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Resumo: este artigo tem por finalidade apresentar os sentidos que a nogio de
territdrio tem na trajetdria historica e no contexto atual da Reforma Psiqui-
dtrica brasileira. Procuramos compreender como essa nogio tem sido utiliza-
da estrategicamente para engendrar novas formas de cuidado em relagio ao
fenémeno da loucura a partir das delimitacoes administrativas das regiées
programdticas nas quais estio situadas as instituigoes que vém substituindo
os grandes manicémios.
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andlise antropolégica da territorialidade faz uso de abordagens
etnogréficas e histéricas para entender a diversidade de territé-
rios como resultado de produtos histéricos e processos sociais e
politicos. Seguindo essa abordagem, esse artigo tem por fina-
lidade apresentar os sentidos que a nogao de rerritério tem na
trajetéria histérica e no contexto atual da Reforma Psiquidtrica
brasileira. Procuramos compreender como essa nogao tem sido
utilizada estrategicamente para engendrar novas formas de cui-
dado em relagao ao fendmeno da loucura a partir das delimita-
¢oes administrativas das regides programdticas' nas quais estao
situados os CAPS (Centros de Atencao Psicossocial), institui-
¢oes que vém substituindo os grandes manicomios que domi-
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naram como dispositivos de tratamento da loucura o cendrio da
psiquiatria brasileira at¢ bem pouco tempo atrs.

Ao longo dos debates acerca dos diagnésticos, pre-
vengao e tratamento da loucura a partir de meados do século
XX, a comunidade apareceu como um espago de intervengao
da psiquiatria. A Constituigao Federal de 1988, que formali-
zou a implantacio do Sistema Unico de Satide (SUS), viabi-
lizou uma transformac¢io no processo de reforma do sistema
de satide mental ao abrir a possibilidade de uma critica efeti-
va aos pressupostos da psiquiatria vigente e a condenagio de
seus efeitos de normatizagdo e controle. A descentralizacao
da assisténcia publica em sadde aumentou o poder decisério
da populagio e consequentemente o comprometimento com
a execugao das politicas publicas.?

As discussoes acerca do que foi na década de 1970
denominado “psiquiatria comunitdria” reanimaram os deba-
tes acerca da importincia do processo de adaptagao dos do-
entes as redes de relagao social aos quais eles pudessem ser
associados. Naquela proposta, a sazide mental tinha aparecido
como uma forma de pedagogia social na qual o zerritério se-
ria 0 espago no qual o paciente deveria “aprender a circular”.
Rejeitada a ideia normativa de pedagogia social, a no¢ao de
territdrio foi revista e os cuidados com o paciente comegaram
a ser transferidos para as institui¢des nas proximidades de seu
local de habitacio.

Essa nova abordagem trouxe como um de seus re-
sultados a explicitagdo do estigma como algo com o qual as
familias tinham que lidar no seu cotidiano. A tentativa de
fazer coincidir os limites administrativos com os espacos de
convivio social dos usudrios e seus familiares mostrou que a
l6gica da popula¢io nem sempre coincidia com a dos plane-
jadores urbanos e sanitaristas. O estigma da loucura aparecia
como um critério que influenciava na circulagao das pessoas
no espago geografico e social.

A discussdo acerca da necessidade de inovagoes na
assisténcia psiquidtrica no Brasil, o que hoje tem sido de-
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nominado Reforma Psiquidtrica, foi assim resultado de um
longo processo de reflexao sobre a importancia da ampliacio
de redes de suporte, compreendidas tanto no sentido afeti-
vo, como cultural/identitdrio, e sobre como proceder para se
alcancar essa ampliagao. Para tanto, a nogao de rerritério foi
utilizada como referéncia a partir da qual as comunidades
foram chamadas a compartilhar com o campo da psiquiatria
a responsabilidade pelo cuidado das pessoas em sofrimen-
to psiquico, através de um compartilhamento entre diversos
segmentos do Estado no processo terapéutico. Nesse sentido,
a arte e a cultura apareceram com importantes dispositivos
de producio de identidades através de editais de premia¢io
de eventos, de projetos artisticos, de geragdo de renda e de
economia soliddria.

Os “processos de territorializagdo” na saide mental,
nesse contexto de discussio acerca das teorias, da clinica e
dos direitos dos usudrios dos servicos de saide mental, dizem
respeito a produgdo de identidades culturais que mantém ao
mesmo tempo semelhangas e diferencas com o processo de
produgao de identidades étnicas.’ Por um lado, as identidades
étnicas sao resultado de um longo processo de objetivagao e
oficializa¢ao do reconhecimento de outros grupos em relagao a
particularidade de um grupo especifico. Entretanto, o interes-
se em ser reconhecido como diferente, no caso das identidades
étnicas, visa a inser¢do em um mercado de identidades que
acaba por produzir efeitos sociais, isto é, a identidade étnica
acaba por se tornar uma realidade objetiva, produto da fungio
prdtica da classificagao social.

Na satide mental, o paradoxo estd em produzir uma
identidade cultural a partir de uma classificagao social que
¢ reconhecida por um tnico atributo em comum entre seus
membros, a “loucura”, caracteristica essa estigmatizada des-
de a separa¢io instituida principalmente a partir do século
XVII entre razao e loucura. O “processo de territorializagao”
na satide mental passa entio, pela dupla finalidade de sub-
verter os valores negativos atribuidos a loucura através da
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participacao dos usudrios dos servicos de satide mental na
vida cotidiana de seus bairros, assim como permitir a esses
usudrios que recriem vinculos afetivos e culturais perdidos
no processo de adoecimento.

O contexto urbano tem surgido nesse processo como
um dos principais espagos para reestrutura¢ao dessas identi-
dades deterioradas e a arte e a cultura como as dimensodes nas
quais os valores negativos da loucura podem ser reorganizados
em configuragdes positivas. Arte e cultura aparecem como di-
mensdes sociais que permitem que os efeitos sociais deletérios
sejam coletivamente reapropriados em um novo jogo de sig-
nificados abrindo caminho para a transformagio da prépria
identidade até entdao dominada pelos efeitos da intimidacio
social (Bourdieu, 2000). A nocio de territério na Reforma
Psiquidtrica refere-se entdo em parte as delimitagdes politico-
administrativas nas quais estao localizados os aparelhos de Es-
tado que podem ser acionados como parceiros na terapéutica
psicossocial. Entretanto, como veremos ao longo do artigo,
escapam a essa delimitagio quando se langa mao da arte e da
cultura como dispositivos de cuidado.

AREFORMAEAPSIQUIATRIA: BREVETRAJETORIA
SOCIAL

A ideia de reforma estd presente desde o inicio da
psiquiatria enquanto disciplina médica, quando, no século
XVIII, separaram-se de outras categorias sociais os loucos, a
quem passaram a ser atribuidas medidas curativas e nao cor-
recionais (FOUCAULT, 2004). No entanto, o movimento de
uma “Nova Psiquiatria” surgiu na Europa, no final da primei-
ra metade do século XX, questionando os tratamentos dispen-
sados aos internos dos hospitais psiquidtricos.

O surgimento dos psicoférmacos, apds a década de
1950, nao silenciou, entretanto, esse debate. A despeito do tra-
tamento orginico dos transtornos psiquidtricos ter ganho cen-
tralidade na cena do cuidado, a “cultura manicomial” nio se
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alterou significativamente, ndo se produzindo o esvaziamento
dos hospitais, esperado por muitos. A dupla dimensao biolé-
gica ou orginica e moral ou psicolégica, que desde o inicio
da disciplina alternava sua aproximagao com as ciéncias da
natureza ou do espirito, passava a pender fortemente para o
polo da alteragao biolégica como base dos fenémenos psicopa-
tolégicos. O dualismo expresso na existéncia de uma relagio
corpo-mente que fundamentavam o territério epistemoldgico
no qual se constituiu a disciplina era substituido por um orga-
nicismo radical expresso nas teorias fisicalistas dos transtornos
psiquidtricos (BEZERRA, 2000).

O abuso dos psicotrépicos, entretanto, embasou no-
vas criticas que foram somadas a dendncia dos eletrochoques
como punitivos e nao terapéuticos. O movimento da “Nova
Psiquiatria” entdo culminou na oposi¢ao ao modelo asilar, 16-
cus de aplicagio desses métodos. Essas criticas tiveram como
ponto de partida o modelo assistencial fundado na hospitali-
zagao de tipo asilar, seu cardter segregador, o agravamento da
doenga pelo préprio hospital, a “despersonalizaco” e o estig-
ma que os internos ficavam sujeitos pela permanéncia nessas
instituicoes (VENANCIO, 1990). A “desinstitucionaliza¢ao”
passava a ser a palavra de ordem dessa “nova psiquiatria”, sur-
gida na Inglaterra em meados do século XX. Paises como a
Itdlia, os EUA e a Franga também formularam alternativas
para o tratamento da “doenga mental”, tentando circunscrever
novos paradigmas para a prética e o saber psiquidtrico.

