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RESUMO: Apresentamos a conferéncia “A cidadania como forma de tolerancia”, realizada em
1998, na cidade do Rio de Janeiro. A época, o Dr. Benedetto Saraceno atuava como diretor do
Departamento de Satide Mental da Organizagdo Mundial da Saude, posto que ocupou até dezem-
bro de 2010. Atualmente, ¢ diretor cientifico do Centro Studi Sofferenza Urbana — SOUQ, em
Milao, Italia. Nesta conferéncia, o Dr. Saraceno apresenta um panorama global do impacto dos
transtornos mentais e sua relevancia para o debate sobre a satde ptblica no mundo. Apresenta
os principais grupos expostos a violagao de direitos de cidadania e coloca a necessidade de tais
grupos adquirirem capacidade para formularem demandas para si. Questiona a l6gica do modelo
biomédico, caracterizada por ser linear, individualista e a-historico, e discute o determinismo claro
decorrente deste modelo: a simplificagdo do sofrimento e o aprisionamento daquele que o sofre em
uma Unica identidade, a de doente. A partir desta critica, nos coloca uma transformagao necessaria:
a produ¢@o de uma abordagem global da doenga e da saude, que incorpore os modelos tedricos e
as praticas de intervencdo para que estes sejam mais articulados, interdisciplinares e inovadores,
que permitam a todos a constru¢do de contextos de identidades diversas. Neste sentido, coloca a
cidadania como contexto iniludivel de qualquer tratamento, cidadania como direito em si: soma de
direitos e identidades, positivos ¢ negativos. Nos convida entdo a pensarmos a tolerancia ndo mais
como simples aceitagdo da diversidade, mas como exercicio constante de afirmacao de direitos.
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Uma nacao transversal

questdo da tolerancia frente a diversidade
implica multiplas abordagens que considerem
s possiveis defini¢des da diversidade, assim
como o proprio significado do termo “tolerancia”.

Num primeiro momento, para iniciar nossa reflexao,
tentarei assumir um enfoque mais especifico, dentre os
muitos possiveis, que nos ajude a desenhar um paradigma
que, talvez, possibilite trazer indicagdes mais gerais ¢ de
maior alcance.

Uma vez que pertengo a uma agéncia especializada
das Nagdes Unidas, cuja miss@o ¢ a saude e, mais
especificamente, trabalhando para os programas que
lutam pela satide mental dos povos do mundo, utilizarei o
paradigma satide mental/doenga mental.

Todos os paises do mundo enfrentam problemas
psicossociais e psiquiatricos cujas solugdes requerem agdes
de diversas indoles ¢ em cuja execucdo devem empenhar-se
tanto os setores sanitarios e sociais, quanto os econdmicos ¢
politicos. Em geral se estima que, no mundo, existam mais
de 300 milhdes de casos de transtorno afetivo, 32 milhoes
de casos de retardo mental, mais de 40 milhdes de casos
de esquizofrenia e 29 milhdes de casos de deméncia. Em
relag¢@o a dependéncia de substancias psicoativas, se estima
que existam cerca de 467 milhdes de casos de dependéncia
de alcool e 15 milhdes de usuarios de outras drogas.

Se graduarmos o conjunto das incapacidades
derivadas de todas as doengas cronicas (psiquiatricas ou nao),
os transtornos afetivos representam a causa mais importante
de incapacidade; o retardo mental ocupa o quarto posto, a
epilepsia o sexto, a deméncia o sétimo e a esquizofrenia o
nono. Portanto, das 10 causas principais de incapacidade,
a metade se deve a condigdes neuropsiquiatricas.

O Banco Mundial e a Organizagdo Mundial da
Satde calcularam o encargo de morbidade de todas as
doengas em termos de anos de vida perdidos: os transtornos
mentais representam 12%, enquanto que todos os tipos
de cancer representam 5,8% de tal carga de morbidade.
A carga representada pelos transtornos psiquidtricos e
de comportamento ¢ impressionante quando medida em
termos de incapacidade, mas as estatisticas tradicionais
ndo o refletem, pois tem sempre colocado o acento
sobre a mortalidade e ndo sobre a morbidade, ou sobre a
incapacidade.

Se o0 empenho de todos os que lutam para melhorar a
satde ¢ o de adicionar anos a vida (diminuindo a mortalidade)
isto ndo significa que o empenho ndo deva ser também o de
adicionar vida aos anos, ou seja, diminuir a morbidade ¢ a
tremenda carga representada pela incapacidade.
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Estas cifras impressionantes se referem
exclusivamente aos transtornos mentais classificados.
Todavia, ¢ necessario considerar também outras condigdes
que, independentemente do fato de ndo serem “doencas
mentais” incluidas na classifica¢do internacional das
doengas sdo, de qualquer forma, caracterizadas por um
grave sofrimento psicossocial: a privagao do meio afetivo
e educativo na infincia, a violéncia doméstica ou social,
a extrema pobreza, o desenraizamento dos migrantes, os
deslocamentos dos refugiados, o isolamento das populagdes
indigenas, sdo todas condi¢des que agridem a satide mental
dos individuos, das familias e dos grupos sociais.

