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Epigrafe

“‘Durante muito tempo a psiquiatria foi uma disciplina normativa,
falando em nome da razao, da autoridade e do direito, numa dupla
relacdo com os asilos e os tribunais. Depois veio a psicanalise
como disciplina interpretativa: loucura, perversao, neurose;
procurava-se descobrir o que isso queria dizer por dentro. Hoje,
reclamamos os direitos de um novo funcionalismo: ndo mais o que
quer dizer, mas como isso marcha, como isso funciona. E como se
o desejo ndo quisesse dizer mais nada e fosse um agenciamento
de pequenas maquinas, maquinas desejantes, sempre em relagao
particular com as grandes maquinas sociais € as maquinas
técnicas. E quanto a vocé? Quais s&o suas maquinas desejantes?”
(Gilles Deleuze, A ilha deserta, p. 308).



Resumo
Este trabalho analisa o processo de desinstitucionalizagdo da loucura na rede de
relagdes entre praticas, discursos e saberes, que envolvem o Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS) do municipio de Guarapari — ES. Utilizou-se como recurso
metodolégico a Cartografia para acompanhar as linhas e tendéncias da Reforma
Psiquiatrica. Assim, a pesquisa envolve uma postura ético-politica a favor da vida, que
implica processos nos quais possam emergir as novas sensibilidades, novas
expressdes, novos modos de pensar e de agir, enfim de novas possibilidades de
encarar a vida. Foram adotadas fontes de pesquisa diversificadas. Os operadores
conceituais emergiram ora de referéncias bibliograficas, ora de documentos, ora do
contato com as pessoas que frequentam o CAPS, ora da observacao das atividades,
ora de entrevistas programadas, ora de conversas informais, ora de passeios, para
tornar visiveis as praticas de atencao psicossocial realizadas nesse CAPS. Podemos
acompanhar, portanto, que as praticas, os discursos e os saberes sobre a atencao
psicossocial se configuram num agenciamento de linhas de forcas. De um lado as
praticas, os discursos e os saberes, codificados com uma linha clinico-biomédica, com
o diagndstico/prognéstico/tratamento, o que produz o transtorno mental severo e
persistente. De outro lado, uma linha de sobrecodificacdo nos aparelhos do Estado.
Entre elas, passa uma linha de atuacéo inscrita no territério, que leva as praticas e
discursos para fora dos muros do manicémio, que envolve uma atuacédo na sociedade,
uma luta por mudanca cultural, por respeito as diferencas, por direitos e cidadania das

pessoas psiquiatrizadas, enfim, uma linha tragada na circulagao pela cidade.

Palavras-chave: Subijetividade, clinica, saude mental, Reforma Psiquiatrica, Centro de

Atencédo Psicossocial, desinstitucionalizagdo da loucura.



Abstract

This paper examines the process of deinstitutionalization of madness in the network of
relationships between practices, discourses and knowledge, involving the Center for
Psychosocial Care (CAPS) in the municipality of Guarapari - ES. Was used as a
methodological resource mapping to monitor the lines and trends of Psychiatric Reform
process. Thus, the research involves an ethical-political stance in favor of life, which
involves processes that may emerge in the new sensitivities, new expressions, new
ways of thinking and acting, short of new possibilities to face life. Was used to search
different sources. Operators now emerged of conceptual references, some documents,
either from contact with people who attend the CAPS, now the observation of activities,
some interviews scheduled, either in informal conversations, sometimes for walks, to
make visible the practices of psychosocial care taken in CAPS. You can follow,
therefore, that the practices, discourses and knowledge about the psychosocial care is
an agency set of lines of forces. On one hand the practices, discourses and knowledge,
encoded with a line-clinical biomedical sciences, with the diagnosis / prognosis /
treatment, which produces severe and persistent mental disorder. In addition, a line of
appliances to coding in the state. Among them, is a line of action written in the territory, it
takes practice and discourse outside the walls of the asylum, which involves a role in
society, a struggle for cultural change, in respect for differences, for rights and

citizenship for patient psychiatric, finally, is a line drawn in the movement in the city.

Keywords: Subijectivity, clinical, mental health, Mental lliness, Center for Psychosocial

Care, institutionalization of madness.
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APRESENTAGAO

Minha jangada vai sair pro mar
Vou trabalhar meu bem querer
Se Deus quiser vou agradecer
Um peixe bom eu vou trazer.

(Dorival Caymmi, Pescaria)

12
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Esta dissertacao propde trazer para o debate da desinstitucionalizacdo da loucura uma
questao especifica: por que o CAPS se destina a atender os casos de Transtorno

Mental Severo e Persistente?

Precisava responder essa pergunta. Era urgente! Vidas estavam em jogo. Homens,
mulheres, criangas, familias inteiras que aguardavam ansiosas por uma resposta. Foi

necessario buscar alguns aliados, pois estava diante de algo grande demais para mim.

A medida que investigavamos como esse dispositivo, denominado de transtorno mental
severo e persistente, foi produzido, linhas de possibilidades para a atengao psicossocial

foram ganhando visibilidade.

Tudo comegou no bairro de Perocao, municipio de Guarapari, regiao litoranea ao sul do
Espirito Santo, onde eu realizava uma série de atividades junto a comunidade.
Participava de uma ONG que iniciou seus trabalhos com educacdo ambiental e
reciclagem de 6leo de embarcagbes pesqueiras. Em contato com os pescadores o
fundador da ONG verificou que era necessario realizar agdes com as familias dos
pescadores. A ONG passou também a oferecer atividades esportivas e culturais —
futebol, capoeira, judd e danga - para criancas e adolescentes da comunidade. A noite
curso de costura e artesanato para mulheres. Logo, ela se transformou em Ponto de

Cultura, sendo contemplada com o Programa Cultura Viva do Ministério da Cultura.

No verdao de 2004, de férias em Guarapari conheci o trabalho da ONG. Fiquei
maravilhado. Resolvi visitar sua sede. O seu presidente, sempre solicito, nos recebeu —
eu e minha amiga psicéloga - como muita cordialidade. Naquele instante visualizei o
potencial daquela comunidade, onde, literalmente, todos participavam da gestdo da

ONG, e porque nao dizer da comunidade.

Ao perceber que todos eram voluntarios me propus a ajudar. O presidente da ONG
agradeceu falando que eu seria muito util, uma vez que uma psicologa fazia um

trabalho importantissimo na comunidade. Mas ela havia passado em concurso e
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assumiu o cargo em outro municipio. Eu que era recém formado, aceitei o desafio com

prazer.

Neste periodo, a ONG estava num ritmo intenso de realizagdes. Os projetos se
concretizando em agdes para a comunidade. Pessoas vindas de varios lugares e
instancias: publicas — federais, estaduais e municipais — privadas — pequenas e grandes
empresas - municipios e Estados. Enfim, a ONG tornou-se um imenso agenciamento

coletivo de enunciagao.

Como entramos em contato direto com a comunidade, muitas pessoas ficam sabendo
que na ONG existe um psicélogo. Isto vai se espalhando. A procura por
acompanhamento psicoldgico ficou alta, a ponto de tomar o tempo de outras atividades
que desenvolvia. Acolhia as pessoas tentando visualizar as possibilidades de
potencializar suas vidas. Quando se tratava de crianga, acompanhava e apresentava
as atividades esportivas e culturais, que de imediato |he despertava o interesse.
Quando se tratava de adulto, fazia o acolhimento e convidava para participar das
atividades da ONG, mas por -curiosidade, perguntava se havia procurado

acompanhamento na Unidade de Saude do bairro.

Algumas pessoas disseram haver procurado a Unidade de Saude, mas foram
informadas que atendimentos psicolégico e psiquiatrico eram realizados apenas no
CAPS. Contudo, ao se encaminharem ao servigo nao foram atendidas porque, segundo
elas, ndo possuiam transtorno mental severo e persistente. Numa tentativa de tentar
entender porque isso ocorria, em 2007 participei do processo seletivo do Mestrado de
Psicologia Institucional da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) com o
projeto cuja proposta era analisar as praticas cotidianas de atengdo psicossocial do
CAPS.

Apos a convocacao dos aprovados, o trabalhou comecgou. Houve uma conversa com a
orientadora, em que ela sugeriu uma aproximagao com o tema da Reforma Psiquiatrica

e da desinstitucionalizagdo da loucura. Foi um longo percurso de pesquisa. Dois anos
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nesse processo: da comunidade a academia, da academia a comunidade, num fluxo

incessante de producio de conhecimento, afetos e intensidades.

A dissertacdo traz escrita as linhas que seguimos na pesquisa. E uma cartografia das
praticas do CAPS de Guarapari, localizado em Santa Ménica, comunidade vizinha a
Perocdo, onde foi possivel acompanhar o que a Reforma Psiquiatrica coloca em
funcionamento. Buscou-se fazer um diagrama, evidenciando as linhas que tragcam o

plano de imanéncia desse interminavel processo de desinstitucionalizacédo da loucura.

Portanto, no primeiro capitulo é analisado o processo de institucionalizagcdo e de
desinstitucionalizagdo da loucura. A principio, buscou-se definir o conceito de
instituicdo, seus contornos e as formas de analisa-la. Nele comega a ser delineada a
estratégia metodoloégica que vamos utilizar, denominada de Cartografia, visto que um
dos seus criadores Félix Guattari, foi um expoente do movimento da Analise
Institucional francesa, realizando um importante trabalho de Psicoterapia Institucional
dentro da Clinica La Borde, que se tornou referéncia mundial de Reforma Psiquiatrica.
Depois, a partir das obras de Michel Foucault destaca-se como os dispositivos
biomédicos operam a institucionalizagao da loucura em doenca mental, num processo
de codificagdo das praticas, discursos e saberes que a envolvem. Em seguida,
percorremos 0os caminhos desbravados pelos movimentos da Reforma Psiquiatrica, em
especial pela Psiquiatria Democratica Italiana devido as influéncias de um dos seus
expoentes Franco Basaglia no processo da Reforma Psiquiatrica brasileira, para
delinear as tendéncias e os desafios da desinstitucionalizacdo da loucura. Dando
sequéncia, realizamos um resgate histérico do processo da Reforma Psiquiatrica no
Espirito Santo e o que ela coloca em funcionamento. A clinica médica também é
analisada para evidenciar sua operacao. Ao final, busca-se delinear as diretrizes do

modo de atencao psicossocial.

No segundo capitulo é apresentado o recurso metodolégico utilizado na pesquisa, sua
fundamentacao tedrica e sua aplicacdo. O recurso de analise, denominado de

Cartografia, implica um engajamento ético-politico do pesquisador, no qual a produgao
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de conhecimento esta diretamente relacionada a criacdo de territérios de vida mais
potentes, mais afirmativos e democraticos, em sua radicalidade da constituicdo do
comum. Abordamos a producédo de conhecimento sempre em seu estagio provisorio,
processual e imprevisivel, cuja fungcdo da analise seja muito mais apontar tendéncias do
que verdades prontas e definitivas. Uma producdo de conhecimento que ocorre de
acordo com os acontecimentos e experimentag¢des. Portanto, falamos em cartografias
provisoérias das praticas de atencéo psicossocial, em que s6 ha linhas e tendéncias de
atuagdo. Assim, esse capitulo registra o percurso tragado na pesquisa de campo, o0s
acontecimentos produtores de bifurca¢des, de novos caminhos e, ainda, da elaboragao

desta experiéncia.

Por uma questdo de prudéncia, buscou-se no terceiro capitulo fundamentar as
experimentagdes realizadas durante a pesquisa. Dado que o aprendiz de cartografo se
aventurou em fazer ver e fazer passar uma linha de atuacdo, nébmade, inscrita no
territério.Esse capitulo aborda o conceito de territério em sua multiplicidade, trazendo a
contribuigdo, da Etologia, da Filosofia de Deleuze e Guattari, das Abordagens
Antropoldgicas, da Geografia e da Vigilancia em Saude, oferecendo elementos para
uma atuagdo transdisciplinar sobre o territério. Enfim, registra uma Atengao

Psicossocial que passa entre o transtorno mental e o territorio.
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1. INSTITUCIONALIZAGAO
E
DESINSTITUCIONALIZAGAO
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1.1 — Um breve comentario sobre o conceito de Instituigao
Ao longo do tempo, o conceito de Instituicdo foi se modificando. Existem diversas obras
gue examinam detalhadamente as distintas concepg¢des desse termo. Ao diferenciar o

conceito, instrumentos de analise foram forjados.

Lourau (1975) e Lapassade (1977) questionam o uso do conceito de Instituicdo na
Sociologia, na Filosofia Juridica, no senso comum, nas teorias e técnicas de grupo.
Segundo esses autores, a Sociologia, as teorias de grupo e 0 senso comum definem
frequentemente o nivel institucional como sinbnimo do nivel organizacional. As praticas
juridicas e burocraticas definem Instituicdo como Lei. O sentido juridico do conceito
envolve diversas categorias de corpos constituidos e de 6rgéos oficiais que funcionam
para a regulacdo da vida em sociedade. Conforme os autores, assim como uma lei é

estabelecida, a rede de discursos, praticas e saberes, estabelecem a Instituigao.

O termo Instituicdo pode referir-se também as constituicdes politicas, aos aparelhos
encarregados de execugédo e do controle das leis, bem como aos preconceitos, as
modas, as supersticdes etc. Todas essas regras, normas, costumes e tradi¢des que o
individuo encontra na sociedade s&o o que esta instituido e pode ser estudado de
maneira objetiva. Essa ordem do instituido foi privilegiada tanto por aqueles que tém

uma concepgao objetiva do direito quanto pela Sociologia Positivista.'

De acordo com Lourau (2004), as instituicdes sdo normas. Um sistema de regras que
incide sobre a vida dos individuos, dos grupos sociais, seus modos de agir, suas formas
de relacionamento, enfim das formas sociais organizadas. Nas teorias e técnicas de
grupo, com frequéncia, os estabelecimentos (fabrica, hospital, escola, sindicato...) séo
chamados de instituicdes. Entretanto, para Lourau (2004), ndo se trata de confusao
entre duas concepgbes diferentes do termo, visto que essas formagdes sociais
singulares podem ser consideradas como sistemas de regras unidas a outros sistemas

de regra, formando, em conjunto, o tecido estabelecido da sociedade.

' Consideram-se representantes da sociologia positivista: Durkhein, Saint-Simon, Augusto Conte e

Spencer.
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Hoje em dia ja ndo ¢é possivel conceber as instituicbes como um estrato, uma
instadncia ou um nivel de uma formagao social determinada. Pelo contrario é
necessario definir instituicdo como um cruzamento de instancias ( econémicas,
politicas, ideolégicas e desejantes) e afirmar além do mais, empregando a
linguagem da analise institucional : se é certo que toda instituicdo é
atravessada por todos os niveis de uma formacédo social, a instituicdo deve ser
definida necessariamente pela transversalidade. (LOURAU, 2004, p.76)
Sendo assim, ndo podemos considerar a instituicdo como um nivel apenas, porque se
encontra presente também em todos os outros segmentos. Trata-se de uma dimenséao
fundamental que atravessa e funde todos os niveis da rede social. E uma instancia que
atravessa e € atravessada por outras instancias: a da organizagdo, a do grupo, do
individuo e das relagbes humanas. Convém, portanto, verificar seu grau de

transversalidade, isto €, como ela atravessa as demais produg¢des sociais.

Segundo Deleuze (2001), a Instituicdo € uma regra geral que atualiza uma série de
tendéncias. Para conhecé-la €& necessario analisar a rede de relagdes entre
necessidades, circunstancias e a invengado de regras. A instituicdo é produzida e é
modificada no enunciado das situagdes, das circunstancias possiveis. Trata-se de um
verdadeiro empreendimento, um sistema inventado de dispositivos sociais, uma

producgao histérica.

Todavia, produzidas historicamente, as instituicdes muitas vezes sado consideradas
eternas, fixas e necessarias a vida em sociedade. Sua naturalizacdo leva ao
desconhecimento do funcionamento da sociedade, suas tendéncias, suas lutas de

classes e seus modos de producao.

A alienacédo social ocorre com a autonomia institucional, a dominagdo do instituido
fundada no esquecimento das lutas de forgas que fazem emergir a instituicdo. (Lourau
2004). A Analise Institucional revela esse esquecimento ao questionar o processo de
institucionalizagdo, quando os processos historicos de crise, de mudanga e de
revolugcdo da sociedade disparam os movimentos instituintes de transformacdo das

instituicoes.
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Entretanto, desde seu surgimento o movimento institucionalista pés énfase na tensao
entre o instituido e o instituinte nos processos de institucionalizagdo, numa visao

dialética que coloca o instituido e o instituinte em polos opostos.

Félix Guattari, apos fundar a Analise Institucional, através de suas experiéncias na
clinica de La Borde em Cour-Cheverny, Franca, onde se tentava formular as bases
tedricas e pratica da Psicoterapia Institucional (DELEUZE, 1990, p. 24), rompe com
essa visao dialética e dicotbmica ao se juntar ao filésofo Gilles Deleuze, vendo as
instituicbes em sua multiplicidade. Eles criam a cartografia como instrumento de analise
das linhas de forga que atravessam as instituicdes, os desejos e todas as formagdes

sociais.

Assim, vamos abordar a desinstitucionalizagdo da loucura como um processo de
institucionalizagcédo, fazendo uma cartografia das praticas do CAPS, analisando a
multiplicidade de linhas que tecem seu plano de imanéncia, isto €, seu plano continuo

de producéo.

Nessa cartografia existem linhas molares, segmentares, que codificam a loucura e
sobrecodificam-na, definem seus nomes, seus territérios e seus circuitos. Existem
linhas moleculares, de fuga, que a levam para outros territorios e outros circuitos, que
transcodificam os discursos e as praticas sobre a loucura. Linhas que se cruzam sem
cessar. No agenciamento dessas linhas, as configuragbes da loucura vao se
institucionalizando ao longo da histéria, ora doenga mental, ora sofrimento psiquico, ora
transtorno mental severo e persistente. Nesse sentido, uma cartografia das praticas
sobre a loucura sera sempre provisoria e acompanha as linhas que entram nesse jogo,
envolve um grau de prudéncia necessario para pensarmos 0s caminhos da

desinstitucionalizagao da loucura.
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1.2 - Uma instituicdo chamada loucura

Foucault (2006) desvendou o processo de institucionalizagdo da loucura na rede de
relacdes entre praticas, discursos e saberes que funda a Psiquiatria. Suas pesquisas
registram a producgédo social e histérica do dispositivo doenga mental, desnaturalizando
o procedimento aprisionador que emerge na Era Moderna, quando a experiéncia da

loucura foi submetida as classificagdes e tratamentos da clinica médica.

O conceito de dispositivo envolve uma multiplicidade de discursos, de institui¢gdes, de
estruturas arquitetbnicas, de normas, de leis, de medidas administrativas e de

enunciados cientificos. (Foucault, 2007b, p. 244)

Segundo Foucault (2007a) havia na ldade Média uma diferente percepgéo social da
loucura. Existia, naquela época, a exclusdo, mas ocorria de outra forma. Os loucos
faziam peregrinagcées sem fim. Eles eram ignorados pela burguesia emergente, mas

podiam circular.

Os loucos tinham entdo uma existéncia facilmente errante. As cidades
escorragavam-nos de seus muros, deixava-se que corressem pelos campos
distantes, quando ndo eram confinados a grupos de mercadores peregrinos.
Esse costume era freqliente, particularmente na Alemanha durante a primeira
metade do século XV. (FOUCAULT, 2007, p. 09).

A partir do século XIX, a loucura passa a ser objeto do saber médico. A caracterizacao
do louco enquanto imprevisivel, personagem representante de periculosidade e risco
social institucionaliza a Psiquiatria como disciplina médica e o0 manicOmio como espacgo
de tratamento. O enclausuramento acontece mediante a inclusdo de louco em uma

categoria especifica: a dos doentes mentais.

Foucault (2006), afirma que a Psiquiatria emerge de uma série de efeitos da historia da
Medicina. O aparecimento da Neurologia, mais exatamente da Neuropatologia, deu-se
a partir do momento em que se comegou a separar a loucura de outros inumeros
disturbios dentro dos hospitais cuja sede neuroldgica e causa neuropatolégica podiam

efetivamente ser determinadas.
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Os estudos dos quadros clinicos definidos, mas sem localizagdo anatémica,
institucionalizam o saber psiquiatrico. A auséncia de sinais corporais evidentes leva a
emergéncia de praticas e saberes que reduzem toda a singularidade da loucura a
obediéncia aos paradigmas da racionalidade e verdade médica, proporcionando a
criacdo de uma rede de biopoderes e disciplinas que produziram a exclusdo do louco

em espacos asilares.

Para Castel (1978), a Psiquiatria é a sintese do arranjo nosografico das doencgas
mentais, da organizagdo do espago manicomial, da imposicdo de uma relagao

especifica médico-doente e do tratamento moral.

Com Foucault (2006) podemos acompanhar como a pratica psiquiatrica se desenvolveu
no século XIX, como se manipulavam a loucura e os loucos no asilo, percebendo como
essa pratica era um dispositivo produtor de verdade, e de certo modo, sob a garantia do
discurso nosoldgico, das espécies de doencgas, e do discurso anatomopatologico, dos

correlatos organicos, discursos que ,devido a clinica médica, eram hegemonicos.

Porém, Foucault (2006) afirma que a pratica psiquiatrica nunca se servia desses
discursos, ou sO se servia por referéncia, de certo modo se articulando a eles. As
praticas psiquiatricas ndo empregavam efetivamente seu saber ou o quase saber que
estavam acumulando, seja na grade nosologica, seja nas observagdes
anatomopatoldgicas. Esses dois discursos n&o eram determinantes para as
distribuicdes asilares, para indicar a maneira como os doentes eram classificados,
como eram distribuidos no hospital psiquiatrico, o regime dado a eles, como as tarefas

Ihes eram impostas, para dizer quem era curavel ou incuravel.

