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RESUMO

Este artigo apresenta reflexdes acerca dos processos de exclusao/inclusao
de pessoas com sofrimento mental grave em um Centro de Atengdo
Psicossocial II (CAPS II) no contexto de territorializacdo da Politica Nacional
de Saude Mental. O campo de pesquisa é o CAPS II e o referencial tedrico
teve como base os estudos de Michel Foucault e de Doreen Massey. O
material empirico é constituido por documentos e prontuarios de cinco
usuarios do CAPS II. Para a analise desse material a ferramenta utilizada foi
o discurso, na perspectiva analitica de Michel Foucault. O artigo
problematiza o enunciado - “lugar de louco é no hospicio” - que interpela o
discurso da desospitalizacdo e da reinsercdo psicossocial. Os resultados
mostram que a hospitalizagdo ainda é uma pratica recorrente e um desafio a
ser vencido para se construir uma Politica que ultrapasse as barreiras da
exclusao.

Palavras-chave: exclusdo, inclusdo, saude mental, territorio.

ABSTRACT

This article presents reflexions concerning the processes of
exclusion/inclusion of people with severe mental suffering in a Center of
Psychosocial Care II (CAPS II) on the context of National Politics of Mental
Health territorialization. The research field is the CAPS II and the theoretical
framework has as basis Michel Foucault and Doreen Massey’s studies. The
empirical material is constituted of documents and records of five CAPS II
users. The tool used for the analysis of this material was the speech, on
Michel Foucault’'s perspective. The article problematize the statement -
“place for crazy is the asylum” - that challenges the speech of
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deinstitutionalization and psychosocial reintegration. The results show that
hospitalization is still a common practice and a challenge to be won, so that
a politic that exceeds the barriers of exclusion can be built.

Keywords: exclusion, inclusion, mental health, territory.

RESUMEN

Este articulo presenta reflexiones sobre los procesos de exclusion e inclusion
de las personas con trastornos mentales graves en un Centro de Atencidn
Psicosocial II (CAPS II) en el contexto de la territorializacién de la Politica
Nacional de Salud Mental. El campo de investigacion es el CAPS II y la
referencia tedrica tiene como base los estudios de Michel Foucault y de
Doreen Massey. El material empirico esta constituido por documentos vy
registros de cinco usuarios del CAPS II. Para el analisis de este material las
herramientas utilizadas fue el discurso, en la perspectiva analitica de Michel
Foucault. El articulo discute la declaracion (lugar de loco es en el hospicio),
que desafia el discurso de la desinstitucionalizaciéon y la rehabilitacion
psicosocial. Los resultados muestran que la hospitalizaciéon aun es una
practica recurrente y un desafio que hay que superar para construir una
politica que supere las barreras de la exclusion.

Palabras claves: exclusidn, inclusion, salud mental, territorio.

1 Introducao

Neste artigo, apresentamos reflexdes construidas em uma pesquisa
gue buscou compreender os processos de exclusao/inclusdao das
pessoas com sofrimento mental grave em um Centro de Atencao
Psicossocial II (CAPS II). O CAPS II esta inscrito no contexto de
territorializacdo da Politica Nacional de Saldde Mental !, cujas
diretrizes sdao a desospitalizacdo, o tratamento em servigos
substitutivos e a reinsergao social.

Ao analisar os mecanismos de constituicao do saber da medicina e da
loucura, Foucault (2010) acaba por fazer uma cartografia da loucura
e do louco desde a época classica até a modernidade. Ele se dedica a
compreender o surgimento do saber sobre a loucura e sua relagao
com a pratica de enclausuramento e de exclusdao do louco. No artigo
intitulado “Outros espacos”, Foucault (2001) trata das heterotopias,
ou seja, lugares demarcados socialmente que comportam varios
espacos, diferentes posicionamentos e que supdem um sistema de
abertura e fechamento, tornando-se, por vezes, isolados e
impenetraveis. Neste artigo, nos servimos da nocdo de heterotopia
para delinear as cartografias dos usuarios do CAPS II. E, nesse
delineamento, tomamos como referéncia as discussdoes acerca do
territério empreendidas por Doreen Massey (2008), pois elas dao a
nocao de movimento, de territorializacdo, de assujeitamento, de
multiplicidades; enfim, relagdes de forca e saberes presentes no
territorio.

O referencial tedrico e metodoldgico, deste artigo, € ancorado em
Michel Foucault °> e estabelece um didlogo com as contribuicdes de
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Doreen Massey, o que permite estabelecer um didlogo interdisciplinar
entre o campo da Psicologia e o campo da Geografia na andlise da
territorializacdo de uma politica e os efeitos sobre os usuarios.

Nosso campo de pesquisa foi um Centro de Atencao a Saude Mental
IT (CAPS II) de uma cidade do interior de Minas Gerais, e 0 material
empirico foi produzido pela analise de documentos sobre o processo
de territorializacao da Politica Nacional de Saude Mental. Utilizamos
prontuarios de cinco usuarios com quadro de sofrimento mental grave
em tratamento desde 1995, ano em que o CAPS II foi implantado.

No processo de analise foi objeto de atencdo tanto os processos de
exclusao/inclusao das pessoas com sofrimento mental grave bem
como os discursos materializados nos prontuarios, que demarcam
praticas de exclusao/inclusao dessas pessoas.

