnostic et thérapeutique est le
modele médical. Modele au cours duquel la plainte subjective du sujet est réduite
en signes objectifs, par une opération de lecture au nom du savoir médical, et ou la
maladie qui en sera enfin déduite est congue comme le manque d’un objet précis. On
pourra alors combler ce manque par 'apport d’un objet adéquat choisi dans le monde
du trésor des techniques et des médications. Nous sommes ici, certes dans le monde
de la vie, monde bien stir fondamental et indispensable. Monde du besoin. A ce titre
aussi, monde univoque, transparent, prévisible et fondamentalement repérable. Au
moins dans ses grandes lignes. Monde du besoin, et donc monde qui ne réfere pas a
Iexistence et au désir. Ce qui semble, tout de méme, étre spécifiquement le monde
de 'humain. Toutes les réductions plus ou moins mortiferes de 'homme se sont faites
et continuent de se faire autour de cette négation de la question du désir et donc de
I'inconscient. En France, le groupe minoritaire qui tentait de proposer que la gestion
du secteur renvoie 2 un organisme public spécifique, donc non hospitalier (y compris
psychiatrique), perd la partie. Nous n’avons pas vu 'importance de la catastrophe
AN L . fois. réduisai . )
liée a cette décision, qui, encore une fois, réduisait la maladie mentale au rang d’une
maladie comme les autres, et le psychiatre au rang d’'un médecin comme les autres.
Nous étions en fait aveuglés par la nécessité du sauvetage de la sectorisation elle-méme,
inquiets que nous étions dans l'attente du nouveau rapport sur la psychiatrie demandé
par le nouveau gouvernement (de droite) & un psychiatre privé. Et miracle, ce rapport
émet un avis tres favorable a la poursuite et au développement de la sectorisation.
Alors, peu importaient les questions de gestion et de rattachement. Peu importaient
certains propos de la circulaire de 1990, insistant largement sur I'intégration de la
psychiatrie dans la médecine. Peu importait une circulaire des années 92 autorisant la
fuite des effectifs soignants du sanitaire vers le médico-social ou le social... Aveugles
donc. Pourtant, ’hépital général n'a été conduit & gérer qu'un gros tiers des secteurs de
psychiatrie. Lessentiel est resté rattaché a 'hopital psychiatrique. Mais, c’est 'idéologie
,h/\ . 2 z z > M M z . bl .
de I'hopital général, basée sur I'alliance de la nouvelle gestion économique d’entreprise
et de la médecine qui s’est imposée dans les hopitaux psychiatriques.
Linsistance de Braulio touche a I’évolution du champ psychiatrique Portugais,
Yy

ans ses progressions et illusions, tout comme dans ses régressions ou répressions. On
d till tout d O
voit bien se dessiner sans cesse les oppositions entre ce qui releve de ’hdpital général
et de 'université dans ce qu’elles font ceuvre de généralisation de ce qui releve de la
particularité et de la singularité des expériences locales et des conditions mémes des
possibilités de leurs émergences. Et 13, on sent bien que I'hopital général qui prend
brutalement, au Portugal, la place de la gestion est en fait le lieu du pouvoir qui vient
s'allier avec le savoir, incarné par P'université. Non, je corrige, pas sallier, car hopital
général et université, c’est au fond la méme chose: le pouvoir et le savoir sont, comme
on disait autrefois, le «sabre et le goupillon» d’une méme structure. En France, cest
'organisation qui a été promue au premier plan, peut-étre parce que la psychiatrie
était depuis longtemps en fait une affaire d’Etat. UEtat avait dG imposer par exemple,
certaines formes d’organisation, comme ce fut le cas avec la sectorisation et bien avant
e développement de I'extrahospitalier par le biais de la prévention. Contre, j’insiste
le dével t de Pextrahospital le biais de | t Cont t

ien, contre, les structures locales ou régionales et contre aussi les pouvoirs féodaux
b tre, les struct local gionales et cont 1 féod
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des psychiatres publics de 'époque et de I'université. Cette derniere est souvent restée
en dehors de la question de la sectorisation, comme au Portugal, lors de la création des
Centres de Santé Mentale. Il faut marteler le rappel historique, les psychiatres publics,
dans leur grande majorité, ont été contre I'idée et la pratique de la sectorisation. Je
ne suis pas sir qu'ils ont vraiment changé sur cette question. Certes, le psychiatre
nest plus en position du «baron d’Ostende», comme le proclamait notre confrere de
I'époque, Paillot. Il n’est plus un notable qui est nécessairement invité et attendu au
bal de la Préfecture! 1l est devenu un technicien, plus ou moins responsable. Mais
certainement plus un organisateur, ou mieux un entrepreneur, lequel peut permettre
ou non l'ouverture du travail des uns et des autres, par son pouvoir d’organisation.
Pouvoir 4 ne pas confondre avec la place qu’il est forcément amené & occuper dans les
constellations transférentielles et contre-transférentielles du lieu. Il a abandonné cette
place possible, certes pour quelques avantages financiers, pas négligeables d’ailleurs,
dans les derni¢res années 1960, mais aussi et surtout pour avoir la «paix» quant aux
nécessités d’organisation du champ institutionnel et a ses difficultés. On ne se coltine
plus la souffrance psychique que dans un champ de rapports individuels cloisonnés les
uns des autres. Ce qui laisse la psychose, partie la plus régressive de I'existence humaine,
en total abandon. Vers le champ du social ou du médico-social. Mais, hors du champ
du sanitaire. Donc, dans les «meilleurs» des cas, vers 'adaptation et la réadapration,
vers le cognitivisme exclusif et le comportementalisme. Ce qui ne veut pas dire qu’il
n’y ait pas de points intéressants a prendre dans ces démarches. Mais, mes remarques
visent le principe de base. La question me semble étre, depuis longtemps, du comment
mettre au point des techniques, isolées les unes des autres, qui permettent de tenir a
distance l'irrationnel qui est aussi a la base de ’humain. Vouloir éradiquer la folie de
I'humain reviendrait & éradiquer 'humain disait mon pere. Ce qui ne veut pas dire
quil 0’y ait rien 2 faire. Il y a quelque chose 2 faire, et Braulio nous indique, dans ses
textes, certes des références, mais surtout des tentatives de pratiques dans ce sens.
Clest ainsi que Braulio nous invite 2 visiter la situation au Portugal. Mais ¢a ressem-
ble a bien d’autres situations. De certaines tentatives isolées,  la loi sanitaire de 1963,
aux «ceillets» (avril 1974) avec la loi du service national de santé, de 'enthousiasme de
I'ouverture et du développement créatif lié a la montée de la lutte contre le fascisme,
jusqu’a la reprise centralisatrice sous la houlette du pouvoir et du savoir, incarnée le plus
souvent aujourd’hui par ’hépital général et 'université. Lhopital général 'université,
lieux armés du pouvoir organisationnel et gestionnaire, qui reprennent au fond, au
Portugal, la place perdue provisoirement face aux émergences et aux pressions actives
des forces démocratiques en mouvement. Méme si, dans les faits, les éléments de
la contradiction apparaissent avant les faits historiques qui viennent donner forme.
Et je ne peux pas manquer de penser que cette place est manifestement en rapport
et en collusion avec la domination dictatoriale sociale et politique antérieure. Il est
évident que cette évolution politique a été fondamentale, concrétement, vitalement
souvent. Il n’est pas question pour moi d’en nier la chose ni I'importance. Pourtant,
présenter les choses ainsi serait par trop simplificateur et réducteur. Par exemple, on
ne peut pas ne pas se poser la question suivante: est-ce que, avec ce poids nouveau
de I'hopital général et de 'université, du pouvoir et du savoir, il ne s’agirait pas en
fait d’un «simple changement» des formes de la dictature, en tant que modalités de
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domination, en tant que négation de la subjectivité, de I'expérience et de Ihistoire
vécue. Clest encore plus net au Portugal compte tenu de Uhistoire du fascisme. Mais
alors, on insisterait sur la limitation de la liberté ou sur la limitation de la démocratie,
laquelle aurait d& porter en elle-méme, comme un principe de base irrévocable, les
conditions des déploiements de 'humain dans sa complexité fondamentale. Cette
évolution actuelle de la démocratie, par ces cotés-1a, soppose a ses propres principes
fondateurs. Elle devient pseudo démocratie. Elle vient organiser le monde et plus
particulierement les espaces de rencontres des sujets en état de souffrance selon des
systemes bureaucratiques (voir thanatocratiques comme le dit souvent Jean Oury) ol
tout doit étre rapporté au savoir, ici, le savoir médical, systemes posés avant tout en
lien avec la «science», donc en rapport structural au discours du Matitre, repris par le
discours de I'Universitaire, comme le dirait Jacques Lacan. Monde, en tout cas, olt
le mystere et 'insu de Uhistoire de chacun disparaissent, noyés dans la massification,
la prévisibilité et interchangeabilité la plus totale. Monde du positivisme et de la
transparence. Monde ot la subjectivité de chacun doit disparaitre, réduite a lobservé
et & I'objectivable. Monde ol les processus n’ont plus de place, dominés qu’ils sont
par 'invasion exclusive des procédures. Procédures qui sont validées par le savoir
médical et universitaire.

Je ne peux pas résister au rappel de ce que Braulio nous dit dans un de ses textes.
Je cite. « ... le processus thérapeutique des malades psychotiques passe par la struc-
turation d’une symbiose & double transfert entre leur étre et le cadre de soins dont la
structure et 'articulation dynamique ente les membres de 'équipe (Salomon Resnik
nous rappelle qu’il y a de bonnes et mauvaises combinaisons) permettent I'intégration
de la bonne personnation structurante, vertébrante — ce qui manque dans la psychose)».
Et nous voila du c6té de la structure clinique psychopathologique. Ces aspects ne sont
pas dits en Dair. Ils réferent 4. Je continue la citation: «C’est la qualité et du gradient
d’¢laboration et de perlaboration de I'équipe sur elle-méme et sur ce qui se passe entre
elle et le malade dans ce processus symbiotique que dépendront I'authenticité et le
juste mesure de la rencontre et des décisions prises. C’est de I'internalisation de cette
fonction phorique... que va dépende la possibilité pour le malade de se soutenir lui-
méme, au cours des avatars de la vie, avec les continuités nécessaires et les ruptures
imprévues; la possibilité que son désir 'anime 2 la recherche de trouvailles et retrou-
vailles vivifiantes». Dans un autre texte, il dit: «J’ai évoqué les pressions internes et
externes sur le sac-membane de I'équipe, lequel est en soi-méme un systeme instable,
toujours en risque, soit d’'imperméabilisation autistique, soit de rupture et d’éclate-
ment. Nous avons tous cette expérience de ce qu’il en est des tendances émergeant a
I'intérieur si cet intérieur n'est pas en catatonie. Mais il ne faut pas oublier ou sous-
estimer les poids des forces extérieures nommément celles étatico-technocratiques...
qui s'imposent comme déterminantes: elles ont le pouvoir d’imposer le budget, elles
essayent d’imposer le cloisonnement des lieux et des dispositifs de soin (les aigus, les
chroniques, ceux qui répondent en deux ou trois semaines aux médicaments et ceux
qui ne répondent pas, ceux qui sont e la responsabilité du champ de santé et ceux qui
sont devenus simplement des handicapés et qui doivent étre vidés vers le champ de
Iassistance sociale...); & la limite, elles ont le pouvoir de raser, a ’échelle nationale,
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histoire des dispositifs de soins qui peuvent signifier des années et des années de
travail valable par rapport & une éthique de ’humain». Je rappellerai ici, avec Mao Tsé
Toung, que, dans une contradiction, les causes externes agissent par I'intermédiaire
des causes internes, lesquelles restent fondamentales. Mais, cette métaphore du sac
pour approcher le concept d’équipe est importante. Comme on peut le lire, Braulio
évoque les clivages sociologiques d’appartenance, les individus et les groupes formels
et informels ainsi que leurs interdépendances complexes. Il rajoute que «la finalité
soignante et thérapeutique passe par la capacité qu’a cet assemblage complexe et hé-
térogéne que nous nommons 'équipe de produire une fonction contenante telle que
I'a conceptualisé W. Bion; c’est-a-dire: cadre capable d’attention attentive, d’accueillir,
de réver et de penser, tant les turbulences projectives que les indices et les signes émis
par les «astéroides» autistiques qu’ils soient errants ou cloués a des choses et des points
fixes. Produire cette fonction que Bion a nommé fonction alpha, et que Delion préfere
appeler fonction phorique, suppose.... une articulation du «holding avec le moving,
cest-a-dire d’un suffisamment bon accueil et partage, d’une capacité de réverie sur et
par ce qui a été inscrit dans 'inconscient au-dedans du sac-membrane de I'équipe».
Pour ma part, ici, plus que fonction phorique, je préfererai évoquer la fonction séma-
phorique. Braulio insiste & plusieurs moments sur cette membrane, en tant qu’elle est
«surface-interface». Elle supporte des tensions extérieures et intérieures. Par 13, elle a
fonction de pare excitation, mais elle peut devenir «surface d’inscription». Elle peut
encore avoir une «fonction de support des systtmes de pores de perméabilité».

