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Resumo: A concepgdo de territorio, evidenciada pela municipalizac@o e desinstitucionalizagdo da saude, torna-se
elemento fundamental na construgdo do modelo substitutivo de satide mental. O objetivo deste estudo ¢ compreender
como a politica de saide mental reaproxima-se do &mbito local, de forma territorializada, para desenvolver estratégias
de assisténcia que corroboram o novo modelo de satide mental. A partir disso, refletir sobre as possibilidades de
reconstrucdo de novas relagdes sociais que possam de fato ampliar o pertencimento das pessoas com sofrimento
mental na sua forma de convivéncia mais ordinaria. Trata-se de um ensaio que utiliza como aportes tedricos
referenciais e conceitos das Ciéncias Sociais, retratando as diferentes visdes das principais escolas da Sociologia
Urbana para a compreensdo do territério em suas multiplas concepgdes e possiveis relagdes com a area da saude
mental. A série historica dos dados sobre a satide mental no Brasil demonstra que a politica de satide mental avanga
de forma heterogénea nas diferentes regides brasileiras. Por fim, o cabimento da loucura na cidade depende de uma
efetiva expansdo dos servicos de saude mental de bases territoriais, bem como de ampliagdo do acesso a bens e
servigos nao necessariamente atrelados a saide mental mas aos direitos sociais basicos de cidadania. Espera-se que
novas regras sociais de relacionamento nao se restrinjam ao universo da satide mental mas que promovam novos

encontros no espago urbano, marcados pelo respeito a diversidade e as diferengas.
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Abstract: The understanding of territory, made evident by a decentralized, local based, and non-institutionalized
mental health model, is a fundamental element in building a renewed network. The objective of this essay is to
understand how mental health policies gradually favor local actions, organized in terms of territories, to develop
strategies of care that support the new model of mental health. From this perspective, the aim of this research is
to reflect on the possibilities of establishing new social relations that can, in fact, widen the sense of community
belonging in the daily living of those presenting mental health conditions. This study draws from theoretical
concepts and frameworks of the social sciences, describing the diverse positions held by the main schools of urban
sociology with regards to the understanding of territories. The multiple conceptions of territories and their relations
to mental health are analyzed. Historical data about mental health in Brazil show a heterogeneous development of
mental health policies in different areas of the country. Finally, social inclusion in the cities depends on an effective
expansion of territory-based mental health services, as well as an amplification of the access to consumer goods
and services not necessarily connected to health care, but to basic social and civil rights. Hopefully, new rules of
social interaction will not be restricted to the mental health universe, but will promote new encounters in the urban

space, with respect for differences and appreciation of diversity.
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1 Introdugao

A dimensio do territério e da cidade tem adquirido
relevo nos debates contemporineos sobre as politicas
sociais. Os déficits histdricos de inclusividade
apontam o reconhecimento da complexidade e
multidimensionalidade dos problemas sociais que
requerem enfrentamento mais calibrado pelas
politicas sociais e suas novas agendas.

No caso brasileiro, a partir do contexto
da redemocratizacgio, destaca-se a atuagao dos
movimentos sociais, suas redes e outras organizagoes
societdrias que impulsionaram avancos nas politicas
publicas e marcos legais, encampando diretrizes de
democratizacio, descentralizacdo, inclusio social
e alargamento dos direitos sociais expressos na
Constituicao Federal de 1988 (CF-88). Afirmaram-se
como principios e diretrizes que balizaram as
politicas sociais a universalidade e integralidade,
a democratizagao por meio da criagio de canais
de participagio e a descentraliza¢io. A dimensio
da cidade ganhou énfase nao apenas pelo vetor da
descentralizagdo e da ampliagdo de autonomia local,
mas também pela tematiza¢do da territorialidade e
da intersetorialidade como chaves no enfrentamento
da complexidade das questoes sociais.