Tendo como referéncia a analise do discurso, como propde Michel
Foucault, buscamos capturar os enunciados que atravessavam 0S
textos dos prontudrios. Para Foucault (2005), o enunciado ndo se
constitui em uma unidade porque ele se encontra na transversalidade
de frases, proposicoes e atos de linguagem; ele é “sempre um
acontecimento, que nem a lingua nem o sentido podem esgotar
inteiramente” (Foucault, 2005, p.32). Ou seja, o enunciado é “uma
funcdo que cruza um dominio de estruturas e de unidades possiveis e
que faz com que [estas] aparecam, com conteldos concretos, no
tempo e no espaco” (Foucault, 2005, p.99).

Ao analisarmos os prontudrios, identificamos trés enunciados que nos
permitiram demarcar processos de exclusao e de inclusdo, tanto na
territorializacdo da Politica Nacional de Saude Mental quanto nas
relacdes que esses usuarios estabelecem com o contexto social: o
enunciado da medicalizacao (“louco precisa de remédio”), o
enunciado da hospitalizacdo (“lugar de louco é no hospicio”) e o
enunciado da perda de autonomia (“louco ndo é dono da sua prépria
vida”).

Na primeira secdao deste artigo apresentamos a nocao de heterotopia
e como a utilizamos para compreender o0s processos de
exclusao/inclusao das pessoas com sofrimento mental grave no
contexto de territorializacdo da Politica Nacional de Saude Mental. Na
segunda secdo, selecionamos o enunciado “Lugar de louco é no
hospicio”. A escolha deste enunciado é intencional, pois ela permite
problematizar a hospitalizacdo - que é uma pratica combatida pela
Politica de Saude Mental do Brasil - e evidenciar, sobretudo, a
exclusao e o controle das pessoas com sofrimento mental.

Para finalizar, nossas discussdes nos permitem refletir que a ruptura
com o modelo manicomial e o fortalecimento de uma rede constituida
por servicos abertos e de base territorial sao diretrizes do movimento
da Politica. No entanto, a hospitalizagdo continua sendo uma pratica
recorrente na salde mental. No contexto da Politica de Saude Mental,
romper com o modelo hospitalocéntrico significa a “contraposicao a
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negatividade patoldgica construida na observacdo favorecida pela
segregacdao e articuladora de nogdes e conceitos como a
incapacidade, a periculosidade, a invalidez e a inimputabilidade”
(Aboud-Yd & Silva, 2003, p.42). Para eles, essa ruptura “significa
ainda mirar a cidade como o lugar da insercao” (Aboud-Yd & Silva,
2003, p.42), ou seja, a possibilidade de ocupagao, producgdo e
compartilhamento do territério a partir da garantia dos direitos a
cidadania.

Segundo Foucault, os discursos que se difundem na sociedade sao
controlados e perpassados por relagcdes de poder. Foucault nao
constrdéi uma teoria sobre o poder. O que ele propde é uma ‘analitica
do poder’, ou seja, uma anadlise que possibilite mostrar as “formas
dispares, heterogéneas, em constante transformacdao. O poder ndo é
um objeto natural, uma coisa; € uma pratica social e, como tal,
constituida historicamente” (Machado, 2011, p.10).

Desta forma, a contribuicdo de Foucault para este artigo é pautada na
anadlise das relacdes de poder/saber que se inserem, de forma
dinamica, no contexto da saude mental, determinando praticas que
ora excluem, ora incluem “o louco”. O manicémio ocupa lugares tanto
de exclusao como de inclusao para as pessoas com sofrimento
mental; estes lugares sao encontrados nas situacdes vividas pelos
sujeitos e se constituem em meio a relacdes de poder e de producao
de saberes marcadas pela normalizagdo - dos sujeitos e dos corpos.

2 Heterotopias

Massey (2008) afirma que para os gedgrafos a cartografia remete ao
estudo, a elaboracdao e a leitura dos espacos geograficos delineados
por meio de mapas, representacdes graficas do espaco. De acordo
com a autora, os mapas se referem a posicao, distancia, tamanho,
enfim, aspectos que se relacionam nao com movimento, mas com
inércia, estagnacdao e paralisacdo. Inspirada na critica da autora,
neste artigo a nocdao de cartografia é utilizada para designar o
movimento dos sujeitos no territorio.

Para a autora, a cartografia ndo diz respeito apenas a superficie, ao
espaco que se pode atravessar, conectar linhas e pontos, e que nos é
apresentado como um produto pronto e acabado. A cartografia nos
aponta para outra compreensao de espaco. Espaco dindmico, onde
novas relacdes sao construidas, onde as histérias estdo em curso,
onde “ha sempre conexdes ainda a fazer, justaposicoes ainda a
florescer em interagdes ou nao, elos potenciais que podem jamais ser
estabelecidos” (Massey, 2008, p.161, grifo da autora).

Ao tratar das heterotopias, Foucault (2001) também aborda uma
visdo diferenciada de espaco, lugar de justaposicoes, de histdrias que
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se entrecruzam no tempo, dando-nos a ideia de movimento e da
possibilidade de ocuparmos lugares diversos e heterogéneos.

As narrativas capturadas nos prontudrios dos usuarios do CAPS II
mostram o quanto eles circulam entre o hospital psiquiatrico, o CAPS
II, o convivio familiar e comunitario, e a rua. Essas narrativas nos
possibilitam pensar “mapas” diferentes daqueles tracados pelo
movimento de “Luta Antimanicomial” 3.