Braulio insiste avec raison sur le caractere de la rupture qu’a introduit la décision
bureaucratique de rattachement des centres de santé mentale avec 'hopital général.
Clest la fin de lexpérience en cours et des capacités d’expérimenter. Les Centres de
Santé avaient eu 2 travailler les articulations avec les services de santé primaires. Ce
qui est bien le propre de la sectorisation. Travailler dans un champ délimité ol in-
terviennent divers protagonistes et permettre que se dessine une aire de jeux. Dans
le respect de chacun. Mais aussi dans I'identification des réles que chacun est amené
a jouer dans la relation et dans ses effets avec le patient et leur famille. Les ruptures
brutales, administratives, hors de la question clinique et interrelationnelle, n’ont rien
a voir avec les «discontinuités propres au timing psychiatrique et au processus d’in-
tégration sociale». Cet énoncé est essentiel. Lordre clinique ne peut, en aucun cas,
étre rabattu sur 'ordre gestionnaire, quel que soit celui-ci. Et c’est bien la raison pour
laquelle Braulio nous rappelle la double construction dans son montage institutionnel
proposé et expérimenté: le montage de 'organisation, qui réfere aux lois et obligations
réglementaires, le montage associatif, avec le club thérapeutique en premiere place
qui va permettre une mise en activité des patients et des divers collectifs. C’est bien
cette articulation que la psychothérapie institutionnelle a inventé pour permettre
quelques développements dans la question des soins. Braulio a saisi cette opportunité
technique et I'a transférée au Portugal, en 'adaptant. Je ne peux pas, & ce moment
de mes associations sur les textes de Braulio, manquer de rappeler la «trouvaille» de
Frantz Fanon, 4 Blida, qui au lieu d’instaurer un bar 2 la francaise, instaure un café
maure. Clest-a-dire qu’il tient compte de la situation locale, sociologique et culturelle,
mais aussi avec ses arriere-fonds politiques. Oui, pas de doute, la structure, dans le
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dispositif de soin proposé, ne peut pas étre représentée exclusivement comme celle de
Iétat ou de 'organisationnel. C’est avec la dimension associative, variable selon les
lieux et les moments historiques, que peut apparaitre une possibilité de jeu et donc
de mise en scene des différentes problématiques, celles du patient certes, mais aussi
celles de I'institution d’accueil. J’aime bien rappeler Diego Napolitani a ce sujet: les
mouvements de la maturation du sujet sont homologues  ceux de l'institution qui
'accueille, famille ou communauté thérapeutique, C’est-a-dire qu’ils renvoient aux jeux
dialectiques complexes entre les forces confusionnelles et celles de la différenciation.

Braulio avait déja dit tout ¢a au travers de I'énonciation de quelques «<mots d’ordre»
a valeur conceptuelle et de positionnement éthique. Ces mots d’ordre me semblent
tellement essentiels que je vais en citer les plus importants. Au premier plan, «une
éthique centrée sur la souffrance du malade et de sa famille». Au second plan, «la pro-
duction d’espaces de rencontres pour la réflexion en commun portant sur les questions
de gestion et les questions cliniques». «La production d’une atmosphere d’accueil».
«La production d’un espace pour la formation continue». «Une attention particuli¢re
aux stratégies d’articulation avec les autres acteurs de l'aire géo-démographique,
médecins de famille, infirmiers, assistants sociaux du Centre de Soins Primaires de
Santé». «Travailler dans un champ animé par cette boussole désirante, en posture
d’ouverture au désir singulier de tout un chacun». «Mettre en chantier un dispositif
dont le pivot était I'équipe qui avait & garantir le soin en continuité et proximité, et
a étre toujours attentive aux relais existants pour articuler les stratégies du soin et les
tentatives de solution des difficultés sociales concernant les malades pris en charge».
Il continue : «garantir aux malades et & leurs familles accessibilité et la continuité de
'accueil et du soin en temps opportun», «soigner le «nécessaire» et «ce qui suffit dans
des espaces et seetings les moins ségrégatifs et totalitaires possibles», «’équipe comme
institution institutionnalisante», «nécessaire articulation dialectique de la hiérarchie
statutaire... avec autarcie subjectale dans ses rapports avec la reconnaissance du sujet
dans le fonctionnement des équipes», implication permanente d’un «champ de trans-
fert — contre-transfert ot viennent s’actualiser et se manifester les psychopathologies
de tout un chacun», «notion que le transfert psychotique.. est un transfert dissocié,
morcelé et pluri-différencié», «articulation conceptuelle des notions d’accueil et de
soin avec celles de holding... et de fonction alpha».

Enfin, Braulio nous décrit quelques moments centraux dans I'évolution de la psy-
chiatrie portugaise. Ces moments constituent de véritables noeuds significatifs qu’il
serait par ailleurs intéressant de comparer avec les évolutions francaises ou autres.
Et au-dela d’analyser les raisons de ces différences, qui au final aboutissent presque
a la méme chose.

Bien siir, d’abord, il nous rappelle, comme déja dit, que la dénomination de
psychothérapie institutionnelle a été proposée au Portugal, en 1952, par Daumézon
et Koechlin. Chose surprenante, compte tenu de la situation de la psychiatrie, a ce
moment-la au Portugal. Leffet en a été nul puisque rien ne pouvait venir s’associer
avec les notions avancées. Méme pas des résistances. En France d’ailleurs, Peffet n’a
pas été terrible non plus, sauf dans certains milieux de la psychiatrie, largement mino-
ritaires. Pour ce qui est du Portugal, ce champ apparait alors dominé par I'université
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de Lisbonne intéressée par la leucotomie, voire les effets ergophysiologiques du travail.
Pas d’influence de la psychanalyse non plus. Lassistance psychiatrique se partageait
en fait entre les cliniques universitaires et les hopitaux psychiatriques. Et Braulio
nous montre comment, peu a peu, ces structures vont étre infiltrées, a la fois par la
psychanalyse, et a la fois par les questions du groupe thérapeutique. Mais nullement
par la psychothérapie institutionnelle. C’est sous le nom «d’un jeune psychiatre» qu’il
se désigne dans ses écrits. «Exilé» en France, pour un stage a Saint Anne, a Paris, puis
pour des fonctions d’internes a Saint Alban, c’est ce «jeune psychiatre» donc qui va
rapporter cette méthode, en expérimentant lui-méme. Car il n’y a pas de psycho-
thérapie institutionnelle sans déploiement d’expériences singulieres (et collectives),
sans pratiques et sans processus d historicisation. Ce sont par contre les contrecoups
de la circulaire sur la sectorisation frangaise qui vont produire des effets importants
rapides, avec, en particulier, dés 1963, la loi de Santé Mentale (qui laisse de coté les
cliniques universitaires). Tous les développements que Braulio va étre amené & animer
s'inscrivent de fagon claire dans ce cadre de la sectorisation, reliée 2 une méthode, celle
de la psychothérapie institutionnelle. Avec les premitres tentatives d’introduction de
cette méthode, un certain nombre d’avatars vont se produire avec des effets négatifs.
La répression politique n’est pas sans place dans cette affaire. En tout cas, le résultat en
est, provisoirement et paradoxalement, le renforcement de la routine et de 'inertie.
Ce n’est que dans un deuxi¢éme temps que la psychothérapie institutionnelle va
prendre place pour irriguer largement les développements de cette nouvelle psychiatrie.
Jusqu'en 1985, les Centres de santé mentale travaillent isolément. Puis, ils s’organisent
pour se rencontrer. ]ajouterai: pour tenter d’instituer une force collective face & ce qui
s'annonce de l'extérieur, mais aussi face au morcellement interne. Le résultat en est
«l’élaboration commune de notions ayant valeur méthodologique et opératoire dans
la praxis du soin, notions qui en grande partie rejoignent bon nombre de celles qui
ont été mises en évidence par le mouvement de la psychothérapie institutionnelle». Ne
cédant pas a euphorie, il indique d’ol1 vient, de I'extérieur en tout cas, le danger: les
lobbies des cliniques universitaires, les hopitaux psychiatriques, les cliniques privées,
les ordres religieux propriétaires d’asiles conventionnés, la Direction Générale des
Hoépitaux et les fers de lance de lindustrie pharmaceutique». Et voila, dés 1992, la
grande réforme et la fin de la politique de psychiatrie et de santé mentale axée sur les
Centres de Santé Mentale. Décision politique avant tout Les effets sont immédiats.
Bien entendu, dissolution de I'équipe ministérielle chargée de la chose. Dissolution
des Centres de santé mentale en action avec intégration administrative, financiére du
personnel et du patrimoine dans les hopitaux généraux. On croit, pour ce qui est des
premiers effets, entendre ce qui s’est passé en France, bien avant, avec la disparition
de la cellule chargée de la psychiatrie au Ministere de la Santé, au début des années
60, avec le ministre Marcellin si je ne trompe pas, dont Madame Mamelet a fait les
frais et surtout le groupe spécifique qui travaillait autour d’elle, en rapport avec quel-
ques psychiatres «éclairés», groupe qui a été largement responsable du véritable «coup
d’état» de 1960 qui a permis I'énonciation de la circulaire sur la sectorisation. Par
contre, la situation frangaise n’a pas entrainé, a ’époque, la disparition des Centres
de Santé Mentale, peut-étre pour la raison la plus simple qui est qu’ils n’existaient
pas vraiment et que le secteur commengait & peine, avec difficulté et résistance, a se
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mettre en place. En tentant de s’appuyer sur les hopitaux psychiatriques. Nous nen
n’étions pas encore 13, et 'évolution concréte du travail en extension des secteurs de
psychiatrie n’autorisait plus leur éradication du jour au lendemain. Il y faudra des
tactiques plus fines, ce qui est, sans aucun doute aujourd’hui, en cours.

Voila, ce dont nous parle Braulio. Avec son style. Et il le fait, dans la deuxieme
partie de ce qu’il nous propose a la lecture, apres avoir proposé oralement au cours
de diverses rencontres, il le fait donc en partant de sa pratique concrete, de la pratique
des collectifs qu’il a d& animer, et qui 'ont sans doute animé lui-méme. Pratiques
relides & 'analyse permanente de ce qui se passe et de ce qui vient les soutenir et les
contextualiser. Certains diraient qu’il s’agit 12 d’analyse institutionnelle, reliée, d’une
part, aux deux jambes de la psychothérapie institutionnelle, la jambe marxiste et la
jambe psychanalytique et, d’autre part, 4 la double aliénation, I'aliénation mentale
et I'aliénation sociale.

Alors, merci Braulio.

Jacques Tosquellas

Cabries, octobre 2008.
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PARTIE I

PSYCHOTHERAPIE INSTITUTIONNELLE:
UN PEU D’HISTOIRE



(Pdgina deixada propositadamente em branco)



INTRODUCTION

Nous avons hésité 4 inclure dans ce recueil une partie consacrée au contexte
historique, aux origines et au développement du «mouvement de la psychothérapie
institutionnelle». Et on a hésité parce qu’on vit 2 une époque de désintérét généralisé
pour 'Histoire; désintérét qui semble se conjuguer avec les politiques d’éducation et
d’enseignement qui la disqualifient au nom d’une prétendue «inutilité pratique»?2°
— vision pragmatiste et techniciste qui réduit la politique éducationnelle 4 une politique
de production massive d’exécutants programmés et «formatés», déchargés (ou devenus
incapables) de penser. Et on peut comprendre une telle politique puisque, en vérité,
la formation historique onwvre a la relativisation et au questionnement — 2 la pensée

critique non réductrice, A une perspective de la complexité en évolution.

Et on a hésité encore parce qu'il est courant de rencontrer des gens qui, se donnant
des airs de savoir de quoi ils parlent, considerent la «psychothérapie institutionnelle»
comme quelque chose qui est apparu dans les asiles et les hopitaux psychiatriques,
que ce n'est que 1a qu'elle a eu sa raison d’exister et ainsi, avec la «désinstitutionna-
lisation» et la réduction de 'hospitalisation aux «services d’aigus», la psychothérapie
institutionnelle n’a plus de pertinence ni pratique ni théorique...

Ainsi, face a ces deux raisons, mon inconfort réactif m'a amené i ne pas exclure de
cette publication ce morceau de matériel historique; mais cette décision d’introduction
ne réside pas seulement dans cette raison réactive face aux stratégies de la «culture de
I'inculture» — notamment en ce qui concerne la connaissance psychiatrique, celle
qui nous intéresse ici. Non: la raison majeure de I'introduction vient de la préoccu-
pation de montrer que l'origine, le développement et actualité de la psychothérapie
institutionnelle se rapportent au travail clinique (dans le sens de la pratique psycho-
pathologique et de soins thérapeutiques en co-action) avec les malades psychotiques
en articulant ce travail clinique avec I'analyse et 'intervention sur les conditions et
les situations concretes du champ de travail — soulignons qu’on patle ici d’une cli-
nique du sujet dans son «historicité» et en situation et d’une psychopathologie qui se
réfere au transfert/contre-transfert, en contradiction radicale donc, avec la psychiatrie
objectivante, standardisée et quantitative.

220 Ainsi se passent les choses au Portugal.
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Psychothérapie institutionnelle a été le nom de baptéme??! donné par G. Daumézon
et Ph. Kdechlin 2 une méthodologie déterminée & pratiquer et & penser la psychiatrie.
La conceptualisation de cette méthodologie (vraie rupture) a découlé d’un processus
dialectique complexe d’expériences diversifiées de transformation des structures psy-
chiatriques et elle a émergé en rapport avec un contexte historique déterminé: celui
de la Guerre Civile d’Espagne et de la Seconde Guerre Mondiale, dont la premiere
a été P«essai» de la seconde. Et elle a émergé en rapport étroit avec le processus de
lutte des forces démocratiques contre la barbarie des forces nazi-fascistes: d’abord en
Catalogne, puis en France dans le contexte de la Résistance a 'occupation allemande
d’Hitler. En vérité, ce sont les psychiatres catalans et franqais, participants actifs de
cette lutte de résistance démocratique et libératrice qui ont été les pionniers de ce
vaste mouvement qu’on est venu a nommer «mouvement de la psychothérapie ins-
titutionnelle» — génération de pionniers, qualifiée par beaucoup comme celle des
«psychiatres penseurs».