Nas politicas sociais, construiram-se agendas
reformistas que implicaram sua reconfiguracio. No
caso do Sistema Unico de Satde (SUS), a legislacio
¢ aprovada no inicio dos anos 1990, jd a aprovacio
da Lei de Reforma Psiquidtrica envolveu um trimite
longo. A referida legislagdao confluiu na politica
nacional de satide mental, resultado de um intenso
movimento societdrio em prol da reorientagio do
modelo psiquidtrico, tendo a desinstitucionalizacio
da assisténcia o seu ponto nuclear.

No que tange a politica de satide mental, a
dimensio do territério e a territorializagio assumem
uma maior amplitude, pois o modelo atual prioriza
o espago urbano e o territério como lécus de
reconstrugio da sociabilidade e inclusio social das
pessoas com sofrimento mental.

Nesse bojo, a cidade e o territério tém sido
tematizados na construgio e recodificagio do
lugar social da loucura. A concepgao de territério
torna-se elemento fundamental na construcao
do novo cendrio da satde mental, a partir das
diretrizes de descentralizacio, de municipalizacio e
de desinstitucionalizacdo e na possibilidade de uma
perspectiva mais abrangente de territorializagao. Isso
justifica, para este ensaio, mobilizar referenciais das
Ciéncias Sociais. Recorre-se especialmente a sociologia
urbana, pelo seu esforco sistemdtico e focalizado no

urbano, como lécus de tensao e potencialidades para
se pensar, na expressio de Lobosque (2007, p. 35),
0 “cabimento da loucura na cidade”.

Busca-se compreender como a politica de satide
mental reaproxima-se do 4mbito local de forma
territorializada, enfatizando-se a dimensao do
territério em suas multiplas concepgoes. Tem se
em vista contribuir para aprimorar estratégias
de assisténcia que corroboram a reconstrucio de
novas relagdes sociais que possam de fato ampliar o
pertencimento das pessoas com transtorno mental
em sua forma de convivéncia cotidiana.

Assim, na primeira se¢do apresenta-se uma breve
revisio de como a cidade ¢ abordada na sociologia
urbana, retratando as visoes das principais escolas
que constituiram esse campo e aportam diferentes
elementos para compreensio do territdrio e da cidade,
quais sejam, a escola de Chicago ¢ a escola marxista
francesa. Na segunda segdo, recorre-se a outras
referéncias que abordam a cidade e as redes sociais
territorializadas, esbogando liames com as politicas
sociais. A terceira secao aborda de forma sumdria
o processo de reforma psiquidtrica, fundamentado
no paradigma da desinstitucionalizacio, que elege
a cidade como espaco social da assisténcia e de
construcio da cidadania do doente mental. Por fim,
a rede de servigos de sadde mental é apresentada,
destacando o papel do Estado na ampliagio dos
espagos de circulagdo e pertencimento do usudrio
no territério, considerando a saida dos equipamentos
hospitalares como estratégia essencial para novas
préticas cotidianas.

2 A cidade (re)construida sob
diversos olhares

A cidade comparece em reflexées nos diversos
campos, desde perspectivas entre os séculos XIV
e XVII, nas quais as utopias de uma sociedade
igualitdria encarnavam-se em propostas assumindo
a dimensio espacial como um fundamento de
igualdade. Os processos de constitui¢io da sociedade
moderna e capitalista, imbricados com a urbanizagio,
associam-se a novas reflexées criticas, inclusive sobre
as condi¢des de vida da populagao. Marx (com Engels)
e Weber produziram diagndsticos criticos da
modernidade emergente (seja, respectivamente,
modelada pelo capitalismo ou pelo processo de
racionaliza¢ao) e nao deixaram de referenciar a
questdo urbana. Embora Marx nio tenha produzido
reflexdes robustas sobre a cidade, constituiu uma das
chaves de abordagem influente. Dentre os cldssicos,
podem ser mencionados, também, autores no campo
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da teoria democrdtica, que embora nio se detivessem
na dimensio espacial, enfatizaram a esfera local para
a construc¢ao da democracia.