Com o conceito de heterotopia, Foucault (2001) apresenta uma
abordagem espacial que confere uma interpretacao plural da
sociedade, levando em conta atores e fendbmenos que anteriormente
seriam descartados devido ao seu carater marginal, inconstante e
apolitico. Nesse sentido, o espaco se relaciona ao dinamismo social,
as mudancas, aos confrontos de ideias e a eminéncia de novas
representagdes. O tempo, por sua vez, se atrela a consolidacdao dos
discursos, ganhando valor com a estabilidade e com a permanéncia
dos arranjos de poder.

Tecendo uma critica a essa temporalidade historica linear, que
consolida significados e narrativas que adquirem “status de verdade”,
Foucault (2001, p.13) acreditava que a sociedade contemporanea
vive a época do espaco, “do proximo e do distante, do lado a lado, do
disperso”. Para marcar distanciamento com relacdao ao tempo e a
uniformidade espacial, o autor utiliza o conceito de heterotopia para
designar espagos marcados por justaposicoes de espacialidades e por
relagcdes de competitividade que se desenvolvem no tempo (Foucault,
2001).

Em seu texto "“Outros Espacos”, Foucault (2001, p.413) nao
desconsidera o tempo, apesar de trata-lo apenas como um “um jogo
de distribuicdo possivel entre elementos que se repartem no espaco”.
O espaco nao é fixo, ele comporta relacdes de proximidade e
justaposicoes; sendo assim, ele é heterogéneo. Segundo o autor,
“nao vivemos em um espaco vazio que se encheria de cores com
diferentes reflexos, vivemos no interior de um conjunto de relacdes
gue definem posicionamentos irredutiveis uns aos outros e
absolutamente impossiveis de ser sobrepostos” (Foucault, 2001,
p.414). Foucault define este espaco como heterotopias, que sao:

[...] espagos reais — espacos que existem e que sao formados
na propria fundacdo da sociedade - que sdo algo como contra-
sitios, espécies de utopias realizadas nas quais todos os outros
sitios reais dessa dada cultura podem ser encontrados, e nas
quais sao, simultaneamente, representados, contestados e
invertidos. Este tipo de lugares esta fora de todos os lugares,
apesar de se poder obviamente apontar a sua posicao
geografica na realidade (Foucault, 2001, p.415).
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Para Foucault (2001), nao existe no mundo sociedade sem
heterotopias, sem outros lugares ou espacos diferentes. Para
descrevé-las, ele aponta cinco principios. No primeiro, Foucault
afirma que ndo ha uma forma de heterotopia universal, ou seja, toda
cultura se constitui de heterotopias. Elas assumem formas variadas e
sao classificadas de duas maneiras: as “heterotopias de crise” e as de
“desvio”. As primeiras se referem a “lugares privilegiados, ou
proibidos, ou sagrados”, que nas sociedades primitivas sao ocupados
por individuos em estado de crise. As heterotopias de desvio
substituiram as de crise, que se referem aos lugares ocupados por
individuos que se desviam da regra e das normas (Foucault, 2001,
p.416). A “Historia da Loucura” (Foucault, 2010) situa o louco em
diversos lugares: ele ja foi objeto de fascinio, de relagdo com o
mistico e com a desrazao. Nesse sentido, podemos situar o louco nas
heterotopias de crise. O manicomio e o CAPS II, como heterotopias
de desvio, sao lugares cujos habitantes se desviam das regras e das
normas impostas pelos discursos construidos socialmente. Porém,
ressaltamos que tanto a concepcao de loucura quanto a de
tratamento, por serem lugares heterotdpicos, também se modificam
ao longo da histdria, incluindo e excluindo pessoas.

O segundo principio diz respeito as heterotopias que sempre
existiram, mas que sofrem mudancgas ao longo dos tempos. Foucault
(2001) utiliza o cemitério como exemplo desta espécie de
heterotopia. O autor relata que no século XVIII, na cultura ocidental,
o cemitério era construido no centro das cidades, ao lado da igreja,
onde existia um sistema de hierarquia de sepulturas. Haviam
ossarios, algumas sepulturas eram individuais no proprio cemitério e
outras se localizavam no interior das igrejas. A partir do século XIX,
0os cemitérios passam a se localizar no limite exterior das cidades,
pois a morte passou a ser encarada como possibilidade de causar
doencas aos vivos. Dai o distanciamento dos cemitérios das casas,
igrejas, das ruas no interior das cidades: “os cemitérios constituem,
entdo, ndo mais o vento sagrado e imortal da cidade, mas a ‘outra
cidade’, onde cada familia possui sua morada sombria” (Foucault,
2001, p.418, aspas do autor).

Nos parece que o hospital psiquidtrico € uma heterotopia que pode
ser comparada ao cemitério, uma vez que sua existéncia sofreu
mutacdes ao longo da histéria. Se antes acolhia todo e qualquer
individuo que aos olhos da sociedade deveria ser retirado do convivio
social, o hospital psiquiatrico, em seguida, foi destinado aos loucos
apenas com a finalidade do enclausuramento. Atualmente ele é ainda
o espaco da loucura, porém como um lugar de passagem onde se
acolhe para depois retornar com o louco ao convivio familiar. Essa
transformacdo pela qual os hospitais psiquiatricos passaram pode ser
atestada nos textos da Politica que defendem: o nao asilamento, a
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extincdo progressiva dos hospitais psiquiatricos, a substituicdo destes
por servigos abertos e o acolhimento da crise em hospitais gerais.