Entre aqueles que sofrem de doenga mental e aqueles
que sofrem por qualquer uma dessas condigdes ha muito
em comum: ambos 0s grupos sao expostos a violagdes dos
direitos humanos e de cidadania, ambos os grupos vivem
no interior de institui¢des de alta densidade (manicomios,
carceres, campos de refugiados) ou de baixa densidade
como no caso das favelas ou das estagdes do metrd, ambos
os grupos devem adquirir maior capacidade de formular
demandas coerentes as suas necessidades reais, ambos
os grupos tém necessidade de respostas concretas que se
articulem em um quadro comunitario e de desenvolvimento
humano global. Deste modo se forma uma nagao mista na
qual doengas e condi¢des desfavoraveis se entrecruzam.

Entre as muitas Nag¢des oficiais deste mundo, ha esta
na¢ao com “n’”’ minusculo, transversal, sem poder nem voz.
Dar voz e poder a esta nagdo tdo grande quanto destituida,
¢ uma utopia para o século futuro.

Todavia, temos necessidade de compreender melhor
as diferentes categorias de obstaculos que fazem com que
esta utopia continue a ser sem esperanga.

Existem obstaculos que dependem de varidveis
“macro”, como a politica, a area militar, a economia e
o campo social dos Estados, que parecem estar fora do
controle dos cidaddos comuns e que induzem a perigosa
tentagdo de renunciar a realizagdo da utopia.

Todavia, outros obstaculos podem ser superados
mediante um projeto individual e coletivo que saiba colocar
aurgéncia ¢tica da questdo, assim como a possibilidade de
se confrontar concretamente com ela.

Por exemplo, ha obstaculos que requerem mudancas
na visdo pessoal e coletiva que todos temos da diversidade,
da enfermidade mental, de suas conseqiiéncias e das
respostas possiveis. Ha obstaculos que requerem um maior
conhecimento pelo cidaddo, sobre quais servigos sanitarios
vale a pena exigir dos governantes.

Enfim, ha obstaculos que requerem agdes pontuais
realizadas por atores claramente definidos (por exemplo,
os servicos de saude) e que requerem também uma clara
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responsabilidade de parte dos operadores do servigo publico,
dos administradores, dos politicos (por exemplo, o grau de
acesso aos servigos ou o seu financiamento).

Trata-se de uma alianga entre diversos atores,
disciplinas, servigos, recursos: quanto mais difusa e
indefinivel for a condi¢ao de sofrimento em direc¢ao a qual
se age, tanto mais difusa e indefinivel ¢ a “tecnologia” que
sera necessario utilizar.

Uma tecnologia difusa, sim, mas com objetivos
definidos; difusa enquanto referida aos problemas complexos
e entrecruzados, indefinivel enquanto nao formalizada, mas
composta de saberes diversos.

Como disse inicialmente, utilizarei o paradigma da
satde/doenca mental para desenhar um mapa dos problemas
e para suscitar uma reflexdo sobre respostas.

O excesso de identidade

A adogao exclusiva do modelo biomédico no campo
do sofrimento mental tem reforcado um paradigma linear
positivista e obsoleto. Existe um determinismo claro e
distinto: uma causa para cada doeng¢a mental e como
conseqiiéncia um tratamento especifico. Nao importa se
a causa possa ser psicologica ou biologica (este conflito
deveria ser mantido como uma questdo de antiquario):
0 que continua a ser hegemodnico ¢ o pensamento linear
que pretende simplificar o sofrimento e pretende dar
respostas simples a demandas cuja formulagdo simples
foi artificialmente induzida. A légica que caracteriza o
paradigma médico (biomédico, psicomédico, sociomédico,
ou seja, independentemente de suas maiores ou menores
concessdes aos aportes da psicologia ou da sociologia) é:

» Linear: um determinado dano provoca uma
condicdo de doenga e os tratamentos serdo
reparatorios deste dano;

» Individualista: a saide e a doenga sdo determinadas
pela auséncia/presencga de recursos no individuo e
os tratamentos constituem intervengoes dirigidas
exclusivamente ao individuo;

»  A-historico, pois pretende ignorar a interagdo do
individuo com o seu ambiente, a sua cultura, a
sua histdria e sua condicao social.

Na realidade o problema do sofrimento mental ¢
muito mais complexo e tal complexidade ¢ bem sintetizada
na questao formulada pelo genial norte americano Eisenberg
(1986) a propdsito da doenga mental: “Mental disorders or
problems in living?”’, ou seja, quando nos referimos a doenga
mental, nos referimos aos transtornos do sistema nervoso
central ou aos problemas do viver?

A aparente ingenuidade da pergunta em realidade

95

supera a questdo mente-corpo (e o aborrecido debate entre
psiquiatras bioldgicos e psicodindmicos), propondo uma
terceira variavel: o ambiente, o contexto, ou seja, a interagao
entre sujeito biopsiquico de um lado e o contexto de outro.
Os fatores macro-sociais, as diferencas culturais, os eventos
externos e extremos, as condi¢des sdcio-econdmicas, a falta
de apoio social adequado, o ambiente relacional adverso, sdo
todos fatores totalmente ou relativamente independentes das
caracteristicas biologicas ou psicologicas de um individuo.
Os contextos micro-sociais jogam conjuntamente um papel
crucial no surgimento e na evolugdo das doengas mentais.