Essa critica aos manicomios nao foi desde sempre
acompanhada de preocupagio com a profilaxia, jd que mui-
tos atribufam aos “loucos” uma igualdade de condigdes em
relagdo a qualquer outra categoria social que os destituia de
sua especificidade, isto é, a “realidade” de suas psicoses. Par-
te desse movimento concebia a loucura como uma constru-
¢ao social que desapareceria com o fim das instituicdes que
a sustentavam. Essa luta, entretanto assumiu nova dimensio
quando novas metodologias de tratamento comegaram a ser
investigadas como alternativa a0 manicémio e mesmo a nega-
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¢ao da loucura, proposta por alguns. A Itdlia, dentre outros, é
um bom exemplo disso com Basaglia e seus seguidores.

A proposta de desinstitucionalizagio supunha a de-
sativacao do manicomio a partir de seu interior. “Tratava-se
antes de tudo de questionar e procurar eliminar as relagoes de
poder opressivas que esses médicos e proposi¢oes psiquidtricas
encarnavam, e que o asilo sintetizava de forma paradigmdtica”
(VENANCIO, 1990, p. 76). Comegava-se assim a pensar no-
vas formas de se relacionar com os “loucos”. A terapéutica dei-
xava de ser uma técnica, para ser encarada como uma prética,
nao de exercicio do poder médico, mas sim de estabelecimen-
to de relagoes inter-humanas com os pacientes. Nao se tinha
mais a certeza da possibilidade da cura, mas consideravam-se
as qualidades humanas, subjetivas, de um ser em estado de
sofrimento. O contexto do segundo pds-guerra propiciava a
reavaliagao dos principios da liberdade, igualdade, democracia
e do individuo como um valor, que haviam permeado a pré-
pria constitui¢io da psiquiatria* (VENANCIO, 1990).

No Brasil, iniciativas reformadoras foram tentadas
ao longo do século XIX, visando dar orienta¢ao cientifica a
instituigao da psiquiatria’ e, j4 na virada do século XX, pas-
sou a se ensaiar uma critica aos asilos como insuficientes para
lidar com o fendmeno do desatino. Isso produziu tentativas,
como a das coldnias agricolas (TENORIO, 2002). Entre-
tanto, foi somente na segunda metade da década de 1970
que surgiram criticas a ineficiéncia da assisténcia ptblica em
saide e ao cardter privatista do sistema de sadde estatal, com
dentincias de fraude no sistema de financiamentos, de aban-
dono, violéncia e maus-tratos aos pacientes internados nos
grandes hospicios do pais. Ainda nao estava em questao “os
pressupostos do asilo e da psiquiatria, mas seus excessos ou
desvios” (TENORIO, 2002, p. 32).

Esses temas foram aprofundados pelas discussoes
sobre instituicoes, poder e violéncia que tomaram a Europa
de assalto no final dos anos 1960. Com a abertura politica,
no final dos anos 1970 e inicio dos anos 1980, a sociedade
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civil brasileira comecou a ter contato, através dos meios de
comunicagio, com os mecanismos de segregacio e violéncia
que caracterizavam as instituigoes manicomiais. Na Itilia, por
exemplo, foi em 1978 que se deu a aprovagao da Lei n’ 180 que
prevé, entre outros, o esvaziamento progressivo dos hospitais
psiquidtricos e a constituicao de servigos territoriais responsa-
veis pela assisténcia.

A critica as politicas de satide do Estado e a elabo-
ragao de propostas alternativas constituiram um movimento
pela reformulacao do sistema nacional de saide, que veio a
ser chamado “movimento da reforma sanitdria”. No comeco
da década de 1980, os protagonistas do movimento sanitdrio
assumiram cargos de gestao dos servigos e das politicas pabli-
cas, aplicando alguns dos pressupostos do programa até entao
elaborado. O Movimento dos Trabalhadores de Satide Mental
juntou-se a0 movimento da reforma sanitdria e aos diversos
movimentos sociais em luta pela redemocratizagao do pais e
pela reconstrugdo dos direitos e da cidadania, impulsionando
o processo de reforma do campo da psiquiatria no Brasil.

Em 1987, houve a I Conferéncia Nacional de Sau-
de Mental. As tentativas, por parte da Divisao Nacional de
Satde Mental do Ministério da Satide (Dinsam) em articu-
lagao com a Associagdo Brasileira de Psiquiatria, de esvaziar
o cardter comunitdrio e de participagdo social do evento e
transformd-lo em um congresso cientifico tem feito com que
esse ano seja apontado como marco do “fim da trajetdria sa-
nitarista, de transformar apenas o sistema de sadde, ¢ o inicio
da trajetéria de desconstruir no cotidiano das instituicoes e
da sociedade as formas arraigadas de lidar com a loucura”
(TENORIO, 2002, p. 35).

Instituiu-se o lema “Por uma Sociedade sem Mani-
comios®” e se estabeleceu um novo horizonte de agao: além de
exigir macrorreformas, seria necessario refletir sobre a relacio
profissional-paciente e questionar nio apenas as instituicoes
psiquidtricas, mas também o cotidiano dos pacientes. Orien-
tada para a superagdo do manicémio e para a criagdo de uma
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rede substitutiva de atengio, a Reforma supunha uma ruptura
com o modo psiquidtrico de olhar e compreender a comple-
xa experiéncia humana denominada loucura (AMARANTE,
2003; YASSUI, 2010). A Reforma demandou a invencao de
novos dispositivos que fizessem frente as préticas tradicionais
e novas tecnologias de cuidado, rediscutindo a clinica psiquis-
trica e reinserindo a dimensdo moral e psicoldgica nas priticas
de cuidado. Nesses dispositivos procurava-se atuar a partir do
contato com uma popula¢io com histérias de isolamento so-
cial e de sofrimento psiquico, de maneira a escapar da légica
disciplinar que sustentava a violéncia e o confinamento (GHI-
RARDI; LIMA, 2009).

O processo de substitui¢ao da interna¢ao psiquidtrica
foi iniciado com a criaciao dos Nucleos de Atencio Psicossocial
(NAps) e Centros de Atengao Psicossocial” (CAps), oferecendo
cuidados intermedidrios entre o regime ambulatorial e a inter-
nagio hospitalar. O eixo central dos debates girava em torno
da reivindica¢io da participa¢ao politica e do direito a cidada-
nia para os pacientes psiquidtricos, na luta pela afirmac¢io das
diferengas e por espagos sociais onde estas pudessem ganhar a
possibilidade de se constituirem enquanto sujeitos através do
desenvolvimento de suas individualidades®.

PROBLEMATIZANDOASRELACOESENTRETERRI-
TORIO, ATENCAO E SUBJETIVIDADE

Birman e Costa (1998 [1976]: 44-45) descreveram e
analisaram a “psiquiatria comunitdria”, cuja proposta era tor-
nar a comunidade o novo espago de intervengao da psiquiatria,
apontando criticas a esse projeto. Segundo esses autores, apesar
das diferengas entre a psiquiatria institucional — comunidades
terapéuticas inglesas e psicoterapia institucional francesa — e
a psiquiatria social — psiquiatria preventiva norte-americana e
psiquiatria de setor francesa —, as duas estariam reunidas sob
um Gnico objetivo: ao invés da terapéutica da enfermidade, a
promogido da satide mental. Assim, ndo se tratava “de curar
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um doente, mas de adaptd-lo num grupo, torné-lo novamente
um sujeito definido pela rede de suas inter-relagdes sociais”
(idem: 52). A saiide mental estava entdo relacionada aos proces-
sos de adaptagdo social desencadeados por estabelecimentos
extra-hospitalares, isto é, o espago social como um espaco de
pedagogia social.

Apesar das criticas aos fundamentos tedricos e me-
todolégicos dessa perspectiva, os autores reconhecem que ela
significou pelo menos dois avangos. Em primeiro lugar, a criti-
ca ao monopdlio na oferta e prestagao de servicos psiquidtricos
pelos hospitais privados, sustentados pela Previdéncia Social.
Constatou-se que isto levava a cronificagao dos pacientes pelo
tempo indeterminado da internagao. Em segundo, a setoriza-
¢ao da assisténcia psiquidtrica, transferindo os cuidados dos
pacientes para a proximidade de seu local de habitagao. Uma
das vantagens vislumbradas por essa setoriza¢io era financeira
ao facilitar a mobilidade do paciente no acesso aos servigos.