Nous croyons pouvoir situer le début de ce mouvement dans les années 35 — 36
lorsque Mira y Lopes, titulaire de la chaire de Psychiatrie de I'Université de Barce-
lone et directeur de I'Institut Pere Mata de Reus (Catalogne), a accueilli & Institut
des psychiatres et des psychanalystes juifs qui fuyaient la persécution de la terreur
nazi en Europe Centrale. En ce temps-1a, a I'Institut Pere Mata travaillait et était en
formation le jeune psychiatre Francesc Tosquellas (Frangois Tosquelles apres sa natu-
ralisation frangaise) qui est devenu cadre détaché dans I'armée républicaine au cours
de la guerre civile, puis, en France, pendant la Résistance. Cest a I'Institut Pere Mata
également qu’il a participé activement a la mise en place de structures et de dispositifs
d’articulation et d’animation démocratique de la vie sociale des malades hospitalisés
(par le moyen d’une organisation adéquate des activités ergo et sociothérapeutiques)
et, soutenu par les psychanalystes réfugiés, il a pratiqué la psychothérapie analytique
avec les malades de I'Institut. Ultérieurement, en tant que responsable du service de
psychiatrie et de santé mentale de I'armée républicaine et bien avant Maxwell Jones, il
a créé des «communautés thérapeutiques» au front et il a initié I'intervention commu-
nautaire de psychiatrie et de santé mentale, appelée alors psychiatrie de «comarca».?2?
C’est enrichi de ces expériences qu’il arrive a traverser la frontiere apres le triomphe
franquiste et qu’il est interné dans le camp des Sept-Fons, pres de Toulouse, par les
autorités frangaises. Des confreres frangais ont eu connaissance de son internement
dans le camp et se sont mobilisés pour le faire sortir; et c’est grice a 'amitié solidaire
du Docteur Chaurand qu’il entre & Phéopital de Saint-Alban, dont le directeur était
alors le Docteur Paul Balvet. Ainsi, c’est avec Tosquelles, Chaurand et Balvet (et un
peu plus tard avec Lucien Bonnafé dans le cadre de 'organisation de la Résistance) que
s'initient les transformations intra-muros de 'hépital et la pratique de I'intervention
intra-communautaire, germes de la future conceptualisation de ce qu'on est venu 2
appeler «psychiatrie de secteur».

221 Article publié in “Anais Portugueses de Psiquiatria” (1952).

222 En espagnol, contrée, région, secteur géographique.
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Du travail pionnier de Saint-Alban et de ses effets d’irradiation a travers de multiples
expériences originelles émergeant ici et 12 en fonction des histoires institutionnelles
respectives et des hommes qui ont partagé U'effort cognitif et pratique (et de position

éthique) pour une psychiatrie de ’humain pour les humains???

, on parlera dans le
texte «Notice sur le mouvement de la psychothérapie institutionnelle» qui a été écrit
quand Tosquelles était encore vivant — texte qu’il a revu et grandement enrichim

par sa générosité.

Comme cela a été dit auparavant, il y a des gens qui pensent que le mouvement
de la psychothérapie institutionnelle convenait (et pourra convenir) exclusivement
a Pintra-muros des établissements psychiatriques et que les concepts opératoires
élaborés et mis en valeur par Ueffort cognitif et pratique du mouvement n’auraient
pas de raison d’étre au dehors de ’hopital. En vérité, ceci n’est pas vrai. Et il ne me
semble pas inutile de rappeler que les pionniers et les principaux protagonistes du
mouvement de la psychothérapie institutionnelle ont été précisément ceux qui ont
congu et luteé pour la psychiatrie de secteur — lutte qui a amené a la publication de
la circulaire historique du 15 mars 1960, laquelle, on le sait, consacre les principes de
'articulation cohérente de toutes les structures psychiatriques responsabilisées pour
'action psychiatrique d’une aire géo-démographique définie, de manitre & garantir
I'usage adéquat des complémentarités respectives et en continuité tout au long du
processus thérapeutique et socialisant. Et il n’est pas vrai non plus que la théorie et
la méthodologie de la psychothérapie institutionnelle soient obsoletes et «choses du
passé» puisque ses notions voient confirmée leur validité dans I'actualité. Notions??4
comme celle de «potentiel pathoplastique» des institutions et des dispositifs d’accueil
et de soin; celle de «fonction d’accueil» qui a été élaborée a partir de la conjonction
des apports de 'anthropo-phénoménologie, du travail de I'Ecole de Louvain sur le
vecteur contact et de la conceptualisation de la fonction alpha de W. Bion; celles de
«transfert dissociéet multiréférencié et de constellations de transferts/contre-transferts»
mises en évidence par Tosquelles et Oury; celles d’équipe-groupe et de réunion de
soignants comme des outils de base de I'accueil et du soin aux malades psychotiques;
celle de «transversalité de la communication» due a Félix Guattari; la distinction (et
Iarticulation dialectique) entre «hiérarchie statutaire» et «hiérarchie subjectale» apportée
par Pierre Delion; les notions de «collectif» et de «tablature de complémentarités»,
fruits de Iélaboration d’Oury; les notions d’«ambiance et d’atmosphere» dans I'accueil
et le soin, etc. Toutes ces notions concernent des concepts dont la portée théorique
et méthodologique nous semble de valeur fondamentale dans n’'importe quel setting
du travail psychiatrique — les textes inclus dans cette partie de ouvrage, dans leurs
références multipolarisées d’expérience et d’évolution au cours du temps en sont le
témoignage; on a déja parlé des raisons de I'introduction de cet historique. Et de la
valeur pratique de I'usage de la méthodologie inspirée de ces concepts dans le suivi

223 Etres 2 “restaurer” dans leur dimension subjective et sociale.

224 Voir bibliographie.
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des malades psychotiques au long du temps, en complémentarité articulée avec les
Y q )

réseaux du sanitaire et du social dans le «terrain communautaire», on en parlera dans

la deuxi¢me partie de cette publication. Et des implications des décisions du pouvoir

politique et administratif comme condition de «possibilité» (ou d’impossibilité) de la

poursuite d’un tel travail, on sera bien obligé d’en parler...

Sesimbra, mai 2008.
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NOTICE SUR LE MOUVEMENT DE
PSYCHOTERAPIE INSTITUTIONNELLE?25

Débutons ce propos en reproduisant le paragraphe de J. Ayme publié dans /7n-
formation Psychiatrique, le 3 mars 1983:

«La Psychothérapie Institutionnelle n'est pas (n'a pas été un mouve-
ment organisé...) C'est un mouvement caractérisé par la tentative d’élaboration
d’une doctrine et par le dégagement d’une méthode permettant 'articulation
du fait psychopathologique avec la réalité institutionnelle dans une démarche
dialectique de leurs transformations».

Il nous est impossible de jalonner ici toutes les «effervescences» et tous les si-
gnificatifs de ce mouvement; cependant les intéressés pourront lire, avec profit, le
chapitre: «Histoire Critique du Mouvement de Psychothérapie Institutionnelle dans
les Hopitaux Psychiatrique Francais» in Education et Psychothérapie Institutionnelle;
E Tosquelles— Hiatus; Col. R1. 1984 (Reed.); ainsi que la bibliographie qu’on trouvera
a la fin. De toute facon on s'efforcera de rappeler ici quelques jalons du parcours,
sorte de repéres du mouvement.

Dans son travail sur histoire du mouvement que nous venons de citer, F. Tosquelles
scande deux temps dans le mouvement: un premier temps d’effervescence, polycen-
trique, qui démarre (dans le contexte d’occupation - résistance - libération pendant
la guerre 1939-1945) a la suite de la communication de Paul Balvet sur 'expérience
de Saint-Alban «Asile et Hépital Psychiatrique, expérience d’un établissement rural» au

225 Ce texte (encore revu et substantiellement enrichi par E Tosquelles) a été écrit en 1985 et publié
dans le Vol. I (Ano 1) des Anais Portugueses de Saiide Mental. On a hésité, di le temps passé, si on devait
le traduire en portugais et I'inclure dans ce recueil. On a opté pour I'inclure, avec une note finale
d’actualisation, due la valeur de la «psychothérapie institutionnelle» quel que soit le champ du travail
psychiatrique. Le clivage ségrégatif a la mode, «aigus / non aigus» pourra amener a penser qu’il n’y aura
plus de place pour une telle pratique... Cependant, la psychothérapie institutionnelle, nous la considérons
d’indubitable valeur dans le travail psychiatrique quel que soit le setting opératoire - nommément, si les
soins 4 long terme des malades mentaux, prévus dans la récente résolution du conseil de ministres portugais
relative au programme de structuration des services de psychiatrie et santé mentale, soient mis en place.
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Congres des Psychiatres et Neurologues de Langue Francaise 1942, 2 Montpellier;
il va, «grosso modo» jusqu’aux années 50. Cela a été une période qui a eu comme
champ d’expérience: 'Hoépital de Saint-Alban (Paul Balvet, F. Tosquelles, Chaurand,
L. Bonnafé), celui de Fleury-les-Aubrais (Service de G. Daumézon, avec P. Kéechlin),
celui de Ville-Evrard (Sivadon, S. Folin, Ridoux, H. Chaigneau et d’autres); on doit
encore faire référence A ceux de Le Guillant, P. Bernard, H. Ey et méme celui de
Ueberschlag 4 Lannemezan, de Belay & Mont-Perrin, etc.

Pour mieux comprendre le processus au début et I'épanouissement de ces «efferves-
cences» il faudrait considérer la richesse des échanges cognitifs (et affectifs) entretenus
par les animateurs entre eux, notamment le role décisif du groupe saint-albanais
(E. Tosquelles, J. Oury, E Fanon, Millon et puis Gentis et Racine). Il est aussi utile
de rappeler quelques faits du contexte historique. D’abord le contexte culturel catalan
ol F. Tosquelles est né (Réus) et 'ambiance d’humanisme et d’éclectisme de recherche
animé par Mira y Lopes & Barcelone et Réus; puis la monté du nazisme et du fascisme
et U'exode des psychiatres allemands et autrichiens d’origine juive, beaucoup d’eux
accueillis par Mira & Réus et Barcelone; ensuite la Guerre civile (internationalisée)
d’Espagne suivi de la Seconde Guerre Mondiale avec I'occupation allemande en France;
apres, la Résistance et la Libération. F. Tosquelles, jeune psychiatre & I'Institut Pere
Mata de Réus a l'arrivée des réfugiés allemands et autrichiens, y fait son analyse avec
un d’eux. Une intervention éclairante de Werner Wolf au cours d’un contréle d’une
psychanalyse engagée & Ihopital par Tosquelles et qui depuis quelque temps «ne
marchais pas» (on pourra lire la savoureuse anecdote a la page 214 de I'ceuvre cité)
lui montre qu'un «établissement (champ institutionnel) est un ensemble d’éléments et
espaces articulés, dont on ne peut pas isoler sans leurre les parties, voire les individus
en co-action dans ces espaces»; n'en pas tenir compte amene 4 ne rien comprendre
de ce qui se passe.

La montée du nazisme et du fascisme et 'évolution de la guerre en Espagne secouent
«lintelligentsia» francaise, dont les psychiatres, surtout les plus jeunes, nommément
ceux de ce quon appelle la génération de I'Internat de 1936 (L. Bonnafé, H. Ey,
Sivadon, Daumézon, Le Guillant et d’autres); beaucoup d’eux, comme Tosquelles
d’ailleurs, lisaient attentivement Marx, Engels et Lénine; ainsi que I'ceuvre du jeune
Politzer assassiné pendant I'occupation; spécifiquement leur épistémologie d’une
Psychologie concréte par lopposition 4 la Psychologie idéaliste régnante. A la méme
époque, Moreno, réfugié aux E. U. poursuivait ses expériences de groupe et d’analyse
«sociométrique». En Espagne, pendant la Guerre Civile (qui comme la Seconde guerre
mondiale s’inscrivait dans la lute antifasciste), F. Tosquelles, psychiatre et psychana-
lyste, militant de gauche et marxiste, s'engagea vite dans Parmée de la République;
il développe ainsi une intense activité psychiatrique sur le front d’Aragon avant 38
et puis, en 38-39, chef des services psychiatriques de ’Armée aux front du Sud, il
y organise «les Services mobiles de secteur» et crée la communauté thérapeutique
d’Almover del Campo. Lorsqu’il put échapper au piege franquiste, il gagna la France
(le 1¢r septembre 1939) et il fut «interné» au camp de concentration de Sept-Fonds,
pres de Toulouse. Cela a été pour lui 'occasion d’instaurer un service de psychiatrie
«au bord» de ce camp de concentration, puisque comme il aime le dire «on peut
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faire une psychiatrie valable n’importe o, 4 condition de savoir & peu prés en quoi
cela consister. Depuis janvier 1940, par connaissances, démarches et invitations de
confreres et amis frangais, il sort du camp et est accueilli 2 'Hopital de Saint-Alban
en Lozére, alors dirigé par Paul Balvet. A ce «champ opératoire» arriveront aprés la
«débandade de 40», refuge et nécessité de 'organisation de la Résistance, un certain
nombre d’intellectuels, de médecins et d’hommes de lettres et parmi eux, L. Bonnafé
et Paul Eluard; les rapports de 'Hopital de Saint-Alban avec le maquis de la Résis-
tance sont d’ailleurs bien connus.