Todavia seria um erro se limitar a somar a condi¢ao
social as dimensdes psicologica e biologica para compilar
simplesmente uma lista de fatores causais ou de risco.
A operagdo conceitual e pratica necessaria ¢ muito mais
complexa: trata-se de gerar uma abordagem global da doenca
e da satde, na qual também os modelos tedricos (e as praticas
de intervengdo) sejam mais articuladas, interdisciplinares
e inovadoras e ndo se limitem a somarem prescrigdes
(remédios) como a receita de um médico muito confuso.

Neste ponto é importante clarear, de uma vez
por todas, que o conflito entre as abordagens (bioldgica,
psicologica e social) € em si um falso conflito: a luz dos
atuais conhecimentos em neurobiologia, neuro-psicologia,
psicodindmica, sociologia seria insensato propor um modelo
de saude-doenga que ndo fosse interativo e complexo.

Um conflito real existe, sim, mas ¢ aquele entre
o paradigma médico e o paradigma do desenvolvimento
humano.

O papel hegemonico do paradigma médico ultrapassa
os limites da medicina e penetra em outros setores, coloniza
outros problemas, se apropria do sofrimento, o define, o
classifica, o fragmenta em tipologias e administra respostas,
uma resposta para cada demanda e, se a demanda ndo
encontra resposta sera necessario reformula-la de tal modo
a ndo formar grupos de demandas insatisfeitas. Esta logica
fragmenta a demanda assim como a resposta cria grupos ou
“grupelhos” de postulantes.

Costa (1994), professor do Instituto de Medicina
Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
escreve:

““... estamos criando, sempre mais, populagdes e tipologias
especificas. Cada vez somos mais especialistas em doentes
de AIDS, em idosos, em homossexuais, negros, mulheres,
criangas, etc. Cada vez mais estamos construindo um
mundo de tribos onde praticamente ndo existe uma espécie

de referéncia ao ‘nods’...” (p. 26).

Nasce assim um mapa cada vez mais completo
de respostas, de demandas, de saberes, de poderes ¢ de
instituigdes para conter todas essas identidades separadas
entre si.
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Sabemos bem que cada identidade ¢ o resultado de
um processo de diferenciagao relativa a um fluxo magmatico
e indiferenciado no interior do qual existem conexdes
multiplas; o processo de construgao da identidade seleciona
e reduz as conexdes, simplifica as multiplas possibilidades
existentes, fixa os termos de referéncia, traca limites e
fronteiras. Trata-se de um processo que continuamente e
contemporaneamente se determina em lugares diversos;
assim, processos analogos de identificagdo podem estar
em fases diferentes por causa das condi¢des historicas e
geograficas.

Certamente a identidade de um determinado
grupo humano se constitui a partir de uma urgéncia de
reconhecimento, da necessidade de afirmar uma diferenca,
e este processo, historica e geograficamente determinado,
traz consigo experiéncias individuais e de grupos que
permitem a criagdo de novos conhecimentos, a formagao
de novos sujeitos historicos, de novas idéias politicas, a
construgdo de novas linguagens artisticas: assim nos ensina
a historia de todos 0os movimentos nos quais uma minoria
foi reconhecida como tal e construiu sua identidade (¢
necessario recordar que uma minoria pode se constituir
pela escassez numérica relativa — como ¢ o caso de muitas
populagdes indigenas — ou por falta de representatividade
efetiva em uma determinada comunidade, como € o caso
da maioria negra na Africa do Sul). Podemos afirmar que
qualquer processo de auto-identificagdo de uma minoria ¢
um processo enriquecedor.

Todavia, hd uma etapa nos processos de construgdo
de identidade, na qual a identidade mesma se constitui
de maneira muito forte e ganha assim um espago que se
converte em institui¢do, ou seja, termina a fase na qual a
diferenciag@o enriquece e inicia a fase na qual a identidade
se acha prisioneira de suas proprias caracteristicas; a
identidade ndo serve mais para formar novos nexos, mas
serve somente a sua auto-reprodugao.

A identidade assim institucionalizada, ndo interroga
mais nem a si mesma nem ao mundo, mas se limita a
sobrepor-se as outras instituigdes existentes como elemento
a mais no panorama geral.

Os sujeitos que inicialmente reconheceram em si
a existéncia de uma identidade (uma, mas nao exclusiva)
assumem integralmente esta identidade como a Unica
existente e tornam-se fundamentalistas. E o fundamentalismo
¢ uma forma de institui¢ao total.

Se a identidade ¢ uma exigéncia irrenunciavel, ndo
obstante "de uma so6 identidade se morre" (REMOTTI,
1996), ou se mata. Somos todos conscientes que algumas
identidades (aquelas étnicas ou religiosas) encontraram
momentos historicos ou situagdes geopoliticas nos quais
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foram artificialmente alimentadas pelos governos, e muito
de nossa historia contemporanea o mostra tragicamente.