O terceiro principio da heterotopia é o de poder justapor um unico
lugar em varios outros espacos, ou seja, varios posicionamentos que
se contrapoem em si mesmos. Um exemplo deste tipo de heterotopia
é a internacdo, pratica que se tenta abolir do campo da saude
mental. Nos relatos dos prontuarios dos usudrios do CAPS II
verificamos que ela ainda € um procedimento recorrente no cotidiano
dos servicos: a internacao é indicada por profissionais diante de casos
graves, quando os recursos do CAPS II nao sao suficientes para
estabilizar uma crise; ela é solicitada por familiares e, também, por
pacientes diante da impossibilidade de fazer lacos sociais, afetivos e
com o préprio tratamento. No entanto, a legislacdo sobre saude
mental defende o tratamento em servicos abertos, reservando a
internacdo para casos extremos, mas, a pratica nos servicos
substitutivos, muitas vezes, ainda privilegia a internagao (Ministério
da Saude, 2004).

Existem também as heterotopias que visam acumular e perpetuar o
tempo. As bibliotecas e os museus sdao exemplos deste quarto
principio. Segundo Foucault, elas nos remetem a

[...] ideia de tudo acumular, a ideia de constituir uma espécie
de arquivo geral, a vontade de encerrar em um lugar todos os
tempos, todas as épocas, todas as formas, todos os gostos, a
ideia de constituir um lugar de todos os tempos que esteja ele
préoprio fora do tempo, e inacessivel a sua agressdo, o projeto
de organizar assim uma espécie de acumulacao perpétua e
infinita do tempo em um lugar que ndao mudaria (Foucault,
2001, p.419).

Os prontuarios dos usuarios do CAPS II sao exemplos deste tipo de
heterotopia: eles narram histdrias que se perpetuam no tempo; sao
uma espécie de arquivo das muitas historias que circulam neste
Servico.

O quinto e ultimo principio sdao as heterotopias que “[...] supdem
sempre um sistema de abertura e fechamento que, simultaneamente,
as isola e as torna penetraveis” (Foucault, 2001, p.420). As prisoes e
as casernas sdo heterotopias dessa espécie; s6 se pode entrar nelas
guando se é permitido e apds o cumprimento de certos rituais.
Segundo Foucault (2001), também s3ao exemplos delas os quartos
das grandes fazendas que existiram no Brasil, cuja porta dava para o
interior da casa onde a familia se reunia; o individuo ao entrar por
essa porta tinha a ilusdo de proximidade, porém, jamais conseguia se
incluir no nucleo da familia.

Os espacos por onde os loucos e, em particular, os usuarios do CAPS
IT circulam, supdem sempre esse sistema de abertura e fechamento.
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Eles nos remetem aos espacos que incluem e excluem essas pessoas:
sao eles o hospital, o CAPS II, a familia, a rua; enfim, todos os
lugares por onde transitam.

A nocao de heterotopia e os principios apontados por Foucault para
descrevé-las permitem capturar os lugares ocupados pelos usuarios
da saude mental e demonstrar que nao existe uma fixidez desses
usuarios no territério. O hospital psiquiatrico continua sendo um
espaco que abriga pessoas e, também, simbolismos que remontam
tempos passados.

As trajetodrias construidas a partir da analise dos prontuarios de Lucio,
Pedro e André ¢, usudrios do CAPS II, nos permitiram capturar os
lugares heterotépicos que ndo sao dados a priori, mas sao
construidos nas relagdes sociais e se materializam nos discursos.
Iremos demonstrar este fato, dando énfase ao discurso da
hospitalizacao.

3 “"Lugar de louco é no hospicio”

Durante muitos anos, a Unica concepcao de tratamento concedida a
loucura foi a reclusao em hospitais psiquiatricos. O tempo passou e
chegamos ao século XXI com mudancgas na forma de pensar e tratar
a loucura. Essas mudancas incentivaram novas praticas de atuacao
dos profissionais da saude e influenciaram a implantacdo de uma
legislacao especifica sobre a atencao psicossocial. No entanto, a
internacao ainda continua sendo um dispositivo de tratamento e
segregacao da pessoa com sofrimento mental.

Em muitos casos constatamos que o recurso da internacao é uma
pratica comum nos dias de hoje, solicitada por técnicos dos servicos
de saude mental e por familiares, como foi possivel identificar nos
prontuarios analisados. Seguem alguns recortes do prontuario de
Ldcio > que confirmam tal afirmacdo.

Paciente agitado, agressivo, coloca dedo em minha cara e
ameaca de agressao. Nao aceita o tratamento proposto. Grita e
manda ir para o inferno. Insone. Conduta: Informar a irma.
Internacdo no Hospital Galba Veloso. [...] Compareceu ao
Servico Dona T. (mde de Lucio) solicitando internagao para o
mesmo. A mdae disse que o filho ndo estd agressivo, mas esta
com o habito de tirar toda a roupa e correr atras dos vizinhos e
parentes, e estd ameacado de morte.

No caso de Pedro © - “O paciente foi conduzido a Belo Horizonte para
internacao no Hospital Psiquiatrico, pelo atendente de enfermagem”.
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Por outro lado, a internacdo é uma pratica contestada pelos
profissionais do CAPS II, conforme se verifica na fala do psicélogo em
relacdo ao atendimento de Pedro:

Apds reunido de equipe foi proposto que procurassemos alguma
pessoa da comunidade que tivesse algum relacionamento e
conhecimento do caso de Pedro. Procuramos o Sr. 1JD e
expusemos sobre a proposta de tratamento do caso,
explanando, portanto, que nao se fazia necessaria a internacao
hospitalar em BH.