Il s’agit donc d’évenements et de conditions exceptionnelles, grice auxquelles il fut
possible de mettre en place un dispositif psychiatrique oli 'expérience de Tosquelles
pouvait opérer et se montrer opératoire. La projection et la diffusion de cette expé-
rience feront tache d’huile, surtout apres la guerre.

Apres ces quelques notes jugées nécessaires, reprenons le mouvement de «lefferves-
cence» en question. Tout commenga par I'expérience de Tosquelles, Chaurand et Balvet
des années 40-41 qui a été le support de la communication de Balvet au Congres de
Montpellier en 1942 dont on a déja parlé. Clest sur cet appel que Daumézon et la plus
part des ex-internes de St. Anne de la génération de 1936 firent converger leurs efforts
personnels. Parmi ces efforts 'apport pratique et théorique de Daumézon (rappelons
son expérience de Fleury-les-Aubrais) a été souvent le plus actif et efficace. On parlait
de structurer «par dedans» les services hospitaliers de fagon 4 permettre «une clinique
d’activités» (Daumézon) ou encore de permettre «’organisation thérapeutique de la
vie sociale 2 'hépital», fondée sur la psychothérapie de groupe (Bernard). A cette
époque, plus au moins tous les promoteurs du mouvement faisaient appel a la notion
de groupe thérapeutique. Ils insistaient toutefois sur 'aspect concret de ces groupes
engagés dans une activité pratique — peut-étre par opposition aux groupes «imagi-
naires et artificiels» anglo-saxons dont il était fort question. Bernard insistait d’une
part sur les «groupes récréatifs qui sont au moins aussi importants que les premiers».
Dublineau se référait aux expériences des «institutions rééducatives pour enfants».
Des lors apparaissait par la bouche de Daumézon un clivage entre, d’une part, ce qui
consiste en une attitude médicale d’orientation éducative, éthique, voire culturaliste,
et d’autre part, une attitude médicale orientée par des notions analytiques et socio-
-dynamiques, mettant  profit la spontanéité et la créativité des groupes. Daumézon
dira encore plus tard, 2 I'Ecole de Santé Publique, s’adressant aux psychiatres: «Quant
a la part plus spécialement psychothérapique ou simplement psychologique de notre
métier, il convient d’annexer 2 la vieille clinique — et, si j’étais parfaitement sincere,
je dirais sans doute de substituer a celle-ci — une clinique d’activités. Il ne s’agit
plus de rechercher des signes d’aliénation, il s’agit essentiellement d’étudier de fagon
dynamique, au cours des comportements ayant eux-mémes un dynamisme curateur
en premier le comportement des sujets confiés a nos soins». Il ne sagissait pas de
détourner et de tarir artificiellement — par la culture d’une adaptation normative
idéale — la source du dynamisme des comportements individuels et collectifs. Les
groupes thérapeutiques, disait-on a I’époque, a I'exception des activités théitrales
doivent étre «la vie elle-méme et non pas devenir une vie factice et trop apparemment
imposée» (Bernard).
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Sivadon insistait d’emblée sur «la neutralité affective» du médecin ou du moniteur
du groupe, et sur la faible densité indispensable & ces groupes thérapeutiques, ainsi que
sur leur constance. La neutralité affective n’était pas, pour lui, contradictoire avec le
besoin objectif d’une «organisation» a priori du groupe. Cette méme idée d’organisation
des groupes, on la retrouve chez Bernard, lorsqu’il propose des «plans de vie» et une
succession de «programmes» 2 fournir aux malades (un vrai «régime» de participation
a divers groupes); ce qui rappel les programmes style Klapmann et ses collaborateurs.
Ainsi, n’'importe quelle activité de groupe, méme celles qui sont centrées sur le tra-
vail, viennent s’insérer dans un plan général. Pour lui, d’ailleurs, conformément a ce
que la pratique des groupes expérimentaux nous a appris, la tiche du groupe, pour
concrete qu'elle soit, n'est pas le but véritable du groupe. Le but étant celui de créer
une communauté, d’y participer, d’y trouver sa place, bref de «retrouver ensemble le
sens social» (Bernard). Ce qui ne veut pas dire que ce qu'on fait concrétement dans
le groupe ne soit pas indispensable a I'évolution du groupe.

En ce qui concerne I'expérience de Bernard, qui va coincider par beaucoup de
points avec celle de Tosquelles a Saint-Alban, il ne S'agissait pas de «rééducation par
introspection» comme dans les «groupes therapy»; on ne pouvait pas confier la «gué-
rison» & une tiche rééducative qui serait consécutive au fait de se connaitre soi-méme
par l'action concomitante d’une reconnaissance intellectuelle de chacun des partenaires
du groupe; il semblait préférable de «faire vivre le programme thérapeutique aux ma-
lades en le rendant conscient au groupe». Il fallait donc faire «vivre», dans ’hépital,
les malades inscrits d’une fagon ordonnée dans des petits groupes différents, réalisant
une vraie «pluralité de genres d’activités». Lactivité «ergothérapique» ne prenait son
sens et sa valeur de «figure» que de sa participation au «fond» constitué par I'ensem-
ble des activités du champ institutionnel, méme si, comme Sivadon s’y efforce, on
essaye de différencier les caractéristiques des équipes de travail et celles de la matiere
a travailler, de fagon a ce que ces aspects de l'activité collent a la dynamique propre
a I'évolution du malade. On dépasse ainsi la simple classification des capacités de
travail, congue comme une possibilité statique définie par les catégories de la sémio-
logie et de la nosographie classiques, comme c’était le cas chez H. Simon et aussi au
Portugal, avec Barahona Fernandes a 'Hépital Julio de Matos. Par contre pendant que
Barahona Fernandes et Seabra Diniz écrivaient que les malades ne devraient toucher
aucune rémunération («parce qu’ils travaillent pour se guérir»), Tosquelles, Bonnafé
et Chaurand s’attachaient & montrer qu'a travers le travail, les malades, non seulement
pouvaient investir a I'intérieur du groupe et de la matiere travaillée, quelque chose
d’eux-mémes, mais que, I'objet fabriqué, par sa portée sociale, ouvrait le groupe vers
Iextérieur. Ainsi se tissent des relations chaque fois plus complexes qui contribuent
A la structuration de la «gestalt du monde et du moi» (Sivadon). C’est pourquoi ils
insistaient sur l'utilisation thérapeutique du rendement et surtout de la rémunération.
Par I'accent mis sur la rémunération et les problemes créés par la manipulation de
largent et sur les liens vécus par les malades dans les divers groupes, se concrétisent
ainsi les «programmes de vie» de Bernard et Daumézon. De toute fagon, il faut dire
que le développement théorico-pratique de cette communication (a la Séance de la
Société Médico-Psychologique) n’a mis pied dans le concret que bien des années plus
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tard, avec les études de Colmin, Ayme et Racine.??¢ Comme le dit Tosquelles «les
problemes de l'argent, on le sait, sont tabou dans notre société — chacun y sacrifie son
ambivalence, le plus souvent par la dénégation névrotique ou par la méconnaissance
délirante». Ainsi les administrateurs et les médecins, fonctionnaires de I'Etat, opérent
«une véritable dénégation des phénomenes économiques et financiers qui, cependant,
constituent un des systemes d’échanges essentielles dans le champ social total».

C’était pourquoi Bonnafé, Chaurand et Tosquelles dans la méme communication
faisaient état de la pratique saint-albanaise qui utilisait la «Société d’Hygiene Mental
du Centre» (institution de solidarité sociale & but non lucratif) pour coordonner (et
assurer la responsabilité juridique) «toute vie économique et financiere des coopérati-
ves de travail et de I'ensemble de la vie sociale des malades de 'hépital». La fonction
thérapeutique de la rémunération et de la manipulation de I'argent par les malades
n'a été reconnue officiellement que bien plus tard par la circulaire de février 1958.
Mais, au Portugal, trés peu de psychiatres ont pu saisir la portée thérapeutique de la
manipulation de I'argent par les malades qui ainsi avaient la possibilité de s'inscrirent
dans les circuits d’échanges totaux.

Dans le cadre de référence aux «effervescences» de cette premiere décade, il faut
encore souligner 'importance donnée 4 deux types d’activités: des cercles de mala-
des — ou clubs — et des activités théatrales. Sivadon et Paul Bernard, instruits par
d’anciennes traditions de la Psychiatrie francgaise, avaient, indépendamment de Pex-
périence saint-albanaise, décrit en 1947 leur pratique des «cercles de malades» parmi
I'ensemble d’activités de groupe mises sur pied dans leur services; Sivadon constatait
dés lors le besoin de réserver dans ’hépital un secteur ot 'organisation des activités
était confiée au malades eux-mémes. P. Bernard constatait qu'en dehors de l'utilisation
des groupes de discussion du «cercle» nécessaires a U'organisation et au développement
des activités récréatives et des tAches qui leurs éraient confiées, 'existence du «cercle»
lui-méme avait une heureuse influence sur ensemble des malades hospitalisés méme
lorsque certains malades ne prenaient pas part a ces activités. Cependant, c’est bien
des années plus tard que la portée pratique et théorique des «cercles de malades» ou
des «Clubs thérapeutiques» a été mise en évidence avec les travaux de Millon, Teulier
et Fargot, Gentis et surtout ceux d’Oury et Ayme.

Plus prés des préoccupations et des activités du groupe d’études francais de so-
ciométrie (Ancelin Suchtenberger et ETosquelles), on retrouve aussi dans les travaux
de Sivadon et de P. Bernard, comme dans les activités de Saint-Alban, la mise en
place, dés les débuts de la pratique de transformation des hdpitaux psychiatriques,
des techniques théatrales de référence morénienne. Bernard pensait toutefois que les
jeux d’expression dramatique et les techniques de Jacques Copeau étaient peut-étre
plus efficaces que les techniques de Moreno. Ceci, avec la connaissance de la pratique
traditionnelle des activités dramatiques scouts — des tréteaux des troupes baladeuses
de la commedia dell’arte — ameénent toutefois Bernard & mettre accent a la fois sur
la spontanéité de 'expression et le besoin de porter le «jeu dramatique» dans les cours
des quartiers et des salles d’alitement. Cette technique a encore chez Bernard un autre

226 cf. bibliographie.
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but thérapeutique bien précis: celui de «faire vivre concretement les liens» (rappelons
une fois de plus la référence a Politzer) qui existent entre les divers groupes et secteurs
de I'hopital, puisqu'on sait comme les liens sont scotomisés a la fois par la position
de retrait social des malades et I'organisation cloisonnée, «quartierisée» des hopitaux;
la révélation et la reconnaissance de ces liens joueraient un double réle thérapeuti-
que d’un seul tenant: aussi bien au niveau de chaque malade qu'au niveaun du champ
institutionnel. A Saint-Alban, Tosquelles abordait la pratique réguliere de la «séance
théatrale» devant le nombreux public réuni a la «salle commune» (club) et ceci dans le
cadre des techniques moréniennes; ainsi, on élaborait devant tout le monde le theme
de la représentation, peu a peu - sur place - avec 'apport et 'appel des spectateurs
qui se transformaient en acteurs. Par ailleurs divers techniques théatrales d’inspiration
morénienne ont été utilisées dans les services de Ville-Evrard par Sivadon, Follin,
Ridoux, Chaigneau, Angelergues, Oulés, Koéchlin, Joueux et collaborateurs (voire la
these de Ridoux, 1950 et de Scheerr-Lyon, 1951). Ce climat de recherche et d’expé-
riences aboutit 4 la «réunion d’études sur le psychodrame» & ’hépital Henri Rousselle
(1949) ol ont été posés un certain nombre de probleémes, i savoir la délimitation des
indications du psychodrame et surtout celui de ses fondements et de ses buts.

Ainsi nous voyons comment dés le début de ce mouvement, le Psychodrame
cherchait sa place dans 'ensemble des pratiques de thérapeutiques collectives ou de
thérapeutiques de groupe dans les hopitaux psychiatriques. En 1966, au Congres
de Psychothérapie de Groupe et Psychodrame a Barcelone, M™¢ Germaine T. Bonal
souligna la place et la valeur du Psychodrame dans la formation professionnelle des
soignants...

C’est le moment de parler de la conscience que, dés le début du mouvement, leurs
principaux acteurs, Daumézon, Bernard, Sivadon, Bonnafé, Balvet et Tosquelles ont eu
sur I'indispensable évolution des tiches et des responsabilités confiées au «personnel
auxiliaire». De cette conscience et des efforts qui en naquirent, résulterait I'institu-
tionnalisation du dipléme d’infirmier psychiatrique et la création par le Docteur
Daumézon et MM Le Guillant - Le Hénaf des stages des C.E.M.E.A.??” ol un grand
nombre d’infirmiers, au long des décades, a bénéficié d’une organisation de formation
professionnelle permanente tres vivante.

Des cette époque on peu constater que les médecins les plus engagés dans cette
révolution psychiatrique se sont apercus par leur propre praxis qu’il ne suffirait pas
de demander seulement un personnel possédant un niveau culturel élevé, mais qu’il
fallait encore travailler avec eux a partir d’une «situation de groupe» dans laquelle les
rapports d’alignement hiérarchique étaient transformés.

Ainsi sont nés, sous diverses formes, des «réunions du personnel» (Follin,
Bonnafé), des «réunions de pavillon» (Daumézon), des «comités techniques de quar-
tiers» (Bellay), des «réunions d’équipe» (Balvet), etc.