Esses dois discursos eram simplesmente espécies de garantias de verdade de uma
pratica psiquiatrica que precisava de uma verdade que |he fosse dada de uma vez por
todas e ndo fosse mais questionada. A nosografia médica e a anatomia patoldgica
constituiam a garantia definitiva de uma verdade que nunca seria questionada na

pratica do cuidado.
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Se a Psiquiatria ndo detém a verdade em seus conteudos, pelo menos detém todos os
critérios de verdade. Como saber cientifico, detém assim os critérios de verificagao e
codificacdo da realidade, que a psiquiatria associa a um poder para impor a todos os
corpos hospitalizados. Nesse sentido, a psiquiatria € um sobrepoder da realidade, a

medida que detém algo que € verdade em relagéo a loucura.

E nisso que podemos, creio, identificar um dos tragos fundamentais do que eu
chamaria de microfisica do poder asilar: esse jogo entre corpo do louco e o
corpo do psiquiatra que esta acima dele, que o domina, que o sobrepuja e ao
mesmo tempo, o absorve. E isso, com todos os efeitos que sdo proprios de um
jogo assim, que me parece caracterizar a microfisica do poder psiquiatrico.
(FOUCAULT, 2006,p.236)

O modo como esses elementos foram postos em jogo - essa lei do poder do outro, esse
prestigio dado a palavra do médico, que codifica a loucura, como doenga mental, essa
obrigagdo da anamenese, a tentativa de vir a tona uma causa, institui o poder

psiquiatrico.

Por volta dos anos 1840-1860, houve uma difusdo, uma espécie de migracdo desse
poder psiquiatrico como tatica de sujeicdo dos corpos num certo numero de instituigdes,
de outros regimes disciplinares a que ele veio, de certo modo, se adicionar. Em outras
palavras, o poder psiquiatrico, como tatica de sujeicao dos corpos numa certa fisica do
poder, como poder de intensificagdo da realidade, como constitui¢des dos individuos ao
mesmo tempo receptores e portadores de realidade, se disseminou. Uma instituicao

que funciona para engendrar subjetividades.

Dessa forma, de acordo com Foucault (2006), a Psiquiatria exerce a fungao de
intensificagado do real, pois faz o saber funcionar como poder. Como ocorreu com a
transposi¢cado do saber psiquiatrico para o campo judiciario na caracterizagdo do louco
enquanto personagem representante de periculosidade e risco social e o manicémio

como espaco de tratamento.

Os projetos higienistas também perpetuaram o saber biomédico nas politicas urbanas,

que trouxeram novas formas de organizagao social, quando a sociedade burguesa nao
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queria ver a ‘degenerescéncia’. Benjamim (1986), aponta como os estabelecimentos
hospitalares serviam a burguesia para manter distante as coisas virtualmente
transmissiveis, contagiosas e perigosas, sendo a loucura uma delas. As cidades que
emergiram sobre ideais positivistas e higienistas passam a construir inumeros

manicOmios.

Contudo, desde o seu nascimento os manicoOmios foram questionados. Os métodos de
tratamento ndo geravam os efeitos esperados. Eram locais de reclusao, justificados
pelo discurso médico. Os movimentos sociais, que ganharam for¢a no periodo pos-
guerra lutando pela emancipacgéo dos direitos humanos, provocaram o questionamento

desse modelo de tratamento da loucura, das praticas e dos saberes que o legitimam.

1.3 - Desinstitucionalizagado da loucura e Reforma Psiquiatrica

O processo de desinstitucionalizagéo da loucura e da Reforma Psiquiatrica compde um
amplo agenciamento coletivo de enunciagdo, que emerge apdés a segunda guerra
mundial, para a reconstrugdo das instituicdbes sociais. O horror da guerra abalou o
mundo. Um intenso debate é disparado para redefinir a politica, a economia e as
funcdées do Estado. Os movimentos sociais que reivindicavam a emancipa¢ao dos
direitos humanos se propagam, colocando em analise as instituicbes, numa tentativa de
evitar que as produgdes humanas jamais provocassem uma tragédia naquelas

proporgdes' (Barros, 2008)

A psiquiatria classica, entdo, passou por uma crise, tanto pratica quanto tedrica,
principalmente, porque o seu objeto mudou radicalmente. Ele deixou de ser o
tratamento da doenca mental para ser a produgdo de saude mental. E nesse contexto
de crise que emergem as novas experiéncias em psiquiatria, ou melhor, em saude
mental. A Psicoterapia Institucional e as Comunidades Terapéuticas, representando as

reformas restritas ao ambito asilar; a Psiquiatria de Setor e a Psiquiatria Preventiva,
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representando um nivel de superacao das reformas referidas ao espaco asilar, enfim, a
Anti-Psiquiatria e as reformas surgidas a partir de Franco Basaglia, como provocadoras
de rupturas, questionando todo o dispositivo meédico-psiquiatrico e as instituicbes que o

justificam.

A Psiquiatria Democratica Italiana realizou uma série de denuncias de violéncias contra
“‘doentes mentais” nos manicémios. Franco Basaglia, um expoente do movimento
italiano, propéem uma reforma da psiquiatria através da desmontagem radical dos
Hospitais Psiquiatricos. Houve, entdo, a necessidade de um projeto que permitisse a

continuidade de assisténcia das pessoas psiquiatrizadas.

Com o apoio de varios movimentos sociais, a Psiquiatria Democratica Italiana
conseguiu sancionar em 1978 a Lei 180, que determinava o gradual fechamento dos
manicdémios e a criagao de servigos substitutos capazes de garantir a continuidade do
tratamento fora dos muros hospitalares. Assim surgem as cooperativas de trabalho, os
centros de atencgdo psicossociais, internagdes em hospitais gerais e os dispositivos

residenciais.

Para Amarante (1995), a desinstitucionalizacao italiana tornou-se um processo social
complexo que comecga pela critica dos saberes racionalistas de solugdo de problemas
como normalmente € aplicada em Psiquiatria; passa pela transformacédo das relagdes
de poder entre pacientes e profissionais de saude; busca construir estruturas em saude
mental que substituam totalmente a internagcdo em hospitais psiquiatricos, desmontando

e subvertendo os seus recursos materiais e humanos.

A instituicdo problematizada pela Psiquiatria Democratica Italiana era o conjunto de
aparatos cientificos, regras legislativas, administrativas, de cddigos de referéncia
cultural e de relagbes de poder que produziam um sujeito bem preciso: “o doente

mental”, sobre o qual foi imposto, no manicémio, a “periculosidade”.

Rottelli (2001) afirma que o processo de desinstitucionalizagdao envolve essas questoes
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porque o objeto da psiquiatria ndo pode nem deve ser a periculosidade nem a doencga
mental — entendida como algo que esta no corpo ou no psiquismo de uma pessoa. O
objeto da psiquiatria basagliana sempre foi a existéncia-sofrimento dos pacientes e sua

relagdo com o corpo social.

O mal obscuro da Psiquiatria esta em haver constituido instituicbes sobre a
separagdo de um objeto ficticio- a doenca mental — da existéncia global,
complexa e concreta do paciente e do corpo da sociedade. (ROTTELLI, 2001,
p. 90)
A separagao produzida pela clinica médica, a saber: o “olhar” sob o corpo e a
classificagdo dos sintomas, faz emergir os conjuntos institucionais, todos referidos a
doenca, que a psiquiatria democratica italiana buscou desmontar para retomar o

contato como a existéncia dos pacientes enquanto existéncia em sofrimento.

A ruptura do paradigma clinico, que funda essas instituicbes, foi um dos principais
objetivos do projeto da desinstitucionalizagdo disparado pela Psiquiatria Democratica
Italiana. Uma desinstitucionalizagdo do saber mecanicista de causa-efeito na analise da
produgao da loucura. Desinstitucionalizar, assim, para os italianos, tornou-se um modo
de lutar contra uma violéncia, lutar por uma transformacdo cultural de respeito as
diferencgas e de transformacéo do saber dos técnicos, aprisionado a uma légica que nao
deseja uma analise histérica mais consistente. Para os atores dessa experiéncia esse

principio € imprescindivel para a desconstrugdo do manicémio.

Logo, a instituicdo negada pela psiquiatria democratica italiana foi tanto o manicémio
quanto o saber de causalidade linear da clinica. O diagndstico, o progndstico e a
intervencdo médica fazem emergir, a cada relagdo de causa e efeito da loucura, um
dispositivo institucional. Quando ela é vista como doenga, emerge o Hospital Geral.

Para a periculosidade da loucura, emerge o manicémio.

Conforme Basaglia (1985), a psiquiatria sempre colocou o homem entre paréntese, se
preocupando apenas com a doenga. Em contra partida, a experiéncia de Trieste
pretendia responder as necessidades das pessoas, tirando-as do paréntese em que

foram postas pela doenga mental e todos os conceitos que a ela se referiam.
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No entanto, quando o processo de institucionalizagdo do objeto de saber psiquiatrico foi
evidenciado, o sofrimento da existéncia humana apareceu em primeiro plano. Segundo
Rotelli (2001), o verdadeiro objeto de saber da psiquiatria democratica italiana tornou-se
a existéncia do paciente em sua relacdo com o corpo social. A analise passou a
focalizar a relagdo miseravel que existe entre as instituicbes e o sofrimento das
pessoas. O projeto de desinstitucionalizagdo converge, pois, para a reconstrugao da
complexidade na loucura, a qual a instituicdo clinico-psiquiatrica havia reduzido,

usando, por vezes, até a violéncia.

A verdadeira desinstitucionalizagdo sera entdo o processo pratico-critico que
reorienta instituicbes e servigos, energias e saberes, estratégias e intervengdes
em diregdo a este tao diferente objeto. (ROTTELLI, 2001, p. 93)

Logo, o processo de desinstitucionalizagdo visa a construgdo de um saber sobre a
loucura e o sofrimento da existéncia, que a encare como um evento de alta

complexidade.

Conforme Desviat (1999), a experiéncia italiana promoveu desdobramentos em
diversos paises, inclusive no Brasil, onde houve ressondncia com uma série de
movimentos sociais pela democracia e emancipacado da cidadania, que se instalou no
final da década de 70, desencadeando o amplo processo coletivo de discussao dos

modelos de assisténcia psiquiatrica realizadas no pais.

Assim, a Reforma Psiquiatrica Brasileira se constitui numa auténtica luta pelos direitos
humanos e contra a industria da loucura, que se instalava no pais através dos hospitais
psiquiatricos particulares, e conveniados ao governo federal, que produziam a sua
cronificacdo. Uma industria atravessada pelo poder da corrupgdo, com custos
elevadissimos de assisténcia psiquiatrica, indo de encontro as necessidades de saude

publica do pais.

Essa condigcdo dramatica da Psiquiatria do Brasil, os altos custos, a indignagao
provocados pela violacdo dos direitos humanos dos internados, desencadearam um

movimento de protesto que se consolidou através do amplo desejo que havia no pais,
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de democracia, de cidadania e de justiga social.

As reformas na psiquiatria brasileira comecaram a partir dos movimentos dos
trabalhadores de saude mental. Influenciados pela luta contra a ditadura militar, eles
aliaram-se a movimentos de familiares e usuarios, a sindicatos e a outros movimentos
sociais. Aos poucos, as mudancas das instituicoes foram acontecendo. De acordo com
Amarante (1995), houve a humanizagdo das enfermarias, trabalhos em grupo
operativos e a substituicdo gradativa dos Hospitais psiquiatricos por servigos no

territério, com a implantacao de centros de atenc¢ao psicossocial.

De acordo com Benevides (2003), a Reforma Psiquiatrica no Brasil segue as diretrizes
de construgao da cidadania, historicamente negada aos loucos; da extingdo do hospital
psiquiatrico e construcdo de servigos substitutos, assisténcia aos usuarios e seus
familiares e atuacédo junto a comunidade e a cidade, visando mediar/favorecer a

reintegracédo dos pacientes psiquiatricos.

Essas diretrizes que definem as novas coordenadas das praticas de saude mental,
ganham for¢ga com a pronuncia da Organizagdo Panamericana da Saude —OPAS/OMS,
quando, em 1990, realizou a Conferéncia Regional para a Reestruturagao Psiquiatrica
na América Latina, na qual se redigiram as resolu¢bes nomeadas Declaragdo de

Caracas.

Segundo Hirdes (2009), a Declaragdo de Caracas foi um marco histérico que permitiu
uma reformulacdo no setor de saude mental. Nela, os paises da América Latina,
inclusive o Brasil, se comprometeram a promover a reestruturacdo da assisténcia
psiquiatrica, rever criticamente o papel hegeménico e centralizador do hospital
psiquiatrico, salvaguardar os direitos civis, a dignidade pessoal, os direitos humanos

dos usuarios e propiciar a sua permanéncia em seu meio comunitario.

Atualmente no Brasil, os decretos 251 e 336 do Ministério da Saude que asseguram o

funcionamento dos CAPS injetaram forca a nossa Reforma Psiquiatrica (BRASIL 2004a,
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2004b).

Embora o processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil se efetive de diversos modos e
em diferentes tempos, suas linhas tracam um plano imanente que nao se restringe aos
saberes, discursos e praticas psiquiatricas, mas atravessa toda a sociedade num
movimento contagiante de respeito as diferengas, de luta pela cidadania das pessoas
que enfrentam a experiéncia da loucura e de construgdo de praticas humanizadas de
saude. Um processo continuo de desinstitucionalizagado da loucura, onde sua extensao
vai depender dos agenciamentos coletivos entre os mais diversos elementos, os
profissionais de saude, os movimentos civis organizados, os grupos politicos,

econdmicos, a academia cientifica, enfim, dos agenciamentos coletivos de enunciacgao.

1.4 - A Reforma Psiquiatrica no ES

Foram esses agenciamentos coletivos de enunciagdo que dispararam a substituicdo de
uma pratica psiquiatrica enclausuradora e voltada para interesses privados por uma
mobilizacdo politica de transformacdo da psiquiatria como pratica social.
Agenciamentos que fizeram o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental realizar
em Vitoéria o | Encontro de Coordenadores de Saude Mental da Regido Sudeste,

iniciativa adotada por outras regides.
A organizagéo deste primeiro encontro representa, portanto, uma estratégia de
articular os varios dirigentes para discutir e rever suas praticas de criar
mecanismos e condicbes de auto-reforco e cooperagdo mdutua.
(AMARANTES, 1995, p. 71)
Nesse encontro sdo discutidos os programas, os planejamentos da assisténcia
psiquiatrica nos Estados da Federagdo, de trabalho integrado e a definicdo de uma
politica de saude mental para a regido. O que se desejou com esse encontro foi
aperfeicoar as agdes integradas de saude mental em um sistema unico de saude e
assim, formular a politica nacional de saude mental. Convém destacar que nesse

encontro € apontada a necessidade da regionalizac&o, da integragao e participagao da
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comunidade nas decisbes das diretrizes politicas e sua avaliagdo, como principio
basico na reformulagdo do setor de saude mental no pais. Dentre as estratégias que
emergem para efetivar essa mudanca esta a redugcéo do numero de leitos psiquiatricos,
transformando-os em recursos extra-hospitalares (hospital dia, hospital noite, pré-
internagdes, lares protegidos, nucleos autogestionarios) ou por leitos psiquiatricos em

hospitais gerais.

O relatdrio do encontro gerou a “Carta de Vitéria”, um manifesto publico exigindo que os
hospitais psiquiatricos se transformassem em locais dignos e apropriados para
pacientes internados; a divulgacado das Ac¢des Integradas de Saude (AlS), pelo Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), Ministério da Saude e
Conselho Consultivo de Administracdo de Saude Previdenciaria (CONASP),
fortalecimento da Divisdo Nacional de Saude Mental (DINSAM), o controle eficaz dos
psicotropicos; uma ampla discussao referente a assisténcia aos direitos humanos dos

pacientes e a legislacao civil e penal de pacientes psiquiatricos.

Também foram criadas as Comissdes Interinstitucionais de Saude Mental, a serem
implantadas em todos os estados e nos municipios da regido sudeste, sendo composto
por superintendentes de todos os 6rgaos institucionais do sistema de saude (MS,
INAMPS, Universidades).

Para Amarante (1995), os efeitos desse encontro no pais foram imediatos. Houve a
criacao do seguro-desemprego para impedir que a articulagéo entre a pericia médica do
INPS e o aparelho psiquiatrico continuasse a funcionar como mecanismo criminoso da
substituicdo de um sistema de seguridade social injusta. Além do mais, diante do
diagndstico apresentado sobre as péssimas condigdes do Hospital Adaulto Botelho

ocorreu a sua reformulagcdo administrativa e assistencial.

Em dezembro de 1996, foi sancionada no Estado a Lei n°. 5267, que dispde sobre
direitos fundamentais das pessoas consideradas doentes mentais e da outras

providéncias a saude mental no Espirito Santo.



31

Apesar de manter o carater estigmatizante da doenga mental em seus termos, essa lei
pode ser considerada um avango nas politicas de saude mental do Estado. Com ela
ficou instituido o direito das pessoas psiquiatrizadas de receber visita particular, de
trocar correspondéncia em sigilo, ter acesso e portar objetos essenciais a vida diaria,
praticar sua religido ou crenga, de se comunicar com as pessoas que desejarem, ter
acesso aos meios de comunicagao disponiveis e, também, ao seu prontuario e demais

documentos a elas referentes.

Essa lei também exige que o Ministério Publico, a Comissdo de Etica Médica da
instituicdo e o Conselho de Medicina sejam informados sobre os casos de internagao
psiquiatrica compulséria, no prazo de quarenta e oito horas, obrigando a um membro do
Ministério Publico a realizar visita ao paciente e ouvi-lo, assim como seus familiares, os
médicos e a equipe técnica, para verificar a procedéncia da internagdo. Caso a
internacao seja considerada legal, ela tera um prazo de validade de vintes dias, sendo
avaliada apds esse periodo, por um relatério médico que justifique a permanéncia e
indique o programa terapéutico a ser adotado, que devera ser encaminhado ao

Ministério Publico.

Além do mais, a lei institui as novas diretrizes das politicas estaduais de saude mental,
indo ao encontro das propostas da Reforma Psiquiatrica. Com ela o Poder Publico
passa a adotar medidas para a implantacdo de servicos substitutivos dos Hospitais
Psiquiatricos, tendo em vista garantir a gradual extincdo de leitos manicomiais,
transferindo, a cada ano e de forma progressiva, os recursos da modalidade de
internagdo integral para a rede de servigos. Logo, a prioridade dos recursos
orcamentarios, materiais € humanos passou a ser o tratamento em ambulatérios; centro
de convivéncia; centros de atencdo psicossocial; lares protegidos e unidades

psiquiatricas em hospital geral.

Os espacos deliberativos, como a Conferéncia Estadual de Saude Mental em 2001, os

colegiados locais, como o Forum Estadual de Saude Mental e o Nucleo Estadual da
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Luta Antimanicomial, que se consolidaram como espagos de veiculagdo de
informagdes, troca de experiéncias, pactuagdo, planejamento, socializagdo e
reivindicagao, ajudam a delinear a rede de atengao em saude mental no Espirito Santo,

de forma compartilhada entre os gestores, profissionais da saude, usuarios e familiares.

Visto que as Normas Operacionais de Saude, especialmente, a Norma Operacional da
Assisténcia a Saude (NOAS-SUS 01/02) BRASIL (2002), ampliaram as
responsabilidades dos municipios na garantia de acesso a servigos na Atengcédo Basica
e definiram o processo de regionalizagdo da assisténcia, o Plano Estadual de Saude
passou a trabalhar numa perspectiva de assisténcia territorializada com a implantagao

de servigos regionalizados que atendam a uma populagao adscrita.

Com o Plano Diretor de Regionalizagio? passou a haver no Estado 16 mddulos
assistenciais, com base populacional acima de 30 mil habitantes, oito microrregides
com populagdo acima de 150 mil habitantes e trés macrorregides, com populagado

acima de 500 mil habitantes.

O desenho da rede de atencdo em saude mental - CAPS, o Servico Residencial
Terapéutico e os leitos psiquiatricos em hospital geral - seguiu os parametros
estabelecidos, através de um conjunto de fatores definidos no Plano Diretor de
Regionalizagdo: a cobertura populacional, os indices de internagdo psiquiatrica, os
dados epidemioldgicos e a existéncia de servico ambulatorial e de recursos humanos
disponiveis, além da implantagdo de hospital geral publico ou conveniado ao SUS.
Assim, atualmente o Estado possui equipes de saude mental em 39 municipios e algum

servigo de sauide mental funcionando em 44 municipios®.

Contudo, nenhum municipio do Estado possui o CAPS lll, servigo com funcionamento
24 horas, com leitos de alta complexidade, para oferecer atendimento as crises

psiquiatricas.

2 O Plano Diretor de Regionalizagdo foi promulgado em outubro de 2003. Ele encontra-se em:

DIRETRIZES para organizagao da atengao primaria a saude no Espirito Santo/ Secretaria de Estado
da Saude no Espirito Santo. 1. ed. Vitdria, ES: A Secretaria, 2008. (Cole¢do uma nova saude; v. 10)
> Em anexo | Mapa dos servigos de Saude Mental Muncipios do Espirito Santo.
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Com a definicdo dos indicadores de saude estadual que emergem em 2000, na
Programacao Pactuada Integrada da Epidemiologia e Controle de Doengas (PPI-ECD),
pela Secretaria Estadual de Saude, houve a possibilidade de compor as equipes de
saude mental, com médico psiquiatrico ou clinico e dois outros profissionais de nivel

superior nos municipios, independente de sua base populacional.