Beneficiando-se da critica a psiquiatrizagio dos pro-
blemas sociais ocasionados pelo projeto tedrico-metodolégico
da “psiquiatria comunitdria”, mas mantendo o foco na con-
tinuidade dos cuidados e na regionalizagao da assisténcia
(Dell’Acqua e Mezzina, 1991 [1988]), a Reforma Psiquidtri-
ca italiana realizou uma mudanga na prestacao de servigos
psiquidtricos partindo de uma comunidade terapéutica em
Gorizia (Basaglia, 1985 [1968]) em dire¢ao 2 montagem de
servigos psiquidtricos ferritoriais em Trieste. Ao invés de pro-
curar promover saide mental e/ou prevenir doenga mental,
os “servicos territoriais” integrados em rede, com Centros de
Satide Mental em didlogo com Servigos de Emergéncia Psiqui-
dtrica, desenharam caminhos para lidar com as situagoes de
crise psiquidtrica sem que o recurso a internagdo fosse a prin-
cipal abordagem. Construiu-se em torno das pessoas em situ-
agao de sofrimento psiquidtrico pontos de referéncia e apoio
(DELLAQUA; MEZZINA, 1991, p. Ol).

Na base desse projeto estava a nogao de “tomada de
responsabilidade” — em italiano, presa in carico, algo como
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tomar para si antes de delegar ao outro o que pode lhe caber.
Atribufa-se ao servico o papel ativo na promogio da sadde
de toda a populagio da sua “4rea de referéncia”, seu territd-
rio. A responsabiliza¢ao do servigo pelo zerritério tornava-se
a principal estratégia de transformacao da assisténcia psiqui-
dtrica na Reforma italiana, de modo que os estabelecimentos
extra-hospitalares criados em substitui¢do aos manicdémios
viessem “assumir a fungdo de referencial ativo as demandas
relativas a situacoes de miséria, de distirbio e de conflito”
em um dado territério (DELL’AQUA; MEZZINA, 1991, p.
62; ROTELLI, 1990, p. 34).

Tanto pela perspectiva da responsabiliza¢ao de ser-
vicos, profissionais e usudrios (SILVA, 2004), quanto de “ter-
ritorializacao da assisténcia” (UHR, 2001), essa iniciativa em
muito inspirou os projetos municipais e nacionais de modifi-
cac¢do do sistema de aten¢io em satide mental no Brasil. Pri-
meiramente em Santos-SP, ainda na década de 80, e depois
com o advento do Sistema Unico de Satde, e a extensio dos
Nucleos e Centros de Atenc¢io Psicossocial a todo o territério
nacional, a tomada de responsabilidade pelo zerritério mar-
cou o processo de Reforma Psiquidtrica Brasileira. A ideia era
instalar servigos de aten¢ao didria e ambulatoriais que funcio-
nassem por adscri¢ao da clientela a uma dada 4rea geogréfica
a0 invés da demanda espontinea, ou seja, em uma légica de
“territorializagao da assisténcia” e nao de oferta de vagas até a
lotaciao do estabelecimento, como no sistema anterior:

Situemos a questio: um CAPS tem capacidade limitada (cerca de
quarenta a cinquenta pacientes em atendimento didrio, intensi-
vo, e em torno de 300 a 400 matriculados, isto é, atendidos em
graus muito diversos de intensidade e cuidado); jd o NAPS defi-
ne sua capacidade pela meta a atingir de cobertura de uma
populagio adscrita (territério), e pelo pressuposto ético da
tomada de responsabilidade. Para que o contexto urbano pos-
sa tornar-se objeto de nossa andlise, ou seja, para dar-lhe sentido
na organizagdo de servigos e na clinica, é preciso superar o modelo
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de demanda espontinea (que é coerente na clinica de consultdrios
e servigos privados), e tomar as nogoes de cobertura assistencial e
referéncia domiciliar como indispensdveis. Assim, importa menos
que 0 CAPS de Campo Grande defina sua capacidade [...] e mais
0 fato de que ele seja o servigo territorial de referéncia para a
populagdo de tal bairro da cidade do Rio de Janeiro (DELGA-
DO, 1999, p. 113-4, grifo nosso).

Entretanto, quando a “territorializagdo” passou do
plano das politicas pablicas para aquele das praticas, a proble-
matica se complexificou. Mesmo havendo, em todo o territério
nacional, oferta de servigos extra-hospitalares de saide mental
préximos as casas das pessoas em sofrimento psiquidtrico, nao
se levou em conta as razdes préticas individuais que pudessem
tornar a opgao pelos servicos geograficamente distantes mais
atrativas do que o uso daqueles servigos que faziam coincidir
os limites administrativos com os espagos de convivio social
dos usudrios e seus familiares (BOUSQUAT, 2006).

Estudando o Programa de Satde da Familia / PSF
no estado de Sao Paulo, Bousquat (2006) notou que dos 26%
dos moradores que procuraram servigos de saide, apenas um
terco tinha utilizado o PSF. A grande maioria optava pelos
servigos da capital, mesmo sendo cadastrados no servigo local.
Ou seja, ndo procuravam o servico de satide perto de sua casa,
mesmo podendo fazé-lo. Segundo essa autora, em situagdes
nas quais as doengas sao estigmatizantes, como ¢ o caso da
hanseniase — ou o da loucura — e outros agravos em satde, a
busca de estabelecimentos longe de casa obedece a essa l6gica
da populagio e nio a dos planejadores urbanos e sanitaristas.

Deste modo, tanto existem “légicas de territoriali-
zagdo” ligadas a instalagao de uma perspectiva mais puablica
e menos privada no 4mbito das politicas publicas, quanto
“légicas de territorializagao” ligadas ao modo pelo qual a po-
pula¢do circula no espago geogrifico e social, que por vezes
convergem e outras vezes nio. A perspectiva apontada pela
Reforma Psiquidtrica brasileira tem caminhado no sentido de
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articular e promover arranjos entre essas légicas, garantindo o
atendimento em satide mental e a continuidade dos cuidados.
Uma dessas perspectivas é o recurso a arte e a cultura como
dispositivos de visibilidade e desconstru¢ao do estigma, apos-
tando que a reconfiguragio das representagoes sobre o louco
e a loucura traga novas possibilidades de produgao de sujeitos
que possam se apoiar em redes comunitdrias de socialidade.

A IMPLANTACAO DA REFORMA: INVENTANDO
INSTITUICOES E ENGENDRANDO TERRITORIOS

A Reforma Psiquidtrica atual constituiu-se em um
campo heterogéneo no qual se inclui nao somente a clinica,
mas também as relagoes com o campo juridico, diferentes
esferas culturais e diversas dimensoes sociais, colocando em
jogo nao apenas diversas categorias de atores sociais, mas tam-
bém estreitando relagoes entre estas diversas esferas. Passou-
se a conceber o processo de doenga/saiide como parte de um
contexto no qual os fatores sociais, tanto quanto os bioldgicos
e os mentais intervém no bem-estar das pessoas. A aten¢io
deixou de estar centrada em um modelo assistencial voltado
exclusivamente para a internagao psiquidtrica, onde nao havia
a preocupagio com as exigéncias de uma vida social, para a
discussio de um modelo de base comunitiria no qual se pro-
mova a reintegracao familiar e social do “maluco™.

Em 1990 foi promulgada a Lei 8.080 que dispunha
sobre as condigdes para promogao, protegio e recuperagio da
saude e reorganizagio e funcionamento dos servigos corres-
pondentes. Falou-se finalmente na “preservagao da autonomia
das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral” (Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990). O isolamento comecou a
se transformar em inclusao (SILVA FILHO, 2008).

A partir de 2001, com a promulgagio da Lei n°
10.216 passou a estar regulamentada a nova assisténcia em
satide mental no Brasil, através de uma série de portarias que
tratavam da implantagao de diversos servigos, seu funciona-
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mento e financiamento, bem como aquele dos hospitais psi-
quidtricos, criando o Programa de atencio as pessoas que fa-
zem uso prejudicial de dlcool ou outras drogas e o Programa
de Reorienta¢ao Hospitalar (PRH). Foi a partir dessa lei que
se definiu uma mudanca no modelo de assisténcia, procuran-
do garantir os direitos das pessoas com transtornos mentais
graves. Os programas de sadde comecaram entio a tomar
questoes como o acesso dos usudrios a0 mercado de trabalho
como prioritdrias. Em julho de 2005 o Ministério da Satde
regulamentou uma portaria (n° 1169/GM) incentivando os
municipios a desenvolverem projetos de inclusao social.