Avant de finir cette premicre partie de notre exposé, il nous faut rappeler deux
faits concrets grice auxquels le mouvement a progressé: le premier rassemblement
international de psychiatres & Paris en 1950 grice a la grande activité de Henri Ey

227 Centres d’Entrainement aux Méthodes d’Education Active.
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(Congres International de Psychiatrie) ot dans les publications du Congres (n° 3 et
n° 7) Tosquelles rapporte quelques faits précis sur «’organisation matérielle de 'hopital
et son but thérapeutique» et surtout sur «la psychothérapie de groupe dans I'hopital
psychiatrique», mais aussi la création en 1947, & Clermont-Ferrand, sur 'initiative de
P. Doussinet de la premiére société régionale Croix-Marine qui dés le début a joué un
grand role dans la propagation et la mise en place d’un certain nombre de faits positifs
de thérapeutique institutionnelle et de dynamisation de création d’autres sociétés a
structure et buts identiques, lesquelles ont conduit a la bien connue Fédération des
Sociétés Croix-Marine et dont les initiatives et la vie peuvent étre suivies en lisant la
suite des numéros de la «Revue Pratique de Psychologie de la Vie Sociale er d’Hygiéne
Mentale».

Apres cette décade d’élan créatif (40-50) va se poursuivre, contrastant avec 'aban-
don du mouvement par quelques-uns, 'approfondissement de la réflexion critique et
théorique par d’autres, toujours articulé 4 la pratique et a la praxis. Nous en parlerons
par la suite. Plusieurs facteurs ont joué dans cette sorte de «dissociation» du groupe
dynamique premier du mouvement, dont beaucoup d’interférences d’allure dogmatique
et autoritaire de source extérieure au champ psychiatrique. Beaucoup de rationalisations,
utilisant des références idéologiques, ont joué dans ces critiques et dans ces abandons:
on soulignera 'usage supposé que les américains auraient pu faire des conceptions de
la psychothérapie de groupe, la manipulation du personnel de 'industrie; de méme il
faut rappeler la fascination réductrice des théories pavloviennes, mais, surtout, I'effet
méme des changements et des déplacements des principaux protagonistes dans les
services oll les conditions de travail ne pouvaient étre les mémes.

Les critiques les plus réfléchies ont été faites par Le Guillant au Symposium de
Bonneval en 1951 dans les numéros 7 et 8 de la «Raison». Heureusement, si 'on
peut dire, ce n'est pas fini, étant donnés les actuelles conditions de la pratique psy-
chiatrique ol «I’extrahospitalier» et I'intervention «intra-communautaire» deviennent
dominantes partout.

Revenons aux années 50 pour citer le travail de Daumézon et Kéechlin publié
dans les «Anais Portugueses de Psiquiatria», en décembre 1952 ou ils ont essayé de
résumer ce que, pour la premitre fois, ils appellent la «psychothérapie institutionnelle
contemporaine».

228) Daumézon résume

Dans cet exposé (écrit avant son départ de Fleury-les-Aubrais
son expérience et sa pensée. Pour commencer, il rappelle son texte de 1947 publié
dans I'«Evolution Psychiatrique» ol il résumait la doctrine générale du mouvement.
I1 congoit ’hopital comme un microcosme, lequel, pour devenir thérapeutique, doit
faciliter au malade «I’investissement de ses conflits». A tous les nivaux des activités
offertes aux malades, il doit y avoir des «occasions prégnantes d’identification et de
transfert». «Pour ce faire il faut diversifier suffisamment les aspects du service et les

types de relations partant des activités». Il devra multiplier au maximum les organi-

228 Rappelons que Fleury-les-Aubrais a été le champ d’expérience de Daumézon.
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sations et les structures (Cest nous qui soulignons le mot structures). C’est 2 partir de
ces investissements que le psychiatre jouera pour obtenir la résolution des conflits des
malades par leur «intégration dans la société». Il devra les assumer en lui, en surmontant
le déchirement fondamental de cette société, «qui fut un des facteurs déterminants
d’aliénation», laquelle est une tentative de solution de conflits sur le plan personnel.
Il surmontera cette contradiction en la vivant dans ’hopital, «en la faisant vivre 2 ses
collaborateurs et a ses malades».

C’est en vue de la mise en pratique d’une telle thérapeutique institutionnelle
que Daumézon fait I'analyse sociologique de ’hdpital «pour en pénétrer la structure
essentielle». Il analyse ce microcosme divisé «en castes rigoureusement étanches» lides
entre elles par des relations «officielles» de subordination, la superstructure de rites
qui y fonctionne, les hiérarchies a visée autarcique, etc.

Il se rend compte qu’il ne «sera jamais possible d’éliminer totalement ces diverses
structures», mais le but de la psychothérapie collective devra consister essentiellement
A faire naitre des activités de groupe 2 la suite de quoi la structure asilaire se trouvera,
en quelle sorte, mise entre parenthéses.

Ici Daumézon fait rentrer la notion de «co-action» a la suite de Moreno, de
Tosquelles et des méthodes actives de la pédagogie - «[’hépital fait pour guérir: la
tiche, la responsabilité de guérir appartient aux malades autant qu’aux infirmiers ou
au médecin». Encore une notion morenienne: «Cette entreprise dépasse le cadre du
traitement pris individuellement, il faut que tous traitent ’hé6pital, voire les hopitaux
psychiatriques en général.»

Dans ces tiches va jouer toute une série de tensions entre les divers membres du
groupe hospitalier, «ce sont ces tensions qu’il conviendra d’expliciter, d’éclairer de
manitre 2 les orienter vers la résolution selon les principes généraux exposés plus haut.
D’ou la fonction des réunions du personnel.»

Par ces considérations on voit bien que Daumézon s’occupe de la préparation du
«champ» pour que la tAche thérapeutique puisse s’épanouir; mais dans sa perspective
Iefficacité de ces premiéres actions qui prépare le collectif soignant ont déja par elles-
mémes une véritable action thérapeutique.

Il examine ensuite «le probleme thérapeutique individuel» et il établit un plan
schématique pour chaque malade, en signalant trois étapes au cours de la cure:

* Laccrochage: «la premiere étape est d’intégrer le malade au groupe, de I'in-
téresser, de le compromettre.»

* Donner une pleine valeur sociale a I'activité du malade: «les tAches prenant un
sens dans un groupe déterminé; les responsabilités pouvant étre assumées.»

* La période de résolution et de réadapration sociale.
Ici Daumézon éprouve le besoin de préciser sa pensée et sa délimitation des tech-
niques psychanalytiques. En parlant de la deuxi¢me étape, il signale que les troubles

peuvent s’y «manifester d’une fagon plus claire». En effet, cette étape de «pseudo
— socialisation» constitue le moment crucial pour le malade et pour le médecin, et
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Daumézon croit, par opposition 2 la technique psychanalytique, que la tAche psycho-
thérapeutique d’'un médecin se développe dans 'activité «réelle et concrete du malade et
non point sur le monde du phantasme». Mais cette opposition ne sera pas tranchante,
puisque au paragraphe suivant, il rapproche le comportement du médecin a cette étape
de la thérapeutique institutionnelle des «réalisations symboliques» de M™¢ Sechehaye.
Signalons seulement que sa conception 'améne a la conclusion pratique suivante a
laquelle nous n'aurions pas enti¢rement souscrite: «Tout doit se passer, en principe,
dans le cadre des groupes sociaux de telle sorte, par exemple, qu’aucune interprétation
personnelle individuelle ne soit fournie au sujet, mais seulement des interprétations
collectives, en particulier, il (le médecin) se gardera des contacts directs avec le malade.»
On congoit, dit-il qu’étant donné la «réalité» tres concrete des activités vécues, «une
relation médecin-malade trop étroite ne permettrait plus les liquidations nécessaires
du transfert et constituerait une réalisation pathologique secondaire eminement dan-
gereuse... Si un transfert psychanalytique peut se liquider, c’est en partie parce qu’il
apparait comme une démarche imaginaire, dans le phantasme. Ici, au contraire, dit-il,
les relations médecin-malade, infirmier-malade, malade-maladie, sont des relations
réelles et concretes, aussi prennent-elles une valeur et une solidité beaucoup plus
grandes. Surtout réclament-elles des «réalisations» plus totales. Si un médecin n’a
pu su les canaliser strictement dans le cadre des buts poursuivis en commun, rien ne
permet de les dissoudre ou d’éviter les drames qu’elles postulent alors.»

Il'y a, sans doute, beaucoup de vrai dans cette mise en garde sur les difficultés de
liquider le transfert, mais ces difficultés restent aussi valables pour les psychothérapies
duelles classiques et, contrairement & ce que croit Daumézon, elles ne sont pas moins
difficiles & liquider, du seul fait de Pactivité concrete des malades et, le cas échéant,
du médecin, que dans la mesure oix le médecin et le malade n'auront pas fair l'analyse
de ce transfert. Remarquons, en outre, qu'au passage, Daumézon a formulé cette
regle trés importante de ne pas donner aux malades des interprétations de caractere
individuel. Il ne nous semble pas d’ailleurs sans significations qu’a la suite méme de
cette formulation de la théorie de la pratique institutionnelle, Daumézon en vienne
a dire que «I’instrument essentiel de cette pratique consistera dans des réunions de
divers groupes, réunions de pavillons, réunions de personnel, réunions d’ateliers, du
comité du journal, etc., dans lesquelles le médecin joue son role psychothérapeutique». Le
souligné est de nous. Nous voudrions seulement dire par 1a que, malgré I'apparente
discordance que nous venons de ponctuer, Daumézon, comme nous, pense donc que
I'aboutissant et les instruments médicaux essentiels que 'on trouve au niveau de la
réalité hospitaliere développée sur le plan de la thérapeutique institutionnelle sont
bien les divers types de psychothérapies de groupe.

Nous ne voudrions pas finir ce résumé des opinions de Daumézon sans souligner
au passage divers points qu’il signale au cours de I'exposé des «principales réalisations»
de la psychothérapie institutionnelle en France:

a) Le probleme de I'espace vécue par le malade (et les soignants) et
I'«orientation» thérapeutique des espaces. C’est un probleme qui a été
érudié par Fernandez Zoila a Paris, et Gentis et Poncin a Saint-Alban, et
que Oury étudie depuis une trentaine d’années. Il semble essentiel, dans
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I'étude structurale de la psychothérapie institutionnelle, autant lorsque
son champ est hospitalier que lorsqu’il est extra-hospitalier, dans 'in-
tra-communautaire du secteur et a plus forte raison, dans l'articulation
complémentaire thérapeutique de I'un et 'autre.

b) «Les problemes de la rémunération du travail et de la circulation de
I'argent». Voir a ce sujet, d’'une part les travaux de Le Guillant qui les
envisage en tant que modele culturel normal et comme besoin social
concret; d’autre part, dans le sens d’une véritable thérapeutique insti-
tutionnelle, il faut se référer aux travaux d’Ayme, Colmin et Racine.
La table ronde organisée 4 Saint-Alban (1961) sur ces problemes a ap-
porté aussi d’utiles éclairages. Voire sur ce theme la bibliographie.

c) «Le besoin thérapeutique de réaliser les activités sociales et le travail
thérapeutique en dehors du cadre administratif classique...»

Un peu partout, tous les protagonistes des effervescences transformatrices, dont
nous avons parlé, se sont heurtés a des difficultés imposées par le systeme et la rigidité
de la machine administrative publique. Ils se sont rapidement apercus qu’il fallait créer
des structures rendant possibles les échanges économiques, sociaux et relationnels
en syntonie avec la socioculture originelle des malades et par [a les utiliser de fagon
thérapeutique; ce que la «tutelle» globalement assujettissante de 'administration des
hoépitaux psychiatriques ne permettait pas. Ceci a abouti a la création «pré-légale» et
parfois illégale de quelques sociétés ou «amicales de malades» dans les services de Siva-
don et Le Guillant a Paris, d’Uberschlag & Lannmezan, de Perret 2 Toulouse, d’Oulés
a Vauclaire, de Belay & Montperrin, d’Ey & Bonneval et d’autre part & 'aboutissement
de la continuité et la persévérance du Club Paul Balvet de Saint-Alban. Finalement,
la pression des Sociétés Croix-Marine (sociétés privées d’aide aux malades et handi-
capés psychiques, a but non lucratif - loi 1901) vont 4 la fin adopter la création et
le fonctionnement des «comités hospitaliers» qui assurent 'autonomie thérapeutique
indispensable a ces projets et tendent a coordonner cet effort sur le plan national.

Les «Clubs thérapeutiques» sont un sujet qui a donné et continue a donner lieu
a beaucoup de recherches: les rapports des Assemblées Croix-Marine (Tosquelles
1954; Ayme 1957; Oury 1959); les theses d’Azoulay (Université d’Alger, 1954), de
Teulié («Réflexions sur une Institution Psychothérapique: le Club Paul Balver de Saint-
Alban» — Toulouse 1954), de Théallet (Bordeaux 1952), de Segui («Notion d'ambiance
psychothérapique i hdpiral psychiatrique» — Toulouse 1955), de Rappart («Les clubs
psychothérapiques» - Bordeaux 1955) et encore les travaux de Sivadon, Follin, Tourneau
- «Les Clubs Socio-thérapeutiques a I'Hopital Psychiatrique», A.M.P. 1952; Million,
Fargeot et Teulié - «Club Paul Balvet de Saint-Alban».

Plus récemment: «Clubs Thérapeutiques — Club Paul Balvet» - Brdulio de Sousa, 1965
(arquivo de ext. Instituto de Assisténcia Psiquidtrica); du méme auteur et collaborateurs:
«Clubes terapéuticos: um conceito, uma experiéncia» - communication in Congresso Luso-
-Espanhol de Psiquiatria e Psicopatologia Social — Mérida 1983).