Uma vez que 74,3% dos municipios do Estado sao de pequeno porte, com um numero
de habitantes inferior a 30 mil habitantes, a existéncia de uma equipe minima por
municipio, sem o requisito da densidade populacional, € uma conquista da politica

estadual.

Embora haja um grande esforgo de todos os atores da saude publica do Estado do
Espirito Santo em construir uma rede de atencdo a saude mental regionalizada e
territorial, isto s6 sera possivel com o enfretamento dos operadores que a sustentam,
comecgando pelo paradigma médico, isto €, pela instituicdo clinica biomédica que
funciona na codificagdo de um conjunto de sinais do corpo em um quadro clinico ou
sintoma - esta regra semiolégica do saber que codifica a loucura em transtorno mental
severo e persistente — enfim, pelo tratamento que busca apenas eliminar os sinais do

transtorno.

1.5 - A Clinica Médica
Pode-se considerar a clinica biomédica como uma instituicdo, visto que é uma linha de
codificacdo que atravessa os discursos, as praticas e os saberes, enfim, produz um

certo modo de lidar com a saude e com a vida.

Foucault (2006) revelou o processo de institucionalizagdo da clinica nas redes de

relacdes do que é dizivel, visivel e ensinavel em medicina. O que interessou a Foucault
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foi o processo de producédo de conhecimento, analisado em épocas diferentes, tanto no
nivel da linguagem quanto no do “olhar” médico, para mostrar de que modo a Clinica foi

possivel como forma de conhecimento.

Para que a experiéncia clinica fosse possivel como forma de conhecimento, foi
preciso toda uma reorganizagcdo do campo hospitalar, uma nova definicdo do
estatuto do doente na sociedade e a instauragdo de uma determinada relagao
entre a assisténcia e a experiéncia, o socorro e o saber; foi preciso situar o
doente em um espago coletivo e homogéneo. Também foi preciso abrir a
linguagem a todo um dominio novo: o de uma correlagcdo continua e
objetivamente fundada entre o visivel e o enunciavel. Definiu-se, entdo, um uso
absolutamente novo do discurso cientifico: uso de fidelidade e obediéncia
incondicional ao contetdo colorido da experiéncia-dizer o que se vé; mas uso
também de fundacéo e de constituicdo da experiéncia- fazer ver, dizendo o que
se vé;... (FOUCAULT, 2006, p.216)

Embora a institucionalizagdo da clinica médica seja datada e determinada

historicamente, ela incide na constituicdo das Ciéncias Humanas e nos

contemporaneos modos de produgao de saude.

A institucionalizagdo da clinica marca uma grande ruptura na historia da medicina
ocidental. Seu desenvolvimento ocorreu durante meio século, entre o final do século
XVIII e século XIX. O modelo da Histéria Natural, a taxionomia, a que a medicina em
parte se submetera no século XVIII, continuou ativo no século XIX. Os médicos
continuardo por muito tempo a agrupar as doengas em espécies, classe e familia. Ver,
isolar tragos, reconhecer os que sao idénticos e os que sao diferentes, reagrupa-los,
classifica-los por espécies ou familias fundamenta o saber da medicina. Mas é o ato
clinico que, justamente, transformou o sintoma em signo. A constituigao do método

clinico esta ligada a emergéncia do olhar médico no campo dos sintomas e dos signos.

A partir do século XIX, a doenga que era uma entidade nosografica, um conjunto de
sinais que caracterizava uma espécie de sintoma, passa a ser a forma patoldgica da
vida. A diferenca fundamental que se processa entre a medicina classica e a medicina
moderna € a passagem de um espago taxondmico, de classificagdo das espécies de
doencga, para um espago corporeo, € mais, € a espacializagdo da doenga no organismo

e seu signo.



35

Segundo Foucault (2006), a clinica opera a transformagéo do sintoma em signo -um
nome, um diagnostico, uma classificagédo - e que codifica precisamente a doenga como
verdade imediata do sintoma - sua causa, suas possibilidades de manifestagoes
organicas, seu prognostico, suas probabilidades de evolugdo, sua piora e seu

progresso.

Na tradicdo médica do século XVIII, os sintomas e os sinais da doenga se distinguem
por seu valor semantico e por sua morfologia. O nome do sintoma ganha lugar de
destaque porque € a forma como se apresenta a doenca. Ele € o que estd mais
proximo de tudo o que é visivel e da inacessivel causa da doenca. Os sintomas deixam
transparecer a figura invariavel, visivel e invisivel da doenga. A partir do momento em
que se diz e se escreve sobre 0 que se vé nos sintomas, o signo anuncia a doenga. Ele
indica o sentido dos sintomas. Faz a anamnese do que se passou; diagnostica o que

ocorre atualmente e faz o progndéstico do que vai se passar.

Na medicina das espécies patologicas, a natureza da doenga e sua descrigdo
correspondiam as dimensdes do quadro nosografico. Contudo, na clinica, o que é visto
e o0 que dito sobre a doenga se comunicam diretamente na verdade manifesta da
doenca. Na clinica s6 existe doenga no elemento visivel e, consequentemente,
enunciavel. Nao foi, portanto, a concepg¢ao da doenga que mudou primeiramente, e em
seguida a maneira de reconhecé-la, nem tampouco o sistema de sinais foi modificado e
em seguida a teoria, mas todo o conjunto e, mais profundamente, a relagédo da doenca
com esse olhar a que ela se oferece e que, ao mesmo tempo, ela constitui. Com a
clinica ndo existe a separagdo entre teoria e experiéncia, ou entre métodos e
resultados. E na complexa rede de relacdes da visibilidade, em que o campo de
observacao dos sintomas — o leito do hospital - e o olhar médico estado ligados, um ao
outro, por cdédigos de saber, que se pode conhecer as regras capazes de reger a

formagao do discurso clinico.

A clinica organiza o olhar médico de um novo modo. Nao é mais o olhar de qualquer

observador, mas de um médico que legitimado por uma instituicdo, a de um médico que
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tem o poder de decisdo e intervencdo. E um olhar que ndo esta ligado apenas pelo
quadro nosografico (forma, disposicdo, numero, grandeza), mas que pode e deve
apreender as cores, as variagdes, as infinitas anomalias, sempre atento aos desvios.
Um olhar que ndo se contenta em vé o que esta evidente. Mas deve permitir delinear as

probabilidades de manifestagdes e de riscos.

Para Foucault (2006), a grande ruptura na histéria da medicina ocidental ocorreu
precisamente no momento em que a experiéncia clinica tornou-se o olhar
anatomoclinico. Assim, as regras de analise clinica triunfaram como pura decifragcéo
dos conjuntos sintomaticos, transformando-se em Semiologia, isto €, em um estudo dos

signos corporais codificados pelo saber médico.

Pode-se afirmar que o modo de analise clinica transformou-se em semiologia visto que
a Semiologia é o estudo dos signos. Uma teoria geral da codificagdo dos sinais, quando
o sentido do signo é determinado por convencado cultural nos fendmenos de
comunicacéo. ( ECO, 1977)

Nessa rede em que se articulam o espago corporal, a linguagem e a experiéncia
meédica, a doenca pdde se desprender da contrariedade natural da vida e conquistar

sua existéncia no corpo dos individuos.

A Médecine clinique de Pinel data de 1802; Lés révolutions de la medecine surgem em

1804; mas um ano antes Bichat fazia a analise sair de um lugar para outro:

Durante 20 anos, noite e dia, tomar-se-&o notas, ao leito dos doentes, sobre as
afec¢bes do coragdo, dos pulmbes e da viscera gastrica, e o resultado sera
apenas confusdo nos sintomas, que, a nada se vinculando, oferecerdo uma
série de fenébmenos incoerentes. Abram alguns cadaveres: logo verao
desaparecer a obscuridade que apenas a observagdo ndo pudera dissipar.
(BICHAT, apud FOUCAULT,2006, p.162)

A medida que os clinicos definiam seus métodos, a anatomia patoldgica se constituia.
A experiéncia clinica necessitava que o olhar médico se colocasse sobre o individuo e a

linguagem da descrigao repousasse no plano estavel, visivel e legivel do corpo morto.
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Segundo Foucault (1978) os estudos dos quadros clinicos definidos, mas sem
localizacdo anatbmica institucionaliza a clinica psiquiatrica. A instituicdo psiquiatrica
emerge com a criagao artificial desse ente abstrato, doengca mental, intimamente
relacionado a nogdo de irrecuperabilidade, pois a regra que rege a formagédo dos
discursos da medicina é identificar conjunto de sinais e nomear os sintomas e

probabilidades de evolu¢cdo da doenca.

Diante dos limites da razdo médica, a medicina considerou a doenga mental como
incuravel e o doente mental, imprevisivel, produzindo um nexo imediato entre doenca
mental — imprevisibilidade - periculosidade. Assim, engendraram-se praticas e saberes
que reduzem toda a singularidade da loucura a obediéncia aos paradigmas da
racionalidade e verdade médica, proporcionando a criacdo de uma rede de biopoderes

e disciplinas que produziram a exclusao do louco em espacos asilares.

1. 6 - O Modo de Atengao Psicossocial

Segundo Costa-Rosa (2001), o modo de atencao psicossocial implica a construgao de
um novo olhar clinico, que vé além do sintoma. Envolve novas formas de intervengao,
de relagcdes humanas e de saberes sobre a loucura. Ele se constitui como uma via
transdisciplinar de atuacdo que incide no campo socio-cultural. Assim, esse novo
paradigma se consolidou como referéncia das estratégias em saude mental, efetivando-

se como um modo substitutivo ao modelo manicomial.

As primeiras experiéncias em atengao psicossocial que surgiram no Brasil - os Nucleos
de Atencao Psicossocial de Santos e o Centro de Atencao Psicossocial Prof. Luiz da
Rocha Cerqueira em Sao Paulo - produziram estratégias inovadoras e singulares de

saude.

Segundo Tendrio (2002), em Santos os Nucleos de Atencao Psicossocial (NAPS) eram
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servicos de referéncia de uma ampla rede de cuidados. Os NAPS eram dispositivos
abertos, regionalizados, com responsabilidade por toda a demanda da regiao,
independentemente de sua gravidade, oferecendo cuidados 24 horas, todos os dias da
semana, inclusive internacdo, cada unidade dispondo de seis leitos, aproximadamente.
O servigo oferecia o maior numero possivel de recursos diferentes e alternativas de
cuidado, funcionando como hospital-dia, hospital-noite, aceitando frequéncias variadas
ou mesmo irregulares ao tratamento e oferecendo desde consultas médicas e
psicologicas as mais variadas atividades grupais, além de atender em regime de visita
domiciliar aos pacientes com os quais por algum motivo este fosse o0 unico contato

possivel.

Em Sao Paulo, o Centro de Atencido Psicossocial - CAPS Professor Luiz da Rocha
Cerqueira foi outro acontecimento marcante nos novos paradigmas de cuidados em
saude mental no Brasil. Funcionando desde 1987, o CAPS tornou-se uma espécie de
exemplo irradiador, contagiando as demais experiéncias de atencado psicossocial no

Brasil.

No entanto, conforme Amarante (2005), as Portarias Ministeriais 189/91 e 224/92,
(BRASIL, 2004b) ndo conseguiram garantir que as caracteristicas dessas experiéncias
se efetivassem nos demais CAPS. Além do mais, com a Portaria 336/02, (BRASIL,
2004a) que esta em vigor, a expressao Nucleos de Atencao Psicossocial foi extinta.
Isso € um fato marcante, visto que os NAPS de Santos foram uma forte referéncia na
construcdo de modos substitutivos ao modelo manicomial, portanto, fundamentais no

processo da Reforma Psiquiatrica brasileira.

As experiéncias de atencao psicossocial no Brasil foram inspiradas nos Centros de
Saude Mental de Trieste. Esses emergem como resultado das experiéncias da
Psiquiatria Democratica Italiana, que constréi um conjunto de praticas, discursos e
saberes para garantir a cidadania das pessoas que passam pela experiéncia da loucura
nos servicos de saude mental e problematizar a visdo reducionista do sintoma. O novo
paradigma dos servigos substitutos triestinos é constituido pelos conceitos de crise, de

tomada de responsabilidade e de territorio.
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Esses conceitos aplicados as experiéncias triestinas demonstram o quanto a condicao
de crise corresponde a uma complexa situagdo existencial e como devem ser

complexos os instrumentos/dispositivos para lidar com ela.

Na verdade, o conceito de crise em psiquiatria hasce da intengdo, correta no
plano tedrico, de reconsiderar a doenga mental através d investigagdo do
sofrimento existencial do sujeito, visto como “unidade biolégica” ou membro de
um sistema microssocial, ou ainda “sujeito social”, buscando as origens e 0s
condicionamentos daquele sofrimento (DELL’ACQUA E MEZZINA, 2005, p.
165).

Assim, a especificidade da crise pode ser encontrada na singularidade da existéncia,
evitando as definicbes —etiologicas e etmoldgicas da doenga mental- e as intervengdes
manicomiais. Nessa perspectiva, a crise torna-se um indice que exprime a

complexidade que compde a vida e a possibilidade de sua afirmacéo.

Através dos multiplos contatos entre as pessoas e 0s servigos, nos seus locais de vida,
se consegue delinear suas histérias, isto é, se consegue verificar as condi¢des
materiais de vida, as séries de acontecimentos e as redes de relagcdes em que a crise
se instala. Logo, a atengao psicossocial busca tornar a crise compreensivel, sem querer
explica-la de forma racionalista, mas permitindo construir um sentido para ela ao

relaciona-la com as trajetérias de vida.

O processo de elaboragao da historia de vida torna-se uma estratégia em saude,
diferente dos diagndsticos reducionistas, que envolvem a reconstru¢ao dos percursos
efetivos, territorial, social e institucional das pessoas, capazes de recompor a ruptura

dessas experiéncias provocadas pela crise em curso.

No caso de Trieste, o abandono do hospital psiquiatrico, a escolha do territério e a
constituicdo dos centros de saude mental, como estratégias desencadeadoras do
processo de desinstitucionalizacdo da loucura, problematizaram no plano cotidiano da
pratica, além do tedrico, os modos de compreender a complexidade que existe no

aparecimento da demanda psiquiatrica e, nessa demanda, a complexidade da crise.
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O servigo dimensionado sobre uma area territorial de intervencéo, de pequena escala, é
equipado para acolher todas as demandas, classificadas como psiquiatricas, evitando
aprisiona-las nos labirintos burocraticos e administrativos dos servicos. A atuagao
territorial surge para favorecer as mais variadas e informais formas de acesso,
eliminando qualquer intencédo seletiva de encaminhamento. Esse modo de atuar dos
Centros de Atencdo de Trieste envolve a analise interativa de um espaco delimitado,
porém complexo em seu funcionamento. Envolve tudo o que uma populagao produz em

termos de patologia, seus sofrimentos e seus conflitos sociais, atualizados nas crises.

A atuacao territorial tornou-se imprescindivel para a constru¢ao do modo substitutivo de
saude mental e uma poderosa estratégia de transformacdo social, trazendo uma

referéncia mais humana para as praticas biomédicas e psiquiatricas.

O Centro de Atencéao Psicossocial € um servigo privilegiado para entrar em contato com
a realidade de um territorio e perceber a complexa rede de relagbes que constituem os
conflitos, os sofrimentos, as crises, a experiéncia da loucura, e por que nao, tudo o que

a populacéo local produz para potencializar a vida.
Com esse intuito, os servicos substitutos necessitam desenvolver um
conhecimento aprofundado do seu territdrio, como estrategia que possibilite
criar condigbes para essa forma de atengdo complexa (FREIRE; UGA; &
AMARANTE, 2005, p. 117).
Mas como desenvolver essa atencdo? O que € o conhecimento “aprofundado” do
territério? Para onde vamos “olhar’? Como as equipes do CAPS atuam no territorio?
Que modos de atuacgao territorial estdo sendo construidos na atengdo psicossocial?

Esse sera o caminho que vamos percorrer no proximo capitulo.



2.1 Anotagoes sobre as linhas cartograficas

41

2. PERCURSO CARTOGRAFICO
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A estratégia metodoldgica utilizada foi a Cartografia (Deleuze & Guattari, 1998; Rolnik,
2006; Kastrup, 2007) para a analise das praticas do CAPS e para a elaboragao das

experiéncias de pesquisa.

A cartografia € um exercicio de analise do desejo que evita a conotagao individualizante
do desejo e da propria subjetividade. Trata-se de um saber-fazer que registra a
indissociabilidade entre o psiquico e o social. Abrange uma pratica politica, visto que

analisa a produgao de subjetividade, seus investimentos desejantes no plano politico.

Arriscamos trabalhar com a cartografia para marcar a poténcia produtora da
subjetividade, seu processo de produ¢cdo de modos de pensar, de sentir, de agir, sua
producdo de novas conexdes, de agenciamentos coletivos de enunciagéo, de produgao
de territérios de vida, enfim, seu continuo processo de territorializagao,

desterritorializacao e reterritorializagao.

Logo, a pesquisa configura uma produgdo cartografica, pois buscamos seguir o
processo de constituicao dos territérios de atuacdo do CAPS de Guarapari, enfrentando
seus impasses e criando saidas, a medida que eles apareciam. Nesse sentido, as
cartografias sdo sempre provisorias e a analise esta implicada nesse processo

incessante, produtor de territérios de vida.

Segundo Deleuze (1998), o desejo, os individuos, os grupos e os dispositivos sociais
podem ser cartografados porque sao constituidos por linhas, sempre em agenciamento,
uma agindo sobre a outra, sem oposi¢do e nem complementaridade, mas num plano de
imanéncia, num continuo processo de produgédo, onde a anadlise cartografica permite
evidenciar para quais caminhos elas nos levam, que dire¢cdes elas produzem, qual linha
se sobressai, quando e como se sobressai, qual a linha de maior declive e como ela

arrasta as demais.

O que chamamos por nomes diversos - esquizoanalize, micro-politica,
pragmatica, diagramatismo, rizomatica, cartografia — ndo tem outro objeto do
que o estudo dessas linhas, em grupos ou individuos. (DELEUZE E PARNET,
1998, p. 146)
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Para Deleuze (1998), as linhas que compdem uma cartografia podem ser de
segmentaridade dura, linhas de segmentaridade flexiveis e linhas de fuga. As linhas
segmentares operam por codificacdo. Elas geram segmentos, familia-escola; escola-
trabalho; trabalho-aposentadoria. Os segmentos s&o circuitos. Eles dependem de
dispositivos que determinam os fluxos, produzindo cédigos, que podem ser binario,
como os de género: homem-mulher, de classe social: rico-pobre, de faixa etaria:
crianga-adulto, de raga branco-negro, de setores publico-privado, de subjetivagao,
interno-externo, de saude normal-patoldgico. Elas sdo dicotbmicas e ndo dualistas. Se
VOCé nao € rico nem pobre vocé é classe média. Se vocé é classe média vocé é classe
D ou C. As linhas produzem dicotomias e nao dualismos porque nelas ndao ha
possibilidade simultdnea de escolhas. As linhas segmentares ndo param de produzir
escolhas sucessivas; da familia a escola, da escola a faculdade, da faculdade ao
trabalho, do trabalho a aposentadoria; da classe D para a C, da C para a B, num

processo incessante de codificagao da vida.

As linhas segmentares também se desdobram em dispositivos de poder. Elas séo
muito diversificadas, dado que produzem um cddigo, um circuito e um territorio para
cada segmento. Os dispositivos de poder sdo maquinas sofisticadas de controle de
fluxos, que determinam paradas, retornos, quem entra e quem sai, por onde entra e por
onde sai, s&0 maquinas que sinalizam os caminhos, como no transito das cidades,
onde um conjunto de sinais, gera um codigo, organizam o fluxo dos veiculos, vire a
esquerda! vire a direita! siga !, pare !, curva perigosa !, isto €, um regime de signos que
regem o fluxo das pessoas em todos os sentidos, pois de acordo com Foucault (1987),
qualquer conjunto de signos ou sinais € um dizer que, ao pretender refir-se ao mundo, o

constitui.

Ao perceber que os saberes exerciam uma sobrecodificacdo da vida, Foucault (2007b)
passou a analisar os dispositivos de poder, ndo como simples aparelhos de repressao
do Estado, mas como produtores de realidade, numa microfisica do poder. Nao que o
aparelho de Estado tenha deixado os aparelhos de repressdo, mas seu modo de

funcionamento é peculiar, visto que sobrecodifica todos os segmentos, ou deixa de
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codificar outros, determinando os que ele deixa dentro e os que ele deixa fora de si.

Conforme Deleuze e Parnet (1998), “o aparelho de Estado € um agenciamento concreto
que efetua a maquina de sobrecodificagdo de uma sociedade”. (p. 156) O Estado é uma
mega-maquina que organiza os enunciados dominantes e a ordem deles, os saberes
dominantes, as agdes e as paixdes, conforme as suas maquinas de sobrecodificacao e
seus dispositivos. Convém perguntar, portanto, quais sao suas maquinas, como essas

maquinas de Estado operam a sobrecodificacdo da vida.

Assim, sobre a linha de segmentaridade, deve-se distinguir os dispositivos de poder, os
aparelhos de Estado que sobrecodificam os diversos segmentos, e também os
dispositivos de codificagdo, dispositivos do saber, cuja eficacia depende tanto do

Estado como do agenciamento que a efetua em um campo social.

