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Introducéo

A acéo dos profissionais como foco de anélise

Os temas “acao coletiva” e “mudanca social” ndo constituem mais novidade
no campo das ciéncias sociais. J4 foram alvo de indmeros estudos no ambito da
sociologia da acéo social, que nos coloca diante das ambigiidades da experiéncia
humana e conceitua o mundo social como derivado da agéncia, ou atuacao dos seus
préprios atores, e da interacéo social, sem desconsiderar o conceito de estrutura e o
processo histérico. No entanto, sdo temas ainda centrais e desafiantes,
especialmente quando se trata da possibilidade de construgcdo de mudancas —
sustentadas, em grande medida, por consciéncia critica e criatividade — que tomam a
forma de demandas sociais ndo particularistas, gerando novos formatos de politicas
publicas na modernidade. Nestas condicfes, a acdo coletiva e a mudanca social,
entendida como modificagbes na estrutura institucional de um sistema social
(Lockwood, 1964), enquadram-se e ganham vigor renovado nas discussfes sobre os
movimentos sociais contemporaneos. Nesta pauta, sdo enfocadas as iniciativas
societarias que preconizam a luta por direitos humanos e pelo reconhecimento das
diferencas e singularidade dos atores (seus temas e demandas) excluidos dos
projetos de modernizacéo e de democratizacéo, como € o caso dos doentes mentais,
sistematicamente segregados e contidos.

Nosso trabalho aponta para o Movimento de Luta Antimanicomial, ocorrido na
Italia, como uma notavel iniciativa que tratava de modificar as condi¢cdes de
assisténcia e apoio aos portadores de sofrimento mental. Porém, as iniciativas que
lhe deram formato ndo se originaram das demandas dos proprios
interessados - usuarios dos servicos psiquiatricos -, privados de racionalidade,
apesar de terem estimulado sua organizacdo e participacdo. A necessidade e a
construcdo de um projeto emancipatdrio foram vocalizadas e tecidas, neste caso,
pelos psiquiatras responsaveis pela assisténcia publica. Assim, configuraram-se
davidas que exigiram um deslocamento da nossa atencdo desde o doente mental
até o profissional que o assiste e, por intermédio do Movimento Antimanicomial, o
defende.

Os profissionais sé@o atores sociais dotados de certas especificidades. Eles

exercem ocupagdes (remuneradas) que exigem a aplicacdo de conhecimentos e
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habilidades especializados, geralmente ofertados, na modernidade, por cursos em
instituicbes formadoras legitimadas (usualmente, universidades) ou mediante
treinamento cientifico (Dicionario de ciéncias sociais, 1987:993).

Configurou-se aqui a necessidade de construir um enquadramento tedérico
capaz de suportar a discussao de um tipo de acéo coletiva que evoca uma situacao
de responsabilidade para com o outro, que ndo nos conduz necessariamente a
discursos emancipadores. Responder pelo outro pode significar opressao, alienacéao,
negacéao do outro.

O psiquiatra, conforme explicita o caso italiano, € um ator social que realiza 0
ambivalente papel historico de tutela e emancipacédo do doente mental. Esta questéo
nos projeta no reconhecimento da ambiglidade do conceito de instituicdo e das
limitacbes da idéia de integracdo social, sustentadas inicialmente pelo estrutural
funcionalismo (Lockwood, 1964).

No século XX, a tutela dos doentes mentais institucionalizou-se em
estratégias de controle e integracao realizadas nas e pelas instituicdes psiquiatricas.
Objetivamente, ela se converteu em violéncia e exclusdo na ampla maioria dos
casos, tomando a forma dominante da assisténcia asilar, manicomial e excludente.
Sobre esse assunto, emergiu, a partir dos anos 60, toda uma literatura, cujos icones
internacionais seriam Michel Foucault (1978, 1979) e Robert Castel (1978), a qual
reflete sobre a histéria das instituicbes® psiquiatricas, indicando um processo de
racionalizacdo da loucura que acaba por justificar, em nome da ciéncia, a exclusédo
social e cultural da desrazdo, condenando-a a um lugar de alteridade e estranheza
(Pelbart, 1990).

Queremos enfatizar o carater emancipatdrio dos psiquiatras no estudo do
Movimento Antimanicomial, pensando na possibilidade de construcao de ética e de
expansao de direitos pela mediacdo de especialistas organizados em um movimento
social. Por intermédio deste Movimento, os psiquiatras italianos foram capazes de
problematizar e reformular, com grande radicalidade, a maneira como se concebe e
se opera com a condicdo humana de sofrimento mental, que se tenciona entre as
concepcdes leigas da loucura e o discurso técnico-cientifico sobre a doenca mental.
A responsabilidade profissional ganha contornos especificos, na medida em que se

articula, necessariamente, com os principios de liberdade, igualdade e solidariedade.