Muitas outras identidades, que se referem aos
grupos humanos mais limitados e cujas reivindicagdes
nao provocam conseqiiéncias geopoliticas importantes,
nao interessam aos governos, mas podem também ser
alimentadas por interesses econdmicos, sociais ou da
politica nacional e local.

Identidade com fronteiras e permeabilidade das
fronteiras

Damos agora uma ordem aos conceitos até aqui
mencionados, retornando ao paradigma da saide mental
e da doenga mental.

Os conceitos que nos serviram sao os seguintes:

» o modelo biomédico ¢ um paradigma
simplificador;

» a colonizagdo de todos os sofrimentos humanos
pelo modelo biomédico ¢ um risco real;

» amultiplicagdo artificial das identidades ligadas
aos sofrimentos ¢ uma consequéncia dos
conceitos citados anteriormente;

» as respostas que cada identidade recebe sdo
sempre muito fragmentadas;

» se multiplicam e reforgam as fronteiras entre as
identidades;

» o sujeito desaparece diante da identidade na qual
esta fechado e pela qual ¢ definido.

Podemos exprimir esta seqiiéncia logica de maneira

mais articulada.

O modelo biomédico da doenca mental encontra
paradigmas lineares de causa-efeito e ndo tolera a
complexidade que o obrigaria a fornecer respostas
complexas.

A extensdo do modelo biomédico a todas as formas
de sofrimento psicossocial determina uma classificagao
artificial dos sofrimentos em categorias simplificadas (a
mulher maltratada se transforma em paciente deprimida, o
refugiado de guerra se transforma em paciente que sofre de
stress pos-traumatico, etc).

Sdo assim construidas novas identidades ficticias
(e um exemplo muito interessante sdo as associa¢des de
pacientes psiquiatricos organizados segundo diagndsticos)
que formulam demandas hiper-seletivas a espera de
respostas tanto quanto hiper-seletivas: a demanda simples
e selecionada corresponde uma resposta simples ¢
selecionada.

Como consequéncia, os grupos humanos tendem
a se organizar e a pensar a partir da afirmagdo de uma
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“monoidentidade” que nega a existéncia e a riqueza das
muitas identidades que existem em um mesmo sujeito:
as pessoas ndo se representam mais como pessoas, mas
como depressivos, obsessivo-compulsivos, psiquiatras,
psicologos, etc. Sérvios como sérvios e hutus como hutus.

Como se representaria um psiquiatra sérvio que
esta deprimido?

Em outras palavras: como ndo perder a riqueza, por
vezes contraditoria, das identidades de um sujeito?

Como permanecer em relagdo e troca com as
muitas competéncias de cada sujeito? As suas multiplas
comunidades, culturas, condi¢des, etc?

O filoésofo italiano Agamben (1990) na obra “La
comunita che viene” (“A comunidade que vird”) sugere a
possibilidade que os seres humanos, no lugar de continuar
a procurar uma identidade propria, possam transformar
seu proprio ser em uma “singularidade sem identidade”,
de modo que as relagdes humanas possam afirmar-se sem
a mediagdo da competéncia e da identidade.

Sim, porque a for¢ca de uma identidade ¢
inversamente proporcional a forga e a liberdade do sujeito
que ¢ constrangido e aprisionado nela. Quando a identidade
integra o sujeito em si mesma, esta se transforma em
instituigao.

O processo de critica as instituigdes totais ndo tem
sido somente um processo de destruicdo do escandalo
manicomial (este tem sido o aspecto mais imediatamente
evidente), mas sim um processo de reconstrugdo do sujeito
que estava dentro da instituigdo.

A institui¢do total teme a diversidade, ndo tolera
a diferenga, teme o estranho ¢ o estrangeiro, teme a
corporificagdo, a sexualidade, a produgao de sentido porque
simplesmente a instituigdo deve empregar as suas energias
para auto-reproduzir-se.

A nagdo transversal dos doentes mentais ¢ de todos
aqueles que sofrem por serem privados do direito a satde
mental, a nagdo que estd sem voz nem poder, corre o
risco de ser constrangida, obrigada a assumir identidades
artificiais, de ser obrigada a permanecer em territorios
definidos por fronteiras impermedaveis, em reservas,
campos, manicodmios, diagnosticos, associac¢des, clubes,
circulos: tudo o que obstrui o transito das pessoas, das
mercadorias, das culturas, dos argumentos, das loucuras,
das veeméncias.

A utopia para a tolerincia
Nos ultimos dez anos, na Franga, se difundiu uma

expressao nova que ja ¢ parte integrante da lingua de
Voltaire: “sans papiers”. Usada para definir aqueles que nao
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tém documentos, que migram dos paises africanos ou dos
Balcas ou da Europa do leste, chegam clandestinamente
e trabalham sem permissao até que sdo descobertos como
“sans papiers”. O fendmeno ¢ similar na Italia, na Alemanha
¢ mais geralmente nos paises da unido européia.

A historia conhece muito bem os “sans papiers”:
simplesmente muda o grupo humano que ¢ considerado
sem documentos, ou seja, incapaz de demonstrar a
sua pertinéncia aos humanos com direitos. Sdo “sem
documentos” os imigrantes clandestinos assim como os
pacientes psiquiatricos.