Todavia, existe uma linha de outra natureza que atravessa os segmentos. E a linha de
fuga. Ela leva a lugares imprevisiveis. Ela se destaca das outras, num fluxo de
intensidade, arrastando-as para longe do indicado. Uma linha menos de codificagao e
mais de transmissdo. Deleuze e Parnet (1998) caracterizam-na como uma linha
simples, mas a mais complicada de todas, porque ela possui a tendéncia de nos lancar
para lugares desconhecidos. A linha de fuga ndo possui territério. Ela produz
desterritorializagdo. A melhor definigdo da linha de fuga é experimentagéo-vida. Logo,
para seguir seu itinerario € necessario um certo grau de prudéncia, pois hdao sabemos
para onde ela nos levara. Esse grau de prudéncia chamamos de procedimento

analitico, em que a analise é diferente de interpretar, € uma experimentacéo.

Eis a forgca do pensamento deleuziano: injegcbes de prudéncia nas efetuagdes
de nossos experimentos. Se o mundo é maleavel, flexivel, se nada é dado de
antemao, se nenhuma forma preexiste ao homem - nem instituicdo nem
esséncia - somos instigado a investir, a criar, ndo formas, mas novas
individualidades, aquilo que Deleuze chama “hecceidades”, o inominavel, o
intempestivo. (LINS, 2008, p. 52)

Portanto, a cartografia & procedimento de tragar um plano com essas linhas, de mostrar
para onde as linhas de forgcas estdo nos levando, quais territérios estas linhas fazem

emergir, como elas desmancham as configuragdes destes territérios, como elas
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produzem ciclos de intensidades, abalos sismicos, platés; enfim, na cartografia s6 ha
linhas e tendéncias transitorias, pois os territérios estdo sempre em movimento, sempre

se modificando.

As linhas sinalizam caminhos. S&o os circuitos do territorio. O cartégrafo desenha essas
linhas a medida que percorre o territério, contempla sua paisagem, se aventura por
novos caminhos, seus declives e seus acidentes. Ele esta engajado na construgédo de
novos territorios, na criagdo de novos caminhos, de entradas e saida, pois analisa como
as linhas de fuga desmancham os contornos dos territérios. Porém, sua implicagao
envolve em criar suportes de passagem para territérios mais potentes. Assim, envolvido
em sua saudavel prudéncia, ele busca tragar com a linha de fuga um caminho comum,
onde mais pessoas possam transitar. Sua pratica de analise implica uma postura ética
de afirmar a expansao da vida, a poténcia do desejo, seus movimentos multiplicadores

de conexoes.

A respeito da poténcia do desejo, nos referimos a ampliagdo do campo de
possibilidades, ao processo de producao de realidade e de si, a esta forga criadora de
mais conexdes. “O desejo é revolucionario porque quer sempre mais conexdes e
agenciamentos”. (DELEUZE & PARNET, 1998, p.94-95)

Ao cartografar as praticas de atencdo psicossocial que constituem os territérios de
atuacdo do CAPS de Guarapari, buscou-se evidenciar as linhas que marcam suas
tendéncias e possibilidades, adotando fontes de pesquisa diversificadas. Os operadores
conceituais emergiram, ora de referéncias bibliograficas, ora de documentos, ora de
videos, ora de entrevistas programadas, ora de conversas informais, ora de passeios
pela cidade para conhecer as conjungdes dessas linhas, o diagrama, a maneira como
elas tracam um plano de imanéncia da desinstitucionalizagdo da loucura, colocando-a
sempre em processo, numa continua produgao de estratégias de acolher a diferenca

em sua diversidade.

A principio, o campo de pesquisa foi o CAPS de Guarapari, visto que ele € o servico de
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referencia do Programa de Saude Mental do municipio. Mas o campo se constituiu com
as trajetérias do pesquisador ao CAPS, que foram definidas de acordo com o que

acontecia e com o que o pesquisador, aprendiz de cartografo, encontrava.

O cartégrafo é, neste sentido, guiado pelas dire¢des indicadas por qualidades
inesperadas e pela virtualidade dos materiais. A constru¢do do conhecimento se
distingue de um progressivo dominio do campo de investigagéo e dos materiais
que nele circulam. Trata-se, em certa medida, de obedecer as exigéncias da
matéria e de se deixar atentamente guiar, acatando o ritmo e acompanhando a
dindmica do processo em questao. Nesta politica cognitiva a matéria ndo € uma
forca cega nem mero suporte passivo de um movimento de produgéo por parte
do pesquisador. Ela ndo se submete ao dominio, mas expde veios que devem
ser seguidos e oferece resisténcia a agdo humana. Mais que dominio, o
conhecimento surge como composi¢do. Enfim, o método cartografico faz do
conhecimento um trabalho de invencgao, tal como indica a etimologia latina do
termo invenire — compor com restos arqueologicos. A invengao se da através do

cartégrafo, mas nao por ele, pois ndo ha agente da invengéo. (KASTRUP,
2007, p. 21)

Nesse percurso cartografico, seguimos as visibilidades e as dizibilidades para analisar
quais modos de atencgao psicossocial sdo engendrados e, assim, acompanhar as linhas
e tendéncias da Reforma Psiquiatrica, a forma como essas linhas se sobrepdem umas
as outras, como elas se produzem simultaneamente, num puro plano de imanéncia,
conduzindo os caminhos da desinstitucionalizagdo da loucura. O CAPS tornou-se o

ponto de intersec¢ao das linhas cartograficas.

2.2 - O caminhar

Guarapari € um municipio singular. O IBGE (2004) registrou uma populagao residente
de 98.073 habitantes, um estoque de imigrantes de 46.632, com 10.365 da Bahia,
9.095 de Minas Gerais, com 4.556 do Rio de Janeiro, com 1.322 de S&o Paulo, com
3.013 de demais Estados, e 304 estrangeiros. Uma cidade que gira em torno do
turismo, de servicos e da industria do entretenimento. Com belas praias urbanizadas,
Guarapari configura o roteiro turistico mais importante do estado do Espirito Santo. Um

polo regional de turismo que atrai, aproximadamente, setecentos mil turistas no verao“.

* Disponivel em <http://www.revistavidanatural.uol.com.br> Acesso em: 10 de janeiro de 2009.
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Essa populagéo flutuante, se hospeda nas regides centrais de Guarapari (nos bairros
do Centro, Muquicaba, Ipiranga, e, em menor intensidade, localidades como Meaipe, ao
sul, e Perocdo, Santa Ménica e Setiba, ao norte). E ela quem aquece a economia da
cidade. Porém, nos meses de invernada - denominacgao local para os meses de baixa
estacdo - ocorre uma consideravel diminuicdo de oportunidades, o que afeta a
circulagcdo de pessoas, trabalho e dinheiro, interferindo na qualidade de vida da

populagio.

Localizado numa regido com cenario cultural, social, econdmico e politico com
caracteristicas proprias, o municipio enfrenta os desafios de realmente efetivar a
Reforma Psiquiatrica com a construgdo do CAPS como um servigo de referéncia em

saude mental que substitui 0 modelo psiquiatrico manicomial.

Em seis meses de pesquisa, de dezembro de 2007 a Maio de 2008, imersos no
cotidiano do CAPS, participamos suas atividades, das aulas de fuxico com a terapeuta
ocupacional, conversamos com a psicéloga, com a assistente social, com o enfermeiro,
com as cozinheiras, com o assistente de servigos gerais, com familiares e usuarios;
andavamos de Onibus com eles, para acompanhar quais praticas de atencao

psicossocial sdo agenciadas.

No primeiro dia de pesquisa em campo, o calor intenso anunciava a estacio: era verao.
O céu azul, sem nenhuma nuvem, indicava que em 2007 as férias de final de ano iriam

superar todas as expectativas. Seria um 6timo ano para o turismo de Guarapari.

Apesar do clima ser de festa na cidade, precisava realizar o trabalho de campo ao qual
me propus. Sem muita pretensdo, pois gostaria de estar disposto ao fluxo dos
encontros, busquei conhecer o Centro de Atengédo Psicossocial (CAPS) de Guarapari.
Queria apenas entrar em contato com as pessoas que trabalham |4, com as pessoas
que o freqlentam, quais discursos circulavam nele, o que é visivel e dizivel naquele

local, que praticas sdo engendradas no CAPS, o que isto coloca em funcionamento no
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processo de desinstitucionalizacédo da loucura, enfim como a Reforma Psiquiatrica vem

se efetivando no ES. Esse é o fio condutor desta experiéncia de pesquisa.

Chegar ao CAPS foi facil. Depois de uma caminhada na Rodovia do Sol, BR 101 sul,
segui para o pequeno vilarejo de Santa Moénica. Avisto a Unidade de Saude. Sou

informado que o CAPS esta a 200 metros, na parte alta do bairro.

Embora seja um pouco isolado, na fronteira da zona rural e da zona urbana e litoranea
da Guarapari, o CAPS possui uma 6tima area verde. Sua entrada, com enormes
coqueiros, € formidavel. Uma casa grande, de dois andares, com uma sala ampla, e
mais trés quartos que sao utilizados como locais de consulta médica, acolhimentos e de

conversa; uma cozinha, banheiros e até garagem.

No primeiro andar fica a recepcdo, que é anexada a farmacia. Ao lado, a sala do servigo
social e a sala de atendimento psicologico. Subindo uma ingreme escada, chega-se ao
segundo andar. Ali se vé uma grande sala, a cozinha e uma enorme varanda, onde s&o

realizadas as atividades de terapia ocupacional, as atividades em grupo e as refeigdes.

Ao chegar ao CAPS, fui recebido pela coordenadora. Ela estava no balcdo da farmacia.
Nesse momento a coordenadora atendia duas mogas que buscavam os remeédios de
seus familiares e me pediu para aguardar um pouco. Eram onze horas da manha. As
atividades matutinas haviam terminado. Ocorria a troca de turno. Uma das
trabalhadoras de saude mental estava chegando, enquanto outra se preparava para ir
embora. Apresentei-me a elas dizendo que fagco mestrado em psicologia na UFES,
onde desenvolvo a pesquisa sobre as praticas de atencao psicossocial do CAPS. Uma
delas se aproximou. Logo, afirmei minha postura ética de estar no CAPS como um
aliado, para pensarmos em como construir praticas que possam potencializar nossas
vidas, pois sei que trabalhar com saude mental € um enorme desafio para todos. Ela se
despede, me convidando para participar das atividades que realiza. Agradego o convite

e confirmo minha presenca para o dia seguinte.
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Imediatamente a coordenadora me apresenta a todos os funcionarios que estavam
naquele momento: as cozinheira e o enfermeiro, além da psicologa que acabava de
chegar. Andamos pelo CAPS, pelas salas e pelo seu enorme jardim. A medida que
iamos caminhando, ela explicava o funcionamento do CAPS, na qual havia atividades

matutinas e vespertinas de terapia ocupacional, artesanato e fuxico.

A fala da coordenadora me fez pensar em como os modos de lidar com a loucura estao
se modificando e que existem pessoas tentando construir praticas de cuidado

radicalmente mais humanas.

Em seguida tentei entender quem participa das atividades do CAPS. Quem o frequenta
e por que frequenta, enfim, qual € a sua demanda. Percebe-se que, devido ao aumento
da demanda pelo servigo de atengao psicossocial, emergem regras bem definidas para

participar das atividades do CAPS, como relatou a coordenadora:

Antes nés atendiamos quem chegasse. Muitas pessoas procuravam o CAPS,
mas a gente sabia que nao eram pacientes para o CAPS. As vezes as pessoas
procuravam o CAPS porque estavam com insbnia ou porque brigaram com o

marido. Agora a gente s6 atende com encaminhamento da Unidade de Saude.

Assim, ficou definido que participam das atividades do CAPS as pessoas com
Transtorno Mental severo e persistente, ou pessoas com abuso de alcool e drogas,
encaminhadas pelo médico da Unidade de Saude de seu bairro. Essas pessoas sao
acolhidas pelo profissional de referéncia do dia, que agenda o atendimento com o
psiquiatra. Sera esse profissional quem realizara o diagndstico e o plano de
intervencao, definindo o regime do acompanhamento em intensivo - matutino e
vespertino; semi-intensivo - matutino ou vespertino; e extensivo — com consultas

semanais com os profissionais da psicologia e da psiquiatria.

Em nossos primeiros contatos com a equipe dos CAPS é possivel registrar que ele se
transformou em referéncia de atengao psicossocial no municipio. As pessoas, com 0s
mais diversos tipos de sofrimento, procuram-no. Ficam sem dormir, procuram o CAPS.
As mulheres que brigam com marido procuram o CAPS. Pessoas cujos familiares usam

medicamentos neurolégicos procuram o CAPS.
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Nota-se que existe uma demanda enorme de atencao psicossocial no municipio de
Guarapari. Muito maior que a capacidade do CAPS para oferecer o servico de
qualidade ao qual se propde. O modo de lidar com isso foi definir como critério de
atendimento a posse do encaminhamento da Unidade de Saude do bairro de
residéncia. As outras demandas sao encaminhadas para a Unidade de Saude de Santa
Ménica, que fica a 100 m do CAPS, onde ha uma psicologa e um psiquiatra cedidos

pelo CAPS, para atender os casos de transtornos mentais leves e moderados.

Assim, o Programa de Saude Mental de Guarapari esta construindo uma rede territorial
de servigos de saude, no qual o CAPS ¢é a referéncia de alta complexidade em saude

mental.

Mas, a analise dos critérios de acesso as atividades do CAPS revela no agenciamento
que produz a formagao contemporanea dos discursos, praticas e saberes sobre a
loucura, a existéncia de uma linha que opera a caracterizacdo da loucura como
transtorno mental severo e persistente, que produz a definicdo do quadro clinico de
transtorno mental severo e persistente e todas as suas ramificagdes definidas no
Manual de Classificagao Internacional de Doengas (CID 10), que gera essa percepgao/

juizo/diagnéstico de severidade e persisténcia do transtorno.

Sabemos também que existem desafios que atravessam todos os servigos de saude do
SUS. Podemos destacar que o fator de definicdo do quadro clinico assistido pelos
CAPS - o0 juizo de severidade e persisténcia do transtorno — revela no campo social os
paradoxos enfrentados nos servicos publicos: definir critérios de demandas para o
atendimento e garantir o cuidado das multiplas demandas; constru¢do de uma rede de

cuidados com a vida para promover a integralidade no campo da saude.

Como lidar com esse paradoxo: atender as necessidades da populacdo do melhor
modo possivel, que envolve profissionais preparados de ponto de vista ético-politico,

sem reproduzir o modelo biomédico? Até porque esse modelo também esta presente
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nos outros servigcos de saude. Talvez uma pista seja ampliar ainda mais o que se

entende por praticas de cuidado e de atencao psicossocial.

O objetivo do ‘cuidar’ deveria ser menos cuidar e mais incitar o desejo de
cuidado, ou melhor, provocar no outro o desejo de cuidar de si [...] O cuidado de
si € uma pratica social, € uma intensificacdo das relagdes sociais. [...] A pratica
do cuidar precisa constituir praticas de si, onde ‘usuarios’ e trabalhadores
possam tomar posse da vida; ou melhor, possam inventar possibilidades de vida
que escapem ao padecimento, a sujeicdo, ao vitimar-se (MACHADO;
LAVRADOR, no prelo, 2009).

Ora, se a Reforma Psiquiatrica reivindica a desinstitucionalizacdo da loucura
questionando os discursos, praticas e saberes que relacionam a loucura a doenca
mental, isso demonstra que nesse processo ha uma multiplicidade de linhas de forca

em jogo.

Dentre as linhas que tragcam o plano de imanéncia da Reforma Psiquiatrica, emerge
num primeiro momento, uma linha de fuga que arrasta as praticas de cuidado para
agenciamentos coletivos, nos quais ha movimentos de transformacado da percepgao
social da loucura como doenga mental, incuravel e perigosa. Contudo, no processo de
implantagdo da Reforma Psiquiatrica, com os modos substitutivos de atencao
psicossocial, essa linha que leva as praticas psiquiatricas para fora dos muros do
manicdmio foi codificada por uma linha biomédica que direciona o “olhar’ e a atengao
para os sinais do corpo, classifica os sintomas - a linha da clinica biomédica -

sobrecodificada pelas nhormas operacionais do Ministério da Saude.

A Reforma Psiquiatrica funciona nesse agenciamento, com as linhas de fuga que a
levam ao campo social, que constroem modos de acolher a diferenca em meio a
diversidade; com as linhas biomédicas segmentares, de codificagdo, que produzem
segmentos binarios, identidades, o normal e patoldgico, o sdo e o doente, o corporal e o
mental, o severo e o moderado; e com as linhas de sobrecodificacdo do Estado, que

langcam as Normas Operacionais dos servigos de saude.

Lidar com essa multiplicidade de linhas sera um dos grandes desafios para todos os

que participam da implantacdo da Reforma Psiquiatrica e de todos que estao
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implicados nesse amplo movimento pela desinstitucionalizagdo da loucura. Um desafio
que se coloca no proprio processo de desinstitucionalizacdo da loucura e implantacao
dos modos substitutivos de atengao psicossocial, em que existe uma tensio cotidiana
entre os modelos biomédicos instituidos de tratar a loucura e os movimentos instituintes
que buscam construir uma transformacdo social politica e cultural de direito a
diversidade, num jogo de linhas de forga incessante, em que uma linha de forga se
sobrepde a outra, com combinagdes variaveis a cada instante, num plano de pura

imanéncia, num continuo processo de institucionalizag&o.

Isto requer um esforgo analitico cotidiano, pois segundo Alverga e Dimenstein (2006), o
principal desafio para a Reforma Psiquiatrica ndo estd apenas na demora de sua

implantagdo, mas na sua diregao.

Visto que a Reforma Psiquiatrica e a propria desinstitucionalizagdo da loucura envolve
um processo de institucionalizagcdo dos modos de atengao psicossocial, preferimos
aborda-las em sua multiplicidade de linhas e tendéncias ao fazer uma cartografia do

Centro de Atencéo Psicossocial de Guarapari.

Arriscamos utilizar essa abordagem, pois acreditamos que analisar 0 processo de
desinstitucionalizagdo da loucura abrange estudar o que essas linhas colocam em
funcionamento, quais seus impasses e seus deslocamentos. Consiste, primordialmente,
em seguir uma linha de fuga, que arrastou os profissionais da saude mental para fora
dos Hospitais Psiquiatricos, levando-os as novas conexdes, com movimentos de
emancipagao da cidadania, de respeito pela diferenca cultural, de género, de cor, pelo
respeito a diversidade humana, de luta pela democracia, enfim num agenciamento
coletivo que levou as praticas e os discursos de saude mental para outros territérios de

atuacao, contagiando e sendo contagiado por todos os segmentos da sociedade.

Todavia, a medida que a Reforma Psiquiatrica vai se efetivando, essa linha de fuga se
encontra com as linhas de segmentagdo, de codificacdo - a linha biomédica de

codificacdo da loucura em transtorno mental - e com a linha de sobrecodificagao do
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Estado — as Normas Operacionais. Quando os modos substitutivos de atencao
psicossocial emergem fora dos muros dos Hospitais Psiquiatricos, eles rapidamente
comegam a ser sobrecodificados por Normas Operacionais do Ministério da Saude e

codificados por saberes que o legitimam.

Podemos acompanhar isso de perto, analisando o funcionamento do CAPS de
Guarapari. Quando o CAPS se destina a atender as pessoas com transtorno mental
severo e persistente, € um sinal de que as linhas de segmentagdo biomédica podem
marcar fortemente as tendéncias dos modos de atencao psicossocial, codificando suas
praticas e seus discursos. A linha biomédica pode produzir a codificagdo binaria, como
mental-corporal, transtorno mental severo - transtorno mental leve, persistente-

moderado, e para cada segmento um modo de agir, um circuito e um lugar.

A principio, a linha biomédica atua por segmentaridade do corpo, ela segmenta o corpo,
codificando todos os seus sinais em espécies de sintomas. Mas ela atravessa todas as
formagdes sociais, com esse procedimento de codificar sinais. A linha biomédica € a
linha matriz de codificagao, ela € o procedimento de reconhecer sinais. O diagndstico
médico consiste em reconhecer o sintoma, € um processo de reconhecimento de

signos.

Essa tendéncia de codificagao que atravessa a sociedade, pode ser verificada quando
as praticas médicas se deslocam do corpo para as cidades, se transformando em
politicas de saude coletiva, em vigilancia sanitaria e vigilancia de saude, em estratégia
de controle do fluxo urbano, legitimada pelo saber médico no controle das epidemias,
com as tecnologias de construgéo de indices - incidéncia e prevaléncia das doengas -,

e até dos habitos de vida, nos territorios de atuagao das equipes de saude.

Observa-se que esse procedimento de codificar as condicbes de saude alcangou um
grau de sofisticacdo elevado com a construgdo dos Distritos Sanitarios, numa
articulagdo com as areas de informacgéao do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE), que geram dados que subsidiam os planos municipais e estaduais de saude, o
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numero de habitantes, a taxa de natalidade e de mortalidade, causas de morte, enfim,
essa tecnologia de gerar indices das condi¢cbes de vida da populacgao brasileira, esta se
estendendo na codificacdo das condigdes de saude da populacdo, para compor as

estratégias administrativas dos servigos.

Essa tecnologia de ir ao domicilio para levantar informagdes de saude dos habitantes
de uma area delimitada, denominada de Vigilancia em Saude, cuja diretriz dos
discursos e das praticas é a atuagao territorial, isto €, no territério-moradia, influencia as
praticas de saude publica, inclusive na saude mental, como podemos acompanhar no
CAPS de Guarapari.

Portanto, na cartografia do CAPS existe uma multiplicidade de linhas. Elas nunca estao
sozinhas. Elas andam sempre juntas, num agenciamento que uma arrasta as outras,
modificando todo o arranjo de produgdo. O desafio € acompanha-las, conhecer como
cada linha opera, como uma linha se desloca da outra, e como passa entre os
segmentos, produzindo um novo agenciamento. Foi tentando acompanhar esse
processo que buscamos registrar um diagrama da Reforma Psiquiatrica, seu plano

operatério, plano de producgao, plano de imanéncia e ndo de representacgao.