! Entendemos por ingtituicio um determinado sistema simbdlico sancionado (Castoriadis, 1992; Barbier, 1985) que se
efetivano campo social como conjunto de saberes e préticas com efeitos de estruturacéo das rel agdes sociais.
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Poderiamos defini-la, utilizando a discussdo sobre o imaginario e as instituicdes
modernas que realiza Domingues (2002), como “obrigacdo de reconhecer o cuidado
(Sorge) para com outro ser’ gque se encontra ameacado em sua ‘vulnerabilidade™
(Domingues, 2002:246), contanto que a obrigacdo ndo se traduza no exercicio de
liberdade exclusivo de quem suporta a tarefa, o reconhecimento encarne o principio
da igualdade e a situacdo de vulnerabilidade acolha a possibilidade de construcéo de
solidariedade.

Assim configura-se nossa direcao de trabalho: as vicissitudes da acéo coletiva
dos profissionais como agentes de poder e de afirmacdo ética na sociedade
contemporanea.

A nomenclatura Movimento de Luta Antimanicomial diz respeito ao modo
como o Movimento € mais conhecido no Brasil. Na Italia, seria uma terminologia
convergente, de amplo reconhecimento e utilizagdo na literatura. No entanto, o
movimento social em questdo se autonomeou de varias formas, dependendo do
momento histérico: movimento antiinstitucional, ou antimanicomial, inicialmente;
psiquiatria alternativa e psiquiatria democratica, posteriormente; e, mais
recentemente, psiquiatria territorial. Trataremos deste assunto em detalhes mais
adiante, quando apresentarmos o estudo de caso.

A nossa opc¢ao pela terminologia Movimento de Luta Antimanicomial ndo
pretende reduzir a experiéncia italiana a perspectiva brasileira. Ela facilita a
identificacdo e evidencia as conexdes e continuidades entre as duas realidades e
nos reporta a uma perspectiva histérica. A alusdo ao manicémio como alvo da luta
na terminologia que adotamos revela a especificidade do processo italiano. Como
veremos adiante, a destruicdo das instituicbes psiquiatricas - tradicionais, asilares e
segregantes - sera o principal diferencial do movimento social que estaremos
enfocando.

Ja as lutas antiinstitucionais?, por exemplo, nos anos 60, tém direcdes
variadas, revelando um carater genérico de critica social. O termo antiinstitucional,
no gue concerne a pratica psiquiatrica, esta identificado com a antipsiquiatria de T.
Szasz, R. Laing e David Cooper. Esta identificacdo nos conduziria a interpretagdes
errbneas do ponto de vista conceitual e histérico. O Movimento Antimanicomial nao

negou a existéncia da doenca mental, como o fizeram os antipsiquiatras, e chegou

2 Sobre a configuragdo dos diversos movimentos antiinstitucionais, sugerimos a leitura de René Barbier, em A
pesquisa acao na instituicéo educativa (1985).
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mesmo a opor-se publicamente a antipsiquiatria. Além disto, foi propositivo, tendo
gerado préticas, saberes e legislacao.

A denominacao psiquiatria alternativa, por sua vez, contraponto-se as praticas
dominantes genericamente, projeta grande indefinicdo, na medida em que pode
significar qualquer tipo de experimentacdo, sem contemplar necessariamente uma
critica institucional da psiquiatria.

Por fim, no que concerne a Psiquiatria Democratica, vale dizer que ela é um
desdobramento da Luta Antimanicomial, que ocorre a partir de 1973. Assim, convém
tratd-la como um momento organizativo no contexto do Movimento Antimanicomial,
considerando o periodo ao qual nos ateremos nesta tese.

Abordaremos, entdo, o Movimento de Luta Antimanicomial entendendo como
0 seu local e momento de génese o cenario italiano nos anos 60 e 70. J& havia na
Europa (Inglaterra, Escécia e Franca) e nos EUA um discurso critico sobre as
instituicbes psiquiatricas e algumas iniciativas humanistas e reformistas que
influenciaram fortemente o processo italiano. Procuraremos identificar estas
influéncias ao focalizarmos este movimento social italiano. Refletiremos sobre a
especificidade do seu processo de construcdo, que contrariou 0s parametros entao
institucionalizados. Temos a expectativa de poder contribuir para o enquadre e a
problematizacdo desta que foi uma acéo coletiva protagonizada por psiquiatras, por
profissionais ou, se quisermos, por intelectuais. Uma ac¢ao que nos confronta com o
impacto de um processo que pode ser interpretado também como racionalizador e
de construcao institucional, e ndo apenas como produtor de “desinstitucionalizacao”.
Estaremos refletindo, a partir dessa reconstrucdo historica, sobre o papel dos
profissionais na produgcdo mesma da modernidade, sem abrir mao da idéia de
integracao social.