[...] manifestamos contrarios a internagcdo, uma vez que o
paciente ndo se encontra agressivo (observacdes retiradas de
contato mantido com o proprio paciente no terminal
rodoviario). E importante ressaltar que ja fora feito guia de
internacao para o paciente e que o mesmo permanecera detido
até a hora em que for mandado para BH. Esta decisao ndo tem
o aval da equipe, mas é desejo do irmao do paciente, que ndo
demonstra interesse em acolhé-lo.

E interessante notar que diante de tantas situaces que dificultam a
insercao do louco na sociedade e a vinculagao em um servico de
saude mental, ele préprio solicita sua internacao: “Quero voltar para
o hospital, |3 todos me tratam bem, ja acostumei a viver com os
doidos”. E ainda: “Paciente vem ao servico procurando a psicologa,
confuso, fala que o homem do bar tomou seu dinheiro todo. Fala que
tem medo de dormir e o irmao ou o goiaba o matar. Quer ser
internado no Serra Verde (Clinica Psiquiatrica localizada em Belo
Horizonte) - “Se precisar vocé pode me internar...”.

O espaco do hospital e do CAPS II sdo espacos heterotdpicos: eles se
contrapdem ao promover, ao mesmo tempo, a inclusao e a exclusao.
O louco antes asilado no hospital passa a ser incluido nos servigos
abertos - como o CAPS II - que, por sua vez, excluem esse mesmo
individuo quando o encaminha ao hospital, que o inclui novamente
em um sistema denominado “tratamento”.

A familia, muitas vezes, recorre a internacdo como forma de
afastamento dos problemas caracteristicos da loucura, como a
agitacao e a agressividade, principalmente. Isso se verifica nas falas
de familiares de Lucio:

Irmdo do usuario procura o Servico, faz alguns relatos de
agressao e solicita internagdo para o usuario (pelo menos um
prazo para ele dar algumas reformas na casa, que estd toda
quebrada). [...]. Irma do usuario faz contato com o Servico
disse que ele esta muito agressivo, quebrou uma sorveteria
perto de sua casa, agrediu o vizinho de frente, tem roubado
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cigarro nos bares do bairro e nao deixa seu irmao dormir em
casa. Familia pede internacao.

A mae de André 7 também solicita internagdo diante da dificuldade de
lidar com o filho: “Compareceu ao Servico Dona T. solicitando
internacdo para o mesmo. A made disse que o filho ndo esta
agressivo, mas estd com o habito de tirar toda a roupa e correr atras
dos vizinhos e parentes, e estd ameacado de morte”.

A internagao, por sua vez, nao garante a estabilizacgo de um
paciente como se espera. O médico psiquiatra do CAPS II faz essa
observacdo no prontudrio de André e o reencaminha para a
internacao: “Paciente pior que antes da internacao.
Heteroagressividade. CD: Internagao”.

Diante disso, podemos interrogar: a desinstitucionalizacao, como
pretende a Politica Nacional de Saude Mental, tem sido promovida
pelos atores (trabalhadores, profissionais, gestores, usuarios e
familiares) que configuram o campo da salde mental? Os servicos
gue compdem a rede de atencao a saude mental garantem a insergao
e o0 resgate da cidadania de seus usuarios? Ha uma producao de
saber nestes espacos que seja capaz de dizer algo sobre a loucura?
Essas sdo interrogacdes dificeis de serem respondidas.

Para Alverga e Dimenstein (2006), apesar dos diversos avangos
evidenciados, a Reforma Psiquiatrica ainda apresenta muitos desafios
e impasses na gestao de uma rede de atencdao em salide mental. Os
pontos destacados pelos autores sao: a forma de alocagao de
recursos financeiros do Sistema Unico de Saude e suas repercussoes
no modelo assistencial proposto para os servigos substitutivos; o
aumento consideravel da demanda em saude mental, desproporcional
a oferta de acdes e servicos nesse campo; a diminuicdo importante,
mas ainda insuficiente, dos gastos com internacdo psiquiatrica; as
fragilidades em termos de acessibilidade, diversificagao das acoes,
qualificacdo do cuidado e da formacdo profissional, bem como o
preconceito e a rejeicao em relagao a loucura.

Talvez possamos enveredar por um caminho ja bem conhecido neste
trabalho - o poder da norma. Enquanto estivermos colocando a
loucura como contraponto a razao, inserindo-a em sistema de regras
gue normatiza e estandardiza o comportamento dos individuos,
estaremos mais distantes de uma saida razoavel para as questdes
acima levantadas. Foucault (1984, p.208-209) nos diz que os

[...] graus de normalidade [...] sao sinais de filiacdo a um
corpo social homogéneo, mas que tém em si mesmos um papel
de classificacao, de hierarquizacao e de distribuicao de lugares.
Em certo sentido, o poder de regulamentacdo obriga a
homogeneidade; mas individualiza, permitindo medir os
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desvios, determinar os niveis, fixar as especialidades e tornar
Uteis as diferencas, ajustando-as umas as outras.