O ensaio A metrépole e a vida mental, de Georg
Simmel — de 1903 —, é emblemdtico no campo dos
estudos urbanos, detendo-se nas consequéncias
psiquicas da vida urbana, apontando a prevaléncia
das relagoes secunddrias e o cardter superficial e
pontual das intera¢oes, a segmentagio de papéis,
o individualismo e um padrio de comportamento
indiferente, em virtude do excesso de estimulos do
meio urbano (BRASIL, 2004). Simmel constituiu
lastros para escola de Chicago, que no periodo
entre guerras abre o campo da sociologia urbana,
marcando-se por andlises empiricas interpretativas.
Em sua vertente culturalista, a cidade é abordada como
um quadro sociocultural: a cidade produziria cultura
e sociabilidade urbanas e modernas, contrapostas aos
modos de vida tradicionais. Enfatiza-se, portanto,
a relagao da cidade com as formas de sociabilidade.
No que toca 2 estrutura espacial, produz modelos
analiticos, como a diferenciacio centro-periferia,
ainda relativamente aplicdvel.

Entre os anos 1960 e 1980, a escola marxista
francesa recoloca sob premissas a reconstrugio critica
do espago urbano, reconhecendo sua historicidade,
ao compreendé-lo como produto das relagoes de
produgio capitalista, 16cus de reproducio da forca de
trabalho e como condi¢io de acumulacio capitalista

(BRASIL, 2004).

Essa reconstrugio do urbano ilumina a dimensao
politica e conflitual nos processos de (re)producio
capitalista do espago a partir dos diferentes agentes.
Os movimentos sociais sio tomados como agentes de
mudanga, contestago e inovagio, configurando-se
a no¢io de movimentos sociais urbanos, referidos as
lutas relacionadas ao consumo coletivo e a ordem
socioespacial.

Enquanto os tedricos da escola de Chicago
destacam o espago como um elemento que modela
as relacoes sociais, os neomarxistas sublinham o
espago como produto das relacées capitalistas,
evidenciando a exclusio e as desigualdades sociais
e socioespaciais — que se conjugam com assimetrias
de poder politico entre os segmentos sociais e
rebatem-se nas politicas.

Lefebvre foi um dos pilares da escola neomarxista
e soma aportes da fenomenologia ao apresentar o
urbano também como espago do cotidiano, encontros
e trocas, da festa e simultaneidade. Considerando
que a existéncia humana se estrutura a partir das
dimensées da historicidade, da sociabilidade e da
espacialidade, sua nogao de espago social destaca

0 espago nio apenas como produto das relagées
sociais, mas também como a condi¢io e meio de
(re)producio dessas relagoes, articulando préticas
espaciais e dimensées vividas, percebidas e imaginadas
(LEFEBVRE, 1994). Nessa “pegada” fenomenoldgica,
que remete a experiéncia cotidiana dos sujeitos e
construcio da realidade social, Certeau (1996) efetua
a distingdo entre espago e lugar: o lugar como espago
apropriado, portanto, indissociado dos sujeitos.

Também Santos (2000) reconhece que o espaco
¢ socialmente construido tanto quanto as relagdes
sociais sdo espacialmente constituidas. O autor
destaca o espaco da cidadania, na perspectiva dos
direitos e de constituicdo de sujeitos politicos, e
o0 espago da comunidade, ancorado nas relagoes
cotidianas e organizagoes societdrias de base. Essas
relacoes produzem e reproduzem os territdrios fisicos
e simbélicos, as identidades e identificacoes com
referéncias as origens e destinos comuns. Nos termos
do autor, a dimensio do espago da comunidade ¢
especialmente relevante para a provisio da prote¢ao
social nas sociedades periféricas.

Em sintese, ressaltamos contribuigoes gerais dessas
referéncias para problematizar a politica de sadde
mental. A partir da escola de Chicago, destaca-se
a cidade como lécus de sociabilidade, no qual, a
partir das interagoes e redes sociais, desenham-se
territorialidades. Assim, pode-se considerar que a
apropriagao da cidade pelo usudrio de satide mental
potencialmente transborda o circuito de acesso aos
servicos e redes de assisténcia.