O Movimento de Luta Antimanicomial italiano foi, e tem sido, considerado
como uma referéncia no conjunto de iniciativas de reforma psiquiatrica do cenario
ocidental desde o final dos anos 60. Isto se deve ao fato de significar uma
radicalizacdo, bem-sucedida, de toda uma tendéncia, do pdés-guerra, de reforma
humanizadora das instituicdes psiquiatricas. Mas, além disto, foi capaz de promover
uma peculiar aliangca entre os profissionais de saude mental e sua clientela.
Revelando a dimensdo eminentemente politica dessa relacdo contratual, o
Movimento procurou redefini-la no registro da promocédo de justica e liberdade.

Tratava-se também de reconstruir os vinculos comunitarios com a desrazao
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patologizada, de modo a promover tolerancia e solidariedade. A responsabilidade
perde sua perspectiva elitizada, uma vez que estava restrita ao ambiente
psiquiatrico, para ser devolvida a sociedade como um componente inalienavel.

A decorrente reforma das instituicdes psiquiatricas italianas se converteu em
parametro para a reorientacdo das politicas em saude mental em todo o mundo,
além de ser respaldada e recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude
(Barros, 1994). Isto ocorreu desde a implementacdo da experiéncia de Trieste
(destacada no mapa em anexo) e da aprovacao, em 1978, da arrojada legislacéao
psiquiatrica - Lei 180-,que previa o fim dos manicébmios e das internacdes
compulsérias, ou sequestro, de doentes mentais.

O fechamento dos manicémios italianos, efetivado em quase todo o Pais, e a
reorientacdo da assisténcia visando a reintegracdo social dos doentes mentais
produziram novas maneiras de pensar e de fazer. Repercutiram ndo apenas na
assisténcia psiquiatrica, mas na educacdo, no direito, na assisténcia social e no
ambito da saude como um todo.

As iniciativas italianas foram fundamentais para a reforma que estd em curso
desde os anos 80 no Brasil e para o surgimento do nosso Movimento de Luta
Antimanicomial, no final dos anos 70.

Em 1979, logo apds a conquista da nova legislagdo psiquiatrica italiana, a
principal lideranca do Movimento italiano, o psiquiatra Franco Basaglia, esteve no
Brasil, a convite de entidades de profissionais de psiquiatria e psicologia®. Ele
participou ativamente do esforco de denuncia das péssimas condi¢cdes assistenciais
a que eram submetidos os doentes mentais em Belo Horizonte e Barbacena (MG),
Rio de Janeiro e Sao Paulo promovido pelo entdo chamado Movimento dos
Trabalhadores em Salude Mental- que daria origem, poucos anos depois, ao
Movimento de Luta Antimanicomial brasileiro (1987) — e pelo Movimento Sanitarista.
Desde entdo, sédo estreitos os vinculos entre as liderancas do Movimento nos dois
paises, havendo uma relacdo de colaboracdo entre os gestores publicos na area de
saude mental. A nova legislacdo psiquiatrica brasileira, de 2001, Lei 10.216, foi
fortemente influenciada pelo desenho e orientacéo da legislacao italiana de 1978.

Pretendemos enfatizar, neste estudo de caso do processo de construcdo do

Movimento de Luta Antimanicomial italiano, um aspecto ainda pouco explorado,

3 Sobre a histéria da reforma psiquiétrica brasileira e da nossa Luta Antimanicomial, temos disponivel
uma razoavel literatura, na qual destacamos autores como Ana Maria Pitta-Hoisel, Heitor Resende, Paulo
Amarante, Pedro Gabriel Delgado e Eduardo Mourdo Vasconcelos e Joel Birman.
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tedrica e empiricamente, na discussao sobre movimentos sociais: a participacdo de
especialistas, de profissionais de salde mental, em processos de mudanca social.

Identificamos ai um processo de politizacdo do discurso técnico e de redefinicdo
das relagbes com um publico leigo, com perspectivas emancipatorias. Esse
Movimento contraria o0s diagnosticos mais pessimistas sobre 0 processo de
modernizacao e racionalizacao, que previram, especialmente na obra de Max Weber,
a irreversibilidade do império do célculo racional. A racionalizacdo significa o
reconhecimento do progressivo desencantamento do mundo, a erradicacdo do
mistério, das emocdes, da tradicdo e da afetividade. Teria ocorrido um incremento da
tendéncia ao uso do conhecimento em relacdes impessoais. Porém, antes de gerar
liberdade e autonomia, a racionalizacdo produziu efeitos de aprisionamento dos
individuos em instituicbes, organizacdes e atividades racionalizadas (Marshall,
1996). Esse processo se traduziu em mercantilizacdo, burocratizacdo e perda de
sentido, além do inevitavel uso manipulatério da ciéncia em detrimento do mundo da
vida e outros modos de cultura.