A questao da norma e da disciplina se estende, também, ao espaco
urbano, aos locais publicos, onde a maioria das pessoas tem o direito
de ir e vir. Pedro, um dos usuarios do CAPS II, ao ser encaminhado
para internacao pelo fato de estar constantemente nas ruas, diz a
seguinte frase: “O fato de estar na rua, nao quer dizer que sou
louco”. A afirmacao de Pedro nos convoca a problematizar o espaco
urbano: seria ele reservado apenas as pessoas que nao sofrem de um
adoecimento psiquico? Esse espaco também ndo escapa as relagdes
de poder e, consequentemente, de controle dos individuos.

Foucault (2001) diz que, na sociedade contemporanea, a nogao de
espaco ainda nao esta totalmente “dessacralizada”. Ele afirma, ao
contrario, a sacralizacao dos diferentes espacos que comandam nossa
vida. O autor faz referéncia aos espacos que se opdem, como por
exemplo, o espaco publico e o privado, o espaco do lazer e o espaco
do trabalho. Nesse sentido,

0 espaco no qual vivemos, pelo qual somos atraidos para fora
de nds mesmos, no qual decorre precisamente a erosao de
nossa vida, de nosso tempo, de nossa histdria, esse espaco que
nos corréi e nos sulca é também em si mesmo um espaco
heterogéneo (2001, p.414).

Com isso, 0 autor apresentou um interesse pela ideia de heterotopia
ao procurar uma forma de classificagao espacial que nos permitisse
compreender a conflitualidade espacial, na qual estamos imbricados.
Tal conflitualidade pode ser identificada na trajetdria dos usuarios,
gue apresentam diferentes posicionamentos em relacdo a internacao.
Na maioria das vezes, eles a repudiam e, em outras, como no caso
de Pedro, a solicitam pela dificuldade de viver com os outros e pela
identificacdo com os loucos internados em hospitais psiquiatricos.
Pedro nos leva a pensar no espacgo publico como um espaco de
tensdes, um espaco conflituoso, um espaco de regulagao. Segundo
Massey (2008, p.217), “todos os espacos sao, de algum modo,
regulados socialmente, se ndo por regras explicitas (sdo proibidos
jogos de bola, vagabundagem), entao por regulacdes [...] que
existem na auséncia de controles explicitos (coletivos? publicos?
democraticos? autocraticos?)”. Pedro evidencia este mesmo ponto da
seguinte forma: “O fato de estar na rua, nao quer dizer que sou
louco”. A autora nos desafia a pensar em outras relagdes sociais, pois
“0 acaso do espaco pode nos colocar junto ao vizinho inesperado. A
multiplicidade e o acaso do espaco [...] nos fornecem [...] aquela
inevitavel contingéncia que é a base da necessidade da instituicdo
social [...]” (Massey, 2008, p.215).
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A internacdo é um dispositivo de poder que, atualmente, exclui o
louco de um espaco onde nao tem lugar para a heterogeneidade,
como nos mostra a recorréncia do enunciado “Lugar de louco é no
hospicio”. O discurso da desospitalizacdo, muitas vezes, aparece mais
como retorica do que como pratica real. A substituicdo do modelo
asilar por uma rede de servicos territoriais, um dos pilares da
Reforma Psiquiatrica e uma diretriz da Politica Nacional de Saude
Mental, continua sendo um desafio. O manicbmio, mesmo que no
imaginario social, ainda € um espaco de enderecamento da loucura.
Sob as lentes de Michel Foucault em “A Histoéria da Loucura” (2010),
0s manicomios foram analisados como “um espaco de poder, de
elaboracao de saberes relacionados com a gestdo e o disciplinamento
da populagdo e nao como espaco de cura do doente mental e
compreensao da doenca” (Campos Marin & Huertas, 2008, p.473). A
maneira como se ergueram e se instrumentalizaram durante os
séculos XIX e XX, ndo representaram nenhum avango em termos
cientificos, mas sim uma ordem ética dominante. O manicoémio foi
visto [...] como um instrumento regulador das tensdes sociais e
protetor da sociedade frente as ameacas de seus membros”
(Sacristan, 2005, p.174).

Os trabalhos acerca da psiquiatria e da loucura desenvolvidos nas
décadas de 1960, 1970, e principios da década de 1980, estudaram
os modelos assistenciais existentes na época e estabeleceram
quadros legislativos e socioculturais. Eles foram importantes para
delinear novos modelos assistenciais, dando énfase ao papel das
instituicoes manicomiais - e as varias problematicas relacionadas a
esse campo — que transparece nas analises contemporaneas a que
nos referimos no inicio deste artigo.

No Brasil, avancamos na forma de conceber a loucura e tratar o
“louco”, pois o discurso da Reforma Psiquiatrica defende a inclusao
social e o tratamento digno para usuarios dos servicos de saude
mental.

[...] as propostas de reforma visaram extrapolar o ambiente
hospitalar, localizando um novo objeto e causando uma
verdadeira revolucao no entendimento (conceito) e tratamento
(pratica) da loucura: ndao mais “doentes mentais” com lesdes
cerebrais, mas promocdao da salde mental dos acometidos
junto ao aumento da rede assistencial extra-hospitalar, sendo o
hospital psiquiatrico ndo mais que um centro referencial do
sistema de saude que visa a gradual desospitalizacdao dos
internos e a reducdo de leitos em hospitais psiquiatricos, bem
como a instalagdo da triade prevencao/tratamento/reabilitacdo
(Tilio, 2007, p.198-199).
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A Reforma Psiquidtrica, sucede uma série de Leis e Portarias que
instituem uma Politica de Saude Mental, com destaque para a Lei
10.216/2001 e a Portaria 336/2002 (Ministério da Saude, 2004), em
ambito nacional. Elas acarretam a mobilizacdo de profissionais,
familiares e usuarios da saude mental, principalmente, em torno das
Conferéncias de Saude Mental. Estes foram momentos importantes
no campo da saude na medida em que causaram entusiasmo e uma
aposta em mudancas na forma de organizagao dos servigos de saude
mental, no tratamento e na reabilitacdo dos usuarios, bem como na
inclusao dos familiares no cuidado com os mesmos.