Sob as lentes neomarxistas, refletir sobre a cidade
no minimo significa considerar a organizagao
socioespacial desigual e excludente. Coloca-se a
questdo de como amplificar as dimensées inclusivas
da politica de satide mental num quadro socioespacial
de “des-cabimento” de uma ampla parcela da
populacio nas cidades, com dificuldades de acesso
ao trabalho, moradia digna, servigos e equipamentos
urbanos, sociais, de lazer e de cultura, transporte e
mobilidade (BRASIL, 2010). A prépria espacializagao
dos equipamentos dos servigos e redes de aten¢io a
satde mental consiste em uma questao critica em
face das desigualdades socioespaciais.

A partir de Lefebvre abrem-se questoes de como
a cidade em seus espagos publicos propicia ou
desfavorece reapropriagoes do espaco, inclusive
inusitadas e ludicas. A partir de Boaventura de Sousa
Santos, aponta-se para o lugar da cidadania e da
comunidade, mediante a construgio de representagoes
e o estabelecimento de lagos sociais territorializados.

Em seguida aborda-se a dimensao da cidade e
de seu espaco social como problema, mas também
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seus potenciais associados as redes de sociabilidade,
mobilizando-se aportes da literatura das politicas
sociais.

3 Cidade e redes de
sociabilidade territorializadas

A dimensio espacial apresenta-se como problema
no que se refere as desigualdades, processos de
exclusdo e segregacio, notando-se a sobreposicio entre
as desigualdades socioecondmicas e socioespaciais
que se revela na espacializagdo das classes sociais,
conformando 4reas elitizadas em contraste com um
tecido em que constelam precariedades e déficits de
inclusividade socioespacial, como as periferias e as
4reas de ocupagio informal.

A dimensio espacial, em si, consiste em um fator
de reproducao das desigualdades e da pobreza,
na medida das precariedades e da limitagdo das
oportunidades. Nesse sentido, Lupton e Power
(2002) exploram a relagdo entre exclusio social
e vizinhanca, notadamente a concentragio de
segmentos desprivilegiados em dreas mais precdrias.
Afirmam que as caracteristicas de localizagio, base
econdmica, acessibilidade aos servicos e equipamentos
urbanos, padrao habitacional impactam as atitudes,
os comportamentos e as interagdes. J4 Paugam (2003)
refere-se  construgdo de uma imagem negativa e
a desqualificagao de determinadas 4reas da cidade,
nio sustentando, entretanto, um destino selado das
4reas multidegradadas, em virtude das possiveis
redes de sociabilidade e das mobiliza¢des que podem
ancorar a construgao de identidades coletivas. O
autor observa nos segmentos sociais fragilizados um
processo de deslocalizagio social e de aprendizado da
desqualificagao social, de perda das referéncias de
identidade, que se revelam no isolamento progressivo
e no recuo para a esfera das relacdes domésticas, mas
também nota que a proximidade geografica pode
estabelecer um conjunto de prdticas, apontando
para as redes de solidariedade evidentes.

As potencialidades das redes de sociabilidade
territorializadas sio tematizadas também por
Magnani (1987, p. 128), que destaca a importancia
das redes sociais especialmente para os grupos
vulnerdveis. O autor cunha a nogao de “pedago”,
composto pela dimensio espacial que ancora a
sociabilidade e a construcao de redes de relagoes
sociais. No pedaco

[...] se tece a trama do cotidiano: a vida do dia a
dia, o desfrute do lazer, a troca de informagoes
e pequenos servicos, os inevitdveis conflitos, a
participagao em atividades vicinais.

Koga (2003, p. 33) apresenta o territério como
o chio concreto da vida cotidiana, das politicas
publicas e do exercicio da cidadania, onde

[...] o direito a ter direitos é expresso, negado
ou reivindicado a partir de lugares concretos:
o morar, o estudar, o trabalhar, o divertir-se,
o viver saudavelmente, o transitar, o opinar,
o participar.

Os autores mobilizados focalizam 4reas precdrias
e grupos vulnerdveis para os quais a dimensao
socioespacial se coloca como problemdtica, mas
também revelam potenciais de articulagdo de redes
de sociabilidade e solidariedade. Essa linha de
reflexio pode ser considerada para pensar as politicas
sociais sob 0 Angulo das dimensées do cotidiano, da
inscri¢io das relagdes sociais no espago. No caso da
politica de satide mental, o territério tem sido eleito
como critério de organizacio de prdticas e servigos
por meio de esforcos locais e intersetoriais. Busca-se
incorporar em seu desenho as redes de sociabilidade
das dreas de intervencao, por diversos caminhos
que convergem para a expansio dos lagos sociais
do usudrio na cidade.