Nous nous sommes un peu appesantis a résumer le travail de Daumézon et Koéchlin
de 1952. Cela se justifie parce qu’ils ont résumé les principaux faits d’expérience et
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ont posé les problemes pertinents. D’autre part cette réflexion de Daumézon se situe
dans un temps ot beaucoup de gens abandonnaient le mouvement pour des motifs
divers que nous avons déja cités.

Mais le mouvement va se poursuivre en France et a 'étranger, tout au moins dans
certains de ses aspects. Ainsi, dans presque aucun service psychiatrique on ne peut
ignorer I'importance et la nécessité des réunions du personnel; toutefois I'investisse-
ment des collectifs soignants dans les pratiques de la psychothérapie institutionnelle
est tres variable d’un service a l'autre. De toute fagon il y a eu trois chemins entre-
croisés que le mouvement a poursuivis: celui de la formation du personnel par les
stages des CEMEA, auxquels Daumézon a donné son appui jusqu'a sa mort (1976);
la toujours vivace et épanouissante action des Sociétés Croix-Marine tournée vers les
expériences et les réalisations pratiques dans le champ de la création d’équipements
et d’actions intermédiaires diversifiés, souples et adaptés aux besoins concrets; 'effort
de recherche pratique et théorique pertinente développé a partir de Saint-Alban, de la
Clinique de la Borde et du Clos du Nid. Nous devons en effet souligner 'importance
du groupe de La Borde animé par J. Oury. Soulignons d’abord que Tosquelles, Fanon,
Gentis, Racine et d’autres qui, en ce temps-1a, travaillaient & Saint-Alban, mais aussi
Oury et ses collaborateurs travaillant 4 La Borde, étaient des gens qui travaillaient a
plein-temps dans les établissements. Ils habitaient méme dans le service, ce qui ne
semble pas tellement sans importance quant on veut saisir quelque chose de leur dé-
sir et comprendre la pertinence et la fécondité de ces démarches, dans les recherches
pratiques et théoriques engagées.

Disons qu’en dehors des initiatives et des actions pratiques de tous les jours éla-
borées & partir d’une analyse permanente de la phénoménologie et de la structure
dynamique des liens institutionnels, ils vont se pencher sur des problemes au seuil
desquels certains s'étaient arrétés et d’autres s'étaient enfuis, non sans des rationalisa-
tions plus au moins séductrices. Il s’agit de 'analyse des aléas du désir et du champ
sociologique dont I'esquisse avait été clairement posée par Daumézon dans l'article
cité plus haut. Disons encore que les délimitations méthodologiques des questions a
étudier et les réflexions théoriques entrainées par des expériences souvent alors trés
différentes étaient élaborées dans des réunions régulieres de week-end ot le sous-groupe
de Saint-Alban et celui de La Borde se rencontraient ensemble et auxquelles Ayme,
Torrubia, Rothberg et d’autres participaient aussi.

Voyons, un peu péle-méle, quelque-uns des problemes abordés:

* Le probleme de I'entourage immédiat du malade: c’est une problématique sur
laquelle Oury réfléchit et écrit depuis une trentaine d’années. Dans sa communica-
tion au 2¢™¢ Congres International de Psychothérapie de Groupe de 1957 a Zurich, il
apportait déja des réflexions dont la portée théorique et pratique menait loin. Partant
d’une constatation consensuelle sur «la fonction structurante que I'entourage a dans
I’édification du syndrome psychiatrique (ce qui amene a I'exigence d’une prise de
conscience technique du milieu ol les soins psychiatriques s’articulent)» il ajoutait:
«cela permet de dévoiler progressivement l'articulation dialectique de I'aliénation plus
transcendantale de la folie, avec ce type d’aliénation sociale... Cest ainsi que toute
psychothérapie (individuelle, de groupe ou biologique) peur étre située d'une fagon
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cohérenter. Comme dit Tosquelles, se référant a ce trés important travail de Oury: «ce
n’est plus 'opposition absolue, ni le «<moulage» passif, forcé ou hasardeux entre milieu
psychiatrique interrelationnel et folie, que nous devons avoir en vue dans nos analyses
et nos agissements. Il s’agit d’une véritable articulation, dans laquelle il sera possible
de délimiter la forme de 'action médicale et de la place du médecin, en méme temps
qu’on définit les systemes de forces agissant dans chaque «article» sur les surfaces
d’application». Et Oury ajoute dans sa communication: «par une technique du milieu,
le médecin arrive a éclairer des zones de la personnalité de chacun qui serait restées
A tout jamais dans ombre». Puis il cerne cette technique en disant qu’elle «tend 2
créer des systemes de médiation (comme dans I'articulation du genou, les ménisques)
contrdlées médicalement entre I'ensemble du personnel et ensemble des malades»
(a ’hopital). Cette mise en lumitre de «la dialectique soignants-soignés instaure un
ordre particulier qui bouleverse les structures anciennes, et donne sa signification 2
tout syst¢tme médiatif que 'on cherche & créer». Clest encore au congres de Zurich et
I'année suivante au congres de Barcelone — il y reviendra aussi au congres de 1966
— qu’il aborde la question de I'analyse du groupe des soignants qu’il définit comme
«un groupe hétérogene ot I'on peut distinguer: les «Nous» plus au moins solides en
rapport avec des constellations plus au moins stables, plus au moins changeantes». Dés
lors la fonction du médecin est, a ce sujet, de «constituer culturellement ce groupe
hétérogene afin qu’il soit efficace dans le sens de la désaliénation et qu’il s’articule
thérapeutiquement avec le groupe hétérogene des malades». Ce qui ne se fera pas par
«des cours ni en faisant des rapports, mais surtout en pratiquant I'apprentissage de
I'approche sympathique de I'Autre». Ainsi il fournit un éclairage nouveau aux réunions
de soignants ol on peut analyser et faire évoluer «des structures de forclusion qui se
créent dans le réseau signifiant (que le milieu constitue) et sur les types d’acting-out
néfastes qui se manifestent, et, finalement, surtout, sur la facon pratique de transfor-
mer ces acting-out en acting-in utilisables»; comme dans la topologie de forces qui
sont mises en jeu dans les groupes thérapeutiques il est possible de concevoir alors
larticulation du «signifiant-symbolique» avec «le signifiant-imaginaire» (que Lacan a
introduirt) sur le plan quotidien de «’évenement éclos dans la vie hospitaliere» (Tos-
quelles) — ou comme dit Oury: «un évenement individuel apparait alors pris dans une
chaine de causalité, dont 'entrecroisement avec d’autres chaines constitue la trame de
la vie quotidienne. Le réseau du signifié est celui qui entretient I'instance imaginaire
des différentes personnes qui composent le groupe: c’est lui qu’il faut érudier pour
comprendre les phénomeénes de contagion hystériforme, de répétition en miroir dans
certaines situations; il constitue le péle de I'aliénation sociale le plus proche de I'indi-
vidu. Lélaboration topologique de ce réseau peut se faire par une étude compilatrice
des diverses situations et permet de fournir les bases d’une stratégie psychothérapeu-
tique de I'ensemble du groupe»; encore: «on pourra intervenir dans le milieu, tendant
a déstructurer certaines constellations pathologiques se structurant fatalement entre
malades et personnel et qui tendent a figer et & bloquer tout le systeme des échanges
qui faisait que le milieu était désaliénant». Il est clair que de telles «constellations
pathologiques» ne se structurent pas fatalement et exclusivement «entre malades et per-
sonnel». Gentis, dans son écude sur «Psychothérapie individuelle et phénoménes de groupe
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dans une institution hospitaliére»**® expose des faits d’une expérience concréte vécue
dans son travail 2 Saint-Alban et il met en lumiére la complexité dialectique d’effets,
au niveau non seulement de ce que Poncin conceptualisera comme «situémes», mais
aussi au niveau des interrelations des ensembles et de sous-ensembles interagissant dans
le champ institutionnel hospitalier. Dans la méme ligne de préoccupations, Tosquelles
dans un travail ot il nous donne 4 voir I'extréme richesse de son expérience de clinicien
institutionnel et de groupe, y compris celle de sémiologue («Note sur la séméiologie
de groupe» — Bulletin T.RS., Hépital Saint-Alban, Fasc. B) dédie tout un chapitre aux
«groupes spontanés, parmi les malades du service» réactifs a des choix préférentiels
des médecins, ce que recouvrent des phénomenes superposables a ceux qu’Oury décrit
dans un exemple concret rapporté par lui au Congres de Barcelone et qui concernait
les effets de I'analyse individuelle d’un de ses collaborateurs sur le champ institution-
nel de la Clinique de La Borde. Dans le méme cadre d’analyse phénoménologique et
institutionnelle se situe la communication de Gentis sur «Psychothérapies individuelles
dans un service hospitalier», celle de Barthez, Brdulio de Sousa, Sadoul et Sim-Sim,
sur les «Incidences de la thérapeutique biologique dans la psychothérapie institutionnelle
et aussi celle de Brdulio de Sousa sur «Recherche psychopharmacologique et champ de
psychothérapie institutionnelle» rapportées et discutées au II¢ Congres International de
Psychodrame, Dynamique de Groupes et Psychothérapie de Groupe, Barcelone, 1966
(Voir Psychothérapie Institutionnelle n°5).

A ces faits d’expérience rapportés beaucoup d’autres pourraient étre cités: comme
celui de H. Chaigneau «Sur les interrelations des malades psychotiques entre-eux, au cours
de Uhospitalisation, et son utilisation dans une perspective sociothérapeutique». On 'y décrit
leur complexité phénoménologique, dont «la connaissance approfondi dans le champ
total institutionnel et son dynamisme, est indispensable pour toute manipulation
thérapeutique de l'institution» (Tosquelles). Et c’est encore & ce propos qu'Oury dit
a Barcelone que «’analyse systématique de tels phénomenes (certaines constellations
pathologiques qui figent et bloquent les systemes d’échanges) nécessite une intervention
rapide et souvent brutale»; ce qui n’a rien a voir avec «’idéalisme actif ou normatif
de certains, ni méme avec les interventions de certains psychanalystes de 'Ecole de
Chicago; pas plus qu’avec une impatience réactive contrastant avec la passivité clas-
siquement proposée». Les interventions dont Oury fait état ne sont pas des acting-in
du psychiatre de structure maniacoide, devant la dépression consécutive a la lenteur
des bouleversements attendus. Il faut y voir plutdt le «dépassement de ce qu’il peut
y avoir de défenses contre-transferentielles dans la passivité imposée a soi-méme par
certains psychiatres qui ont peur de se compromettre, peur de prendre position, voir
peur de ne pas pouvoir maitriser leur désir de domination» (Tosquelles).

C’est donc par une intervention active dans le collectif et par U'institution elle-méme»
qu'Oury procede a la «destructruration de ces types de constellations pathologiques
qui sont des véritables faits de «résistance» dans le sens analytique du mot. Il faut alors
savoir décider si 'intervention doit étre strictement psychanalytique, ou «situation-
nelle»; souvent méme un simple conseil technique — parfois méme, une intervention

229 Bulletin Technique du Personnel Soignant - Hépital de Saint-Alban. Fasc. A.
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sur une personne peut résoudre toute une situation complexe si cette personne est le
point nodal d’un vaste systeme et réseau».

Par ces transcriptions un peu longues nous avons voulu mettre en évidence toute
la portée théorique et pratique du concept d’»entourage» tel que Tosquelles et Oury
I'ont envisagé et 'envisagent encore. Du méme coup nous avons touché la ques-
tion des bouleversements et des remaniements survenus dans les «<homéostasies» de
I'entourage (a valeur thérapeutique ou pathogeéne — question de science et d’art du
psychothérapeute) par la présence et les modes d’intervention du désir du psychiatre,
citant a ce propos les travaux d’Oury, de Gentis et de Brdulio de Sousa — on pourrait
en citer d’autres, parmi lesquels ceux du premier jour de travaux sur «les techniques
d'activation des collectivités psychiatrigues» au Congres de Barcelone, 1966 (Revue de
Psychothérapie Institutionnelle n° 5).

Les animateurs de ce mouvement de recherche se sont alors posé, de facon plus
prégnante, deux types de problemes 2 interférence réciproque: d’un coté la recherche et
l'utilisation opératoire de modeles d’analyse du champ institutionnel et de I'«entourage»
qui y vit, de autre, ceux qui surgissent de la réélaboration des concepts-outils dans
la praxis psychothérapeutique de tous les jours.

Sur les premiers problemes, pour tous les membres du groupe, il semble qu'un cer-
tain accord tacite sur le premier modele marxiste d’analyse des échanges était considéré
comme indispensable — indispensable mais non suffisant (les travaux de Tosquelles,
Oury, Ayme et d’autres sur les Clubs thérapeutiques et ceux de Y. Racine sur «Les
échanges matériels affectifs dans le travail thérapeutique» et «Techniques Institutionnelles:
la banque des malades» le montre assez bien). Avec Poncin, qui a apporté avec lui a
Saint-Alban sa formation de linguiste-structuraliste, le groupe saint-albanais (Poncin,
Gentis, Racine et Tosquelles) essaient l'utilisation des modeles d’analyse linguistique
a 'analyse du champ institutionnel et dégagent 'importance du concept de «situéme»
— Clest sur ce sujet que Poncin présente sa these de doctorat en médecine qu’il publie
(Bulletin Technique du Personnel Soignant — Hépital de Saint-Alban - Fasc. B 1961)
le travail: «Essai dapplication des modéles linguistiques & la thérapeutique institution-
nelle». Cette référence a la Linguistique Structurale et aussi aux travaux de Mauss et
de Lévi-Strauss va devenir utile 2 Ginette Michaud dans I'élaboration de sa these sur
«La notion d’institution dans ses rapports avec la théorie moderne des groupes» (1958).
Tosquelles, a propos de rééducation thérapeutique, articulait avec art les concepts de
I'analyse linguistique et ceux de Lacan dans le fameux livre: «Structure et Rééducation
Thérapeutique — aspects pratiques» - Ed. Universitaires. 1967.