Pretendemos problematizar esse diagnéstico enfocando a eclosdo de uma
atitude de autocritica dos profissionais médicos-psiquiatras em sua relacdo com 0s
chamados “doentes mentais”. Isto se da pelo reconhecimento da pratica técnica
opressiva institucionalizada e da busca de um projeto de resgate, ndo apenas do
proprio fazer, mas da cidadania e da autonomia do sujeito que dela é alvo.
Procedimentos, normas e interpretacbes sdo questionados, desconstruidos e
reinventados; ideologias e modos de vida manicomiais, asilares, afrontados e
modificados. O profissional de salude mental ndo apenas passa a promover novos
modos de reabilitagdo, como também se converte em porta-voz ou mediador dos
doentes mentais perante a sociedade. Os profissionais deixam de ser meros técnicos
ou porta-vozes dos interesses dominantes, para se tornarem aliados de segmentos
excluidos.

Assim, temos movimentos sociais de profissionais, psiquiatras, que estimulam
a organizagcdo de um publico, sua clientela, que é socialmente reconhecido como
desarrazoado e incompetente: os doentes mentais. Essa alianca chegou inclusive a
promover o self-empowerment, a auto-organizagdo ou o0 associativismo de doentes
mentais na Europa e nos EUA (Vasconcelos, 2000).

Esse enquadramento tedrico que iremos desenvolver pode iluminar outros

movimentos de iniciativa de profissionais que propdem uma pauta analoga, como os
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educadores, assistentes sociais, meédicos e socidlogos perante 0s respectivos
publicos-alvo leigos. Em todas estas areas, temos também situacdes de grande
ambivaléncia do impacto das acfes técnicas e, eventualmente, processos solidarios
coletivos que envolvem reviséo critica da racionalidade técnica, mobilizacéo, protesto
e reivindicacao de direitos de clientelas em situacao de fragilidade.

O estudo do caso italiano devera, entéo, suportar a discussao sobre:

- 0 lugar e o papel dos profissionais como agentes de mudancga societaria na

producao da modernidade;

. a participagéo de especialistas e profissionais em movimentos sociais (e em

gue medida seria possivel falar de movimentos sociais de profissionais); e

. a constituicdo de processos de mudanca social e, particularmente, sobre o

impacto dos movimentos sociais em politicas publicas.

Note-se que néo se trata de pensar aqui a génese dos grupos profissionais
ou, mais estritamente, a historia da psiquiatria ou dos psiquiatras. Pretendemos
problematizar a crise gerada nas instituicbes psiquiatricas italianas - o
gue contempla relacbes entre o0s profissionais-especialistas e o0s doentes
mentais-leigos -, em busca de uma teoria explicativa para o processo de mudanga
ocorrido na Italia. O Movimento de Luta Antimanicomial ndo pode ser reduzido a uma
luta de psiquiatras auto-interessados pela constituicdo de campo de legitimidade,
mesmo que nao possamos, ingenuamente, ignorar esse Vviés. Mas queremos
enfatizar que os psiquiatras e seus conflitos de natureza técnica e valorativa estdo no
centro e na vanguarda do processo que resultou em profundas mudancas no ambito
das instituic6es psiquiatricas e das politicas sociais italianas. Nossa atencgéo se dirige
ao reconhecimento dos esforcos criticos e das iniciativas de mudanca promovidos
pelos profissionais de saude mental, questionando valores conservadores, padrées
de acdo técnica pautados em principios de neutralidade cientifica e producédo de
normatividade, entendida como disciplinarizacdo e controle opressor de corpos e
subjetividades. Os resultados objetivos dessa acao coletiva, oriunda da sociedade
civil, implicaram novos contratos nas relaces entre publico e privado, entre razédo e
desrazado, promovendo tolerancia e justica. Para tanto, foi necesséario que a loucura
se convertesse em um tema publico, sendo apresentada sem as cores das
interpretacdes cientificistas da psiquiatria organicista, positivista e tutelar. Trata-se
de explorar o veio das relagdes entre profissionais e leigos em processos que se

orientam para a democratizacado das relagdes, perguntando pelo “lugar-poder” dos
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profissionais no processo de construcdo da modernidade e sustentando-nos em
acontecimentos que expressaram a negacao dialética da norma e do mandato
institucional psiquiatricos.

Entendemos também que, ao qualificar e compreender como o Movimento
Antimanicomial surgiu e como desencadeou 0 processo de reforma das instituicoes
psiquiatricas italianas nos anos 60 e 70, podemos construir indicadores que
sustentem futuras analises comparativas entre a realidade italiana e a brasileira.