O desafio da politica de sadde mental, como
apontado por Lobosque (2007), nao se restringe
a0 aspecto terapéutico, que implica oferecer um
tratamento digno aos chamados loucos, nem de
estender a eles os direitos formais de todos os
cidadaos, mas, sobretudo,

[...] de buscar para a loucura algum cabimento
na cidade — o que exige uma reinvengao da
cidade mesma, assim como outro pensamento

daloucura [...] (LOBOSQUE, 2007, p. 35).

Tendo em vista a vulnerabilidade do puablico
atendido pela satde mental, o modelo de saide
mental busca se apropriar do espaco urbano numa
perspectiva multifacetada de cidadania, conjugando a
via dos direitos e da constituicio de sujeitos politicos,
atrelado ao espaco ancorado nas relagoes cotidianas.
No entanto, a aposta numa possivel convivéncia com
a diversidade depara-se com problemas estruturais,
tais como o acesso aos servicos de protecio social,
culturais, educacionais e laborativos que a vida
publica deveria oferecer aos usudrios de satde
mental. E diante desse cendrio que a abordagem
sociol6gica nos permite vislumbrar o espago social
nas suas agcdes mais ordindrias como condi¢io e
meio de (re)produgio das relagoes sociais, ou seja,
l6cus potencial de transformagao da representagio
social e politica da loucura na cidade.

Na secio seguinte apresenta-se sucintamente a
histdria da reforma psiquidtrica e a consolidacio da
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politica nacional de satide mental, com destaque para
a territorialidade como um elemento de reorientacao
do modelo de assisténcia.

4 Breve historia da reforma
psiquiatrica brasileira

O inicio do processo de reforma psiquidtrica
no Brasil ocorre no contexto da década 1970, a
partir do qual se articulam frentes movimentalistas
com plataformas democratizantes e relacionadas
as politicas publicas, endere¢adas a inclusio e
alargamento dos direitos politicos e sociais. Nesse
ambiente, o movimento de luta antimanicomial
tangencia o movimento sanitarista, que configura uma
frente de atores que se aglutinam partindo de uma
concep¢ao de satde coletiva e de premissas de
determinantes sociais de satide rumo 2 critica ao
modelo entdo vigente. Sua atuagio, plataforma e
propostas reformistas influem na concepgio do
Sistema Unico de Satide — SUS, seus principios
e diretrizes, destacando-se a universalidade, a
democratizagio e a participagio, equidade do acesso
a satide, descentralizagio e integralidade na oferta dos
servicos (MENICUCCI; BRASIL, 2010). Portanto,
a partir do referido movimento moldou-se o SUS,
no qual a politica de satide mental se insere.

A partir dos anos 1990, o SUS, orientado por
uma gestao municipalizada, pela regionalizacio e
hierarquizacio da rede de servigos de satde, coloca o
municipio num papel primordial na organizagao das
redes de aten¢io a satde. Esses principios norteadores
da politica de satide passam a reger, desde 2001, a
politica de sadde mental.

Além de comungar com as diretrizes da reforma
sanitdria, o processo de reforma psiquidtrica brasileiro
tem uma histdria prépria, inscrita num contexto
internacional de mudancas pela superagao da violéncia
asilar, sob o paradigma da desinstitucionalizagio.

O conceito de desinstitucionalizagao tem como
caracteristica predominante a critica epistemoldgica ao
saber médico constituinte da psiquiatria e ao proprio
conceito de doenca mental (COSTA, 2003). Sob
essa dptica, prevé-se a restituicio da subjetividade do
sujeito, na sua relagao com as instituicées psiquidtricas
e juridicas, mais precisamente, e da possibilidade
de recuperagio da contratualidade, isto ¢, de posse
de recursos para trocas sociais ¢ para a cidadania
social (SARACENO, 2001).