Se antes o louco era visto como um “possuido”, hoje é considerado
um sujeito de direitos. Em relacdo ao tratamento, passamos por
momentos diferentes ao longo da historia. No livro “Histéria da
Loucura” (2010), Foucault nos mostra que houve um periodo no qual
nao se cogitava a possibilidade de tratar o louco, a fogueira era o seu
tragico destino; mais adiante, o louco foi excluido, enclausurado nas
casas de internacao juntamente com todos aqueles que nao se
incluiam nas regras instituidas socialmente; das casas de internacao,
voltavam ao convivio social; em seguida, foram novamente reclusos,
porém, em um lugar destinado apenas a eles - o hospital
psiquiatrico; e, por fim, passaram do hospital psiquiatrico aos
servicos abertos e ao convivio comunitario.

As conquistas alcancadas no campo da saude mental - que podem
ser comprovadas nos Relatérios das Conferéncias Nacionais de Saude
Mental e na legislacdo que institui a Politica de Saude Mental -,
propdoem uma forma diferente de tratar a pessoa com sofrimento
grave. A diferenca no tratamento incide, principalmente, na
substituicdo gradativa da internacao psiquiatrica pela assisténcia em
servicos abertos e de permanéncia dia, dispositivo de tratamento no
servico de salde mental que visa o acolhimento do paciente em crise,
0 ajuste medicamentoso e o esclarecimento do diagndstico (Ministério
da Saude, 2004).

Mas a abolicdo dos manicOmios nao teve facil adesao dos gestores da
saude e, principalmente, dos hospitais psiquiatricos, de profissionais
da saude, de pessoas da comunidade e, até mesmo, de alguns
familiares de pessoas com sofrimento mental. Por vezes, percebeu-se
nos relatos veiculados na midia, na comunidade, no meio académico
e na pratica dos servicos de saude que os hospitais psiquiatricos,
tanto privados quanto publicos, ndao queriam abrir mao da tutela que
possuiam das pessoas internadas, uma vez ela lhes garantia ganhos,
sobretudo de ordem financeira.

Ao contrario dessas instituicoes, a familia muitas vezes ndo queria
assumir a tutela de seus familiares internados, porque isso
representava responsabilidade e sacrificios. Além disso, como nos
mostram os prontuarios analisados, com frequéncia ndao haviam
condicdes financeiras para tal.
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De modo geral, a questao da periculosidade foi uma das justificativas
utilizadas para se defender a manutencdo da internagdao em
instituiches psiquiatricas; muitas pessoas consideravam que a
internacdo seria uma protecdo para as proprias pessoas com
sofrimento mental grave e para sua familia.

A comunidade, por sua vez, percebia a pessoa com sofrimento mental
como um problema, pois ela a considerava como uma pessoa incapaz
de produzir e de conviver socialmente. Mas, como nos diz Barreto, "a
periculosidade nao é prépria da loucura [...]. E verdade que os loucos
podem tornar-se homicidas, mas estd bem provado que os normais
matam muito mais” (Barreto, 1999, p.194, grifos do autor).

4 Para concluir

Neste artigo procuramos evidenciar o0s movimentos, o0s
deslocamentos e, também, a estagnacdo e a inércia dos usuarios no
proprio CAPS, no hospital psiquiatrico, na familia, na comunidade e
em tantos outros espacos. Para isto nos servimos do conceito de
heterotopias, cunhado por Foucault. As heterotopias — embora sejam
efetivamente localizdveis - sdao espécies de lugares que, embora
estejam fora de todos os outros, podem estar, ao mesmo tempo,
representados, contestados e invertidos. Esta caracteristica nos
permite afirmar que a inclusao e a exclusdao estao presentes em todos
os lugares, ou seja, nos diversos posicionamentos discursivos do
individuo em sua relagdo coma a sociedade.

Os discursos da medicalizacdao e da ciéncia buscam tutelar a vida dos
sujeitos por meio da racionalizacdo e da normalizacao de condutas. O
discurso da saude mental, por sua vez, critica o poder da medicina e
da ciéncia, que controla e reprime a loucura e o louco, defendendo
uma pratica atravessada pelo discurso da humanizacdo. Mas, se
constata que a passagem do hospital psiquiatrico para os servicos
substitutivos nao garantiu a tdo esperada desospitalizagdao. Os
usuarios que frequentam o CAPS II continuam sendo internados,
segregados nos servicos abertos e estao longe de serem reinseridos
socialmente.

As diretrizes e a rede de cuidados desenhada pela Politica Nacional de
Salude Mental ndo conseguem garantir a inclusdo dessas pessoas em
funcao da multiplicidade de discursos que perpassam o tecido social e
da impossibilidade de criar lugares eternamente fixos, onde nao se
permite a movimentagao no territorio.