A perspectiva apontada pela politica nacional de sai-
de mental cada vez mais implicava em uma participagio da
sociedade e uma parceria com a comunidade mais préxima de
onde a pessoa portadora de transtorno mental morava (SILVA,
2005, P. 128). Nao sé uma aproximagio entre profissionais,
familiares e usudrios dos CAPs se colocava no horizonte — a
“convivéncia” como atividade nos servigos extra-hospitalares
—, mas também um convivio mais intenso dos mesmos no
préprio local de moradia dos usudrios — a “visita domiciliar”
como parte da rotina.

Se a “tomada de responsabilidade pelo territério” era
uma diretriz presente na montagem da rede de aten¢io em sau-
de mental, a divisao, delegacio e negociagao de encargos pelo
cuidado da pessoa portadora de transtorno mental tornavam-se
parte da rotina dos servigos extra-hospitalares, no sentido de
evitar a internagao e manter os usudrios em suas comunidades
(SILVA, 2005, p. 144). Assim as “parcerias com a comunidade”
se intensificaram, as “agbes intersetoriais”, isto é, com outros
6rgaos governamentais também, no sentido de formar redes de
apoio social aos egressos de internagdo psiquidtrica.

A nogao de territério no campo da satide mental de-
nota a0 mesmo tempo o campo de abrangéncia do servico; o
lugar de habitacio onde se desenvolvem as relagdes sociais dos
usudrios; o espaco de possiveis recursos para o estabelecimento
de novas trocas simbdlicas por parte dos usudrios; assim como
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uma categoria capaz de definir e determinar certa compreen-
sao do cuidado clinico a ser oferecido.

Essa altima inflexdo foi ganhando for¢a quando o
CAPS, instituicdo estratégica para a transformacio da assis-
téncia brasileira, foi deixando de ser definida como mero es-
tabelecimento de satide, e foi sendo pensada e proposta como
modo de operar o cuidado. O cuidado passava a ter como um
dos seus principais desafios a promo¢ao de uma relagao e um
lugar social diferente para os que experienciam o adoecimento
mental e para a prépria experiéncia do adoecimento mental
grave. Para tal, a instituigao deveria inventar um novo modo
de funcionar, de se organizar e articular com a cidade, bem
como fazer da relagdo com o espago social, com o seu pro-
prio cotidiano institucional, questdo central para a aten¢do a
sadde a ser oferecida. Estava finalmente sendo posto em evi-
déncia algo que antes era percebido apenas implicitamente: a
compreensao de que hd modos singulares de constituir relagao
consigo mesmo e com o mundo, experimentados pelas pessoas
adoecidas, e a necessidade de respeitd-los. A novidade é que
a indicagdo da necessidade absoluta dessa relagao de respeito
nao se fazia mais pautada apenas em argumentos dos direitos,
mas também nos argumentos de um cuidado clinico que se
queria ampliado (LEAL, 2007b).

Para o cuidado construido na légica da atengio psi-
cossocial é imprescindivel a compreensao de que a dimensao
patoldgica implica em comprometimento da capacidade de
adequagdo as exigéncias do meio, porque estd reduzida a ca-
pacidade do sujeito criar novas normas para a sua relagao com
o ambiente, mas também porque estd comprometida parcial
ou totalmente a capacidade do sujeito adoecido influir sobre o
ambiente e modificd-lo, segundo suas aspiragoes e formas de
vida. A compreensao de que a dimensao patoldgica é sempre
a expressio de uma dificuldade de dupla face é imprescindivel
para a atengao psicossocial.

Quando a atengdo psicossocial toma a satide como
mera questdo de adaptagao do sujeito ao meio e predetermina
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os objetivos a alcangar, adota uma orientagao puramente not-
mativa que se faz a partir de abordagens de fora da pessoa, des-
conhecendo a particularidade desses individuos. Inaugura-se
assim, uma perspectiva clinica que nao pode mais ser definida
como algo dissociado do servio, e da forma de organizagao
do cuidado. A realidade, o contexto do paciente, o dia a dia
do servico e o seu contexto tornam-se elementos considerados
relevantes para a evolugio do quadro. O tratamento, sob essa
perspectiva, passa entio a se realizar com o propdsito de me-
lhorar a vida cotidiana e nio exclusivamente reduzir o sinto-
ma. Por isso, sao considerados do Ambito do cuidado promover
lagos sociais para vencer a exclusdo, a partir do investimento
terapéutico em temas da vida didria como lazer, moradia, tra-
balho, etc. (LEAL, 2007a, 2010, p. 2).

As nogoes de responsabilidade e territério, no contex-
to da reforma psiquidtrica brasileira, tém colaborado para mu-
dar o lugar da loucura na medida em que deslocam o estigma
da doenga mental para outra categorizagao, a de cidadao com
direitos a serem exercidos. Dai a figura do “usudrio de servicos
de sadde mental”, com acesso garantido no sistema publico de
sadde, outro lugar social para a loucura.

A prépria nogao de atengdo psicossocial, que compoe o
nome da principal institui¢ao substitutiva aos hospitais psiqui-
4tricos, os CAPs (Centros de Atencao Psicossocial), substitui
também a ideia de “tratamento psiquidtrico”, estando essa no-
¢ao relacionada as transformagoes propostas na relagio entre a
dimensao organica e a dimensao simbdlica e social no cuidado
de pessoas com transtornos mentais graves. Nesse sentido, “os
Centros de Atencao Psicossocial (CAPs) foram instituidos no
Brasil para substituir a internagio manicomial por mecanis-
mos em que o exercicio do poder médico desse lugar a énfase
na sociabilidade dos usudrios e na sua emancipa¢io como su-
jeitos” (REINHEIMER; SANT’ANNA, 2010). Nesta pers-
pectiva, o territério, além de indicar os limites administrativos
de domicilio dos usudrios (bairros, cidades, estados), é um
espago subjetivo e existencial, relacionando-se, por um lado,
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com a regionalizagdo da assisténcia (MARTINS, 2008), e por
outro, com as referéncias afetivas, socioculturais, histéricas e
econdmicas dos usudrios.

Os servicos substitutivos estao colocados diante do
desafio de efetivar a prética terapéutica nessas distintas dimen-
soes do territdrio, enfrentando de forma nova a experiéncia da
loucura e do sofrimento humano. Os servicos de satide mental
apresentam-se assim como instituigdbes que procuram trans-
cender suas institucionalidades para contribuir na co-produ-
¢ao de “projetos de vida” e propiciar oportunidades “de enri-
quecimento para todos, cultivando redes relacionais, tecendo
e transformando as possibilidades concretas de vida das pes-
soas com a experiéncia do sofrimento psiquico” (NICACIO;
CAMPOS, 2007, p. 149). E neste sentido que a referéncia a
nogao de cultura passou a ocupar também um lugar estraté-
gico: a partir do momento em que o movimento de reforma
comegou a discutir a natureza do saber, das prdticas e das ins-
tituigdes psiquidtricas que, influenciadas por certo determinis-
mo bioldgico, insistem na preeminéncia da dimensao orginica
sobre o comportamento humano.

A referéncia 2 ideia de “cultura”, um dos recursos
mais bem sucedidos na tentativa de desvincular o relaciona-
mento entre 2 humanidade e os sistemas sociais da dimensao
biolégica, tem em vista “chamar a sociedade para discutir e
reconstruir sua relacio com o louco e com a loucura” (TENO-
RIO, 2002, 35)". Nesse processo os pacientes, agora denomi-
nados “usudrios dos servigos saide mental” e seus familiares
tém sido estimulados a participar das discussoes nos encontros
e conferéncias. Ao longo das duas tltimas décadas constitu-
fram-se diversas ONGs voltadas para a luta antimanicomial,
como o IFB (Instituto Franco Basaglia), a INVERSO (ONG
em Sadde Mental), o Ananké (Centro de Atencio a Saude
Mental) e/ou para o suporte a usudrios, familiares e amigos
como o S.0.eSq. (Servigo de Orientagio a Esquizofrenia), a
APACOJUM (Associagao de Parentes e Amigos dos Pacientes

do Complexo Juliano Moreira)", entre muitas outras.
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Trata-se de oferecer uma estrutura institucional
com suporte juridico e assisténcia afetiva para as pessoas que,
direta ou indiretamente, sofrem com os transtornos men-
tais. Essas ONGs sdo uma forma de dar poder de contra-
tualidade aos discursos que questionam os saberes médicos
e psiquidtricos instituidos, principalmente desde o final do
século XVIII, através também de projetos apresentados para
concorréncia em distintos editais de fomento. Segundo Fou-
cault (1995), os discursos psiquidtricos emergiram como parte
do processo de ordenagao cultural que, principalmente a par-
tir do século XVII, se opuseram a cultura, como uma ordem
empirica, contra qual a ciéncia se construiu como um olhar
produtor de teorias de ordenacio e interpretagoes das coisas.
O recurso a nocao de cultura no atual contexto da Reforma
Psiquidtrica poderia entdo ser compreendido como uma for-
ma de tentar inserir os discursos produzidos pela experiéncia
da loucura em uma “tradicio de conhecimento” (BARTH,
1993) da qual fagam parte rambém, mas nio estritamente, os
saberes dos campos psi e médico.