Como dissemos anteriormente, este movimento social estimulou nosso
processo de reforma psiquiatrica e a constituicdo de uma politica de satde mental
gue preconiza a reversao de um modelo predominantemente asilar e excludente, e a
formatacdo de novas maneiras de compreender e enfrentar o fendmeno do mal-estar
psiquico ou, se quisermos, do adoecimento mental. Os principais produtos deste
processo tém sido a revisdo de legislacbes psiquiatricas e a constituicdo de servigcos
publicos substitutivos aos manicémios e asilos, que se propdfem a resgatar a
cidadania dos “portadores de sofrimento psiquico” e estimular sua (re)insercdo
social. Isto se viabiliza atualmente, no Brasil, apés duas décadas de luta de
profissionais de saude mental, especialmente os psiquiatras e psicologos - quase
sempre vinculados aos servicos publicos, como no caso italiano -, ao lado de
usuarios dos servicos psiquiatricos e seus familiares e amigos.

A tese que ora apresentamos ndo pretende fazer avaliagbes concernentes a
atualidade do Movimento e da reforma na lItalia, nem compara¢cdes com o Brasil.
Nossa contribuicdo pretende ser a de construir um enquadre tedrico que permita a
atualizac&o e a construcdo de comparacdes” futuras, procurando identificar variaveis
de processo a serem consideradas nesse tipo de investigacdo. Abordaremos uma
mudanca tratada fundamentalmente na perspectiva dos atores que a teceram, mas
sem descartar sua sustentacdo estrutural e 0s processos que ultrapassam o
fenbmeno de agéncia: uma reconstituicdo de esforgos, interpretacdes, decisoes,
percursos e confrontos de um grupo de profissionais em pleno exercicio de
reflexividade e autonomia. Esta foi uma opcdo que se viu reforcada pela

surpreendente auséncia de literatura sobre o Movimento na Itélia, contrastando com

4 Alguns, poucos, pesquisadores brasileiros desenvolveram trabalhos que so referéncia obrigatéria sobre a
reforma italiana e brasileira e sua atualidade, como Paulo Amarante (1996, 1998), Eduardo M. Vasconcelos
(1992, 2000), Denise Barros (1994) e Isabel C. Friche Passos (2000). As analises comparativas realizadas por
Vasconcel os e Passos, no entanto, ndo conseguem oferecer uma interpretacdo que contemple a complexidade e
diversidade darealidade italiana.
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as inumeraveis publicacdes sobre a reforma psiquiatrica decorrente.

A diversidade de atores e discursos nos projeta no terreno do vivido, da
definicdo dos elementos mais significativos em um trabalho de reconstrucdo dos
acontecimentos, que implica cortes, interpretacdo e ordenamento.

Pretendemos uma interpretacdo que procure reconstruir a historia,
relativizando a narrativa de seu principal lider, Franco Basaglia, para enriquecé-la
com outras narrativas, de outros personagens. Procuramos valorizar historias de vida
de pessoas que contribuiram de forma diferenciada, porém fundamental, para a
conquista dos objetivos acordados ao longo do tempo, ao longo do periodo de
génese e consolidacdo do Movimento de Luta Antimanicomial. A sintese que
procuramos construir € a de um processo que ultrapassa os atores, mas que nao
existe sem eles. ldentificamos acontecimentos, cenarios, atores, relacdo de forcas
relevantes no processo de estruturacdo do movimento social em questao, utilizando
amplamente da analise discursiva e da exploracdo da escassa literatura disponivel
sobre este movimento social. A discussdo pormenorizada sobre o trabalho de
campo, 0s objetivos da pesquisa, a problematica, as hipéteses e a metodologia
utilizada, tudo esta disponivel em anexo a tese®.

Para desenvolver esta discussdo, estaremos recorrendo, inicialmente, a
exploracdo da teoria da acdo coletiva, partindo de uma leitura parsoniana da acao
social, com destaque para seus estudos sobre profissdes médicas, racionalizacao,
integracdo e modernidade. A discussdo parsoniana sobre a acdo de grupos
profissionais nos remete, de inicio, a obra de Emile Durkheim e suas reflexdes sobre
a divisdo social do trabalho social, em que coloca a integracdo social como principal
problema de investigacdo sociologica (Parsons, 1977) e atribui aos grupos
profissionais, diferentemente dos grupos de interesses (sindicatos), papel importante
nas sociedades modernas.