Considerando as diretrizes da Politica, a territorializacdo dos usuarios
da saude mental significa inseri-los em um servico de saude mental
aberto, na familia, na comunidade, locais onde possam usufruir de
todos os direitos que garantam sua cidadania. Porém, como a historia
dos wusuarios do CAPS II e os enunciados nos mostraram,
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territorializar, na perspectiva de Haesbaert (2004), implica também
desterritorializar e reterritorializar. Dessa forma, podemos afirmar
gue, no campo da saude mental, os territérios sao construidos,
desconstruidos e reconstruidos, nos direcionando a uma
multiplicidade de territérios e sua articulagdo na forma de territérios-
rede.

O territdrio, diferente da forma como é concebido no campo da
saude, nao é fixo; nele estdo presentes os fluxos e os movimentos de
coisas, pessoas, ideias e praticas. Os usuarios circulam no territorio,
ora incluidos em um lugar, ora excluidos desses mesmos lugares ou
de outros novos, porque esses lugares sao heterotdpicos; eles sao
heterogéneos, complexos, passiveis de inumeras relacdes que
circunscrevem a totalidade daquilo que existe, abrangendo a malha
de toda experiéncia possivel, tanto interior como exterior.

Concluindo, a territorializacdao implica sempre a exclusdo e a inclusao,
concomitante ou simultaneamente; ela nos conduz para além dos
muros das instituicdes, dos textos da Politica, do ordenamento social
e da individualidade. Ela € um processo inacabado, descontinuo e
com rupturas. Novos saberes sao produzidos acerca da loucura que,
também, nos fazem erigir “outras verdades” sobre a concepcao € o
tratamento da loucura. O que prevalece nos dias atuais, no contexto
da Politica, é o discurso da desospitalizacdo e da reinsercao
psicossocial. Porém, mesmo diante de novos saberes e “outras
verdades” nao nos desprendemos de velhas concepgdes. O enunciado
“lugar de louco é no hospicio”, que coexiste com outros que
atravessam a histdéria dos usuarios do CAPS II, e de tantas outras
pessoas com sofrimento mental, demonstra que ainda temos desafios
a vencer para se construir uma Politica de Saude Mental que
ultrapasse as barreiras da exclusao.

Mesmo assim, temos de continuar seguindo em frente e, como nos
diz Foucault (1984, p.334), “temos que ouvir o ronco surdo da
batalha” nesta tessitura social que centraliza e submete corpos e
forcas por meio de complexas relacoes de poder. Com a frase
anterior e com a que segue, extraida de um dos prontuarios
analisados, finalizamos este artigo, demonstrando que, as vezes, o
ronco surdo da batalha é ouvido:

Paciente apresentando bom nivel de socializacdao. Comparece
sistematicamente nas oficinas, € solidario com os colegas [...].
Quer comemorar seu aniversario aqui. Estabilizado, bem
aderido ao Servico, entendeu a importancia da manutencdo do
seu tratamento e comemora um ano sem internagao
psiquiatrica.
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! Os textos da Politica Nacional de Salide Mental sdo constituidos por portarias, leis
e relatorios das Conferéncias Nacionais de Saude Mental. Editados a partir dos anos
de 1987.

2 Michel Foucault, filésofo, tem sido amplamente utilizado em diferentes campos de
conhecimento como o campo da Psicologia, da Linguagem, do Direito, por exemplo.
Recentemente ¢ incorporado ao campo da Geografia possibilitando outras releituras
do espaco. Ao analisar a territorializacdo de uma politica publica, ou seja, a
espacializacdo da mesma, tendo como fio condutor o discurso, pretendemos
contribuir para a ampliacao de olhares sobre a fixidez dos espacos que se adota nas
politicas publicas, de modo geral, mostrando que o mesmo se constitui na
provisoriedade, na contradicdao, na justaposicdo que trazem efeitos sobre as
politicas e os sujeitos a quem elas se destinam.

3 As recorrentes denlncias de ordem trabalhistas e da politica de sailde mental nos
anos 1980 impulsionaram, no Brasil, a Reforma Psiquiatrica e, a partir dela, surgiu
nucleos, centros, associacées de médicos, psicologos, e outros profissionais da area
da salude que protagonizaram a luta em defesa da desinstitucionalizagdo dos
pacientes psiquiatricos, ou seja, “a inclusdo do entendimento de cidadania e
cultura, denominado Movimento da Luta Antimanicomial, com envolvimento de
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pacientes a partir de entdo chamados de usuarios dos servigos de Saude Mental e
seus familiares” (Tenorio, 2002, p. 27, grifo do autor).

* Nomes ficticios.

> Licio frequenta o CAPS II desde setembro de 1995, tinha 33 anos de idade na
época. O primeiro surto aconteceu aos 16 anos de idade. Desde entdo, passou por
varias internagoes psiquiatricas.

6 Pedro foi levado ao CAPS II em dezembro de 1995 por moradores do bairro onde
passou a sua infancia e que retornava com frequéncia, permanecendo na rua e sem
referéncia de familiares. Tinha 32 anos de idade quando chegou ao CAPS II, era
egresso de hospital psiquiatrico, com relato de trés internagbes psiquiatricas
anteriores ao atendimento no servigo de saude mental.

7 André comecou a frequentar o CAPS II em marco de 1996, foi levado por uma
irmad@ que, dos trés irmdos, apenas ela assumia a responsabilidade pelo
acompanhamento dele. Tém histdria de varias internagdes psiquiatricas, algumas
de longa permanéncia devido a dificuldade de estabilizagdo da crise.
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