Essa inovagao na assisténcia psiquidtrica, que reivin-
dica a participagdo e o direito a voz dos usudrios e seus fa-
miliares, tem a pretensao de lutar contra os mecanismos que
mantém esses atores na condi¢io de tutela em relagio aos dis-
cursos que sao proferidos sobre seus transtornos. Essa nova
postura coloca em questao a relagio de poder que separa um
sujeito cognoscente de um objeto cognoscivel na constitui¢io
do conhecimento sobre a sadde mental. Tenta-se assim, ofere-
cer aos usudrios a possibilidade de se constituirem enquanto
protagonistas em seus proprios processos terapéuticos.

Esta perspectiva tem sido efetivada através da sai-
da da instituicao, da intervencio na vida cultural da cidade,
criando espagos de troca, encontro e criagdo, na tentativa de
transformar valores. A¢oes no campo das manifestagoes artis-
ticas e culturais buscam tematizar as oposi¢oes saide e doenga,
normal e patolégico, loucura e sanidade a0 mesmo tempo em
que enriquecem as vidas e ampliam potencialidades singula-
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res, estimulando de diversas formas o acesso a bens culturais.
Segundo Nicdcio (1994, p. 176), trata-se de promover uma
ruptura com o modelo clinico de codificagao do sofrimento,
de confrontar a diversidade, a deficiéncia e a ruptura com as
normas, procurando atribuir-lhes valores positivos. Assim, as
préticas em satide mental atravessam os muros do hospital e
passam a intervir em novas redes sociais. Um niimero cada vez
maior de “agdes territoriais” visa, através do desenvolvimento
de atividades artisticas e culturais, construir uma emancipa-
¢ao para todos os envolvidos: terapeutas, usudrios, familiares,
artistas. Trata-se em alguma medida de investir na criagao de
novas comunidades e outras sociabilidades. A atuacio se dd em
cendrios inusitados, na criagdo de oportunidades de encontro
e didlogo entre aqueles que se querem “sadios” e aqueles que
passaram pela experiéncia da “loucura” (CASTRO, 2001).

ARTE E CULTURA NA PRODUCAO DE SUJEITOS E
IDENTIDADES

Os valores que vigoram no campo artistico contem-
porineo apresentam-se como importantes aliados no processo
de reconstrugao de um lugar para os “malucos”. A transfor-
macao nas representagoes sobre o fendmeno artistico desde,
principalmente, o século XIX implicou na ideia da interiori-
dade das motiva¢oes como nova norma, o que deslocava tam-
bém o critério de avaliagio das obras para dimensoes cada vez
mais autdbnomas. Com o advento do modernismo artistico, a
relagao entre arte e as perturbagées fisico-morais (DUAR-
TE, 1986) tem sido investigada como uma possibilidade de
questionamento da razdo como definidora das fronteiras da
normalidade (REINHEIMER, 2008).

Nio se trata somente de usar, como foi o caso na
década de 1950, os discursos artisticos do rompimento com as
normas para romantizar a loucura transformando-a em possi-
vel redentora dos “males da civilizagdo”. As atividades criativas
tém sido usadas como uma dimensao que questiona as frontei-
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ras da subjetivacio e, paradoxalmente, vincula as “pessoas em
sofrimento psiquico severo” a dimensées prosaicas, e mesmo
mundanas, da vida através de uma subversiao da inversio eco-
nomica do fendmeno artistico contemporineo, aproveitando
as representagoes sobre esse fendmeno para construir as con-
digoes de possibilidade da inser¢ao social desses individuos,
seja através do recurso as representagoes sobre o criador, seja
da intengio explicita da inser¢ao das pessoas em mercados de
trabalho e geragio de renda.

Segundo Foucault (2004), a loucura passou a ser per-
cebida ao longo do século XVIII paulatinamente como uma
incapacidade para o trabalho, a impossibilidade de integrar-se
ao grupo e por fim como doenga mental. A relagdo entre arte,
loucura e clinica que comegou a se constituir principalmente
a partir da modernidade artistica, isto ¢, de meados do sécu-
lo XIX foi construida, segundo Coelho (2002) pelas imagens
que os psicologos extrairam da arte moderna para iluminar
a loucura, e pelas leituras que os artistas fizeram dos estudos
psicolégicos para construir sua estética. Aos poucos essa rela-
¢ao passou a ser pautada pela ideia de laborterapia, isto é, um
trabalho que ajudava financeiramente a institui¢o na qual es-
tava internado o paciente psiquidtrico. No final do século XIX
e inicio do século XX, a relagao entre arte e loucura se fundou
em grande medida na possibilidade de questionamento, de
parte a parte, dos cAnones vigentes. Enquanto a loucura for-
necia aos artistas o fundamento para o desafio 2 nogao de arte
como aprendizado e repeti¢ao de técnicas de representacao de
uma natureza dada, a arte fornecia a loucura através da nogao
psicanalitica de inconsciente uma saida da dimensao biol6gica
do fend6meno do desatino.

Lima e Pelbart (2007) mostram como se constituiu
historicamente, no Brasil, essa relacio entre arte, clinica e lou-
cura. Atualmente, essa relagio passa em grande medida pela
apropriacio das representagées em relacio ao artista criador
— singularidade, excentricidade, intermiténcia, davida, sensi-
bilidade, criatividade — como estratégia de reformulagao das
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representagoes sociais sobre a loucura e faceta mais visivel e
glamorosa do processo de transformacio dos recursos clini-
cos e sociais da Reforma Psiquidtrica. Mudaram-se as relagoes
do campo da sadde mental com as manifestagdes artisticas,
que deixaram de ser estratégias estritamente terapéuticas tor-
nando-se um recurso de reivindicagio social”. Segundo Silva
(2004) os desafios desse processo tém apontado, tanto na esfe-
ra da clinica, como no plano das reivindicagoes juridicas, para
a elaboragao de formas de agio que ampliem a construgio de
parcerias com a comunidade mais ampla da qual os usudrios
dos servigos de satide mental participam.

Soma-se a esse contexto, o fato da UNESCO ter
adotado em 2001 a “Declara¢ao universal sobre a diversidade
cultural” (UNESCO, 2001), incorporando a nogdo abstrata
de humanidade os particularismos que deram origem a pré-
pria no¢ao de cultura nas Ciéncias Sociais. A declaracio foi
ratificada pelo Brasil que criou a Secretaria da Identidade e
Diversidade Cultural (SID) no 4mbito do Ministério da Cul-
tura, em 2004. Em 2005 foi ratificada a Convencgio sobre a
Protegio e Promogao da Diversidade das Expressoes Cultu-
rais pela Secretaria. Em 2006, o 1° Férum Internacional de
Satde Coletiva, Satde Mental e Direitos Humanos, que teve
lugar em Buenos Aires, favoreceu a interlocugao politica dos
técnicos da satide mental com movimentos sociais envolvidos
na defesa da diversidade cultural, étnica, politica e social. Em
2007, a Fundag¢io Oswaldo Cruz (Fiocruz), em parceria com
o Ministério da Cultura, por meio da Secretaria da Identida-
de e da Diversidade Cultural, realizou uma oficina intitula-
da “Loucos pela Diversidade: da Diversidade da Loucura a
Identidade da Cultura”, com objetivo de “discutir o papel da
cultura na humanizacio do tratamento psiquidtrico no Brasil”
(MINC, 2007).

Em 2009, no Rio de Janeiro foi entregue o Prémio
“Loucos pela Diversidade™, numa iniciativa conjunta dos
Ministérios da Cultura e da Satde (através da Fiocruz). Neste
evento, foram entregues prémios a artistas, grupos autbnomos
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e iniciativas publicas e da sociedade civil que desenvolveram
préticas estéticas, a maior parte delas em condicoes de extrema
precariedade, e em confronto com sofrimento psicoldégico e
adversidade. Vinte artistas e vinte grupos autbnomos inova-
ram em termos de linguagem e abriram espago para que se
fosse questionada a atual forma de classificagio do sensivel,
que segundo Ranciere (20006), estd no cerne das relacoes entre
estética e politica. Parceiro nesse questionamento estd a decla-
racaio da UNESCO sobre a diversidade cultural. Essa decla-
racio tem estimulado o uso estratégico da nocao de cultura
como recurso na formulagao de politicas para governar e ad-
ministrar problemas relativos a diversidade que passam, nesse
caso, nao por identidades étnicas, sexuais e/ou religiosas, mas
principalmente pelas restricdes em termos de capacidade pro-
dutiva e de organizacio, entre outras, vinculadas aos usudrios
da rede de servicos de saide mental. Em setembro de 2010, foi
organizado pela SID a 12 Reunido Técnica do Mercosul sobre
Diversidade Cultural, denominada Encontro da Diversidade,
Independéncia da Cultura, que aconteceu nos arcos da Lapa,
no Rio de Janeiro. Nesse encontro estiveram presentes grupos
de distintos segmentos culturais como manifestacoes religio-
sas, indigenas, quilombolas, populares e grupos culturais da
satde mental®.