Oury, pour sa part, ne laissera jamais d’utiliser les concepts élaborés par la Sé-
miotique et la Sémantique Structurale dans ses travaux d’analyse de I'«entourage». Et
nous-méme 2 propos d’une recherche citée plus haut tente I'application de I'Algebre
de Boole a l'analyse dialectique du champ institutionnel, articulant & ce modele le
modele d’analyse freudien, lequel était devenu intrinséque a la pratique journaliere
de la psychothérapie institutionnelle depuis une dizaine d’années.

Lautre versant de la recherche, comme nous 'avons dit tout & 'heure, a été
I'élaboration, le choix et 'expérience pratique de concepts-outils dans la clinique
psychothérapeutique ayant lieu dans le champ institutionnel. Comme toujours, c’est
Tosquelles et Oury qui ont contribué a cette élaboration avec les apports les plus fé-
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conds sans qu'on oublie par ailleurs ceux de Y. Racine et d’autres. Il faut dire que cette
élaboration a eu lieu depuis 1960 dans le cadre de lactivité du G.T.R.S.I. (Groupe de
Travail de Psychologie et de Sociologie Institutionnelle, plus tard Groupe de Psycho-
thérapie Institutionnelle) qui dés le début partait de claires options psychanalytiques et
socio-économiques (ainsi le dit Oury). Le groupe se penche, pendant plus d’une dizaine
d’années, sur des themes tels que le «transfert et le contre-transfert en psychothérapie
institutionnelle»; «I’établissement psychiatrique comme ensemble signifiant» (1961);
«fantasmatisation des réunions des thérapeutes par les malades d’une institution»;
(1962); «phallus et institution» (1963); «le concept de production dans le collectif
psychiatrique» (1964); «notion de superstructure en institution» (1965); «sur-moi et
institution». «Lici-et-maintenant et la notion de lieu dans la psychothérapie institu-
tionnelle» deviennent un the¢me constant dans la réflexion d’Oury; celui d’«analyseur»
I'a été aussi pour Torrubia; Tosquelles et Y. Racine se penchent particuli¢rement sur
le «maternage thérapeutique». Pendant tous ce temps, grice aux apports d’Oury, le
groupe essaie aussi l'articulation a la psychothérapie institutionnelle des concepts et des
formulations de Lacan, telles que la distinction entre «<symbolique», «réel» et «imagi-
naire» et ceux de «privation», «frustration» et «castration»; les formulations du concept
d’«inconscient», du «A» du «a»; les distinctions entre «demande» et «désir», etc.

Il nous est impossible de donner ici une analyse, méme trés sommaire, de tout ce
travail élaboratif, mais les intéressés trouveront a la fin de cet exposé une bibliographie
utile & laquelle ils pourront se référer. Pour le moment (et C’est expres que nous le
faisons seulement maintenant) nous toucherons au concept d’«institution» tel qu’il est
congu par les chercheurs de ce mouvement. Il nous semble utile de faire référence a
I'importante these de G. Michaud sur «La notion d’Institution dans ses rapports avec la
théorie moderne des groupes» (Université de Paris, 1958). Dans son travail, G. Michaud,
sappuyant sur les travaux de Durkheim, Mauss, Hauriou, Lévi-Strauss et Gurvitch,
et apres avoir fait référence «a la majorité des sociologues américains qui usent et
abusent du terme institution avec une profusion et un manque de clarté frappants,
et aussi  I'identification (souvent inconsciente) «entre institution et ordre» opposant
ainsi la «sociologie de I'ordre a la sociologie du progres», tente la réhabilitation du
concept dans une approche fonctionnelle dans la suite de G. Deleuze et la définit
«comme moyen d’assurer une fonction de communication aboutissant 4 un échange,
comme garante de la possibilité permanente pour un individu d’en référer au groupe
en tant que celui-ci le représente, comme il représente tous les autres membres avec
lesquels il faut communiquer par son intermédiaire», ou: «'institution est une struc-
ture élaborée (Cest nous qui soulignons) par la collectivité tendant & maintenir son
existence en assurant le fonctionnement d’un échange social de quelque nature qu’il
soit». Mais sans oublier pour autant qu'on «observe parfois que 'institution n’assure
pas le fonctionnement d’échange et méme le bloque... en effet, le groupe lorsqu’il crée
une institution se trouve dans le moment en accord avec elle, mais le groupe évolue
se modifie, la demande change; si aucun pouvoir ne s’y oppose, il peut modifier ses
institutions sinon celles-ci risqueront de ne plus assurer leur fonction et de devenir
aliénants pour le groupe d’autant plus que celui-ci en a rarement conscience».

Clest ainsi qu’elle analyse avec le complexe d’Oedipe et la loi de I'exogamie, la loi
d’échange, et par la suite le milieu institutionnalisé de la clinique La Borde et plus
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particulierement articulation institutionnelle «Club» de la méme clinique. Dans la
deuxi¢me partie elle étudie la «demande du groupe en tant que phénomene de culture»,
«la notion de communication», «les plans d’échanges», «la médiation institutionnelle».
Avec les faits qu’elle analyse a Pappui, elle essaie de montrer que pour que «la société
(le groupe) progresse, il faut quelle échange, biens, techniques, idées»; I'institution-
langage, par I'échange de paroles, permettra d’instituer d’autres moyens d’échange,
moyens d’assurer la transmission des biens, techniques, idées; ou: «lorsqu’on voudra
analyser la structure d’une société ou d’un groupe ayant une existence historique, il
faudra étudier la modalité des échanges économiques, idéologiques, sexuels». Tosquelles,
a sa fagon imagée de penser et de le dire le dit encore aujourd’hui aussi: «pour moi,
une institution n'est pas fatalement un hépital psychiatrique ou un service semblable:
une Institution est un espace vivant de par les échanges et les rencontres — qui se
déroulent avec une certaine régularité — sur le méme terrain»; et il continue: «pour
moi, le modtle de base, a surgit plutot des foires traditionnelles des villages, avec leurs
contextes de fétes et d’enjeux économiques, politiques, voire sexuels; en fait s'il y a
lieu d’envisager le réle de ces institutions dans le développement des hommes — et
par 12 aussi, en thérapeutique — jamais il n'y est question d’un seul systéme relationnel;
en fait, il y a toujours convergence et divergence agissante de plusieurs institutions;
’homme participe en méme temps a plusieurs cercles et espaces d’échanges; ainsi la
Thérapeutique institutionnelle méme lorsqu’elle s’est formulée a Saint-Alban, dans
un hépital psychiatrique classique — et au dehors — a comporté la mise en place de
diverses institutions».

Ainsi ces auteurs, et avec eux Oury, articulent toujours le fait psychopathologique
(dans sa singularité individuelle ou de groupe) aux processus et aux modes de blocages
des échanges en tenant compte des concepts de «pulsion», «but», et «object de désir»,
et corrélativement, de «frustration», «privation» et «castration» tels que Lacan les a
formulés — «La relation d’object et les structures freudiennes in Bulletin de Psychologie
1955)».

Ainsi ils préconisent et ils ont créé une technique et promu un art de faire évoluer
les blocages psychopathologiques des échanges entes les individus et les groupes et les
groupes entres eux, par les «<médiations institutionnelles».

Nous jugeons maintenant, étant donné la dimension de cet article, qu’il faut es-
sayer de cerner ce que les chercheurs de ce mouvement entendent par psychothérapie
institutionnelle. Disons d’abord que, malgré le fait historique qu’elle s'est élaborée
dans des contextes hospitaliers (surtout & Saint-Alban et & La Borde) elle n'est pas
du tout une technique et un art de convertir un univers hospitalier en une «Cité de
Dieun; son intérét et sa valeur pratique ne sont pas seulement utiles dans I'intra-muros
hospitalier, mais aussi dans le travail de secteur.

Tosquelles écrivait en 1966 (Revue Pratique de Psychologie de la Vie Sociale et
d’Hygiéne Mentale — n.? 3 et 4): «La psychothérapie institutionnelle consiste essen-
tiellement dans une thérapeutique du face-a-face. Que ce soit au rythme des séances
ou des activités prévues ou disponibles, ou encore dans le face-a-face permanent et
néanmoins non obligatoirement contraignant du groupe de vie. Cela rend nécessaire
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un style de la pratique psychothérapeutique qui arrache le thérapeute de sa place dé-
fensive classique du bureau médical et du systeme de conserves culturelles que celui-ci
incarne. Le bureau médical a un réle de lieu opérationnel parmi d’autres nombreux
également investis des mémes marques thérapeutiques. Le sens thérapeutique qu’elles
permettent de donner au discours ne s'articule que dans une perspective structuraliste
de l'institution dans son ensemble.»

Ce qu'il y a de nouveau, dans «le psychiatre baladeur» (H. Torrubia) de la psycho-
thérapie institutionnelle, c’est une nouvelle pratique psychanalytique et une analyse
structurale du collectif par le collectif lui-méme; pratique qui seule permet que le
discours des uns et des autres s'enchevétre, d’apres les mémes lois, ou & quelque chose
pres, que celles qui articulent le discours analytique, avec ses glissements et ses effets de
sens, avec ses coupures, avec ses blocages, avec ses acting-out et ses acting-in; pratique
qui seule permet au psychothérapeute d’écouter ou plutdt d’entendre avec la méme
attention flottante que celle du fauteuil; pratique qui va lui permettre de donner des
interprétations ou d’intervenir a bon escient. D’ailleurs comme 'a montré Oury, ses
interprétations ne sont pas toujours verbales et ne sont pas toujours pris en charge
par le thérapeute lui-méme». Lart est 4 les faire entendre.

«Nous arrivons ainsi a fonder une double articulation: d’une part il est indispen-
sable de procéder a la mise en place d’un appareil qui rend possible la récollection
d’informations qui concernent 'ensemble de la vie concrete du champ institutionnel,
informations au sujet des malades, bien qu’a ce sujet il s’agisse aussi d’une artention
flottante portée et évoquée dans les réunions du personnel soignant, plutét qu'une
quéte systématique oli le contre-transfert ne saurait étre dévoilé. En dehors des infor-
mations il est indispensable d’articuler techniquement le comportement interprétatif
du psychothérapeute. Il ne s’agit pas de dire n’'importe quoi. Ici — si la pratique
psychanalytique classique est indispensable pour, d’une part, pouvoir se soustraire aux
pitges du contre-transfert, et d’autre part, pour pouvoir jouer & bon escient des inter-
prétations de défense et de transfert — nous devons dire d’emblée, que le face-a-face
baladeur nous améne souvent 2 de simples interventions qui se tiennent fort & propos
dans la ligne des techniques de Rogers. Toutefois nous devons dire que Iefficacité de
I'interprétation ne va pas toujours de pair avec son propre contenu. Ce qu'on dit a
moins d’'importance que la place d’olt on parle... ce qui est important c’est de pouvoir
parler et engager le dialogue de la place du transfert. Cest & une telle détection que
loreille du thérapeute doit s’exercer pour pouvoir s’y trouver spontanément au bon
moment. Or nous venons de dire que le transfert dans le champ institutionnel n’est
pas un privilege du médecin. Le transfert se noue et se joue sur le groupe labile et non
seulement par des «transferts latéraux». Ce qui est labile n’est pas tant le transfert des
psychotiques, mais le groupe lui-méme sur lequel il se place. Et lorsque nous disons
«groupe labile», nous ne parlons pas seulement des personnes malades ou soignantes
mais des objets et des situations. Ceci explique que de vraies et utiles interprétations
de transfert soient en fait données aux malades spontanément et, a vrai dire, pas
toujours a propos, de n’importe quelle place et par wimporte qui, parmi les partenaires
du champ institutionnel. Cela ameéne 2 la conclusion qu’il n’y a aucune possibilité
d’engager une authentique psychothérapie institutionnelle si le champ institutionnel
ne dispose pas d’un appareil de réunions du personnel soignant et probablement aussi
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de réunions du personnel et des malades — réunions permettant de faire évoluer et
de rendre dans une certaine mesure inopérant le contre-transfert qui, fréquemment,
va jouer au décriment des intéréts profonds des malades.»

Toujours dans ce condensé et en rapport avec la problématique de I'exercice de la
psychothérapie institutionnelle, Tosquelles aborde la question de I'équipe en disant:
«La notion d’équipe et celle d’institution nous tendent un piege, couvert de lauriers
et de lierre grimpant. Celui du mythe de la totalité; de la bonne gestalt» rappelant par
la Pimportance des concepts de «totalisation ditotalisante» et de «pratico-inerte» ex-
posés par Sartre dans sa «Critique de la raison dialectique». 11 rappelle aussi le concept
de «situeme» de Poncin et dit: «Dans l'institution thérapeutique on trouvera donc
larticulation des situ¢mes, qui, eux, constituent la chaine du signifiant, celle qui
structure la chaine du symbolique. 11 s’agit d’une vraie dimension de I'inconscient du
champ institutionnel, qu’il faut néanmoins dévoiler, connaitre et analyser pour s’en
servir. Malades et personnel soignant vont articuler avec leur situemes au gré de leurs
propres structures imaginaires, au gré de leur Moi, topologiquement situé au lieu des
identifications narcissiques. Ils vont apparaitre ainsi de véritables faits de paroles; un
vrai discours dont la lecture ne nous sera pas possible sans la connaissance du crible
situationnel propre & chaque champ institutionnel ... il ne faut pas oublier que la tiche
de la psychothérapie vise précisément /ancrage dans l'ordre symbolique de ces faits de
parole, partis & la dérive, dans le langage aliéné du malade. Nous nous refusons donc
a fixer comme le véritable but de la psychothérapie un but quelconque d’adaptation
sociale; une véritable psychothérapie, sans se refuser dans certains cas & I'usage d’une
telle emprise aliénante, adaptative, doit, il nous semble, permettre au sujet soigné de
se dégager de lui-méme plutdét que de s’ensevelir dans le miroir aux alouettes d’un
mol imaginaire tout puissant vécu par procuration».