Ha diferentes maneiras de ser “sans papiers”.

Ha pessoas cujos documentos existem, mas estdo
em outro lugar. Sdo humanos em outro lugar: pobres,
sem trabalho, mas em outro lugar tém papel concreto e
metaforico, que dizem que eles pertencem a humanidade.
Aqui ndo, ndo tem papel: sdo alienados, estrangeiros
diferentes e, portanto sem papel e “sans papier”. A
discriminagao passa por fronteiras geograficas, economicas
e étnicas. Mas também existem pessoas que sempre viveram
aqui e, todavia sao sem documentos, nao tém documentos
(papel) e ndo ha nenhum outro lugar onde os tenham.

A discriminagdo passa por outras fronteiras: razao
versus desrazdo, comportamentos socialmente aceitos
versus estranhos... Estes também sao excluidos, embora os
limites que os separam dos outros se referem a sua exclusdo
da historia hegemonica e ndo da geografia hegemonica.

Aqueles de ndés que trabalharam nos hospitais
psiquiatricos para fecha-los, sabemos muito bem que o
processo chave ¢ o da reconstrugao historica dos internados,
areapropriagao de seu passado e presente, a reapropriagao
do sentido que cada um deles produziu em sua vida,
apesar do notavel esfor¢o que a institui¢do faz em matar
cada sentido individual, em aniquilar cada diferenca, em
construir uma falsa identidade coletiva: aquela do doente
mental cronico. Outra vez uma identidade a servigo da
negagdo do sujeito.

Uma primeira etapa da utopia deve ser o
reconhecimento, sem indecisdes nem excecdes, do fato
que cada homem e mulher ¢ produtor de sentido. Etapa
mais ambiciosa sera a de reconhecer, e consequentemente
agir, que os milhdes de homens e mulheres cuja produgao
de sentido esta limitada, bloqueada, aniquilada, negada, ndo
estdo nesta condi¢do por serem enfermos mentais ou por
estarem em terriveis situagdes de sofrimento psicossocial,
mas sim essencialmente por falta de resposta adequada as
suas enfermidades e aos seus sofrimentos psicossociais.

Em outras palavras, ndo ¢ o déficit resultante das
condigdes de enfermidade ou de sofrimento psicossocial,
que retira o sentido dos seres humanos, mas sim uma decisao
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discriminatoria tomada por outros. Uma decisdo que define
a producdo de sentidos estranhos a razao dominante como
“auséncia de sentido”.

E dai que comega o processo de perda do poder
material e psicoldgico, a institucionalizagdo no interior
de categorias definidas para sempre, a simplificacdo das
respostas até a resposta mais simples e aniquiladora do
internamento.

E necessario fazer o percurso ao inverso: reaquisi¢ao
de poder, desinstitucionaliza¢do das identidades ficticias,
reconstrucao da historia do sujeito, reconstrugao dos espagos
e tempos para a expressao do sentido.

Devemos nos perguntar se este processo de re-
historizagdo ndo tem algo em comum com o necessario
processo de reconstrucgdo do sentido humano e cultural que se
esconde atras das diferengas geograficas, étnicas e culturais
dos outros “sans papiers” do nosso tempo.

Em ambos os casos se trata de um processo de
“empowerment”, de reapropriagdo da subjetividade diante
da violéncia das identidades atribuidas e as vezes auto-
atribuidas.

Todos sabemos que o problema da diversidade nao
se resolve criando espagos concretos e metaforicos para
isolar, separar, aniquilar. Nao queremos isolar a diversidade
e sobre este ponto ¢ possivel criar um consenso. Todavia é
muito mais dificil criar consenso para desmascarar a ilusao
da normalizacdo da diversidade.

E necessario desconfiar das ilusorias solugdes
positivistas pela normalizacdo da diversidade. Quando se
proibe a uma minoria de falar a propria lingua, quando se
discrimina a homossexualidade, quando se tenta reduzir o
sofrimento da mulher, causado pela violéncia doméstica a
um simples diagnostico médico, se esta negando a existéncia
da diversidade, ou melhor, dizendo, se esta obrigando
a diversidade a ndo existir, a ndo afirmar-se como parte
ineludivel da complexidade.

E muito mais simples normalizar a diversidade do
que diversificar a norma.

Fala-se muito de reabilitacdo (dos doentes mentais,
dos deficientes fisicos, das criangas de rua, dos encarcerados).
Fala-se muito de integragdo dos imigrantes ou dos refugiados.
Fala-se muito da luta contra a exclusdo. Sem davida, estes
processos de reabilitagdo, integragdo ou inclusdo nao podem
ser vistos como processos de normalizagao nos quais sdo os
elos frageis da cadeia que devem modificar-se enquanto os
fortes ndo mudam.

Aqueles que ndo tém pernas podem caminhar
gracas a proteses, mas também gragas a redugdo de
barreiras arquitetonicas na cidade. Em outras palavras, se
a desabilidade pertence ao sujeito, o “handicap” que ele
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sofre pertence a comunidade que o circunda. A diversidade,
portanto, deve induzir uma mudanga das regras do viver
e ndo somente procurar uma mudanga em si mesma. A
inclusdo, contraposta a exclusdo, ndo ¢ aprendizagem por
parte dos pobres das regras dos ricos, mas, sim, ¢ a mudanga
das regras do jogo.