CONSIDERACOES FINAIS

A nogao de diferenga que estd, em geral, relacionada
a formas vivenciadas de desigualdade e injustica marcam gru-
pos sociais como inferiores, anormais ou abjetos (MISKOLCI,
2007). As minorias estao continuamente sujeitas a formas de
opressao que tém reflexo nas maneiras de vivenciar suas di-
ferencas. Um dos dispositivos para reivindicagao de politicas
publicas especificas para esses grupos tem sido o recurso as
manifestacoes artisticas. Esse recurso tem se mostrado uma
importante estratégia de producao de identidade. Rogério Ha-
esbert analisou esse processo que em outro contexto, pode ser
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visto como um processo de “relativo fechamento identitdrio,
[que] em alguns momentos, ocorre em fungao de estratégias
politicas, como a conquista definitiva de uma reserva, de suas
terras” (HAESBAERT, 2009). No caso da satide mental, po-
demos associd-lo a uma rediscussao acerca das teorias, da cli-
nica e dos servicos oferecidos com a finalidade de reconstrugao
das representagoes acerca da loucura, mas também de formu-
lacao de novos dispositivos de cuidado.

No contexto da Reforma Psiquiatrica, o territério tem
sido uma forma de constru¢do de redes de sociabilidade e a arte
e a cultura, uma maneira de apresentar a loucura através de uma
inversdo nos vetores das representagoes em geral atribuidas aos
“usudrios dos servicos de saide mental”. Enquanto identificadas
a partir da loucura, a instabilidade, a inseguranca, a imprevi-
sibilidade, a excentricidade sdo vistas como valores negativos.
Entre os criadores artisticos, esses mesmos atributos sio valo-
res positivos considerados as vezes como causa, as vezes como
consequéncia da sensibilidade. E na inversio desses critérios de
avaliagao que as manifestacoes artisticas aparecem como forma
de visibilizar a Reforma Psiquidtrica e suas reivindicagoes, na
expectativa de minimizar nogdes como a de periculosidade das
pessoas com transtornos psiquicos.

Uma das formas de buscar a integragao dos usudrios
na regido onde habitam ¢é buscando uma interlocugiao com
outros servigos através da participa¢ao de profissionais e usud-
rios em conselhos de satde, associagoes de moradores, projetos
culturais e outros. Um dos CAPS do municipio do Rio de Ja-
neiro, por exemplo, buscou uma parceria com um clube local
para que uma de suas técnicas ministrasse aulas de expressao
corporal, possibilitando a convivéncia de usudrios do CAPS e
socios do clube. Outra agdo tem sido as visitas que os técnicos
fazem as casas dos usudrios com objetivo de conhecer seu co-
tidiano, mas também de conhecer, conversar e buscar apoio
para o tratamento desses entre seus vizinhos.

A dimensao cultural tem sido importante aliada na
construgio de novos dispositivos de cuidado. Esse é o caso
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do cinema situado em um shopping proximo a um CAPS do
municipio do Rio de Janeiro que tem recebido grupos de pa-
cientes interessados em cinema. A ida ao cinema ¢ a continu-
a¢do de uma oficina que acontecia mais ou menos no mesmo
horédrio do passeio ao shopping. Denominada “brincando de
cinema’, a oficina esteve, em diferentes periodos, referida a
assistir filmes, discuti-los ou reproduzir em forma de video
trechos dos filmes assistidos, de programas de TV ou outros
sketches sugeridos pelos participantes. O passo seguinte foi o
contato com o cinema local para que os usudrios pudessem ser
levados de graca aos filmes em determinado hordrio da tar-
de. A atividade é uma oportunidade para pessoas que as vezes
nunca foram ao cinema terem essa experiéncia, mas é também
uma possibilidade de colocar em contato realidades distintas,
como a de pessoas em tratamento psiquidtrico com outras que
desconhecem essa dimensio da realidade.

O carnaval tem sido também uma atividade cul-
tural usada como recurso que busca integrar os usudrios
com a histéria de seus locais de residéncia. Diversos blocos
de carnaval relacionados a satidde mental foram criados nos
ultimos dez anos: Tigres da Loucura (Bangu, R]), Loucu-
ra Suburbana (Engenho de Dentro, RJ), Ta pirando, pira-
do, pirou! (Botafogo, RJ), Bibi-tatan (Itaimbibi, SP), bloco
carnavalesco Tirando a Mdscara, (Barbacena, MG). Esses
blocos tém em geral a loucura como temidtica e os usudrios,
familiares e técnicos como protagonistas do evento final, o
desfile. Os blocos de carnaval oferecem uma oportunidade
para os usudrios se apresentarem a partir de habilidades di-
versas relacionadas a preparagio do desfile — organizagio,
criagao de alegorias, de fantasias, do enredo, composigao e
interpretacio do samba etc.

Os blocos de carnaval no Brasil se distinguem entre
si a partir de suas particularidades temdticas que podem es-
tar vinculadas ao local onde desfilam (nome da rua, bairro),
a uma categoria profissional (jornalistas, artistas pldsticos), a
uma faixa etdria (criangas), ou outros grupos de pertencimento
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diversos (cegos, gays, usudrios dos servigos de saide mental).
Uma das formas de produzir a identidade desses blocos ¢ atra-
vés dos enredos que serdo retratados no samba de cada ano.
O enredo é também a temdtica a ser representada nas cami-
setas que em geral sao vendidas como forma de custear parte
das despesas da agremiagao. Entretanto, o carnaval é também
uma importante caracteristica definidora de identidades regio-
nais e locais. No Rio de Janeiro o carnaval de rua tem vivido
um processo de revitalizagio desde meados da década de 1980
com o surgimento de blocos como o Suvaco do Cristo, Simpa-
tia é quase amor e o Barbas (MARQUES, 2005).

O Engenho de Dentro, bairro onde se localiza um
dos mais antigos hospitais psiquidtricos brasileiros, cuja estru-
tura arquitetonica sedia hoje dois CAPs, foi palco de uma par-
te importante da histéria do chorinho, do samba e do carnaval
de rua carioca. O conjunto de bairros - Engenho de Dentro,
Méier, Encantado, Piedade e Agua Santa - que forma a Area
Programitica onde se localizam esses CAPs e o hospital for-
ma uma comunidade com um passado de proje¢ao através de
moradores ilustres como Pixinguinha, Catulo da Paixao Cea-
rense, Araci de Almeida, Ataulpho Alves e Arlindo Cruz, por
exemplo, e ainda blocos que marcaram época como o Bloco
da Alvorada e o Bloco Chave de Ouro.

A proposta de identificacio dos usudrios (que sao
também moradores da regido), nesse caso estd relacionada ao
resgate da histéria carnavalesca desses bairros e a valorizacao
de uma identidade coletiva que pode ser a ela relacionada. As-
sim, encontramos no hospital o bloco carnavalesco Loucura
Suburbana, do qual participam também usudrios dos CAPS
Clarice Lispector e Raul Seixas e usudrios do Espago Aberto
ao Tempo, outro servico de satiide mental localizado na estru-
tura arquitetonica do antigo hospicio Pedro II. Diversas outras
atividades nesses servigos sao organizadas em torno da histéria
carnavalesca dos bairros. Para essas atividades sdo convidados
a participar usudrios, familiares, técnicos e a comunidade do
entorno'®. O carnaval de rua é assim uma forma de fortale-

148



149

cer os vinculos entre os usudrios e seu ferritdrio ao oferecer
possibilidades de expressio, espago de convivio e formas de
reestrutura¢ao simbdlica e social estimulando novas relagoes
de apropriagio e identifica¢io dos participantes das atividades
com os bairros. Esse é também, mutatis mutandi, o caso do
coletivo carnavalesco Ta pirando, pirado, pirou!

Haesbaert (2006) define os territérios como espagos
concreta ou simbolicamente apropriados cuja significagao ex-
trapola seus limites fisicos e sua utilizagio material. E através
de manifestagbes como o carnaval, entre outras, que os zerri-
tdrios podem servir de referéncia identitdria contribuindo para
a constru¢ao de leituras simbdlicas a partir de apropriagoes
estéticas especificas. Assim se forjam identidades nacionais,
regionais e étnicas muitas vezes fundadas no nascimento, mas
as vezes também em esteredtipos, como o gaicho e o sertane-
jo. Nesse caso, se procura desconstruir um estereotipo, o da
loucura, usando valores e significados relacionados a criagao
artistica.