As funcbes integrativas dos grupos profissionais se apoiariam, segundo
Durkheim, em suas qualidades morais, "uniformidade estacionaria”, que
assegurariam "equilibrio mutavel das necessidades e das idéias" (Durkheim, 1977:
35), ou seja, coesao social. A homogeneidade e a disciplina moral promovida nos
grupos profissionais seriam uma "fonte de vida" (Durkheim, 1977: 36) que estimularia
a solidariedade e afrontaria a ameaca de um estado de anomia. As corporacdes sao

a referéncia com que Durkheim trabalha, numa linha de discussao cujo interesse

® O anexo 1: Procedimentos metodol 6gicos.
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econdmico seria menos relevante que os valores sociais ou a fundamentacéao moral

da existéncia comunitaria:

Aquilo que antes de mais nada vemos no grupo profissional € um poder moral
capaz de conter egoismos individuais, de manter no coracao dos trabalhadores
um mais vivo sentimento de solidariedade comum, de impedir que a lei do mais
forte se aplique tdo brutalmente as rela¢des industriais e comerciais (Durkheim,
1977:17).

A corporacao comporta metéforas de "corpo", "grande familia”, "fraternidade”,
sintonizadas com "espirito de sacrificio e de abnegacdo”, que viabilizariam a
subordinacéo dos interesses particulares aos interesses gerais, que seriam a base
da atividade moral. Assim, nesta visdo que sugere idealismo ou conservadorismo, 0
grupo profissional propiciaria a formagdo de uma disciplina moral para seus
componentes e para a sociedade, na medida em que ocupasse um papel de
destaque ou, mesmo, constituisse um 6rgao central na vida publica. Durkheim, nesta
apologia do profissionalismo, procura enfrentar a oposicdo entre altruismo e
egoismo, evidenciando a inviabilidade de uma sociedade que se apdia apenas nas
orientagcbes individualistas ou, mesmo, nas dificuldades relativas a génese da
solidariedade, alertando para a institucionalizacéo de estruturas que complementem
a funcéo do Estado (Durkheim, 1977: 38).

Essa abordagem de Durkheim, construida no final do século XIX, gerou
muitas controvérsias e estudos que trabalham as interfaces e articulagbes entre as
esferas econdmica, politica e social, especialmente nas diferencas entre o mundo
dos negdcios, apoiado em uma logica utilitarista e individualista, e 0 mundo
profissional, que estaria identificado com o atendimento das necessidades coletivas
e a promocéo de solidariedade (Barbosa, 1993:18).

Foi com Talcott Parsons que o0s grupos profissionais ganharam maior
relevancia, em meados do século XX. Este autor faz a passagem dos classicos
(tanto da sociologia como da economia) aos contemporaneos, traduzida em esforgo
de sintese para a construcdo de uma teoria geral da acédo e das instituicdes.

Parsons atribui aos profissionais grande responsabilidade na construcéo e
reproducdo de racionalidade no ambiente sistémico, a qual estaria vinculada a
realizacdo das expectativas de papéis, em que “0 ‘ego’ tinha de dar conta de suas
‘obrigacfes’ no que concerne ao ‘sistema de acéo inclusivo™ (Domingues, 2002:254).
Isso produziria um senso de responsabilidade capaz de promover solidariedade
entre os atores orientados por valores compartilhados coletivamente ou por metas

coletivas. No entanto, essa promocéao de solidariedade teria efeitos negativos no que
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concerne aos doentes, cujo papel implicava uma posicéo de passividade, de modo a
converter seu desvio em objeto de controle social. Além disso, as profissdes seriam
um mecanismo de articulacdo entre a ciéncia e as atividades praticas, entre 0s
especialistas e os leigos (Almondo, 1998:153), uma vez que atualizavam a
racionalidade cognitiva, convertendo-a em mecanismo de regulacéo e integracao.

Entender a contribuicdo de Parsons acerca da importancia das profissées é
um passo importante na abordagem do fen6meno que nos interessa nesta tese: a
Luta Antimanicomial. A acdo dos psiquiatras italianos ao longo dos anos 60 e 70 foi
central no processo de mudanca no ambito da assisténcia publica em satde mental.
Isto ocorreu em articulacdo com outros grupos profissionais, como os de médicos
sanitaristas, enfermeiros, advogados (Magistratura democratica) e assistentes
sociais, ou aqueles em formacdo, como o0s de estudantes universitarios e
secundaristas vinculados ao movimento estudantil.

Parsons reviu e criticou a perspectiva interpretativa durkheimiana ao enfatizar
as diferencas e similaridades de situacédo (condicbes e meios) na abordagem das
distincbes e continuidades entre 0 mundo dos negécios (do comércio e industria ou
do mercado) e as corporacbes (mundo profissional ou dos grupos profissionais
organizados). Os determinantes motivacionais, de fonte moral, que seriam, para
Durkheim, capazes de conter egoismos e interesses particularistas (poder moral),
nao sao o diferencial a ser enfocado. As motivagdes determinantes no mundo dos
negocios (esfera econémica) e no profissional (esfera social) podem ser as mesmas,
segundo Parsons.