Assim, sob os pilares da descentralizacao,
municipalizacio e integralidade da saide, surgem
experiéncias municipais de implementagio de servigos
de atencio a satide mental comprometidos com as

diretrizes da reforma, oferecendo novas modalidades
assistenciais por meio dos servigos substitutivos
Centros de Apoio Psicossociais — CAPS, Ncleos de
Apoio Psicossocial - NAPS, CERSAMs, residéncias
terapéuticas, centros de convivéncia, hospitais-dia,
inclusao da satde mental na atengao bdsica e no
Programa de Satide da Familia — PSF, projetos de

inser¢do no trabalho e cooperativas.

A concepgao de territrio torna-se entio elemento
fundamental na proposta de reforma psiquidtrica,
entendido como l6cus da vida comunitdria, e, por
conseguinte, como forca viva de relagbes concretas
e imagindrias que as pessoas estabelecem entre si,
com os objetos, com a cultura, com as relagées que
se dinamizam e se transformam (AMARANTE,
1998; BRASIL, 2011).

De uma forma bastante heterogénea, as
préticas territoriais, em contraponto ao modelo
hospitalocéntrico, tendem a enfraquecer o modelo
de instituicdo total caracteristico da assisténcia
psiquidtrica tradicional, possibilitando um processo
de restitui¢do do poder contratual e de direito
dos usudrios da rede de aten¢do a satide mental
(TYKANORI, 1996 apud COSTA, 2003). Tais
dispositivos, regidos sob a proposta da reabilitacio
psicossocial, buscam definir um novo lugar social
para o tratamento e a reabilitacdo das pessoas com
sofrimento mental, promovendo agoes orientadas ao
processo de insercdo dessas pessoas na rede social.
Trata-se de uma clinica que considera a complexidade,
diversidade e singularidade do sofrimento psiquico e,
por isso, propde a utilizagio de multiplos dispositivos
clinicos como recursos que visam a aproximagio,
a construgido de vinculos e de interven¢oes que
articulam o particular ao coletivo (MEOLA, 2000).

Em relagao as “espacialidades,” as premissas de
substitui¢do do modelo hospitalar para a rede de
atengio 4 satide mental abrem e alargam espagos, da
reintegragio do espaco doméstico a distenso para o
espaco da cidade, com um campo de possibilidades
relacionais e de apropria¢ao cotidiana para os
usudrios.

A concepgao de territério passa a ser um elemento
fundamental no novo cendrio estratégico do campo
da sadde mental. Numa linha fenomenolégica, o
territério é abordado no campo da satide mental como
uma forga viva de relagdes concretas e imagindrias
que as pessoas estabelecem entre si, com os objetos,
com a cultura, com as relacoes que se dinamizam
e se transformam. Tendo em vista o lugar que o
territério tem ocupado na transformagio do modelo
de satide mental, os termos rede de servigos e rede
de sociabilidade devem ser lidos de forma distinta,
apoiada no pressuposto de que na dimensao espacial
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se ancoram a vida cotidiana, as politicas publicas e
o exercicio da cidadania.

Passados 12 anos de regulamentacio da reforma
psiquidtrica como politica ptblica, o periodo atual
caracteriza-se por dois movimentos simultineos: a
construc¢io de uma rede de atencio a sadde mental
substitutiva do modelo centrado na internagao
hospitalar e a fiscaliza¢io e reducio progressiva e
programada dos leitos psiquidtricos existentes.

5 A construgao dos dispositivos
de saude mental no territorio

A partir da andlise dos dados acerca dos servigos
de satde mental verifica-se que o Brasil dispoe de
uma rede diversificada de servigos extra-hospitalares,
denominada Rede de Atencio Psicossocial. Essa rede é
composta por servicos de urgéncia dirigidos a criangas,
adultos e usudrios de dlcool e drogas, denominados
Centros de Atengio Psicossocial — CAPS, classificados
em CAPS 1, II e 111, que se diferenciam pelo grau
de cobertura (que varia entre 50 mil hab. e 150 mil
hab.); CAPSAD - especifico para o atendimento de
4lcool e drogas e CAPSI — para o publico infantil;
além das residéncias terapéuticas, das iniciativas de
geracdo de renda, do programa de distribui¢ao de
renda (De volta para casa); dos centros de convivéncia

e dos Consultérios de Rua (BRASIL, 2011).