Em uma avaliagio histérica do conceito de cultura,
podemos ver em trabalhos como o de Kuper (2002) como o
termo perdeu em capacidade heuristica. Ainda assim, ele serve
de lastro para a construgdo de identidades que afirmam mi-
norias (HALL, 2004). No caso da sadde mental, é mais apro-
priado falar em representagdes acerca da loucura e, por exten-
s320, do “louco”, ou do usudrio dos servicos de satide mental.
Ainda que haja pessoas portadoras de transtorno mental em
todas as classes sociais, quem costuma ficar em confinamento
e isolamento prolongado nos hospicios sao os mais pobres. As-
sim, falamos de pessoas que dificilmente podem ser unificadas
em torno de qualquer outra caracteristica - etnicidade, nacio-
nalidade, regionalismo, cor, classe social, religido —, além do
sofrimento psiquidtrico.

O recurso as manifestagoes artisticas como dispositi-
vo de reconstrucio das representagoes acerca da loucura pare-
ce, entretanto recorrer a constru¢ao de uma identidade social
em geral vinculada a criagdo e a sensibilidade (Reinheimer,
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2010). Ainda que admitamos que as identidades estao sem-
pre em fluxo, as reivindicagoes politicas, como as da Reforma
Psiquidtrica, tem se utilizado de certa essencializagdo estraté-
gica visando colocar a questio da loucura em novo patamar.
A estética que se constitui a partir do recurso as manifesta-
¢oes artisticas ¢ de uma diferenga que se constréi a partir de
sua semelhanca com uma categoria social a0 mesmo tempo
marginalizada, porque constituida com base em normas de
comportamento excéntricas, mas também excepcionais por
simbolizarem uma dimensao social que no imagindrio social
nao se deixou aprisionar pelas regras do sistema de produgao
capitalista.

Em termos de representagio, as manifestagoes
artisticas sdo a esfera que desafia a alienagdo do trabalho,
produz tanto valor de troca como valor estético e pode, ao
mesmo tempo, fazer com que seu criador se realize emo-
cionalmente, sentindo-se responsdvel por sua obra. A nogio
de territdrio surge nesse contexto como uma das formas de
buscar a integragdo dos usudrios em uma comunidade que
parece objetiva através da concretude das institui¢oes (cine-
ma, clube, feiras etc.) e das atividades no entorno dos servi-
cos de tratamento.

Os “processos de territorializagao” sao a transfor-
macgao de determinados grupos humanos vistos como ob-
jeto politico-administrativo em coletividades organizadas,
que acabam por formular suas préprias identidades e insti-
tuir mecanismos de tomada de decisdo e de representacao,
reformulando suas formas culturais. A distingdo e a indivi-
dualizagao sdo vetores da organizagio social de grupos com
afinidades — linguisticas, culturais, religiosas, histdricas,
afetivas etc. — que sao retrabalhadas “pelos préprios sujeitos
e contrastados com caracteristicas atribuidas aos membros
de outras unidades, deflagrando um processo de reorga-
nizag¢ao sociocultural de amplas propor¢oes” (OLIVEIRA,
1998, p. 56). O processo é assim o resultado de reinvengoes
identitdrias que supdem a superagio da contradi¢do entre
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objetivos histéricos e sentimentos de experiéncias primd-
rias, individuais traduzidas em saberes e narrativas préprios
das identidades étnicas.

Na satide mental, nao se trata de fortalecer identida-
des coletivas a fim de legitimar reivindicagoes sociais e fazer
frente a processos de descaso estatal face a necessidades bdsi-
cas como saude, educagio etc.”” como aqueles vividos por gru-
pos indigenas e de descendentes de quilombos. A experiéncia
da loucura ¢ marcada por forte coeficiente de desterritoria-
lizagao, entendida como movimento que desfaz tudo aquilo
que uma territorializa¢do constitui como dimensao familiar
e socialmente constituida. Assim, na atengio psicossocial, as
relagdes entre fterritdrio e subjetividade requerem introduzir-
mos também a nocao de territdrio existencial, constituido pela
apropriagdo expressiva de elementos materiais e afetivos que
produzem espagos de convivéncia possivel.

Portanto, os novos dispositivos de cuidado implicam,
por um lado, a construgao coletiva de territdrios que funcionam
como uma prote¢io contra o caos; e, por outro, o desafio de
acompanhar e sustentar a construgao de rerritdrios paradoxais,
quando “faz-se da prdpria desterritorializa¢do, um territério
subjetivo” (PELBART, 2003, p. 20). Lima e Pelbart (2007)
chamam atengdo para o fato de que nas prdticas artisticas,
cada sujeito, ao construir um objeto, pintar uma tela, cantar
uma musica, faz algo mais que expor a si mesmo e o préprio
sofrimento. O sentido de fazer arte pode entao ser compreen-
dido como o de encontrar ferramentas para a recomposi¢ao de
territdrios existenciais e para a producio de novas formas de ex-
pressividade (GUATTARLI, 1992). O territério nesse contexto
tem entao uma dupla dimensao de reconstrucio de represen-
tagoes sobre as pessoas com transtornos psiquidtricos, assim
como de recomposicao de territdrios subjetivos, ambas recor-
rendo ao estimulo do convivio entre essas pessoas e a comuni-
dade de seu entorno seja através do recurso aos servigos locais,
seja através das manifestagdes artisticas e culturais. Assim, ser
usudrio dos servicos de satide mental é parte de um “processo
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de territorializagao” distinto daquele identificado entre grupos
étnicos, mas que também porta uma dupla dimensio de atri-
buigao e auto-atribuigdo, ou melhor, que pretende reconstruir
as representagoes que se tem da loucura e também que os pré-
prios usudrios tém de suas patologias.

Em conversa com um dos musicos do coletivo car-
navalesco Ta pirando, pirado, pirou! ele mencionou a impor-
tincia que sua participagdo no bloco tinha por ter mudado
sua forma de se perceber. Em seu relato, ele contou que tinha
dificuldades em manter relacoes afetivas estdveis, pois tinha
vergonha de contar sua condi¢io de usudrio dos servigos de
sadde mental e cada vez que entrava em crise e as namoradas
descobriam, se afastavam dele. Segundo ele, a participacao no
bloco lhe apresentava com a possibilidade de discutir aberta-
mente sobre as dificuldades e os significados distintos acerca
de ser paciente de satide mental. Isso, para ele, transformou
sua forma de se perceber: ao invés de sentir vergonha e se con-
siderar anormal, ele agora assumia sua condigao de paciente
psiquidtrico, usudrio dos servigos de satide mental. O trabalho
impossivel de esconder uma identidade deteriorada havia sido
substituido por uma atitude que lhe permita compartilhar
com outras pessoas os sentimentos diversos relacionados a sua
condi¢ao psiquidtrica, construindo assim uma rede de apoio
moral e afetivo em seu entorno.

Na saide mental, os “processos de territorializagao”
podem ser pensados como experiéncias que permitem o exer-
cicio de direitos, mas que também apontam para caminhos
identitdrios de busca do reconhecimento legitimo da diferenca
das pessoas usudrias dos servigos de sadde mental. O cami-
nho para a aboli¢ao do estigma se coloca entao a partir da
apropriacio das delimita¢oes administrativas regionais (dreas
programdticas) como espago de subversao da légica de exclu-
sao da loucura e transformacio dos critérios de avaliacao dos
valores materiais e simbdlicos relacionados as manifestacoes
da identidade social dos loucos a partir de sua visibilizacdo.
As manifestacoes artisticas e culturais, entretanto, rompem
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com as légicas administrativas e criam na satide mental novas
possibilidades de subjetivagao. A légica administrativa do con-
texto urbano tem sido aliada no processo de transformagao do
estigma ao oferecer as malhas institucionais que permitem que
se criem projetos de intervengao como os blocos de carnaval,
assim como diversos outros.

Notas

1 “Area de abrangéncia = também chamada de territério ou regiio de
abrangéncia. Ea regido (bairros, 4rea programdtica) em que o CAPS é
responsével pelo atendimento, incluindo-se todas pessoas que moram
nessa regidao” (Ministério da Satde, 2004).

2 Segundo Luz (2001, p. 20-1, grifos nossos), a politica de descentraliza-
¢do da satide dos governos neoliberais da dltima década, poderia dizer
que esta tem consistido em transferir (“delegar’) fungées para unidades
estatais territorialmente menores (estados, municipios e locais), no sentido
de delas poder “cobrar” responsabilidades referentes as fungoes delegadas
com o menor dispéndio politico e financeiro possivel. Esta tem sido basi-
camente a estratégia de descentralizacio do Estado neoliberal”.