O modo que utilizamos o conceito de diagrama foi inspirado nos trabalhos de Gilles
Deleuze. O diagrama é o plano de operacdo das linhas de forca. Sua funcéo é
introduzir possibilidades de fatos. Ele traca campos de possibilidades, mas nao constitui
um fato em si. "O diagrama é uma possibilidade de fato, e ndo o fato em si mesmo.”
(DELEUZE, 2007, p. 112).

O diagrama marca a tensao das linhas de forgas: “ a tensdo é aquilo que interioriza no
visual o movimento manual, que descreve a forma e as forgas invisiveis que a
determinam.” (DELEUZE, 2007, p. 106). As linhas n&o se bastam, elas precisam ser
utilizadas. Para se tornar fato, as linhas precisam ser injetadas no campo visual, que

sob a acao dessas linhas nao sera apenas das leis da dtica.
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Assim, o diagrama traz ao olhar uma outra poténcia, uma poténcia haptica, de ver os
fatos em seu processo, saltando do olhar a mao, e em seguida, da mé&o ao olho,

injetando o plano manual-pratico ao campo visual.

Segundo Kastrup (2007), o campo 6tico ndo remete apenas ao dominio visual, mas
esse, em funcio de suas caracteristicas, € ai dominante. Ja a percepcao haptica € uma
visdo préxima em que nao predomina a lei da organizagao figura-fundo. Na percepgéao
haptica os componentes se conectam lado a lado, se localizando num mesmo plano
igualmente préximo. “O olho tateia, explora, rastreia o terreno investigado - o mesmo

podendo ocorrer com o ouvido ou outro 6rgao.” (KASTRUP, 2007, p. 15-22)

Tornar visivel o diagrama da Reforma Psiquiatrica foi a estratégia encontrada para dar
um contorno a uma linha de fuga, nbmade, que passa entre o transtorno mental e o
territorio, que nao para de mudar de dire¢ao, pois, conforme Deleuze (2007), citando

Bacon, nada € mais importante que salvar o contorno de uma linha.

2.3 - Um acontecimento
O dia esta quente, nublado e as ruas quase desertas. Os carros da Br 101 rompem o
siléncio. Era final de fevereiro de 2008, o horario de verao acabou. Restaram

pouquissimo turistas e os que ficaram ja estavam indo embora.

Nesse ano as férias foram menores. O carnaval foi no inicio de Fevereiro. O ano
comegou mais cedo. Até as chuvas de margo, que vém fechar o verao, se anteciparam.
Nesse clima, a equipe do CAPS de Guarapairi, localizado no bairro de Santa Mbnica, se
reune para a troca de expediente. Enquanto alguns se despedem, outros chegam para

mais um dia de trabalho.

A cozinha comega a ser arrumada para o almogo. Um morador da comunidade chega

com um otimo peixe fresco. Animadas com o presente, as cozinheiras decidem fazer
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uma mogqueca capixaba.

Mas, de repente, duas jovens senhoras chegam agitadas, falando que precisam da
nossa ajuda. Ouviamos com atencdo o desespero. Mae e filha tentam explicar que
algum parente proximo teve uma crise. Alguém chamou a policia, que agora esta em

frente a casa delas. Elas moram no mesmo quarteirdo no qual esta localizado o CAPS.

Aos prantos, a mais nova diz que seu irmao € psiquiatrizado e esta em crise. Uma vez
que ele saiu correndo pelado pela rua, alguém chamou a policia - no boletim de
ocorréncia € citado como tarado. A familia convence o policial a ndo prendé-lo,
afirmando que ele é paciente do CAPS. O policial concorda, porém faz algumas

ressalvas: que ele seja levado para o CAPS.

Logo, a mae e a irma procuram o CAPS e relatam o acontecimento. Enquanto a
coordenadora do CAPS liga para o Pronto Atendimento (PA) solicitando a ambulancia,
eu fico conversando com as duas. Pergunto o que houve. A mae esta nitidamente muito
abalada. S6 a mais nova fala. Ela conta que o irm&o saiu correndo pelado pela rua e
gritando muito. A policia chegou a casa delas e queria prendé-lo, mas elas nao
deixaram. Segundo ela, um dos policiais 0 conhecia, dado que em janeiro ele havia
ficado pelado na Praia do Morro, durante um show de pagode. Nessa ocasido, 0s
policiais o abordaram na praia, solicitando a ele que colocasse uma bermuda. Em

seguida levaram-no para casa.

De acordo com a moga, ele toma os remédios psiquiatricos, contudo ele bebe muito:

“Ai ja viu, da esses negocios ai.”

Pergunto quando comecgou isso. Ela diz que isso data de quando ele veio de Minas
Gerais, atras de uma vida melhor em Guarapari, mas como ndo conseguiu emprego,
comegou a beber todo dia. Ela continua dizendo que depois que o tio faleceu, seu irmao

piorou, pois era muito apegado a ele.
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Enfim, a ambuléncia chega ao CAPS. A coordenadora chama a senhora. Elas entram
na ambulancia e seguem até a casa onde os policiais aguardavam para nao prender o

homem.

Nesse momento, o pesquisador - aprendiz de cartégrafo — percebe a multiplicidade que
envolve a vida, os vetores que a atravessam e que constituem territorios existenciais - a
“terra natal”, “a patria”-, os vetores de desterritorializagdo — a migragao, “o sem terra”, “o
deserto’- e os desafios da reterritorializagdo — “a casa”, o “habitat”, e a importéncia de
acolher esse processo de vida, coloca-lo em analise, conhecer quais componentes
entram em agenciamentos, o que isso coloca em funcionamento, para, entdo, construir

agenciamentos que potencializem a vida.

Como dizem Deleuze e Guattari (2005):

Ja nos animais, sabemos da importancia das atividades que consistem em
formar territérios, em abandona-los ou em sair deles, e mesmo em refazer
territério sobre algo de uma outra natureza (o etélogo diz que o parceiro ou o
amigo de um animal “equivale a um lar”, ou que a familia &€ um “territério
movel”). Com mais forte razdo, o hominideo, desde seu registro de nascimento,
desterritorializa sua pata para fazer uma mao , e a territorializa sobre galhos e
utensilios. Um bast&o, por sobre galhos e utensilios. Um bastao, por sua vez , é
um galho desterritorializado. E necessario ver como cada um, em qualquer
idade, nas menores coisas, como nas maiores provagdes, procura um territério
para si, suporta ou carrega desterritorializagdes, e se reterritorializa quase sobre
qualquer coisa, lembrangas, fetiche ou sonho.( DELEUZE E GUATTARI, p. 90)

Assim, o aprendiz de cartégrafo vé delinear um plano de possibilidades para a atencao
psicossocial, na qual a pratica de cuidado e acolhimento torna-se um dispositivo
cartografico, isto €, um aparelho produtor de agenciamentos territoriais, para alguém,
para um grupo, para uma comunidade, para uma cidade, enfim como nos sugere
Lavrador e Machado (no prelo, 2009), um dispositivo produtor de desejo de cuidado de
si, de producgao de territorios de vida mais potentes, onde possamos respirar melhor,
viver melhor, ampliar os agenciamentos coletivos de enunciagdo, agir com mais

poténcia, enfim, viver um territério comum, em comunidade.
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3 — TERRITORIALIDADES

3.1 Atencao psicossocial e atuacgao territorial
Ao acompanhar as praticas do CAPS de Guarapari, podemos perceber que a atuacao

territorial segue a tendéncia de realizar visitas domiciliares as pessoas que participam



59

das atividades do CAPS. O que se vé e o0 que se diz sobre atuacao territorial € a visita

domiciliar.

Conversando com os trabalhadores de saude mental, pois iamos para 0 mesmo ponto
de Onibus, fui questionado sobre o andamento do Mestrado. Falei que estava 6timo,
mas exigindo muita dedicacdo nas leituras. Resolvi falar também que estava
pesquisando a atengdo psicossocial e atuacado territorial. Neste instante um dos

trabalhadores diz:

“A gente sempre faz visita domiciliar aos usuarios. Geralmente as visitas sédo
nas sextas-feiras. Quando tem carro é claro. Sempre vou eu e mais uma — ou
Terapeuta Ocupacional ou a Psicéloga. Um dia desses precisamos visitar uma
usuaria que ateou fogo no proprio corpo. Fomos ver como ela estava. Se
estava tomando os remédios, se estava se recuperando bem.”

Realizar a visita domiciliar, acompanhar as pessoas que participam das atividades do
CAPS é uma proposta de atuacido potencializadora e necessaria. Contribui para a
construcdo de vinculo com os familiares, mantém o contato com as pessoas que estao
em crise, garante a assisténcia psiquiatrica fora dos hospitais e assim, permite a

constru¢cado de uma pratica de cuidado humanizado.

No entanto, tudo indica que existe uma tendéncia que atravessa a atencéo psicossocial,
uma linha biomédica segmentar, codificando a loucura como transtorno mental,
produzindo um “olhar” sobre o corpo, que focaliza a aten¢gdo no sintoma, que pode
acabar produzindo um corpo sintomatico. Até mesmo quando se fala sobre a atuagao
territorial, o alvo das atengbes do cuidado, nas visitas domiciliares, volta-se para o
cuidado do corpo. Uma pratica que se nao for construida com prudéncia pode

individualizar e reduzir a existéncia concreta das pessoas a um “corpo sintomatico”.
Podemos visualizar como a linha de codificagado da clinica médica, com o diagnéstico -
quadro clinico- e progndstico - evolugao do quadro clinico - sendo buscado no corpo do

paciente, atravessa as praticas e os discursos em saude.

O que é visivel e dizivel no campo da saude sobre a atuagao territorial segue a
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tendéncia de adotar uma atitude codificante, descritiva, objetivante, com a descrigéo
das condicdes de saude de uma populagao definida, através da visita domiciliar. Trata-
se de uma tendéncia da clinica biomédica que se estende ao territorio, um modelo de
atuagao territorial cuja fundagdo esta na Vigilancia em Saude, quando as linhas

biomédicas segmentares se sobrepdem ao territorio.

Além do mais, é possivel verificar nas Normas Operacionais que regulamentam o
CAPS, como o territério é definido pelo o numero de habitantes de uma regido,
reproduzindo o procedimento da Geografia Politica que estd habituada a considera-lo
de acordo com seu tamanho e com o tamanho da populacdo. O indice de densidade
populacional define o territério do CAPS, legitimando seu local de implantagao. Isto
pode reduzir a atuagao territorial apenas a esse campo molar dos indices populacionais
- uma localizagdo do servigo — e toda poténcia da atuacédo territorial, estratégica no
processo de desinstitucionalizacdo da loucura e de transformacao social reivindicada

pela Reforma Psiquiatrica é negligenciada.

Ao passo que na cartografia o interessante € tornar visivel quais componentes de um
territério vao entrar em agenciamento, o que eles colocam em funcionamento, quais
agenciamentos coletivos de enunciagdo sao construidos e quais desses ampliam

nossos territorios de atuagao.

Sera que o territorio de atuacdo do CAPS se define apenas pelo numero de habitantes?
Sera que nao ha outros indices no territério para tornar visiveis com as praticas de
atengdo psicossocial? E os indices culturais? Os indices de migracdo? Sera que
utiliza-los nao potencializaria o processo de desinstitucionalizagdo da loucura? Para
onde vamos direcionar nossa atengdo? Quais sinais vamos tornar visiveis? Quais

signos o CAPS vai utilizar para tracar suas linhas de atuacéo territorial?

Utilizar outros signos, como os componentes coletivos, como os materiais culturais e de
expressao de uma comunidade, de uma regido, para construir as praticas territoriais,

permitira que a atengao psicossocial entre em outros agenciamentos coletivos, que nao
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seja apenas o dos cuidados biomédicos e de codificagdo dos sintomas, mas entre em
agenciamentos coletivos de enunciagdo que possam sensibilizar a sociedade sobre a
importancia de acolher a diversidade dos modos de vida, a diferenga e o diferente, nos
processos de producdo da saude, num movimento de suma importancia para o

processo de desinstitucionalizagado da loucura.

Assim, disparar nas pessoas que enfrentam a experiéncia da loucura outros
agenciamentos coletivos sera um desafio para o proprio processo de sua
desinstitucionalizagdo. Olhar o corpo das pessoas em sua presenga, COmoO um COrpo
vivo, expressivo ( DELEUZE, 2007), que produz territérios com materiais de expressao,
e ndo como um corpo sintomatico, € o fio que conduz a clinica as artes, traga um
campo comum, uma clinica ético-estética, uma cartografia que busca tornar visivel as
forgcas que arrastam os corpos para outros agenciamentos, retirando-os de caminhos
inférteis ou suicidas, numa composi¢cao com outros elementos coletivos que possam
potencializar os modos de expressao, os modos de viver, os modos de cuidar de si, 0s

modos de cuidar do outro e de sua comunidade.

Inventar agenciamentos coletivos de enunciacdo que fagam intervir os
diferentes interlocutores potenciais e criem unidades subjetivas muito mais
proximas em relagdo aos diferentes problemas e permitam o desdobramento
no campo institucional (GUATTARI, Felix, Entrevista. In: A & M Arquitetura AU,
p.51-53, Sao Paulo V. 43 ago/set 92. Entrevista concedida a Ana Luiza Nobre,
Jorge Mario Jauregui e Sonia Schulz).

Portanto, € necessario ampliar o foco da atengao psicossocial, colocando em cena mais
atores. Isso requer uma atuacéo territorial diferenciada, que envolve um contato intenso
com a sociedade, um agenciamento com os movimentos culturais e artisticos, com as
maquinas coletivas de enunciagao para produzir uma sensibilizagao social, indicando a
importancia da emancipacao dos direitos e da cidadania dessas pessoas que passam
pela experiéncia da loucura, pois trata-se de uma luta comum a todos: o respeito as
diferencas e a construgdo radical da democracia. Envolve, ainda, um efetivo
engajamento de transformacao das relacbes que se constituem entre os humanos que

circulam pela cidade.

Em conversa com os usuarios do CAPS, eles dizem que em outros anos, a Semana
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Nacional da Luta Anti-Manicomial era marcada por uma intensa mobilizacdo dos
trabalhadores, usuarios e familiares pela cidade. Eles saiam as ruas, iam a agéncia de
televisao local, nas radios, faziam passeatas, participavam do forum estadual de saude
mental, enfim, eles ampliaram o alcance da atuacéo por todo o territério, sensibilizando

a cidade sobre a importancia da desinstitucionaliza¢ao da loucura.

Logo, a atuacgao territorial se configura como uma estratégia fundamental para esse
processo de desinstitucionalizagdo da loucura, ja que permite colocar em agenciamento
novos elementos, novas forcas e, assim, produzir eixos de coordenadas que possam

ampliar nossas acgdes, nossos territérios de atuagao e nossa poténcia de viver.

Deleuze (informacdo verbal), indica que criar territorio envolve captar sinais e emitir
sinais. Portanto, podemos arriscar a dizer que a atuacgao territorial do CAPS sera
construida de acordo com os territérios que pudermos produzir, ou seja, de acordo com

0s sinais que captarmos e os sinais que emitirmos.

Acreditamos que a atencgao psicossocial envolve uma analise transdisciplinar sobre o
territério, pois colocar o “olhar” sobre ele, em sua multiplicidade permite trabalhar com
0s processos de subjetivacdo em sua complexidade, em que diversos vetores, forgas e
componentes entram em agenciamento, disparando processos de territorializagao,

desterritorializagéo e reterrritorizalizagéo.

Mas podemos observar, a partir os estudos de Rogério Haesbaert (2004), como o
territorio € abordado por diversas ciéncias, sendo definido por diversas categorias, e

que nenhuma dessas abordagens € capaz de esgota-lo.

A origem etimologica do conceito de territério traz o sentido de propriedade, de
apropriagdo ou dominagao politica do espago pelos homens. Para a Etologia o territorio
se define pelos sinais que o animal produz numa area, as marcas que o animal faz,
pelos seus rastros, pelas sinalizagdes que delimitam sua area de cacga, de reproducéo,

enfim, de sobrevivéncia. A Antropologia evidencia como as marcas simbodlicas de um
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povo definem um territorio. A Geografia tende a enfatizar a produgdo material do
territério. Enfim, a filosofia de Deleuze e Guattari analisa o territério em sua
multiplicidade, quando componentes heterogéneos entram num agenciamento
maquinico de produgdo de subjetividade. Assim, Deleuze e Guattari (2002) oferecem
uma estratégia promissora nos debates sobre o territério e sobre a prépria atuagao
territorial do CAPS.

3.2 - O conceito de territorio na concepgao da Etologia

Segundo Haesbaert (2004), as primeiras referéncias conceituais sobre territorio
emergiram no campo da Etologia. Mas ao longo dos séculos XIX e XX, as discussbées
académicas sobre o territorio e a territorialidade na Etologia ocorreram em paralelo com
as Ciéncias Humanas. De uma maneira muito sutil, uma dessas abordagens se
sobrepde a outra, seja para sobrepér os paradigmas da territorialidade animal sobre a

humana, seja para sobrepér o sentido social na definicdo do territério.

Trabalhos classicos na Etologia, como o de Howard (1920:1948), dispararam o debate
a partir do estudo do territério de certos passaros. Nessa ocasido, ja se discutia a
amplitude da concepcao e as dificuldades em estendé-la, de uma forma universal, para

o mundo animal no seu conjunto, inclusive para o mundo humano.

Howard (apud HAESBART, 2004, p. 45) afirmava que ndo poderiam existir territorios
sem algum tipo de limite, ou fronteira, que por sua vez ndo poderiam existir sem algum

tipo de disputa, de forma analoga ao que ocorre no mundo dos homens.

Ardrey (apud HAESBAERT, 2004, p. 46) levou ainda mais longe essa tese que estende
a territorialidade animal ao comportamento humano, afirmando que o homem é uma
espécie territorial e que esse comportamento territorial € o mesmo percebido entre os

animais.
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Agimos da forma que agimos por razdes do nosso passado evolutivo, ndo por
nosso presente cultural, e 0 nosso comportamento é tanto uma marca de nossa
espécie quanto o é a forma do osso de nossa coxa ou a configuragdo dos
nervos numa area do cérebro humano. (...) se defendemos o titulo de nossa
terra ou a soberania de nosso pais, fazemo-lo por razdes ndo menos inatas,
nao menos inextirpaveis que as que fazem com que a cerca do proprietario aja
por um motivo indistinguivel daquele do sem dono quando a cerca foi
construida. A natureza territorial do homem é genética e inextiparvel (ARDREY,
apud HAESBAERT, 2004, p. 46).

Para Ardrey, entdo, o territério € uma area do espacgo, seja de agua, seja de terra, seja
de ar que um animal ou grupo de animais defende como propriedade exclusiva. O autor
estende esta nocao de territério, para todos os animais, inclusive para os homens
afirmando que ha nos animais um instinto de posse de territorios, e que nossas acdes

seriam moldadas por este instinto.

Embora as analogias com a vida humana sejam sempre perigosas, os estudos da
Etologia mostram como os animais marcam seus territérios com os mais diversos tipos

de sinais para delimitar a apropriagcao do espaco e definir suas fronteiras.

De acordo com Kruuk (2002), para marcarem o seu territério, muitos animais, como os
carnivoros, utilizam sistemas de sinalizagdo muito diversificados, através de gestos ou
marcas, como levantar a perna, urinar, fazer fezes, esfregar as bochechas, arranhar

uma arvore, rogar contra objetos ou no chao.

Nota-se que na Etologia a constituicdo do territério € uma extensdo das fungdes
organicas, ou seja, constituir territério € um instinto dos animais de possuir e defender
um espaco. Esse instinto tem a funcdo de garantir a base de recursos a sobrevivéncia
dos animais, ao formar os territérios alimentares, os territérios de acasalamento para a
reproducao da espécie e os territorios de protecdo dos filhotes durante o crescimento,

evitando predadores.

Segundo Di Méo (apud HAESBAERT, 2004, p. 45), para a Etologia, o territério € um
espaco geografico defendido por todo animal com necessidade de se proteger. Ele
possui limites definidos, onde a presenca de um animal exclui a permanéncia

simultadnea de animais que sao possiveis ameagas a sua soberania.
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Para Lorenz (1979), isso ocorre porque os limites de um territério sdo produzidos em
um jogo de poder, em que o instinto de defesa do territério nos animais possui a fungao
de distribuir uma espécie particular sobre uma area de caca. Em cada individuo a
preparacgao para lutar e cagar € maior no lugar mais familiar, isto €, no meio do seu
territério. Quanto mais afastado do seu territério de seguranca, mais o animal evita a

luta, a disputa por se sentir mais inseguro.

Lorenz (1979) associa a defesa de um territério a um instinto de agressividade entre os
membros da mesma espécie, ao afirmar que “a fungdo mais importante da agressao
intra-especifica € a distribuicdo uniforme dos animais de uma espécie particular sobre
uma area habitavel” (p. 30). Para o autor a agressao € um instinto, que ndo depende de
fatores externos, cuja fungéo é constituir um territério onde existam recursos suficientes

para a sobrevivéncia e reproducido dos animais.

Além de uma espécie de jogo custo-beneficio que a territorialidade proporciona atraves
desse sentido funcional, haveria também para alguns autores, como Deleuze e Guattari

(2002), uma outra dimensao: a da expressividade.

3.3 - O conceito de territério na Filosofia de Deleuze e Guattari
Nesse item sera destacada a nogao de territério expressivo. Para Deleuze e Guattari
(2007c), o territério antes de ser funcional, possessivo, é expressivo, € um ritmo, dotado

de marcas de expressao.