Dans cet exposé nécessairement sommaire nous avons situé le contexte historique
et culturel dans lequel les «effervescences» d’humanisation et de recherche d’'un milieu
thérapeutique pour soigner les malades mentaux ont eu lieu. On a fait référence 4 la
diversité de ces expériences, 4 leurs principaux promoteurs et, en filigrane, au déno-
minateur commun du mouvement. On a montré aussi comment s’est forgé le concept
de «thérapeutique institutionnelle» et comment par la persistance de quelques-uns ont
est arrivé a la psychothérapie institutionnelle.

Il y a beaucoup de monde qui pense que la massivité de I'usage des psychotropes?3°
dans les érablissements d’hospitalisation, mais aussi dans 'cambulatoire», dispense et
fait devenir anachronique qu’on parle encore de psychothérapie institutionnelle, voire
méme qu'on parle de psychothérapie; la pression de I'industrie et du marketing phar-
maceutique poussent 2 une telle dégénérescence de I'épistémologie et de la praxis.

On dit aussi qu'en dehors des murs de ’hépital il n’y a plus de place pour I'exercice
de la psychothérapie institutionnelle; on dit: «Il faut éviter I'institutionnalisation parce
quelle cotite cher a4 Etat, ainsi on n’a pas besoin des Institutions qui peuvent encore

230 Ce qui présuppose réduire la Psychiatrie 2 une synaptophatologie...
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devenir nocives parce qu’elles peuvent «fixer le malade 4 la mere institutionnelle trop
bonne». Il y a encore ceux qui disent que la psychothérapie institutionnelle sera tou-
jours «une chose impossible» parce qu’elle n’a pas d’objet spécifique, ni de concepts
propres et pas méme de techniques spécifiques.

Pour ceux-ci et ceux-1a, nous croyons que la lecture attentive de cet article et de la
bibliographie, associée au désir de la pratiquer (et on est a la question toujours souligné
par Oury sur le désir et objet du désir du psychiatre) sera suffisamment éclairante.

Cependant et en actualisant un peu:

* Jean Oury (et ceux qui travaillent avec lui) poursuit sa recherche et sa pratique
depuis plus de quarante ans.

* Jacques Tosquellas et Antoine Viader recherchent et pratiquent la psychothé-
rapie institutionnelle dans le secteur (Marseille) et organisent tous les ans les
Journées de I’Association Méditerranéenne de la Psychothérapie Institution-
nelle.

* Pierre Delion (et son équipe) recherche et pratique (et écrit) sur la psycho-
thérapie institutionnelle dans le travail de secteur infanto-juvénile et organise
tous les deux ans les «Rencontres d’Angers» (en alternance avec les Journées
de Dax). Lensemble de son ceuvre montre I'essentielle nécessité de la mé-
thodologie de la psychothérapie institutionnelle dans accueil et le soin des
angoisses archaiques de la psychose et de l'autisme infantile et comment, par
cette méthodologie, devient possible la «production» du holding (Winnicott),
et de la fonction a/fa de Bion (qu’il appelle fonction phorique), elles-mémes
basales dans I'accueil et la transformation thérapeutique du transfert éclaté.
Lui-méme, avec Michel Balat, Oury et Dani¢le Roulot continue aussi  en-
richir la dimension sémiotique de la psychothérapie institutionnelle, partant
d’une réflexion sur 'ceuvre de Charles Pierce.

* Antonio Labad Alquezar et José Garcia Ibafez et coll. ont poursuivi leur
travail de secteur dans la province de Tarragone (Catalogne) dans le cadre de
la psychothérapie institutionnelle.

* Patrice Hortoneda et son équipe poursuivent aussi leur travail avec les enfants
difficiles 2 Toulouse toujours inspiré par la psychothérapie institutionnelle et
I'enseignement de Tosquelles dans ce domaine de la clinique.

* Dimitri Karavokiros (ex-interne d’'Héléne Chaigneau) poursuit aussi, avec son
équipe, son travail de secteur inspiré par les références de la psychothérapie
institutionnelle et organise réguli¢rement dans le cadre de I’Association de
Formation et de Recherche des Personnels de Santé des Hautes-Alpes, des
journées annuelles de formation.
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La liste des équipes qui s'inspirent des concepts et de la méthode de la psychothérapie
institutionnelle serait longue et je m’arréte. Toutefois les intéressés, peuvent consulter
avec profit ceuvre dirigé et organisé par Pierre Delion - Actualité de la Psychothéra-
pie Institutionnelle - Ed. Matrice, P1., 1994; la revue «Institutions» dans laquelle on
trouve les contributions aux Journées annuelles de psychothérapie institutionnelle qui
rassemblent les animateurs du mouvement groupés dans les associations culturelles
des soignants en psychiatrie, et bien entendu, les actes et les textes des rencontres de
Dax, Angers, Marseille, Laragne et Saint-Alban.
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QUELQUES NOTES SUR LE CONTEXTE ET LA PRATIQUE DE LA
PSYCHOTHERAPIE INSTITUTIONNELLE AU PORTUGAL 23!

Rappelons que le terme « psychothérapie institutionnelle » est apparu pour la
premiére fois en 1952. Il a été employé par Daumézon et Koechlin dans 'article qu’a
la demande de Seabra Dinis?3? ils ont publié¢ dans les Anais portugueses de psiquiatria,
article dans lequel ils rapportent leur expérience de transformation a Fleury-les-Aubrais
et exposent leurs réflexions théoriques et méthodologiques, celles-ci ayant comme
arriere-fond toute la richesse des confrontations d’idées et de pratiques alors en cours
dans le vaste mouvement de transformation de la psychiatrie francaise.

Quarante ans se sont écoulés depuis la publication de ce texte dans la seule revue
portugaise de psychiatrie alors existante et on peut se demander les effets de celui-ci
dans la pensée et la pratique des psychiatres portugais. Il ne me semble pas exagéré de
dire qu’il a été nul et tout se passe comme §’il n’avait été lu par personne. En effet le
« terrain » portugais d’alors n’était pas du tout favorable 4 la germination d’une telle
semence: la chaire de psychiatrie de I'université de Lisbonne, installée dans le nouvel
hopital Jalio de Matos, particulierement préoccupée de la pratique de la leucotomie
proposée par Moniz et par 'introduction au Portugal des récentes techniques biologiques
de traitement (cure de Sakel et convulsivothérapie), détenait en vérité toute I'’hégémonie
concernant le savoir et la formation en psychiatrie dans tout le Portugal.

Aucun psychanalyste n’existait dans le pays et on parlait de la psychanalyse comme
d’une mystification idéaliste, produit socioculturel de la belle époque viennoise; de
I'expérience d’Hermann Simon on n’avait retenu que les seuls aspects ergophysiologi-
ques; les malades étaient observés, diagnostiqués et traités en tant qu’individus isolés
porteurs de troubles qu'on notait selon la méthode de K. Jaspers et de la clinique
médicale somatologique et on les classait dans les cadres de la nosologie allemande
(Kraepelin, E. Bleuler, K. Schneider, Kretschmer, E. Bonhoffer, Leonhard, Kleist).
Aucune réunion des médecins avec les infirmiers: le médecin ordonnait et 'infirmier
administrait les soins prescrits. Quant  'organisation de I'assistance en psychiatrie,
depuis 1945 deux structures conflictuelles se confrontaient, surtout & Lisbonne: les

231 Texte écrit 2 la demande du professeur Pierre Delion pour I'ouvrage «Actualité de la Psychothérapie
institutionnelle» (Matrice PI, 1994) dont il a eu I'initiative et a assuré la direction.

232 Alors, secrétaire dos “Anais Portugueses de Psiquiatria” et ex-boursier du gouvernement francais.
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cliniques universitaires (avec services d’hospitalisation et de consultations externes)
et les hopitaux psychiatriques d’un c6té et la structure de extrahospitalier (ayant
comme opérateurs trois centres régionaux d’assistance psychiatrique, chacun d’eux
coordonnant les dispensaires et les équipes ambulatoires qui prodiguaient les services
de consultations plus proches des populations assistées).

Voila en quelques mots le contexte qui, & mon avis, explique I'inefficacité de larticle
de G. Daumézon et P. Koechlin. Cependant vers la fin des années 50 des changements
se produisent: J. Seabra Dinis, boursier du gouvernement francais apres la libération et
devenu secrétaire des «Anais portugueses de psiquiatria», maintient ses rapports amicaux
et scientifiques avec L. Bonnafé, Le Guillant, Angelergues et F. Zoila et invite a lire
I «Information psychiatrique»; Jodao dos Santos, boursier a la méme époque et s'intéressant
a la psychiatrie infantile (il fut le premier psychiatre d’enfants portugais et celui qui
débute la formation en psychiatrie infantile au Portugal), s’initie a la psychanalyse et
maintient ses relations avec Lebovici et les gens de I'Institut de psychanalyse; un peu
plus tard, E. L. Cortesao, démocrate lui aussi, va & Londres, travaille avec Foulkes,
initie sa formation groupe-analytique et introduit la groupe-analyse au Portugal.

Clest ainsi que par la dynamique de ce changement, par Uexpansion des services
extra-hospitaliers (le manque de lits par rapport aux besoins était dramatique) et la
connaissance de la circulaire francaise de 1960, modele de la psychiatrie de secteur,
émerge le mouvement qui dans le cadre de la «Sociedade portuguesa de psiquiatria
e neurologia» finit par produire la pression et la base technique de la loi portugaise
de santé mentale de 1963, selon laquelle 'opérateur d’assistance psychiatrique dans
tout le territoire national serait constitué par un réseau de centres de santé mentale
a créer, chacun d’eux étant opérateur intégrateur de tous les services et activités de
psychiatrie (hospitaliers et extra-hospitaliers) dans une région géographiquement dé-
finie. Les cliniques universitaires, encadrées par le statut institutionnel des universités,
restaient en dehors du systeme.

On était donc en 1963 mais ni Saint-Alban ni La Borde ni les noms de Tosquel-
les, d’Oury ou d’autres du mouvement de la psychothérapie institutionnelle n’étaient
présents dans le langage et 'imaginaire des psychiatres portugais. Cependant, vers la
fin de 1963 un jeune psychiatre?? s’intéressant a I'ergothérapie, a la sociothérapie et
a la pratique des réunions avec le personnel de soins obtient une bourse du gouver-
nement francais pour faire un stage 2 ’hépital Sainte-Anne 2 Paris. Ce fut la que ce
psychiatre entendit parler de Saint-Alban lorsque a plusieurs reprises on y envoyait
des malades qui ne répondaient pas aux cures successives par les psychotropes. Ce fait
a induit son intérét pour une information plus précise sur la signification d’un tel
lieu ce qui, associé a d’autres raisons personnelles et aux possibilités ouvertes par le
médecin directeur de Saint-Alban et le syndicat des psychiatres des hopitaux, amena
ce psychiatre 2 y travailler comme interne 4 la fin de son stage comme boursier a
I'hépital Sainte-Anne et il y restera jusqu’a la fin de 1968.

Au cours de la méme période plusieurs psychiatres portugais se formaient 2 la
groupe-analyse avec E. L. Cortesdo et ce sont eux qui, avec E. Medina, débutent une
expérience de psychothérapie de groupe a 'hépital Miguel Bombarda a Lisbonne.

233 Braulio de Almeida e Sousa.
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Clest par les difficultés quils rencontrent et les échanges entretenus avec le confréere
qui était & Saint-Alban qu’est venue I'idée d’organiser une séance sur la psychothérapie
institutionnelle dans la «Sociedade portuguesa de psiquiatria» (1966), séance que les
autorités politiques d’alors ont interdite au dernier moment quand Racine était dé¢ja a
la tribune et qu’une salle débordante de monde attendait avec impatience I'autorisation
pour le président de déclarer la «séance ouverte»?34.

Cet événement, peut-étre de quelque utilité au point de vue de la lutte politique
contre le régime d’alors, n’a pas été d’une grande efficacité concernant une utile réflexion
sur la théorie et la pratique de la psychothérapie institutionnelle; il ne semble pas osé
de dire que les effets ont méme été négatifs: le spectacle de la séance interdite, leur
utilisation politique de I'un et 'autre c6té de la barricade, les rencontres restreintes
et privées qui ont eu lieu par la suite entre Racine et quelques confréres?, et des
rapports de rivalité multiples ont déclenché un vaste phénomene imaginaire hystéri-
fié et hystérifiant dont ’hépital Miguel Bombarda a été le plus spectaculaire théatre
de jacqueries diverses, création concurrentielle de plusieurs «clubs» qui évidemment
navaient rien 4 voir avec le concept et les fonctions d’un club thérapeutique dans le
champ d’un établissement psychiatrique.

Ce phénomene associé  la réaction de renforcement paranoiaque du carcan struc-
turel, & la mort dramatique de F