A politica de saide mental busca atender aos
usudrios em vdrias demandas sociais que transcendem
a especificidade da assisténcia para a garantia dos
direitos sociais bdsicos, tais como moradia, renda,
lazer, arte, trabalho, de forma mais ou menos
intersetorial.

De uma forma geral, os dados referentes a rede de
saide mental demonstram uma tendéncia positiva de
ampliagdo da estrutura de assisténcia extra-hospitalar.
No periodo de 2001 a 2011, o niimero de CAPS
aumentou de 295 para 1.650. Todavia esse nimero,
que responde, em média, por 68% da cobertura
assistencial no pafs, demonstra-se insuficiente,
associado a baixo investimento na expansio dos
dispositivos de reabilitacio psicossocial. A cobertura
insuficiente de CAPS explica paradoxalmente
a importancia da permanéncia dos hospitais
psiquidtricos nessa especialidade, diante da oferta
de aproximadamente 35 mil leitos psiquidtricos em
todo o territdrio nacional (BRASIL, 2011).

Vale destacar a heterogeneidade da cobertura
assistencial nas regides brasileiras. As regiées Nordeste
e Sul apresentam uma maior cobertura de servicos
extra-hospitalares, 77% e 82%, respectivamente,
enquanto a regiio Norte demonstra menor indice

de cobertura, atingindo apenas 38%. Isso porque
a assisténcia no CAPS nio suprime o sujeito do
seu espaco doméstico e comunitdrio, sendo que a
permanéncia mais prolongada nos servigos ocorre
apenas na eminéncia de transtornos psiquicos severos
e agudos. Embora sejam servicos de urgéncia, as agoes
desenvolvidas pelos CAPS, muitas vezes, ultrapassam
a estrutura fisica do equipamento, em busca da
rede de suporte social dos usudrios, considerando a
singularidade, a histdria, a cultura e a vida cotidiana
(BRASIL, 2011). Nesse caso, as concepgbes que
respaldam o modelo de satde mental se estreitam
com as abordagens que enfatizam as potencialidades
do espago urbano, por meio da construgio de redes
de solidariedade. O contraponto dessa perspectiva
¢ que a dimensio espacial também se apresenta
como problema no que se refere a reproducao
das desigualdades e da pobreza, sugerindo que a
discussio da satide mental deve ser problematizada na
relagio entre desigualdade social, politicas publicas
e territorio.

Considerando que o retorno para o espago
doméstico nem sempre significa a volta para a
familia de origem, a criacdo dos servicos de residéncia
terapéutica como modalidade assistencial substitutiva
abre possibilidade de moradia para os usudrios
da satde mental que se encontram em situagdo
de abandono, devido 4 longa permanéncia em
hospital psiquidtrico ou  dificuldade de convivéncia
no meio familiar. A implantagao dos servicos de
residéncia terapéutica segue acompanhando o ritmo
de fechamento dos leitos psiquidtricos, contudo a
expansio do ntimero de moradias no pais ainda
apresenta-se como um desafio. A cobertura desse
dispositivo ainda ¢ limitada e a implantagio de
moradia acompanha a heterogeneidade regional das
demais acoes em direcao ao modelo substitutivo.
Existem em funcionamento no pais 596 médulos
do Servigo Residencial Terapéutico, que assiste
a 3.236 moradores. Fatores como idade, longo
tempo de internagio e comorbidades comumente
presentes na populagdo cronificada demandam
SRTs adaptados e adequados, bem como maior
nimero de cuidadores. O subfinanciamento do
programa repercute negativamente no alcance de
um padrio de cuidado minimo exigido para os SRT
(BRASIL, 2010).