Com a constituicdo do territério muitas fungdes orgénicas se transformam,
sexualidade, procriagdo, alimentagcdo, agressividade, mas n&o s&o essas
fungdes que determinam o territoério. Seria antes o inverso: o territério faz
emergir qualidades sensiveis puras, sensibilias, que deixam de ser unicamente
funcionais e se tornam tragos de expressao, tornando possivel a transformagao
das fungbes (DELEUZE E GUATTARI, 2007c, p. 237).



66

Conforme os autores, a cor dos passaros ou dos peixes € um estado da membrana,
que remete ele proprio a estados internos hormonais. Ela exerce uma fungao organica,
quando esta ligada a um tipo de acgao: luta, fuga, acasalamento ou caca. Porém, a cor
se torna expressiva quando adquire uma outra frequéncia e uma nova extensdo que
fazem dela uma marca territorial, uma assinatura, uma placa de sinalizagdo que indica

quem pode entrar e quem deve fugir desse territério.

O territério € marcado por sinais e esses sinais sao feitos de componentes
heterogéneos: materiais diversos, produtos organicos, estados de membrana, de pele,
fontes de energia, gestos, rituais e ritmos. Contudo, os territérios emergem a partir do
momento em que esses componentes deixam de exercer uma funcao especifica, para
se tornarem expressivos. “Ha territério a partir do momento em que ha expressividade
de ritmo. E a emergéncia de matérias de expressdo que vai definir o territério”
(DELEUZE E GUATTARI, 2007c, p.121).

Os autores citam também os estudos sobre primatas, destacando que muitos macacos,
de sentinela, expbem seus 6rgédos sexuais de cores vivas para marcar o territorio: “o
pénis torna-se um porta cores expressivo e ritmado que marca os limites do territério”
(DELEUZE E GUATTARI, 2007c, p. 121). A apropriacao de um territorio envolve fazer

uma marca.

A propriedade, de grupo ou individual, decorre disso, mesmo que seja para a
guerra e a opressao. A propriedade € primeira artistica, porque a arte é
primeiramente cartaz, placa... O expressivo €& primeiro em relagdo ao
possessivo, as qualidades expressivas ou matérias de expressdao sao
forcosamente apropriativas, e constituem um ter mais profundo que um ser
(p.123).

Assim, um componente, seja ele corporal, seja ele do meio, torna-se ao mesmo tempo
funcéo, qualidade e propriedade, pois a medida que séo selecionados os materiais, séo
produzidas as marcas de expressdo. Entdo, pode-se “de qualquer coisa fazer uma
matéria de expressao” (p.123). Os autores utilizam como exemplo: a espécie de
passaros scenopoietes dentirontris, que estabelecem suas referéncias territoriais
fazendo, toda manha, cair da arvore folhas que eles cortam, virando-as em seguida do

lado inverso para que sua face interna mais palida contraste com a terra. Quando o
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passaro inverte a folha ele produz uma matéria de expressao, que marca o territorio
com seus tracos. Os movimentos préprios das forgcas da natureza e dos meios ensinam
ao passaro como agenciar elementos, materiais heterogéneos e como ritma-los. Os
filbsofos vém a natureza como musica, como nas relagdes de contraponto enumeradas

pelo bidlogo e um dos fundadores da etologia Von Uexkuill.

Segundo Uexkull (2004) na natureza ha “planos” que se materializam com o
desenvolvimento dos organismos, ha “melodias” que direcionam o intercambio de
signos entre sistemas vivos na forma de duetos ou corais, e de “contagens” que o

biossemioticista deve encontrar e registrar.

Nesse sentido, o territorio € um ritmo e conserva o carater mais geral do ritmo, o de
inscrever-se num plano diferente das atividades funcionais, num processo de criagcao de
um novo uso para os materiais. O territorio e as fungdes, que nele se exercem sao o
agenciamento de um processo de territorializagdo, no qual ha um plano de expressdes
territorializantes e um plano de fungdes territorializadas. Logo, é a marca de expressao
que faz o territério. As fungdes num territério ndo séo primeiras, elas supdem antes um
agenciamento expressivo que produz o territério. Ou seja, antes das fun¢des organicas,
ha regimes de signos, fluxos de expressdo, agenciamentos de componentes

heterogéneos, com funcionamento maquinico, que produzem territorios.

Retomando a tese de Lorenz, de que a agressao € um instinto que constitui um
territorio, Deleuze e Guattari (2007c¢) consideram que ela € ambigua, com ressonancias
politicas perigosas, porque ele acredita que a apropriagdo de um territorio é uma
evolugéao filogenética de um instinto de agressao direcionado contra os congéneres do
animal. Um animal de territério, para Lorenz é aquele que dirige sua agressividade
contra outros membros de sua espécie, 0 que da a espécie a vantagem seletiva de se

repartir num espago onde cada individuo ou grupo possua seu proprio lugar.

E evidente que a funcdo de agressividade toma esse aspecto quando se torna intra-

especifica. Mas essa reorganizacao da funcdo supde o territério. Nele, ha inumeras
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reorganizagdes que afetam tanto a sexualidade, como a caga, a fuga etc. Surgem até
mesmo novas fungdes, como construir domicilios, mas elas sé sdo organizadas ou

criadas enquanto territorializadas.

Portanto, segundo Deleuze e Guattari (2007c), o fator territorializante, deve ser buscado
no devir expressivo do ritmo, isto €, na emergéncia de sinalizagdes singulares (cor,
odor, som, silhueta). Nao no sentido em que essas qualidades pertengam a um suijeito,
mas no sentido em que elas desenham um territério que pertencera ao sujeito que as

traz consigo ou que as produz.

Os autores afirmam que as qualidades expressivas sdo assinaturas, assim como a
assinatura de um nome ndo é a marca constituida de um sujeito, de uma pessoa, mas,
sim, a marca constituinte do seu dominio. “E ao mesmo tempo que gosto de uma cor, e
que fago dela meu estandarte ou minha placa. Colocamos nossa assinatura num objeto
como fincamos nossa bandeira na terra” ( DELEUZE E GATTARI 2007c, p. 123).

Para eles, as qualidades expressivas ndo sdo qualidades puras, nem simbdlicas, mas
qualidades apropriativas, passagens que vao de componentes de meio a componentes

de territorio.

Essas qualidades expressivas ou matérias de expressdo entram em relagdes moveis
umas com as outras, as quais vao exprimir a relacao territorial que elas tracam entre as
fungcdes organicas e as circunstancias. De um lado, as qualidades expressivas
estabelecem entre si relagbes moleculares que constituem motivos territoriais; ora estes
sobrepujam as fungbes organicas; ora se sobrepdem a elas; ora fundem uma fung¢ao na
outra, ora inserem-se entre as duas. As relagdes entre as matérias de expressao
exprimem relagdes do territério com as fungdes organicas e com as circunstancias do

meio. Mas as relagdes possuem uma autonomia na propria expressao.

Os referidos autores destacam dois efeitos do agenciamento territorial: uma

organizacao das fungdes e um reagrupamento das forcas. No agenciamento ha uma
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territorializacdo das funcgdes. E esse fator de territorializacdo que organiza as funcdes
organicas em um trabalho especifico, codificado, e junto a isso, liga as forgas da terra

em ritualizacodes.

Para Deleuze e Guattari (2007c), o ar, a agua, os componentes do meio séo forgas da
terra. No territério ha sempre um lugar onde todas as forgas se reunem, arvore ou

arvoredo, num corpo -a - corpo de energias. A terra é esse corpo- a- corpo.

O agenciamento é antes territorial e o territério € o primeiro agenciamento porque as
marcas territorializantes desenvolvem-se em motivos, ao mesmo tempo que
reorganizam funcdes e reagrupam as forgas. Todavia, o territorio ja desencadeia algo

que ira ultrapassa-lo. Logo, o territorio € ele préprio lugar de passagem.

As atividades funcionais ndo séo territorializadas sem adquirir um novo aspecto (criagao
de novas fungdes, como construir uma habitacéo, transformacao de antigas fungdes,
como a agressividade). E nesse sentido que agressividade intra-especifica ¢ uma
agressividade territorializada, que n&o explica o territério, porque dele decorre. No
territério todas as atividades funcionais adquirem um novo aspecto, pois em muitos
casos uma funcdo agenciada, territorializada, adquire independéncia suficiente para
formar ela prépria um novo agenciamento, com graus variados de desterritorializagao.
O que ha pouco era uma fungdo constituida no agenciamento territorial torna-se o
elemento constituinte de um outro agenciamento, o elemento de passagem a outro

agenciamento.

Assim, Deleuze e Guattari ampliam os debates sobre o territdrio ao buscarem conhecer
0s seus agenciamentos, isto é, o que o territério pée em funcionamento, pois, seja o
uso do territério, seja sua extensao, seja seu contorno, € sinalizado num agenciamento
de componentes heterogéneos, extraidos de todos os lugares, signos descodificados,
em fluxo, que ora adquirem coordenadas em atividades codificadas, num processo de
territorializacdo, ora sdao desmanchados, num processo de transcodificagdo, de

desterritorializacdo; ora ganham novos contornos ao serem recodificados e
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3.4 — O conceito de territério e a abordagem antropolégica

Se existe a possibilidade de uma abordagem antropoldgica sobre o territério é porque,

no agenciamento que o constitui, entram os mais diversificados componentes coletivos,

materiais de expressdo comuns, patrimonios culturais de uma regido e de sua gente.

Cassirer (1994) afirma que os modos humanos de localizagédo, de sinalizagdo de um

territorio, sado tao sofisticados e possuem uma complexidade t&do grande que eles n&o

podem ser reduzidos apenas aos sinais organicos, como sugerem alguns etologistas:

...0 homem vive em um universo simbdlico. A linguagem, o mito, a arte e a
religido sao partes desse universo. Sao os variados fios que tecem a rede
simbdlica, o emaranhado da experiéncia humana. Todo progresso humano em
pensamento e experiéncia é refinado por essa rede, e a fortalece. O homem
nao pode mais confrontar-se com a realidade imediatamente; ndo pode vé-la,
por assim dizer, frente a frente. A realidade fisica parece recuar em proporgéo
ao avancgo da atividade simbdlica do homem. Em vez de lidar com as préprias
coisas 0 homem esta, de certo modo, conversando constantemente consigo
mesmo. Envolveu-se de tal modo em formas linglisticas, imagens artisticas,
simbolos misticos ou ritos religiosos que ndo consegue ver ou conhecer coisa
alguma a n&o ser pela interposicdo desse meio artificial. Sua situagdo é a
mesma tanto na esfera tedrica como na pratica. Mesmo nesta, o homem nao
vive em um mundo de fatos nus e crus, ou segundo suas necessidades e
desejos imediatos. Vive antes em meio a emocdes imaginarias, em esperancas
e temores, ilusbes e desilusbes, em suas fantasias e sonhos. (CASSIRER,
1994, p.59)

Umberto Eco (2002) sugere que o estudo da cultura seja uma pesquisa semidtica. A

partir dos estudos de Charles Sanders Peirce, ira apontar duas vertentes da semiotica:

a codificacdo dos signos culturais e a producdo de novos signos nos fenbmenos de

comunicacgao.
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Peirce (1977) denominou de Semidtica a ciéncia dos signos. Ao realizar uma riquissima
classificagdo dos signos relativamente distinta da linguistica, ele possibilitou as mais
diversas pesquisas dos sinais de mensagem, aplicadas, por exemplo, na informatica e
no cinema. Ele se especializou no efeito do signo, isto € no seu aspecto. O signo é
“alguma coisa que esta para alguém em lugar de outra sob algum aspecto ou
capacidade” (Peirce, 1977, p.22). Em fungao de seu aspecto com a coisa ou objeto, um
signo pode ser denominado indice, icone ou simbolo. Um signo é denominado indice
quando mantém uma relagdo direta com o objeto que ele representa. Assim, uma rua
molhada pode ser indice de que choveu. Um signo € denominado icone quando sua
relacdo com o objeto é de semelhancga. E o caso, por exemplo, da relagdo que ocorre
entre retrato e retratado. Um signo pode também ser chamado simbolo, e isso se
apresenta quando sua relagdo com o objeto é determinada por convengédo, como as

palavras.

A bandeira de um pais, o hino nacional, a lingua, a religido, os mitos configuram uma
constelagdo de signos que compdem a cultura de uma nagéo e permitem conhecer um

territério . Possuir uma patria € se apropriar desses componentes coletivos.

Bonnemaison e Cambrézy (apud HAESSBAERT, 2004, p.73) afirmam que a ligagao dos
povos tradicionais ao seu territério era mais intensa que a das sociedades
contemporaneas porque, além de um territorio-fonte de recursos, a ocupagao do

espaco ocorria de forma ainda mais intensa, através da apropriagao simbalico-religiosa.

Para os autores, o vinculo com um lugar revela que o espaco esta investido de valores
nao apenas materiais, mas também simbdlicos e afetivos. Eles citam o exemplo da ilha
Tanna onde o territério € um espago vivo, um personagem encantado. Os nativos dessa
ilha ndo “possuem” um territorio, mas pertencem a ele. N&o existe entre o grupo social
e seu espago uma simples relacao de propriedade do espaco fisico, mas também um
“‘pertencimento”, tal como ela é destacada na mitologia dos homens da ilha, como eles

se denominaram “man-ples”, homem-lugar.
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Pertencemos a um territério, ndo o possuimos, guardamo-lo, habitamo-lo,
impregnamo-nos dele. Além disto, os viventes ndo sdo o0s Unicos a ocupar o
territério, a presenga dos mortos marca-o mais do que nunca com o signo do
sagrado. Enfim, o territério ndo diz respeito apenas a fungido ter, mas ser.
Esquecer este principio espiritual € ndo material € se sujeitar a nao
compreender a violéncia tragica de muitas lutas e conflitos que afetam o mundo
de hoje: perder seu territério € desaparecer (BONNEMAISON E CAMBREZY,
apud HAESBAERT, 2002, p.73).

Para Haesbaert (2004), o grau de centralidade do territério na concepgédo de mundo dos
grupos sociais pode ser bastante variavel. Mesmo nas sociedades tradicionais como as
sociedades indigenas, existem varias formas de incorporar no seu mundo as
referéncias territoriais. Portanto, deve-se ter sempre muita cautela com as analogias e a

generalizagao dos conceitos de territorio.

Todavia, essa abordagem, que enfatiza as questées de ordem simbdlico-cultural, amplia
os debates sobre o conceito de territdrio. Assim, o territorio passa a envolver, além da
ocupacao de um espago com fronteiras definidas, ou em sentido lato, como apropriagcéao
de um espaco fisico, uma producdo de componentes coletivos, de simbolos, que

mobilizam vinculos, um “amor a patria”, a sensagéo de pertencer a um lugar.

Conforme Garcia (apud HAESBAERT, 2004, p. 70), essa relagao com o territério pode
ser explicada parcialmente pelo estudo do meio fisico. Mas a investigagdo do meio
fisico nunca revelara totalmente o significado de pertencer a um territério. O autor cita
os indios do Brasil central, cujo medo da seca envolve muito mais a criacdo de seus
mitos do que da seca real a que estavam expostos, para sustentar sua tese de que nao
sdo as caracteristicas fisicas do territério que determinam a criagédo de significados de

pertencimento a um territério.

E precisamente este significado ou idéia que se interpde entre o meio natural e

a atividade humana, com relacéo ao territorio, que tratamos de analisar (...) O
estudo da territorialidade se converte assim em uma analise da atividade
humana no que diz respeito & semantizagdo do espaco territorial (GARCIA,
apud HAESBAERT, 2004, p. 70).

Para o autor, o territério semantizado, € um territério socializado, pois tudo o que se

encontra ao redor do homem adquire significado nas relagdes sociais, num processo
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cultural.

Entretanto, abordar o territério no processo de semantizagdo € um pouco perigoso.
Essa questdo do significado ainda permanece no nivel da representacdo e da
interpretacédo. Aquela velha questdao que tornou-se cara a psicanalise: “o que isso quer
dizer?”. (DELEUZE E GUATTARI, 1976, p. 230)

Para evitar esse perigo, Deleuze e Guattari (1976) vao pensar os signos culturais, os
simbolos, nao pelo o que eles querem dizer, mas pelo que eles fazem e pelo que se faz
deles. O que um simbolo coloca em funcionamento, o que ele produz, essas sido as

unicas questdes que Ihes interessa.

Um simbolo é unicamente uma maquina social que funciona como maquina
desejante, uma maquina desejante que funciona numa maquina social, um
investimento da maquina social pelo desejo (p. 229).

Afirmam que a cultura ao invés de ser um processo de significagdo, € um movimento
que coloca a forga a produgao social no desejo, e desse modo, pde a for¢ca o desejo a
servico da reproducao social. Eles dizem que a cultura constréi as pecas e as
engrenagens da maquina social, seja com simbolos seja com 0s homens, seja com 0s
seus 0rgaos, “porque até mesmo a morte, o castigo e os suplicios, sdo desejados e sdo

producdes” (p. 184).

Nessa direcao, o funcionamento de uma sociedade consiste num investimento coletivo
de codificar os fluxos do corpo, inscrevé-los, registra-los, canaliza-los, torna-los
regulados. Se as sociedades primitivas marcam os corpos € para codificar o
funcionamento dos 6rgaos. A tatuagem, a circuncisdo, a iniciagdo, a escarificagao, a
mutilacdo consiste nisso, que os 6rgaos sejam talhados no socius e que os fluxos
sejam canalizados. Assim, o organismo do homem deixa de ser uma maquina biolégica
para ser uma maquina socio-cultural, num ato de instituicdo, em que seus érgéos se

compdem conforme as exigéncias sociais.

Nao somente um criminoso é privado de 6rgdos segundo uma ordem de
investimentos coletivos, ndo somente aquele que deve ser comido o é, segundo
regras sociais tdo precisas quanto as que recortam e repartem um boi; mas o
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homem que goza plenamente de seus direitos e de seus deveres tem todo o
corpo marcado sob um regime que refere seus 6rgaos e seu exercicio a
coletividade (a privatizacdo dos érgdos s6 comegara com “a vergonha que o
homem experimenta a vista do homem”) (DELEUZE e GUATTARI, 1976, p.
183).

Quando nos rituais de iniciagao indigena, o jovem sofre uma agéo grafica, ele recebe o
signo gravado no corpo. Por exemplo, na tribo indigena Guaiaqui escolher uma pedra
para marcar o corpo do jovem, ao longo do dorso, fazendo dele um homem, compde

um ritual.

Ela deve ter um lado bem cortante, mas ndo como lasca de bambu que corta
muito facilmente. Escolher a pedra adequada exige pois, um golpe de vista.
Todo o aparelho dessa nova cerimbnia se reduz a isso: um calhau (...) Pele
lavrada, terra escarificada, uma s6 e mesma marca (Pierre Clastres apud
DELEUZE E GUATTARI, 1976, p. 240).

Para Deleuze e Guattari (1976), o socius € maquina de inscri¢do. Constitui um territério-
povo. E um geografismo. “A méquina territorial, portanto, é a primeira forma de socius, a
maquina de inscrigao primitiva, ‘megamaquina’ que cobre um campo social” (p. 179). Os
primeiros modos de registro, os primeiros signos sao sinais corporais. Sao os sistemas
de signos inscritos na carne que produzem cdédigos sociais, as tribos, as castas, as
classes, enfim os segmentos sociais, que sao inseparaveis de uma caracteristica

territorial.

Uma marca sobre o corpo, uma danga sobre a terra, um canto, um desenho sobre uma
parede, sdao maquinas de inscricdo. As manifestagdes culturais sdo maquinas de
registro. Elas imprimem as histérias de um povo, toda a sua luta e todo o seu esplendor,

sobre a superficie de um territorio e sobre o corpo de sua gente.

Hall (1986) afirma que o territorio somente & compreensivel a partir dos cdédigos
culturais nos quais se inscreve. Nessa perspectiva, um territério implica ndo apenas um
espaco delimitado por fronteiras, envolve uma multiplicidade de inscricbes sobre uma

superficie.

Todavia, essas inscrigdes nao possuem apenas um valor simbdlico de mensagem, com

significados ocultos, inconscientes, que necessitem ser interpretados, mas constituem
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um instrumento de agao sobre os corpos e sobre os territorios. A esquizoanalise
renuncia a toda interpretacdo, porque renuncia deliberadamente a descobrir um

material inconsciente: “o inconsciente ndao quer dizer nada. Em compensagao, o
inconsciente faz maquinas, que sdo do desejo” (DELEUZE E GUATTARI, 1976, p. 229).
A esquizoanalise problematiza o uso dos signos e o que isso coloca em funcionamento

acompanhando os agenciamentos coletivos de enunciagao.

Conforme Deleuze e Guattari (2007), em todo agenciamento ha duas faces precisas,
uma maquinag¢ao de corpos e componentes heterogéneos, e uma enunciagao coletiva,
de grupo. Conhecer essa enunciagdo coletiva, a qual envolve uma série dos
componentes, € conhecer o0 exercicio do agenciamento, o que ele coloca em

funcionamento.

Os agenciamentos produzem subjetividades de grupo, um estilo comum, um ritmo, um
modo de viver comum ao territério. Mas também produzem diferenciagdes dentro do

préprio grupo e do proprio territorio. (GUATTARI, 1992, p. 17 e p. 131)

Para Deleuze e Guatarri (1976) os agenciamentos também mobilizam paixdes. Os
agenciamentos podem mobilizar um amor ao cla, um pertencimento a terra natal, mas

também uma paixao por outros territorios, uma fuga do seu territorio.