As pautas ou normas institucionais é que efetivamente distinguiriam e
especificariam as situacfes nas duas esferas: econdmica e social. Significa que
existiriam, isto sim, caminhos diferentes, constrangimentos especificos, para se
alcancar metas ou finalidades no mundo dos negocios e no mundo profissional. Ao
acompanhar essa distingdo entre situacbes, pretendemos avancar no
enquadramento tedrico da acdo dos psiquiatras italianos.

O altruismo, como motivacao, ndo seria um elemento inerente a natureza do
grupo profissional organizado®. Sua polarizagdo com as razdes egoisticas seria de
pouco alcance explicativo na compreensao da acdo social. Nao se trata de opor

altruismos e egoismos, mas de deslocar a atencdo para a situacdo, segundo

® Retomaremos este ponto no préximo item, ao discutir mais detalhadamente a profissdo médica a partir de
Parsons.
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Parsons, e para 0 processo, acrescentariamos, sustentando a distingdo entre as
esferas econ6mica e social, j& sinalizada por Durkheim.

O desafio esta em nos deslocarmos de uma viséo utilitarista sem perdermos
de vista o sujeito da acao, o que acontece na interpretagao parsoniana.

O estruturatfuncionalismo de Parsons se empenha na caracterizacdo das
profissGes, definindo-as como “sistemas de solidariedade cuja identidade se baseia
na competéncia técnica de seus membros, adquirida nas instituicdes educacionais e
cientificas” (Paixdo, 1988:4). Parsons qualificou a importancia das profissdes em
sintonia com os problemas de racionalidade da acdo. Este tema esteve presente ao
longo de toda sua vida intelectual. Os profissionais sdo entendidos como grupos que
possuem um dominio sobre a racionalidade cognitiva, uma qualificacdo especifica
cujo uso social é controlado pela profissdo e pelas instituicbes de formacdo que
compdem o sistema de confianca no modelo societario parsoniano. Os grupos de
profissionais seriam importantes na sua especificidade em relacdo as organizacdes
tanto burocraticas quanto de mercado. Parsons orienta sua investigagdo para o
trabalno com variaveis ndo econdbmicas e enfatiza o impacto das préticas
profissionais a partir do conceito de meios simbdlicos de troca- no caso, 0
conhecimento ou o saber especializado.

Parsons dedicou-se especialmente a pratica médica, estabelecendo uma
pauta de reflexdbes sobre o assunto, da qual destacamos o estudo das
especificidades da estrutura das praticas profissionais; das relacées entre profissoes,
formacdo, credenciamento e modernidade; e da racionalidade cognitiva como
referéncia normativa nos processos integrativos’. A relacdo médico-paciente é um
modelo de aplicacdo desta perspectiva na obra de Parsons. Os papéis normativos
sdo, como veremos, cuidadosamente especificados e seus atributos podem ser
expressos em termos de tensdes e contraposi¢des, que tomaram a forma genérica
das variaveis padrao.

Serd, entdo, necessario precisar o que Parsons entende por ator, situacéo e
acao orientada normativamente; e, além disto, identificar em que sentido, ou com
gue meios, os profissionais podem operar como agentes na regulacdo ou controle

cibernético do sistema social ou, ainda, como promotores de mudanca.

" Muitos autores, a partir de Parsons, trabalharam o tema da préatica médica no ambito da sociologia das
profissdes, como Andrew Abbott , Eliot Freidson, O. Hall, John K. Rhoads, Paul Starr e Davis Moore (vide
Barbosa, 1993). Surgiram também os estudos sobre sociologia médica, sustentando o desenvolvimento de
conceitos e teorias sobre poder médico, comportamento desviante e outros temas (Turner, 1996:13).
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S&0 esses pontos que trataremos com maior atencao no capitulo I, em busca
de um enquadre tedrico para a acdo dos psiquiatras do Movimento de Luta
Antimanicomial italiano.

Para trabalhar os limites da obra de Parsons, recorremos, fundamentalmente, a
Habermas. Retomaremos a critica aprofundada e as reinterpretacdes que resultam
da leitura atenta do criador do estrutural funcionalismo e que formatam a teoria da
acao comunicativa e uma visao dualista da racionalidade. Em Habermas, situamos a
possibilidade de a¢des coletivas de resisténcia e reacdo as pressdes sistémicas e a
retomada da reflexdo sobre processos de integracdo social, imanentes a sociedade e
ao mundo da vida, questdes que serao tratadas no capitulo Il.

A partir de Habermas, localizaremos também a figura dos profissionais e
abriremos a discussdo sobre 0s movimentos sociais, primeiramente, articulando-os
com os conceitos de esferas publicas e sociedade civil.