Nao queremos cidades sem os diferentes, mas sim
os diferentes nas cidades. A utopia que queremos ¢ a da
comunidade humana onde a diversidade tem direitos de
cidadania, mas nao como identidades separadas.

O psiquiatra italiano Rotelli (1993) escreve que ndo
existe um centro de satide mental mais belo que o bazar arabe.
Parece-me uma imagem muito bela e muito inteligente. A
praga do mercado de Florenga no Renascimento, o mercado
de Chichicastenango na Guatemala, o porto de Marselha, a
praia do Rio de Janeiro sdo centros de satide mental enquanto
lugares de encontro, de negocio, nos quais as identidades
ndo existem, mais sim existem as diversidades, ou seja, 0s
sujeitos e os sentidos que produzem.

Vocés sabem que a palavra negocio vem do latim
e significa negacdo do 6cio. Ocio como soliddo, como
isolamento, como exclusdo no interior de identidades
pequenas, pobres, reduzidas. Negocio como processo de
troca entre pessoas, afetiva e material.

Ha muitos anos visitei uma oficina de reabilitagdo
para pacientes dentro de um hospital psiquiatrico. Os
pacientes produziam objetos de ceramica e os enviavam a
uma loja na cidade. A cidade em que se encontrava o hospital
psiquiatrico era constantemente visitada pelos turistas que
compravam os objetos de ceramica, que sdo artesanato tipico
local, muito conhecido. Perguntei a um dos pacientes como
andava seu negocio: - Se vendem muitos de seus objetos de
ceramica? A resposta foi simples e clara: - Nenhum.

- E por qué?, perguntei. - Porque os turistas ndao sao
tontos e compram artesanato de boa qualidade, e os nossos
objetos sdo de baixa qualidade.

Voltei dois anos depois e me explicaram que agora
os pacientes ja ndo trabalhavam mais no interior do hospital
porque tinham um negocio no centro da cidade. Fui visita-los
com muito entusiasmo. E novamente fiz a mesma pergunta:
se vendiam muito ou pouco. O mesmo senhor, de dois anos
atras, me respondeu: - Nao vendemos nada. Os turistas
olham e vao até outra loja, que vende artesanato de qualidade
melhor que a nossa. Mostrei-me desapontado, mas o senhor
se deu conta e me disse: - Agora estamos contentes, ¢ muito
diferente de antes.

Nao notei muita diferenca.

O senhor me disse com voz clara e alegre: - Veja,
hé dois anos eu era um psicotico que fazia cerdmica feia.
Hoje sou dono de uma loja de artesanato desta cidade,
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ainda psicdtico, e o negocio (assim disse) vai muito mal,
como para muitos outros deste pais. Somos comerciantes
em dificuldades.

Este senhor tinha muito claro a diferenga entre ser
psicético excluido e ser incluido, isto ¢, gozar do direito de
ser cidaddo. Ganhara a possibilidade de estar sentado em
um “bazar arabe”: psicoético, pobre, mas cidaddo. Havia
conquistado identidades adicionais e ndo era mais patrao-
escravo de uma s6 identidade.

Cidadania como contexto das identidades

A cidadania ¢ o contexto ineludivel de qualquer
discurso sobre a diversidade. A cidadania ¢ a precondigado
de qualquer tratamento da enfermidade. A cidadania ¢
um direito em si: soma de direitos negativos (de ndo ser
excluido, de ndo ser abandonado, de ndo ser violentado) e
de direitos positivos (de ser cuidado pelo servigo sanitario,
de ser tratado bem, de ser reconhecido pelas necessidades
pessoais).

E muito provavel que a necessidade de pertencer a
uma s6 identidade, prioritaria e integral, seja inversamente
proporcional ao gozo da cidadania: quanto mais gozamos
dos direitos de cidadania, menos necessitamos de
reconhecermo-nos em uma identidade tinica porque a nossa
subjetividade ¢ suficientemente reconhecida e produtiva.

A utopia da saude para todos pode transformar-se
em programa real, em um objetivo concreto, quando satde
e cidadania forem vistas como inseparaveis.

A tolerancia foi o paradigma iluminista que nos
acompanhou (nos ensaios filos6ficos mais que na realidade
historica) desde a Revolugdo Francesa. Tolerdncia como
forma de aceitagdao da diversidade, como esfor¢o moral
e intelectual de todos que pertencem a razdo, a norma, a
maioria. Este nobre esfor¢o moral desenhou uma minoria
na maioria: os homens de boa vontade que, todavia, nem
sempre sdo os que controlam as fronteiras e que definem
as normas para os que devem cruza-las.

Na nossa época e no futuro, a tolerdncia devera
exercitar-se com menos énfase sobre a boa vontade dos
individuos e muito mais sobre a afirmag@o dos direitos
substanciais protegidos pelas coletividades e por suas
organizagdes publicas.