3 Em relagio aos grupos étnicos, os “processos de territorializagio” surgem
em parte como resultado das dindmicas de resisténcia, consentimento,
apropriagio, influéncia mdtua e acomodagio comuns na histéria da
expansio de fronteiras. A existéncia de delimitag6es territoriais dentro
de um Estado-nagio representa um desafio para a nogao de soberania
do Estado. No Brasil, os territdrios sociais como as terras indigenas e
os remanescentes das comunidades de quilombos sobreviveram em
parte devido a estratégias de invisibilidade simbdlica e social. A partir
das décadas de 1970 e 1980, os movimentos sociais ¢ 0 apoio que esses
movimentos receberam de diferentes organizagées nio governamentais
(ONGs) criaram um espago politico, no qual a luta por novas categorias
territoriais virou um dos campos privilegiados de disputa. Essa disputa
resultou em um interesse renovado nos processos de territorializa¢io
como objeto de investigacio académica (LITTLE, 2002).

4 “O processo de constitui¢io do primeiro saber propriamente psiquid-
trico também se coadunava com as tentativas préticas de organizagio
da sociedade ‘contratual’ que estava sendo formada. Estabelecia-se
uma relagdo univoca entre prética e saber, sendo a primeira pautada
no saber constituido sobre a idéia de natureza do século XVIII: todo
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fendmeno fisico ou humano seria exemplo de alguma lei geral e,
consequentemente, cada fendmeno isolado seria idéntico aos outros
fen6menos, expressoes de uma mesma lei. De acordo com essa pers-
pectiva, almejava-se construir uma sociedade composta de individuos
iguais e livres; fundamentada por uma representacio de igualdade que
nio somente reconhecia e admitia a existéncia uns dos outros, mas
que constrangia os seres a reencontrarem-se substancialmente uns nos

outros” (VENANCIO, 1990, p. 55).

Cf. O alienista, de Machado de Assis, publicado em 1882, conta a
histéria de um médico que na tentativa de atribuir cientificidade ao
fendmeno da loucura acaba por classificar como loucos toda a populagio
de uma cidade.

O termo ‘manicoémio’, associado, até a década de 1980, ao manicémio
judicidrio, aponta para uma associagdo entre essas instituicoes e os hos-
pitais psiquidtricos. Daf o termo “luta antimanicomial” que foi assumido
a partir do inicio as criticas a natureza do saber, das prdticas e das insti-
tuigoes psiquidtricas que o movimento assumiu (TENORIO, 2002).

Os CAPS sio instituicdes extra-hospitalares que oferecem cuidados
intermedidrios entre o regime ambulatorial e a internagao hospitalar,
estando em processo de implantagio no Brasil desde 1991. Os CAPS
sao distribuidos em relagao & demografia das regides onde atuam e sua
rede conta com cinco tipos distintos para lidar com especificidades
da regido e/ou da clientela a que servem. Assim, o CAPS I é o servico
implantado em municipios com populac¢io entre 20.000 ¢ 70.000
habitantes; o CAPS 1II serve municipios com populagio entre 70.000
e 200.000 habitantes; o CAPS III tem capacidade operacional para
atendimento em municipios com populagio acima de 200.000 habi-
tantes, com servico ambulatorial de atencio continua, durante 24 horas
diariamente; o CAPSi atende criancas e adolescentes; e o CAPSad faz
atendimento a pacientes com transtornos decorrentes do uso e depen-
déncia de substincias psicoativas.

8 A enorme maioria das pessoas diagnosticadas com psicoses eram inter-

nadas por longa duragio. Muitas vezes, suas familias nao participavam
dos tratamentos ¢ elas morriam no hospital em péssimas condigdes.

Maluco tem sido uma categoria frequentemente usada pelos usudrios dos
servicos de saide mental para se localizarem no interior desse sistema.
Termo que compée o jargio de grupos sociais que se identificam com
determinados comportamentos que se opéem A norma moralmente
consagrada e relacionada a postura racional, o termo “maluco” pode
ser usado como auto-atribui¢io para designar pessoas pertencentes a
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grupos de jovens, praticantes de esportes e diversas outras fronteiras
de pertencimento social que nio passam por profissio, identidade
étnica ou classe social. O termo entdo tem, no uso amplo, a conotagio
do estabelecimento de uma fronteira que une as pessoas em torno de
uma identidade que desafia os c4digos de comportamento esperados
na dimensio profissional, mas também que ultrapassa as distingoes
sociais que convencionalmente separam pessoas.

Provavelmente como parte dessa estratégia, os nomes dos CAPS, no Rio
de Janeiro, todos estio referidos a criadores (artistas pldsticos, musicos,
escritores, personagens de romances) ligados, de uma forma ou de outra,
as representagoes da loucura (Clarice Lispector, Simao Bacamarte, Raul
Seixas, Artur Bispo do Rosdrio, Profeta Gentileza etc.).

Respectivamente, o IFB, fundada em 1989 (http://www.ifb.org.br/);
o INVERSO, fundado em 2000, (http://www.inverso.org.br/index.
php/content/view/7066.html); o Ananké, fundado em 1991 (htep://
www. ananke.med.br/); 0 §.0.eSq, fundado em 1999, que “integra o
programa mundial de combate ao estigma da esquizofrenia denominado
“Open theDoors”, promovido pela Associagio Mundial de Psiquiatria”

(Sanches, 2007).

A categoria “perturbacio” surgiu inicialmente em relagao ao estudo
da umbanda e do espiritismo e dizia respeito a ideia de que nio é o
individuo que se “altera”, mas as relagdes sociais que ficam “pertur-
badas”, “poluidas” (GUEDES, 1977, p. 96-7). O termo “perturbagio
fisico-moral” tornou-se consagrado nos estudos de antropologia da
sadde no Brasil (Duarte, 1986), como forma de evitar o etnocentrismo
das categorias médicas de entendimento do complexo processo satide-
doenca (SILVA, 2010).

O processo de romantiza¢io da loucura pode ainda ser percebido em
alguns discursos que reforcam a ideia dos “usudrios” como pessoas
dotadas de atributos especiais. A reificacio dessa representacio sobre
a loucura nio é necessariamente uma oposicio ao projeto politico de
transformacio do lugar atribuido 4 loucura no contexto da Reforma
Psiquidtrica. O recurso  arte e 4 cultura como dispositivos de trans-
formacao das representagdes e subjetividades é coroldrio do valor
atribuido a criagao artistica e as nogoes de sensibilidade, autenticidade
e singularidade. Assim, a opgao por colocar em evidéncia qualidades
que remetam a uma identidade positiva, deixando de lado as dimensoes
do sofrimento e dos transtornos, pode ser compreendida como uma
forma estratégica de transformagao do estigma da loucura. O ponto de
divergéncia entre correntes politicas dentro desse contexto parece entio
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estar relacionado mais a que tipos de institui¢ao de cuidado devem ser
construidas e quais as abordagens préticas, isto ¢, como o tratamento
deve ser efetivado.

14 Segundo o site do Ministério da Cultura “o I Edital de Premio Cultural
Loucos pela Diversidade, gerou uma grande mobilizagao de partici-
pacio nacional”. De 369 iniciativas inscritas, foram premiadas 55,
divididas em quatro categorias: 07 prémios para instituig¢des puablicas,
08 para institui¢oes da sociedade civil, 20 para grupos autbnomos e
20 para pessoa fisica. Foram investidos pela Caixa Econdmica Federal,
recursos em prémios no total de R$ 675 mil reais (Site do Ministério

da Cultura).

15 Os segmentos classificados foram Culturas Populares, Pessoas com
Deficiéncia, Culturas Indigenas, Satide Mental, Culturas Ciganas,
Trabalhadores Urbanos, LGBT, Comunidades Tradicionais de Ter-
reiro, Criangas, Imigrantes, Idosos, Mulheres, Jovens (Hip Hop),
Trabalhadores Rurais. http://www.cultura.gov.br/site/2010/08/26/
encontro-da-diversidade-cultural/

16 Ou mesmo de estratégia de inser¢do em novos mercados turisticos

(GRUNEWALD, 2001).
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TERRITORY AND PRACTICES IN MENTAL
HEALTH: A POSSIBLE DIALOGUE BETWEEN
HEALTH, GEOGRAPHY AND ANTHROPOLOGY

Abstract: The purpose of this article is to present the meanings
that the notion of territory have in the historical trajectory and
the current context of the Brazilian Psychiatric Reformation. We
attempted to understand how this notion has been used strategi-
cally to produce new forms of care in relation to the phenomenon
of madness.
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