Assim, seria interessante que na atuacao territorial do CAPS houvesse a possibilidade
de acompanhar as manifestagdes culturais, os componentes coletivos postos em jogo e
os universos de referéncia de uma pessoa, de um grupo, de um bairro, de uma cidade,
enfim, seria interessante uma analise que ultrapassasse o individuo e volta-se para
componentes mais humanos que individualizantes, e se possivel, que disparasse
processos de construgcdo de territorios de vida mais potentes. A atuacao territorial na
area da saude deveria envolver uma atengao aos componentes coletivos de expressao,
uma visibilidade do agenciamento desses componentes, o que eles mobilizam, o que
eles colocam em funcionamento, os codigos do bairro, da cidade, e também a produgéao

de novos signos ainda nao codificados.
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Visto que Guarapari possui um numero elevado de imigrantes de outras regides do
pais, principalmente Bahia e Minas Gerais, e que muitos acabam indo parar no CAPS,
a atencao psicossocial poderia ser construida utilizando, também, os componentes

culturais e regionais dessa gente.

Por exemplo, utilizar os componentes culturais de uma culinaria e seus pratos tipicos
regionais, para compor as refeigdes realizadas no CAPS. As aulas de artesanato
poderiam trabalhar com materiais regionais para disparar outros processos de
territorializacao, valorizando as misturas culturais, as histérias de vida, e assim, ser
suporte do processo de producao de singularidades. Compondo uma poténcia hibrida e

antropofagica de diferenciagdes, tipica deste pais tropical.

Uma mistura entre elementos culturais capixaba, baiano e mineiro com suas culinarias,
musicas e artesanatos. Um territério comum entre moqueca capixaba, acarajé e tutu;
um territério comum entre a musica dos tambores e da casaca dos grupos de congo de
Perocéo, a batida do Olodum e as toadas de Milton Nascimento; um territério comum
entre o artesanato com conchas do mar - tipico de Guarapari e do litoral sul do Espirito

Santo -, como as moringas da Bahia e as bonecas de pano de Minas.

Realizar atividades culturais e artisticas com as pessoas que passam pela experiéncia
da loucura estd ajudando a construir um outro olhar para os modos de atengao
psicossocial, indo ao encontro de uma nova visdo de politica cultural instituida pelo
Ministério da Cultura (Minc), em que a valorizagdo da diversidade cultural permitira
construir um pais mais democratico.®

Logo, o Ministério da Cultura, por meio da Secretaria da Identidade e da Diversidade
Cultural (SID/Minc), em parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), por
intermédio de sua Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP) realizou a

oficina Loucos pela Diversidade: da diversidade da loucura a identidade da

> Este foi o tema da 332 Conferéncia Geral da Unesco. Convengdo sobre a protecdo e promocédo da
diversidade das expressoes culturais. Paris: UNESCO, 2005. Disponivel em
http://unesdoc.unesco.org/images/0014/001497/149742POR.pdf>
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cultura, dias de 15 a 17 de agosto de 2008, na Escola Nacional de Saude Publica, no
Rio de Janeiro, para indicar politicas publicas culturais destinadas as pessoas que
passam pela experiéncia da loucura. Essa agao pretende dar visibilidade a producéao
cultural dessas pessoas e estabelecer uma discussdo ampla e abrangente entre o
governo e a sociedade civil, visando identificar propostas que auxiliem decisdes, tanto

dos 6rgaos governamentais como das instituicbes envolvidas com o tema.

Nesse sentido, a atuacao territorial do CAPS pode exercer uma importante contribuicdo
para a constru¢do de um agenciamento, em que a cultura seja trabalhada em toda sua
transversalidade, capaz de unir os diversos segmentos da sociedade, num movimento

onde todos se tornam iguais na sua diferenca®.

Nas manifestacbes culturais/artisticas, existe um espag¢o maior de liberdade; a cidade
se torna um espaco mais democratico, um espaco comum de expressdo que forma
grandes agenciamentos coletivos de enunciagdo. Articular-se com os movimentos
culturais, com grupos que realizam atividades culturais na cidade, como por exemplo os
Pontos de Cultura, € uma 6tima iniciativa para delinear essa potente linha de atuacao

territorial.

O Ponto de Cultura de Perocdo, comunidade vizinha a Santa Ménica, se constitui como
um laboratoério de midia para produgcdo de som e imagem, seguindo a diretriz do Minc
de fornecer as comunidades equipamentos de registro e produgao cultural, para que
elas nao sejam apenas consumidoras de cultura, mas também possam produzir suas
préprias historias, seus mitos, seus simbolos, icones, imagens, musicas, para que
produzam suas marcas, seus signos comuns, seus agenciamentos de enunciagao,

enfim, registrem sua singularidade cultural.

Disparar o agenciamento entre os Pontos de Cultura e os CAPS podera tragar uma

linha de possibilidade para a ateng¢ao psicossocial que ampliaria seu alcance.

® Tema do evento nacional para celebrar a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos em Salvador, de 7
a 9 de dezembro de 2007
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3.5 - O conceito de territério na Geografia

O territério na geografia contemporanea, principalmente em Raffestin (1993), Sack
(1986, 1993) Gottman (1975) e Santos (1988; 1994), passou a ser analisado mais por
seus fluxos, do que pela apropriacdo de um espacgo fisico por um poder de Estado.
Sera o grau de acesso de um espacgo, a codificagao das fronteiras, a definicdo de quem
entra e quem sai, os fluxos monetarios, de mercadorias, da forga de trabalho, da
informacgao e o fluxo das atividades da populacdo que definira um territério. Assim, a
geografia passou a abordar o conceito de territério em sua multiplicidade de poder,

tornando visivel a poténcia da multiterritorialidade.

A institucionalizagdo da geografia como disciplina nas universidades européias ocorre
com a unificagdo da Alemanha em 1871. Logo, historicamente, o conceito de territorio
na Geografia foi pensado, definido e delimitado a partir de relagdes de poder de um
Estado sobre um espagco e seus recursos. Essa concepgdo classica de territorio
vincula-se ao dominio de uma determinada area, imprimindo uma perspectiva de
analise focalizada no poder em escala nacional: Estado-Nagéo. Por isso, a Geografia
Politica esta habituada a considera-lo de acordo com o tamanho da populacédo e o

tamanho do territorio.

Nesse sentido, o territério passou a ser um espago definido por limites (linhas), que
possui um sistema de leis e uma unidade de governo, a partir dos quais as respectivas
localizagbes e caracteristicas definem o parcelamento do mundo dentro da histéria da

humanidade.

E a obra de Friedrich Ratzel que funda a conceituacéo de territério na Geografia. Para
Ratzel (1988), o territério esta vinculado ao solo, enquanto espaco ocupado por uma

determinada sociedade. A organizacdo de uma sociedade depende estritamente da
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natureza de seu solo, de sua situagdo; do conhecimento da natureza fisica do pais.
Suas histéria politica pertence aos ciclos de vantagens e desvantagens de utilizagao
desses recursos. Territorio, para ele, € uma area da superficie terrestre apropriada por
um grupo humano com necessidade de um territério, onde possa haver recursos
naturais suficientes para sua populacdo, recursos que seriam utilizados a partir das

capacidades tecnoldgicas existentes.

A critica dessas idéias vem, sobretudo, dos trabalhos do geodgrafo francés Paul Vidal de
La Blache, que se efetivam no final do século XIX e inicio do século XX. Ao invés de do
conceito de territério, La Blache cria o conceito de regido. Para Haesbaert (2004) este é
o conceito da Geografia mais audacioso, na busca de integrar a multiplicidade de
categorias que envolvem o estudo do territorio. Contudo, também privilegia as

producdes materiais na construgéo das regides.

Em suma, o conceito de regido teve uma primazia frente a outros conceitos espaciais, o
que acabou decretando o descrédito do territério como conceito explicativo da
realidade. Muito tempo depois da decretacdo de seu declinio, o territério volta a ser

debatido, na década de 1970, como conceito explicativo da realidade geogréfica.

Raffestin (1993) faz uma critica ao que denomina “geografia unidimensional”, ou seja, o
territério definido exclusivamente em referéncia ao poder estatal. Como alternativa
analitica a esse territorio estatal, o autor defende a existéncia de multiplos poderes que
se manifestam nas estratégias regionais e locais. Raffestin utiliza explicitamente a

concepgao de poder no pensamento de Michel Foucault.

O poder ndo se adquire; é exercido a partir de inumeraveis pontos; as relacoes
de poder nao estdo em posicéo de exterioridade no que diz respeito a outros
tipos de relagdes (econdmicas, sociais etc.), mas sao imanentes a elas; e “onde
ha poder ha resisténcia e, no entanto, ou por isso mesmo, esta jamais esta em
posicdo de exterioridade em relagdo ao poder. (RAFFESTIN, 1993, p. 53)

Na perspectiva de Raffestin (1993), o territério € a manifestacdo espacial do poder em
relagbes sociais, as quais estas determinadas, em diferentes graus, por agdes -

estruturas concretas — e informacgao - estruturas simbdlicas.
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Para Haesbaert (2004) essa compreensao permite pensar o0 processo de
territorializagcao-desterritorializagcao-reterritorializagdo, baseado, sobretudo, no fluxo de
informagéo; ou seja, de simbolos, icones, indices, enfim, signos que podem disparar a
construcdo de novos territorios (territorializagdo), desconstruir os antigos

(desterritorializagao) e reconstrui-los (reterritorializagao).

Sack (1986) afirma que a territorialidade € uma tentativa, ou estratégia, de um
individuo ou de um grupo para atingir, influenciar ou controlar recursos e pessoas
através da delimitacdo e do controle de areas especificas. Esta delimitacdo forma um
territério somente quando seus limites sao utilizados para produzir diferentes niveis de
permeabilidade, ou de acessibilidade, as pessoas, aos objetos ou aos fluxos dos mais

diferentes tipos de producao.

Segundo Sack (1993), ha graus de territorialidade. Uma cela em uma prisdo de
seguranga maxima é mais territorial do que uma sala de espera de um dentista, por
exemplo. Para ele, uma area para ser territério necessita de um conjunto de estratégias
para manter, influenciar e controlar o seu acesso. Quando essas estratégias cessam, o

atributo territorial também cessa.

Gottmann (1975) defende que o significado de territério foi - se modificando com o
passar do tempo — da Histéria Ocidental desde a Grécia antiga. Sua obra termina
analisando a realidade mundial até a década de 1970, quando o significado de territério
envolve uma parcela do espacgo, caracterizada por seus graus de acessibilidade, dado
que os avangos tecnoldgicos do século XX ampliaram, em grande escala, as
possibilidades de circulagao ndo s6 das pessoas como também dos objetos (produtos,
mercadorias) a todos os lugares do planeta. Um fluxo que apontaria, segundo o autor,

para a integragao entre paises.

Santos (1988; 1994) buscando categorias analiticas para a Geografia, vai situa-la no

contexto do mundo atual, sugerindo novas linhas de reflexdo metodoldgica. Ele reforca
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a fungéo da ciéncia, da tecnologia e da informagdo como a base técnica da vida social
atual e que, desse modo, deveriam participar da construgéo epistemoldgica renovadora
da Geografia. Ele defende, ainda, que qualquer territério do planeta deve ser estudado
a luz das novas condi¢des histéricas dominantes desde meados do século XX, em
especial da globalizacdo do espago e da aceleragdo do tempo, caracteristicas do
periodo contemporaneo técnico-cientifico-informacional. Quanto mais os lugares se
globalizam, mais se tornam singulares, visto que o arranjo que os componentes do
territério atinge em um determinado lugar, ndo sera encontrado em nenhum outro. A

globalizagédo acaba disparando processos de singularidades territoriais.

Santos (1988) sugere que sejam utilizadas duas categorias de analise para pensar o
processo de constituicdo do territério: os fluxos e os objetos. Esses objetos e os fluxos
(acdes) produzem elementos territoriais basicos para a vida cotidiana que realizam o
dialogo da pessoa com o mundo, o que permite estabelecer uma conexdao material

entre as pessoas.

Haesbart (2004) ressalta que o territério estatal, o Estado como utiliza Ratzel, nao
perdeu sua centralidade no cenario mundial, ele € apenas um tipo especifico de
territério. Entretanto, com o aumento da permeabilidade das fronteiras e a fluidez
crescente dos espacgos proporcionados pelo ‘meio técnico-cientifico-informacional’
contemporaneo, as territorialidades unificadas em Estado-Nacdo, com contornos
definidos e historicamente produzidos, estdo cedendo lugar hoje ao mundo das
multiplas territorialidades ativadas de acordo com os interesses, o momento e o lugar
em que nos encontramos. Enfim, o autor indica a existéncia de uma multiterritorialidade,
uma vez que multiplos territérios de pequena dimensao se multiplicam e ampliam sua

importancia como referéncia para a vida social das pessoas.

Assim, territorializar-se significa, também hoje, construir e controlar fluxos,
redes e criar referenciais simbodlicos num espaco em movimento (Haesbart,
2004, p. 280).

3.6 — O conceito de territério na Vigilancia em Saude
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No Brasil, 0 enfoque sobre o territorio nas praticas de saude emerge nos debates sobre
os modelos de atencgao a saude, principalmente com a proposta de Vigilancia a Saude.
Apods a Constituicdo de 1988, o pais, através do Sistema Unico de Saude (SUS), vem
buscando construir modelos de atengao que respondam de forma eficaz e efetiva as

reais necessidades da populacao brasileira.

A Vigilancia em Saude é um processo de reorientacao dos modelos assistenciais do
SUS que, seguindo as diretrizes de universalidade, integralidade e descentralizagao,

contribui para sua regionalizagdo e sua municipalizagao.

O debate sobre a construgao da Vigilancia em Saude emerge, no inicio de 1990,
quando varios distritos sanitarios em processo de implantagdo buscavam organizar os
esforgos para redefinir as praticas de saude, tentando articular a epidemiologia, o
planejamento e a organizacao dos servigos. Naquele momento, o debate incidia sobre a
possibilidade de reorganizar a prestacdo dos servigos, buscando integrar a oferta
organizada dos servigos, a demanda espontanea e os programas especiais, com base
na identificacdo das necessidades de saude da populagdo. Segundo Levy (1996, apud
MONKEN E BARCELLOS, 2007, p. 204) as discussdes sobre a vigilancia em saude se
intensificaram em torno da organizacado do sistema de vigilancia epidemiolégica, dado
que, na época, essa era a direcdo das novas propostas que surgiam nos paises

desenvolvidos.

Conforme Freitas (2002), essas propostas continham trés diretrizes: 1) a vigilancia das
doengas e dos danos a saude, como agravos, tarefa tradicionalmente realizada pela
vigilancia epidemioldgica; 2) a vigilancia de perigos, como agentes quimicos, fisicos e
biolégicos que geram riscos a saude, realizada pela vigilancia sanitaria; 3) a vigilancia
de exposicdes, por meio do monitoramento do contato de individuos ou grupos

populacionais a um agente de contaminagao.

Com o desenvolvimento do Projeto de Estruturagado do Sistema Nacional de Vigilancia

em Saude-Vigisus, a discussao acerca da vigilancia em saude se amplia através dos
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féruns de saude publica. A area se consolidou com a reorganizagédo de secretarias
estaduais e municipais e com o desenvolvimento de novas praticas que incorporam
seus conceitos instituintes - territorio/populacéo, problemas de saude, intersetorialidade
e interdisciplinaridade. (ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO,
2002)

Podemos acompanhar recentemente, no processo de institucionalizagdo da vigilancia
no pais, duas diretrizes: de um lado, a criagcdo da Agéncia Nacional de Vigilancia da
Saude (Anvisa), autarquia vinculada ao Ministério da Saude, que resultou na
incorporagao das competéncias e agdes da Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria,
adicionando novas missdes, como a coordenagao do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS), do Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados e do Programa
Nacional de Prevencdo e Controle de Infec¢gdes Hospitalares (PCIH). De outro lado,
houve a criagdo de um programa de monitoramento de pre¢cos de medicamentos e de
produtos para a saude, atribui¢cdes relativas a regulamentagao, controle e fiscalizagao
da producédo de fumigenos, suporte técnico na concessao de patentes pelo Instituto
Nacional de Propriedade Industrial (INPI) e controle da propaganda de produtos sujeitos

ao regime de vigilancia sanitaria.

Em junho de 2003, o Ministério da Saude criou a Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS/MS), uma nova organizagdo composta pelas areas técnicas do extinto Centro
Nacional de Epidemiologia (Cenepi), incluindo o Programa Nacional de Imunizagao
(PNI) e pela reunificacdo dos programas e agdes antes fragmentadas no Ministério da
Saude, como o de Doengas Sexualmente Transmissiveis/Aids, turbeculose,

hanseniase, entre outros.

Visto que a epidemiologia € a matriz das praticas e discursos da Vigilancia em Saude
no Brasil, a Secretaria utiliza, tanto para o diagnostico das condigdes de saude, quanto
para o planejamento das ac¢des, os indicadores de saude da populacéo de um territorio
especifico. Um trabalho que esta fundamentado em diferentes campos do saber e

tecnologias.
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De acordo com Teixeira, Paim & Villasbbas (2000), a analise do territorio, na vigilancia
em saude, €& construida para contribuir no levantamento de informagdes, para
operacionalizar as tomadas de decis&o e para a definicdo de estratégias de agédo nas
diferentes dimensdes do processo saude-doenga, ou seja, 0s grupos de risco; o0s
ambientes de exposicdo aos agentes téxicos, os numeros de O6bitos, incidéncia e

prevaléncia das doencas e seus danos a saude da populagao.

Monken e Barcellos (2007) afirmam que acompanhar as a¢dées da populagdo sobre o
territério, sobre o fluxo de pessoas, de materiais e de informacgao, é fundamental para
conhecer a dinamica social, habitos e costumes, bem como na determinacdo de
vulnerabilidade para a saude humana, que ocorre nas interagdes de grupos humanos

em determinado territério.

Entretanto, essa proposta de atuacado territorial se defronta com as tendéncias
produzidas historicamente pelos discursos, praticas e saberes da medicina social e com
o biopoder ‘que os atravessa. Romagnoli (2006) afirma que o biopoder possui dois
eixos: o poder disciplinar e a biopolitica. O poder disciplinar é exercido sobre o individuo
e 0 seu corpo através de mecanismos de vigilancia constante. Ja a biopolitica é
exercida na populagao através de mecanismos de regulamentagdo da natalidade, da
mortalidade, das capacidades biolégicas e dos efeitos do meio. Estes dois mecanismos
nao param de se autoproduzirem. A tecnologia da biopolitica ndo impede o exercecicio
do poder disciplinar, mas o modifica. Enfim, a biopolitica utiliza o poder disciplinar para

regulamentar o funcionamento da sociedade.

Para Carvalho (2005), embora o modelo da Vigilancia em Saude esteja contribuindo
para a consolidacdo do SUS e indique um caminho promissor para a reorganizagao do

modelo assistencial, a Vigilancia em Saude tende a desconsiderar os agenciamentos

" Utilizamos o conceito de biopoder como o poder que se exerce sobre a vida, em referéncia a obra de
Michel Foucault. Para maiores detalhes vide FOUCAULT, M. Aula de 17 de margo de 1976. In: Em
defesa da sociedade: curso no Collége de France (1975-1976). Sao Paulo: > Martins Fontes, 199. p.
285-319 e ROMAGNOLI, R. Algumas reflexdes acerca da clinica social. Revista do Departamento de
Psicologia — UFF, v. 18 — n.2, p. 47-56, Jul./Dez. 2006.
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coletivos do desejo e a produgdo da subjetividade em nome das ag¢des programadas
sob indices de saude. Com énfase no papel da epidemiologia para o planejamento das
acoes, a Vigilancia em Saude vem dando pouca atencéo a demanda espontanea para a

organizacgao dos servigos de saude.

A sobrecodificacédo do universo do sofrimento, com a légica dos fatores de risco e os

indices de saude, indica a manutengao das praticas de controle das ameacas sociais.

A Vigilancia, assim como a clinica e a medicina, € uma pratica social e histérica,
mesmo quando aparenta neutralidade e objetividade (MENEGHEL; GIGANTE &
BERIA, apud MONKEN E BARCELLOS, 2007, p. 200).

3.6.1 - A producao histérica da Vigilancia em Saude

Ora, o conceito de vigilancia em saude remete, inicialmente, a palavra vigiar. Sua
origem - do latim vigilare - significa observar atentamente, estar atento a, atentar em,
estar sentinela, procurar, campear, cuidar, precaver-se, acautelar-se. (HOLLANDA,
1999)

O termo vigilancia em saude esta historicamente relacionado ao conceito de saude e
doenca, com mecanismos adotados para tentar impedir a disseminacdo das doencas,

produzindo uma atengao aos doentes e o seu isolamento.

Conforme Scliar (2002), o isolamento € uma das praticas mais antigas de intervengao
social relativa a saude dos homens. Mas, € a partir da ldade Média, quando os
fundamentos religiosos passam a orientar as praticas de saude, concebendo a doencga
como pecado e expiagdo, que a segregacao social dos doentes foi promovido como

pratica de saude coletiva para evitar que o mal se propagasse.

Com as grandes epidemias de lepra, a idéia religiosa da purificagdo se aplicou ao

espacgo urbano, constituindo a medicina da exclusao, do exilio, um modelo médico que



86

prevaleceu até o século XVII.

A partir do século XVIIl, o modelo médico e politico de intervencao transferiu-se do
isolamento para a quarentena. A quarentena, com o registro permanente da doenca
sobre o espaco inspecionado, geometricamente dividido, enfim, a andlise minuciosa da
cidade, € a marca da matriz militar nas praticas de saude coletiva. Se o modelo de
saude na Idade média é marcada pela purificacdo religiosa, na ldade Moderna, o

modelo de saude sera a revista militar.

A medicina social®, que emerge na Europa no século XVIII, com suas estratégias
biopoliticas de controle, que se exercem sobre os corpos dos individuos, ira constituir

as diretrizes das atuais praticas de vigilancia em saude.