A cidadania ¢ uma forma de tolerdncia que nao
¢ baseada na vontade nobre de uma minoria iluminada,
mas, sim, na capacidade de organizacdo dos recursos ¢ das
instituigoes que existem na comunidade.

A tolerancia como ética do respeito da igualdade
dos seres humanos se transforma em ética de acesso as
oportunidades materiais e afetivas de que uma comunidade
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dispde.

Agora ja ndo se concebe mais uma ética privativa
de filosofos, sacerdotes ou tedlogos: a ética contemporanea
¢ a ética do acesso, que muda a vida dos diferentes e de
todos os normais, que em um momento dado da sua vida
normal serdo, também eles, diferentes; ética do acesso
aos tratamentos, a ser escutado, ao apoio, aos recursos, as
oportunidades, as trocas, as pragas de mercado.

A ética do acesso se baseia num novo conceito
de servigos e, particularmente dos servigos sanitarios,
totalmente diversa daquela que, na realidade, geralmente
caracteriza tais servicos.

Mais uma vez utilizamos o exemplo da saude
mental.

Trata-se de imaginar o servico de saude mental
como espago concreto e metaforico que ¢ caracterizado
por ser acessivel, flexivel e permeéavel a diversos saberes,
atento a gerar trocas, relagdes e oportunidades para os seus
clientes.

Um servigo de saude mental de alta qualidade ¢ um
sistema de espagos fisicos e de recursos humanos capaz
de interagir com a atengdo basica de satde, com outros
setores do sistema sanitario, com outras agéncias sociais
e com a comunidade circundante. O servigo deve ser
constantemente atravessado e habitado pelos usudrios e
pelos profissionais de satide mental. O servigo nao deve ser
o distribuidor de uma oferta fechada, ou seja, pré-definida.
Nao se trata de um restaurante que tem os seus pratos fixos
e os clientes devem adaptar-se a oferta. Esta 16gica funciona
nos restaurantes porque os clientes podem escolher entre
varios restaurantes, até encontrarem o alimento que mais os
agrade. O servigo de satide mental serve uma populagdo que
vive em uma area definida do territorio e os usuarios tém
o direito de encontrar o que necessitam ¢ nao aquilo que o
dono do restaurante decidiu. Ha servigos de saude mental
que oferecem terapia farmacologica e nada mais, outros que
oferecem psicoterapia familiar porque agrada ao dono, etc.
Mas os usuarios tém direito de encontrar quem os escute,
apoio psicologico, programas de reabilitagdo, tratamentos
farmacolégicos adequados, oportunidades de socializacao,
possibilidade de serem internados por periodos breves em
ambientes adequados (e os manicomios nao sdo ambientes
adequados a nada) etc. Porque estes sdo os instrumentos
que se mostraram eficazes para ajudar aos que padecem de
enfermidades mentais.

Os usuarios tém direito de utilizar o servigo quando
necessitarem e ndo apenas quando o servigo esta funcionando
(talvez 1h por dia). O servigo de saide mental ¢ comunitario
ndo porque esta situado (isto ¢, tem um endereco postal)
emum certo lugar de uma cidade ou de uma zona rural. Ser
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comunitario implica uma estratégia de agdes e interagdes com
a comunidade. Tudo isto que nos estamos sustentando nao ¢
algo de estranho, revolucionario, impossivel. Nao ¢ estranho
porque esta descrito e recomendado na literatura cientifica
internacional; ndo ¢ revolucionario porque foi realizado em
muitos paises, ou regides, ou provincias do mundo nas quais
ndo ha nenhum tipo de revolucgdo, mas simplesmente uma
politica de saude mental e uma organizagdo dos servigos
de boa qualidade; ndo ¢ impossivel porque existe tanto nos
paises industrializados quanto nos paises com recursos muito
menores. Ndo ¢ algo que pertence ao norte do mundo e ndo
ao sul porque existe tanto no norte como no sul. Ha exemplos
extraordinarios na Europa (Italia, Espanha, Inglaterra), assim
como em paises da Asia (na India, por exemplo) e também
na América Latina (no Brasil).

Uma critica a este modelo de servigo se baseia,
algumas vezes, no argumento da falta de recursos. E
seguramente um argumento sério e que deve ser levado
em conta, mas a0 mesmo tempo, ¢ um argumento que
dissimula a falta de capacidade de mudanga e inovagao dos
profissionais.

E necessario refletir atentamente sobre a nogdo de
“recurso” em satde mental. Todos vocés recordam do conto
de Robinson Crusoé que, depois do naufragio se encontra
sozinho em uma ilha deserta. Robinson esta desesperado
porque ndo encontra saida para a sua situagdo: ndo ha o
que comer, nem agua para beber. Nao ha nada (DEFOE,
1993).

Sua unica possibilidade de sobrevivéncia se encontra
nos pedagos de sua embarcacdo submersa. Com muito
trabalho ele pode salvar alguns frangos, vinho, varios
alimentos e muitas outras coisas que podem servir na
sua vida solitaria de naufrago. No transcorrer do tempo,
esses recursos se exauriram e Robinson comeca a ver com
outros olhos o ambiente que o rodeia. Passa a explorar
sistematicamente a ilha e encontra um rio, algumas plantas,
legumes, animais. Pouco a pouco a ilha deserta se transforma
em um lugar de vida possivel, cheia de recursos. Ha de tudo.
Até outro ser humano.