Pretendemos colocar em discussdo 0 conceito de esfera publica,
relacionando-o com a possibilidade de construcao de féruns expressivos, dialdgicos,
interativos e deliberativos capazes de sustentar a relacdo entre publicos
especializados e leigos, e de respaldar a construcéo de diretrizes em politicas sociais
de nivel local. A referéncia desloca-se, entdo, para autores como A. Arato, Jean
Cohen e Leonardo Avritzer, na medida em que eles retomam a concepcao de esfera
publica desde Habermas para discutir sua centralidade em referéncia as préaticas
politicas modernas e democratizantes.

Entre as perspectivas voluntarista e sistémica de Parsons e os diversos
enfoques que compdem a teoria de movimentos sociais, dando destaque ao trabalho
de Alberto Melucci, € que construiremos a categoria de movimentos sociais de
profissionais, compondo o capitulo Ill, que encerra a primeira parte, tedrica, da tese.

Entendemos que a reflexividade tecida pelo Movimento de Luta
Antimanicomial a partir dos espacos publicos é que subverte a razao psiquiatrica, por
nao Ihe conferir certezas, aprioristicamente, por estilhacar seus consensos apoiados
nos pressupostos de neutralidade cientifica e por revelar nela os tracos de um
tradicionalismo perverso, na medida em que produz, efetivamente, violéncia, e nao
integracdo. Nosso estudo de caso, apresentado na parte Il da tese, tratard de
documentar esse processo.

Procuramos qualificar a figura de atores coletivos, praticas e impacto da acao

(resultados), refletindo sobre os limites entre a acao técnica e a politica. Entendemos
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os profissionais militantes do Movimento como sujeitos socioculturais, produtores de
racionalidade critica e de processos de mudanca social. As ac¢bes da Luta
Antimanicomial ndo podem ser tomadas a partir do enfoque da agregacdo de
interesses de individuos maximizadores disputando recursos econdémicos e politicos.

A segunda parte da tese tera inicio no capitulo IV com a apresentacdo do
cenario a partir do qual emerge o movimento social que estudamos. Todo 0 processo
de estruturacdo da Luta Antimanicomial ocorre num contexto de grandes
transformacdes na Itdlia. Os anos 60 comportam o surgimento do movimento
estudantil e de diversos outros movimentos e protestos sociais; a formacgao de
governos de centro-esquerda; e o “milagre econdmico”, que se converteu em
melhores condi¢cdes de vida para esse pais que fora duramente afetado pela I
Grande Guerra Mundial e que se reconstruiu tdo rapidamente (Ginsborg, 1989). A
sociedade italiana sai do formato agrario para o urbano-industrial em cerca de vinte
anos. Novos valores entram em cena, produzindo diversas redefinicbes culturais,
estimulados, inclusive, pela ampliacdo de oferta de formacdo universitaria, mesmo
gue em moldes tradicionalistas. A psiquiatria italiana, ao longo do periodo enfocado,
€ também pouco legitimada como saber e bastante retrégrada como prética. Os
esforcos modernizadores e de formacdo atualizada se processavam na
informalidade.

Desse complexo contexto é que emergem iniciativas que formatardo o
Movimento de Luta Antimanicomial. Seus principais atores e identidades iniciais,
assim como o rompimento dos psiquiatras do Movimento com 0 Sseu campo
institucional, serdo apresentados no capitulo V, de modo a evidenciar a maneira
como se deu a construcdo da rede, mas procurando ndo perder de vista outras
iniciativas que emergiram simultaneamente. Neste capitulo, ja se pode identificar que
0S espacos publicos coincidem, inclusive, com o proprio manicémio convertido em
comunidades terapéuticas e com os féruns de discussado profissional e académico.
Estes foéruns tendem a incorporar, ao longo do periodo de constituicdo do
Movimento, os publicos leigos ou, simplesmente, outsiders, exteriores, outros
profissionais - como enfermeiros, sociélogos e assistentes sociais —, usuarios dos
servicos psiquiatricos, artistas, outros movimentos sociais e operarios, e outras
associacfes de profissionais, como a dos advogados. Este ponto serd explorado
mais detidamente no capitulo VI, assim como a expansdao do Movimento, o

surgimento da Psiquiatria Democratica e a conquista da legislacdo que coroa o
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esforco de cerca de duas décadas de luta, mesmo que n&o signifique o fim do
processo, Como veremos.

A conclusdo da tese, finalmente, retomara, esquematicamente, a discussao
tedrica e os dados empiricos, de modo a articula-los entre si e com 0s objetivos
inicialmente propostos. Nela, teceremos padrfes que caracterizem e expliguem a
constituicio do Movimento Antimanicomial como um movimento social de
profissionais, promotor de significativas mudancas institucionais. Que seja um

convite a sintese e ocasido para compartilhar horizontes de investigacao.