A medicina de Estado, surgida na Alemanha, com a observagdo sistematizada da
morbidade, com a normalizagdo do saber e praticas médicas, com a subordinagao dos
meédicos a uma administragdo central e com a integragdo de varios medicos em uma

organizacdo medica estatal institucionaliza as praticas de saude sobre o territorio.

Na Franca, a medicina urbana tinha como preocupagao central a analise das regides de
amontoamento que significassem ameaca a saude humana, como cemitérios e

matadouros, propondo sua localizagao e o controle da circulagéo do ar e da agua.

Na Inglaterra, com o desenvolvimento do proletariado industrial, a medicina tornou-se
social através da Lei dos pobres, caracterizada pela assisténcia e controle autoritario
dos pobres, pela implantacdo de um corddo de isolamento sanitario, que impunha o
controle do corpo da classe trabalhadora através da vacinagao, do registro de doencgas
e do controle de lugares insalubres, visando torna-la mais aptas ao trabalho e menos

perigosas as classes ricas.

8 Utilizamos o termo medicina social em referéncia a obra de Foucault. Sobre a medicina social e a

biopolitica vide FOUCAULT, O Nascimento da Medicina Social, in: Microfisica do Poder, (org.) Roberto
Machado, Rio de Janeiro, Ed. Graal, p. 79-98. 1979/2007.
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Com o desenvolvimento das pesquisas em microbiologia e no campo das doengas
infecciosas surgem novas e mais eficazes medidas de controle, entre elas a vacinagao.
Assim, emerge na saude publica o conceito de vigilancia, cuja fungao era observar os

contatos de pacientes atingidos pelas doengas denominadas de peste.

O objetivo da vigilancia era detectar a doenga nos primeiros sintomas e, entao, a partir
desse momento, instituir o isolamento. Envolvia a manutengao do alerta responsavel e
da observagdo para que fossem tomadas as medidas indicadas. O conceito de
vigilancia em saude constituia um conjunto de medidas que ultrapassavam as praticas

restritivas da quarentena.

No Brasil, a vigilancia em saude se institui no decreto do Principe Regente, de 1809,
quando s&o sugeridas medidas de isolamento e de controle sanitario nos portos: “Da
conservagao da saude publica; devendo haver todo o zelo, cuidado e vigilancia, em que
ela nao perigue por contagio, (...)” (Brasil, apud MONKEN E BARCELLOS, 2007,
p.202)

Dado que a prioridade do poder publico na saude coletiva eram as endemias e os
problemas de saneamento dos aglomerados populacionais e dos portos, a medicina

higienista ganhou forga, definindo a organizag&o urbana da maioria das cidades.

Com o desenvolvimento da bacteriologia no fim do século XIX e a utilizagao de recursos
que possibilitaram a descoberta dos microorganismos, foi possivel produzir a vacina

contra a variola, promovendo o inicio de uma nova pratica de controle das doencas.

Todavia, as campanhas de vacinacao contra a variola e a febre amarela, assim como
as medidas de higiene urbana eram marcadas por praticas juridicas autoritarias de
notificagdo de doengas, vacinagéo obrigatoria e vigilancia sanitaria. Os proprios termos
utilizados pela saude publica institucionalizada, tais como campanha, erradicagao,
controle e estratégia trazem as marcas de uma matriz militar que atravessa as relagdes

entre a sociedade e o Estado. Se as estratégias militares visam a eliminagdo do
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inimigo, as estratégias no campo da saude publica visam a erradicagado da doenca.

Segundo Monkem e Barcellos (2007), com a Guerra Fria, nos anos 50, o conceito de
vigilancia epidemioldgica passou a ser utilizada amplamente na saude publica. A nogéo

de controle das doencas transformou-se em vigilancia das epidemias.

Contudo, o conceito de vigilancia se modifica. Ele deixa de ser aplicado com o sentido
de observacgao sistematica dos contatos do doente, para ser aplicado num sentido mais
amplo, como o acompanhamento sistematico de eventos adversos a saude nas

comunidades, visando aperfeicoar as medidas de controle das doencas.

Conforme Monken e Barcellos, (2007), Alexandre Langmuir, epidemiologista norte-
americano, em 1963, conceituou vigilancia em saude como observagdo continua da
distribuicdo e tendéncias da incidéncia de doencas mediante a coleta sistematica,
consolidacao e avaliagao de indices de morbidade e mortalidade, assim como de outros
dados relevantes, e a regularidade na transmissdo dessas informagdes a todos os que

necessitam conhecé-la.

De acordo com Waldman (1998), essa nocgao de vigilancia, como produgao, analise e
disseminagao de informagbes em saude, restringia-se as autoridades sanitarias visto
que o uso dessas informagdes ficavam a cargo delas, servindo para assessora-las nas

estratégias de saude publica.

Monken e Barcellos (2007) afirmam que o atributo “epidemioldgica” foi introduzido ao
conceito de vigilancia, por Karel Raska, epidemiologista tcheco, em 1964. No ano
seguinte, a concepgao de vigilancia epidemiolégica se consagra com a criagao da
Unidade de Vigilancia Epidemiolégica da Divisao de Doengas Transmissiveis da OMS -
quando se chegou ao consenso que a vigilancia em saude precisaria compreender as
caracteristicas particulares de cada doenca, e assim oferecer dados cientificos para as

acoes de controle.
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Para Waldman, (1998) um dos principais fatores de propagacédo da vigilancia
epidemioldgica foi a XXI Assembléia Mundial de Saude, que em 1968, promoveu uma
ampla discussao sobre a aplicagédo da vigilancia no campo da saude publica, ampliando
a utilizagdo desse instrumento. Logo, a vigilancia em saude passa a ser utilizada, nado
s6 para o controle de doengas transmissiveis, mas também para registrar outros

eventos adversos a saude.

Nesse periodo, emerge no Brasil o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria,
estabelecendo a competéncia das trés esferas de governo e as bases para a
descentralizagao das agdes e dos servigos de saude no ambito do SUS. Logo, inicia-se

a implantagao dos Distritos Sanitarios.

3.6.2 - Distrito Sanitario: o territério como processo de informagao

Monken e Barcellos (2007) afirmam que a organiza¢des do sistema de saude por meio
de Distritos Sanitarios visa a organizar, no sentido politico e técnico, a assisténcia em
saude numa determinada extenséo territorial. Essa extensdo pode corresponder a um
municipio como um todo ou a um conjunto de subprefeituras, regides administrativas,
bairros ou a um consoércio de municipios definidos de acordo com determinados limites

fisicos reconhecidos por intermédio de normas e leis.

Portanto, o Distrito Sanitario institui-se como organizagdo administrativa com certo grau
de autonomia decisoria, voltada para a mudancga das praticas sanitarias. Ele obedece a
l6gica politico-administrativa, que normalmente esta definida pelo numero de habitantes
e pela area de informacgdo do IBGE, para o planejamento urbano de assisténcia a
saude, podendo coincidir com o espagco de um municipio ou, no caso de municipios
maiores, com o espag¢o da descentralizacdo politico-administrativa da Prefeitura
(subprefeituras ou regides administrativas) e, em pequenos municipios, com o0s

consorcios intermunicipais referidos as microregides.
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De acordo com Mendes (1993), ha pelo menos, duas grandes correntes de
pensamentos que apreendem de forma distinta a questdo do territério do distrito
sanitario. A primeira toma-o de forma naturalizada como um espaco fisico que esta
dado e que esta completo. Nessa concepgéo, séo os critérios geopoliticos - isto &, as
variaveis que a Geografia Politica frequentemente utiliza para definir um territério: o
tamanho do territério e o tamanho da populacdo - que definirdo um territdrio
denominado territério-solo. Esse entendimento de apropriacio de um espaco
naturalizado e acabado é o que da sustentagdo a visao topografico-burocratica de

Distrito Sanitario.

A segunda corrente compreende o distrito sanitario como processo. Vé o territério como
um espaco em permanente construcdo, produto de uma dindmica social, de uma
relagéo de forgas, que gera um campo de tensdes na vida politica. Uma vez que essas
tensbes sao permanentes, o territério nunca esta acabado, mas, ao contrario, em

constante construgéo e reconstrugao.

Portanto, a concepcao de territorio-processo ultrapassa a superficie-solo e as
caracteristicas geofisicas para instituir-se como um territério de vida pulsante, de
conflitos, de interesses diferenciados em jogo, de projetos, enfim de desejo. Esse € o
territério do distrito sanitario entendido como processo social de mudanca das praticas

sanitarias, o qual permite transformar o modelo biomédico nas praticas de saude.

O desafio dessa politica de saude sera acompanhar o territério em seu processo de
transformacdo no tempo, para acompanhar a realidade de saude de uma populagao,
que se modifica constantemente, pois envolve uma multiplicidade de fatores
ambientais, culturais, sociais, econdmicos e politicos, com agenciamentos singulares e

demandas especificas sobre um territorio.

Mendes (1993), afirma que, na tentativa de ordenar uma situagédo de acordo com as

necessidades e possibilidades das praticas de intervengdo em saude, o territoério do
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Distrito Sanitario se subdivide em: territério-distrito, territorio-area, territério-microarea e
territério-moradia. Cada um desses territérios estrutura-se com uma logica prépria; e

eles possuem objetivos diferenciados e sustentam-se em disciplinas distintas.

Territério-Distrito, nesse sentido, significa a area de abrangéncia de uma unidade
ambulatorial de saude e delimita-se em funcao do fluxo e contra fluxo de trabalhadores
de saude e da populagdo num determinado territério. Por isso, a logica de sua
organizagéo envolve os recursos existentes para uma dada populagéo e a distancia do
ambulatério, enfim o tempo para o atendimento. O Territorio-Distrito esta definido com
base em critérios administrativos e assistenciais. A disciplina que o fundamenta é a
Geografia, uma vez que ha uma unidade ambulatorial com autoridade sanitaria sobre
um territério e uma populagcdo adscrita que deve receber servicos de saude dessa

unidade e com ela interagir.

O Territério-Area é, sobretudo, um territério de determinagdo da co-responsabilidade
pela saude naquele espaco entre populacdo e servigo, mas, também, um espaco de
organizagao basica da pratica da atengcdo a demanda. A disciplina que fundamenta a
delimitagcdo do Territério-Area é a Geografia; seu objetivo &€ mapear as demandas

especificas do territério.

Nesse sentido, o Territorio-Microarea, por sua vez é uma subdivisdo do Territério-Area.
Institui-se na medida em que os problemas de saude nao se distribuem de forma
simétrica no Territorio-Area. Assim, o Territério-Microarea é definido segundo a légica da
homogeneidade sb6cio-econdmico/sanitaria, isto €, a identificagcdo de espagos onde se
concentram grupos populacionais mais ou menos homogéneos, de acordo com suas
condi¢gdes objetivas de existéncia. Esse territério esta préximo ao conceito de ‘areas
homogéneas de risco’. A disciplina central para a caracterizacdo da microarea é a
Epidemiologia, com apoio da Economia, da Sociologia e da Antropologia, na
identificacdo e anadlise das condigbes de vida e saude e dos distintos grupos
populacionais. Dessa maneira, poder-se-a atuar sobre as causas dos problemas

através de operagdes de discriminagado positiva, isto €, dos recursos e dos servigos
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disponiveis no Territério-Area. Logo, o objetivo do Territério-Microarea é a pratica da

vigilancia a saude, mediante um conjunto de agdes interdisciplinares e intersetoriais.

Finalmente, o Territério-Moradia institui-se no espaco de vida de uma microunidade
social (familia nuclear ou extensiva), identificado na microarea para desencadear as
acdes de intervencgao in locu sobre algumas causas dos problemas e seus efeitos. Esse
territorio € fundamental para a operacionalizagao da Vigilancia em Saude e a disciplina

basica para sua construgao € a Epidemiologia.

Assim, a territorializagdo € um dos pressupostos da gestao dos processos de trabalho e
das praticas de vigilancia em saude, por meio da delimitacdo de areas e microareas

previamente determinadas.

Segundo Mendes (1993), na vigilancia em saude o territério, muito além de ser
meramente o espaco politico-operativo do sistema de saude, no qual se verifica a
interacdo populacdo-servico no nivel local, caracteriza-se por uma populagcao
especifica, vivendo em tempo e espaco determinados, com condigdes de saude
definidos e interagindo com os gestores das distintas unidades prestadoras de servigos
de saude. O territério ndo é apenas uma extensao geométrica. Nele ha também um
perfil demografico, epidemioldgico, administrativo, tecnoldgico, politico, social e cultural,

que o caracteriza, expressando-se como um territério em permanente construcao.

Contudo, ha casos, em que sereduz o conceito de territério, sendo ele utilizado de uma
forma meramente administrativa, para a gestao fisica dos servigos, negligenciando-se o

potencial desse conceito para o planejamento das praticas de saude.
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4 - CONCLUSAO

Sonho com o intelectual destruidor das evidéncias e das universalidades, que
localiza e indica nas inércias e coag¢bes do presente os pontos fracos, as
brechas, as linhas de forga; que sem cessar se desloca, nao sabe exatamente
onde estara ou o que pensara amanha, por estar muito atento ao presente; que
contribui, do lugar em que estar, de passagem, a colocar a questdo da
revolugéo, se ela vale a pena e qual (quero dizer qual revolugéo e qual a pena).

Que fique claro que os unicos que podem responder sdo os que aceitam a
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arriscar a vida para fazé-la. (FOUCAULT, M. Microfisica do Poder, p.242)

Ao analisarmos as praticas do CAPS, foi possivel acompanhar a multiplicidade de
linhas de forga que estdo em jogo no processo de implantagdo da Reforma Psiquiatrica
e na luta pela desinstitucionalizagcao da loucura. O desafio foi conhecer o que, em cada
circunstancia, o agenciamento dessas linhas coloca em funcionamento e quais as

linhas de ag¢des possiveis passam dentro desse agenciamento.

Historicamente o agenciamento dessas linhas produziu a institucionalizagdo da loucura
com contornos biomédicos definidos. Mas, ao mesmo tempo em que esses contornos
sdo atualizados através da classificagdo de transtorno mental severo e persistente,
emergem no movimento da Reforma Psiquiatrica linhas de forgas

desinstitucionalizantes.

Os arranjos das linhas de forga sdo sempre provisorios. A cada instante uma linha se
sobrepbe a outras, de acordo com os acontecimentos, arrastando todo o agenciamento,

gerando novos discursos e novas praticas sobre a loucura.

Foi necessario um conjunto de manobras e estratégias para produzir no proprio regime
dos discursos da Reforma Psiquiatrica a enunciacdo do transtorno mental severo e
persistente, a construcdo de um espaco especifico para tratar o transtorno mental
severo e persistente, medidas administrativas, normas operacionais, saberes, enfim

todo este dispositivo Transtorno Mental Severo e Persistente.

Quando falo de estratégia, levo o termo a sério: Para que uma determinada
relacao de forgas possa ndo somente se manter mas se acentuar, se estabilizar
e ganhar terreno, é necessario que haja uma manobra (FOUCAULT, 2007b, p.
255).

Portanto, para o processo da desinstitucionalizacdo da loucura sera necessario
construir estratégias para retira-la desse quadro clinico. A atuagao territorial pode ser
um modo de produzir praticas de cuidado que ultrapassem a visdo biomédica que reduz
a loucura a um transtorno mental. Como no primeiro momento da Reforma Psiquiatria
no Brasil, quando houve uma grande mobilizacédo social , tragando uma linha de fuga

que arrastou as praticas e discursos sobre a loucura para outros agenciamentos
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coletivos de enunciagdo, de transformagdo da percepcao social da loucura como
doenga mental, incuravel e perigosa, construindo modos de acolher a diferenca na

diversidade dos modos de vida.

Contudo, no processo de implantacdo da Reforma Psiquiatrica, com os modos
substitutivos de atencao psicossocial, esta linha que arrasta as praticas psiquiatricas
para fora dos muros do manicémio, entra num jogo de forgas com a linha biomédica,
que classifica os sintomas e produz subjetividades binarias: o normal e patolégico, o
sdo e o doente, o corporal e o mental; e a linha sobrecodificacdo do Estado que

instituem as Normas Operacionais dos servigos de saude.

Quando os CAPS se destinam a atender as pessoas com transtorno mental severo e
persistente, isto indica como existe uma tendéncia nos modos de atencao psicossocial
em produzir uma codificacdo binaria dos discursos e praticas, como mental-corporal,
transtorno mental severo - transtorno mental leve, persistente-moderado, e para cada
segmento um modo de agir, um circuito e um lugar, codificando suas praticas e seus
discursos. Uma tendéncia produzida historicamente por uma linha biomédica que corre
o risco de segmentar o corpo, codificando todos os seus sinais organicos em espécies

de sintomas.

Esta tendéncia pode ser acompanhada, inclusive na atuacio territorial do CAPS,
quando ocorre a visita domiciliar para verificar se as pessoas que sao atendidas estao
se cuidando, tomando os remédios, enfim, uma atuacao territorial, de ir na moradia,
para observar o cuidado do corpo, legitimada pelos discursos, praticas e saberes da

Vigilancia em Saude.

Portanto, para apresentar o resultado desta pesquisa achamos que seja melhor falar
em tendéncias do que verdades prontas e definitivas, pois ndo se sabe de anteméo
qual linha vai arrastar as demais, nem o que vai bloquea-la. Quando falamos em
cartografia das praticas de atencao psicossocial, queremos apontar que s6 ha linhas e

tendéncias de atuagdo, relagbes de forgas, poder®, estratégias e modos de

? O conceito de poder utilizado faz referéncia a obra de Foucault: “Na realidade, o poder é um feixe de
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subjetivagao.

Nesta cartografia existem linhas molares, segmentares, que codificam a loucura e
sobrecodificam-na, definem seus nomes, seus territérios e seus circuitos. Existem
linhas moleculares, de fuga, que a levam para outros territérios e outros circuitos, que
transcodificam os discursos e as praticas sobre a loucura. Linhas que se cruzam sem
cessar. “Nao que essas linhas preexistam; elas se tragcam, se compdem, imanentes

umas as outras, emaranhadas umas nas outras.” (DELEUZE, 1998, p. 154)

O modo de lidar com esta multiplicidade de linhas de for¢a sera decisivo para todos que
participam da implantagdo da Reforma Psiquiatrica e de todos que estao implicados

nesse amplo movimento pela desinstitucionalizagao da loucura.

Desde ja fica um alerta! Como nos lembra Deleuze e Parnet (1998):

“Ha tanto perigo, cada uma das trés linhas tem seus perigos. O perigo da
segmentaridade dura ou da linha de corte aparece em toda parte. Pois esta néo
concerne apenas as nossas relagées com o Estado, mas a todos os dispositivos
de poder que trabalham nossos corpos, todas as maquinas binarias que nos
recortam, as maquinas abstratas que nos sobrecodificam; ela concerne a nossa
maneira de perceber, de agir, de sentir, nossos regimes de signos. E bem
verdade que o Estados nacionais oscilam entre dois polos: liberal, o Estado nao
passa de um aparelho que orienta a efetuagdo da maquina abstrata; totalitario,
ele toma para si a maquina abstrata e tende a se confundir com ela. Mas os
segmentos que nos atravessam e pelos quais passamos, de toda maneira, sdo
marcados por uma rigidez que nos assegura, fazendo de nés, ao mesmo tempo,
as criaturas mais medrosas, mais impiedosas também, mais amargas. O perigo
esta tanto em toda a parte, e é tdo evidente, que seria preciso, antes, se
perguntar até que ponto temos, apesar de tudo, necessidade de segmentaridade.
Mesmo se tivéssemos o poder de faze-la explodir, poderiamos conseguir isso
sem nos destruir, de tanto que ela faz parte das condigbes de vida, inclusive de
nosso organismo e de nossa prépria razdo? A prudéncia com a qual devemos
manejar essa linha, as precaug¢des a serem tomadas para amolecé-la, suspendé-
la, desvia-la, mina-la, testemunham um longo trabalho que ndo se faz apenas
contra o Estado e os poderes, contra o Estado e os poderes, mas diretamente
sobre si...Certamente ndo basta atingir ou tragar uma linha molecular, ser levado
por uma linha flexivel...Mas n&do apenas podemos encontrar sobre uma linha
flexivel os mesmos perigos que sobre a dura, simplesmente miniaturizados,
disseminados ou, antes, molecularizados; pequenos édipos de comunidade
tomaram lugar do Edipo familiar, relacdes moveis de forca substituiram
dispositivos de poder,as fissuras substituiram as segregagbes. Ha coisa ainda

relagdes mais ou menos organizado, mais ou menos coordenado. Mas se o poder na realidade € um
feixe aberto, mais ou menos coordenado (e sem duvida mal coordenado) de relagdes, entdo o Unico
problema é munir-se de principios de analise que permitam uma analitica das relagdes do poder.”
(FOUCAULT, M. 2007, P.248)



97

pior: sdo proprias linhas flexiveis que produzem ou afrontam seus proprias
perigos, um limiar transposto depressa demais, uma intensidade tornada perigosa
porque nao podia se suportada. “Vocé ndo tomou muitas precaugdes.”
(DELEUZE E PARNET, 1998, p.160-161).

Portanto, devemos sempre ter prudéncia com nossas ousadias, sempre refletindo para
onde estamos indo e como estamos indo, enfim, o que estamos produzindo com
nossas praticas e discursos. Isto envolve uma postura ética de analise, em que é
necessario se perguntar: com quais linhas vamos escrever nossos discursos e
praticas? Com quais linhas de forca vamos construir o destino do CAPS? Que linhas de
atuagdo vamos tragar? Como vamos agencia-las? Quais lutas essas linhas de forgas
vao travar? Lutas que ndo param de ocorrer em ndés mesmos! Talvez uma saida seja
usar as linhas de forga para potencializar a vida das pessoas, disparando nelas o

desejo de cuidar do corpo, da vida e de si.
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