Orrio, as plantas, os animais e 0 homem que residem
nesta ilha estavam ali desde sempre. Simplesmente Robinson
ndo os havia visto. E isto que se modifica e nio a ilha, e sim
o olhar de Robinson.

Nao existem recursos em nossas ilhas desertas dos
servicos publicos. E verdade, mas também, ¢ verdade que
nosso olhar ¢ muito estereotipado, limitado. Consideramos
recurso apenas aquilo que nos ¢ dado. Todavia, recurso ¢
também aquilo que existe, mas que ndo sabemos ver.

A comunidade ¢, em si, um recurso, 0s organismos
publicos (os outros servigos sanitarios, as escolas, as

100

entidades assistenciais) e aqueles privados (as paroquias, 0s
partidos politicos, os sindicatos, as associagdes esportivas,
etc) sdo todos recursos. Os usudrios ¢ suas familias sdo,
também eles, recursos.

E necessario acabar com a idéia de que os usuérios
dos servigos sdo simplesmente um custo: sdo, a0 mesmo
tempo, um custo e um investimento. Na realidade, a miséria
dos servigos depende, sobretudo, da miséria conceitual ¢
organizativa dos mesmos: € o isolamento da psiquiatria que
isola os usuarios da psiquiatria, assim como ¢ a sua miséria
intrinseca que faz miseraveis os seus lugares de agao.

Para provar isto que estou afirmando ¢é suficiente
comparar servicos de cardiologia ou de qualquer outra
especialidade médica nos paises ricos com 0s servigos
equivalentes nos paises pobres: a diferenga ¢ evidente, ¢
depende dos maiores ou menores recursos disponiveis.
Se compararmos os manicomios de paises com notdveis
diferengas de desenvolvimento econémico se confirma o
fato de que a miséria ¢ transversal, ou seja, ¢ uma variavel
muito pouco dependente da riqueza do pais e muito mais
dependente da concepcdo da enfermidade mental.

Ha servicos psiquiatricos miseraveis em paises ricos
e ha servicos excelentes em paises pobres. Aos profissionais
de satide mental que vivem no sul do mundo e que perguntam
onde poderiam ir com uma bolsa de estudo, aprender a boa
psiquiatria, ndo ¢ necessario responder propondo uma lista
de cidades norte-americanas, inglesas, alemas, etc. Se pode,
ao invés, responder: - Visite os servigos de satide mental da
provincia do Rio Negro, na Patagdnia, aprenda reabilitacdo
psicossocial nos Nucleos de Atencao Psicossocial de Santos
ou em alguns Centros de Atencdo Psicossocial de Sao
Paulo, ou na cidade de Madras na India, ou nos Centros de
Atengdo Primaria do Ira. Nestes lugares poderao encontrar
uma riqueza dos servigcos de saude mental realmente
extraordinaria, que mostra como a psiquiatria pobre do sul
pode, as vezes, ensinar muito a pobre psiquiatria do norte.

Iniciei falando em utopia e concluo falando de
organizacao de servicos. Na realidade creio que a utopia da
tolerancia e da cidadania como forma moderna de tolerancia
sera mais real somente na medida em que a reorganizagao da
banalidade da vida diaria (que inclui os servigos de satde) e
a reafirmac¢do da subjetividade voltar a ser parte integrante
de qualquer discurso geral sobre nosso futuro.

Talvez a exploragdo dos arcanos psiquicos ou dos
segredos bioquimicos seja menos fecunda para os homens e
as mulheres que sofrem e que ndo tem poder, do que poderia
ser a exploragdo dos arcanos dos balangos financeiros dos
servigos publicos e privados que acompanham a nossa
vida real.
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ABSTRACT: We present the conference “The citizenship as form of tolerance”, pronounced
in 1998, in the city of Rio de Janeiro, Brazil. At the time, Dr Benedetto Saraceno was director
of The Mental Health Department of World Health Organization, position occupied until 2010
December. Presently, he is scientific director of Centro Studi Sofferenza Urbana — SOUQ, in Milan,
Italy. In this conference, Dr. Saraceno presents a global panorama of impact of mental disorders
and their relevance to the debate about public health all around the world. He presents the main
groups exposed to rights violation of citizenship and sets the need of these groups to have ability
to formulate their own demands. He criticizes the logical of biomedical model, characterized by
be linear, individualized and ahistorical, and discusses the clear determinism resulting from this
model: the simplification of suffering and the imprisonment of who is in suffering in one only
identity, the sick person. From this critique, he points a necessary transformation: the production
of a global approach of disease and health that incorporates the theoretical models and the
intervention practices, making them more articulated, interdisciplinary and innovative, and that
allows everyone the construction of contexts of diverse identities. In this direction, he sets the
citizenship as inescapable context of any treatment, citizenship as right itself: sum of rights and
identities, positives and negatives. He invites us to think tolerance as constant exercise of assertion
of rights, instead of simply acceptance of diversity.
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