Algumas cidades se destacam pela estruturacio
da rede de servicos de satide mental, tais como
Campinas e Belo Horizonte, que implementaram
residéncias bem estruturadas e localizadas em bairros
que facilitam a circulagdo dos usudrios pela cidade e
que, de fato, viabilizam a aproximagio dos usudrios
do territério.
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No entanto, como jd mencionado anteriormente,
a redugao dos procedimentos de internagio de longa
permanéncia nio estd diretamente relacionada 2
inser¢ao social dessa populagio. Isso justifica a
necessidade de incremento e consolidagio da rede
de atencio psicossocial territorializada, que responda
nao apenas pela assisténcia mas que atue de forma
intersetorial, oportunizando novos acessos a bens
e servigos, além da ampliacio da interacio desse
publico no espago urbano.

Como atividade central da vida adulta, o
trabalho ¢ visto como possibilidade de ampliacio
da contratualidade e sociabilidade dos usudrios
da satide mental no seu espago de convivéncia.
Sabe-se que o grau de formalidade das relagoes
de trabalho é um dos indicadores de insergao
social (CASTEL, 1998). No caso das pessoas com
transtornos mentais, nao é incomum a interrupgao
de atividades laborativas ou educacionais apés a
incidéncia da patologia, ampliando a vulnerabilidade
social desse publico, tanto em func¢ao da renda,
gerando maior dependéncia familiar ou do préprio
Estado, quanto em relagdo as redes de suporte,
devido a reducio dos vinculos sociais. O trabalho
ainda é um elemento gerador de identidade e de
cidadania, especialmente em paises onde o Estado
ndo garante o minimo de seguridade social. Em
relacdo a essa temdtica, o Ministério da Satide, em
parceria com a Secretaria Nacional de Economia
Soliddria/SENAES, do Ministério do Trabalho e
Emprego, viabilizou a criagio de uma politica de
incentivo técnico e financeiro para as iniciativas de
inclusio social pelo trabalho. O repasse de incentivo
financeiro aos estados e municipios proporcionou
importante expansio dessas experiéncias, que somam
hoje, de acordo com o Cadastro Nacional das
Iniciativas de Inclusdo Social pelo Trabalho (CIST),
640 iniciativas no pais, das quais participam cerca
de 6 mil usudrios (BRASIL, 2010). No entanto, na
pratica hd dificuldades de formacio e consolidacio
de cooperativas para usudrios da sadde mental.
As limitagdes sio inerentes a0 modelo cooperado
de geracio de renda, somadas as particularidades
do publico envolvido. Devido a esses desafios,
muitas iniciativas nao transpéem o desenho de
pequenos grupos de produgio, que geralmente
surgem a partir das oficinas ofertadas pelos centros
de convivéncia, que contam com pouca estrutura
para seu funcionamento (COSTA, 2003). Ainda
em relacio as iniciativas de inser¢ao pelo trabalho,
parece correto afirmar que tais espacos sdo, de
alguma forma, limitados quanto 4 diversidade de
interagoes e lagos sociais propiciados, tendo em vista
a homogeneidade do publico que os frequentam,

permanecendo normalmente vinculados ao universo
dos usudrios da satide mental.

Outro equipamento que busca ampliar a circulagio
dos usudrios na cidade sio os centros de convivéncia,
que oferecem espagos de arte, cultura e lazer em
ambientes mais ou menos protegidos. Desde 2005,
esses dispositivos ptblicos compdem a rede de satde
mental, neles sdo oferecidos espacos de sociabilidade,
produgdo e intervengio na cidade as pessoas com
transtornos mentais. Talvez esse equipamento tenha
uma correlagao mais direta com a constru¢io de
redes de sociabilidade para os usudrios, justamente
devido ao fato de que, além de permitir o inusitado e
a criatividade, por meio da arte e da cultura alcanga-se
maior flexibilizagao nas regras de convivéncia e no
pertencimento.

Com oferta restrita, os 51 centros de convivéncia
do pais ainda concentram-se nos grandes centros
urbanos: mais da metade estao localizados em apenas
trés cidades, Sio Paulo (19), Campinas (7) e Belo
Horizonte (9) (BRASIL, 2011).

6 Consideracdes finais

A série histérica dos dados sobre a satde
mental demonstra que a politica de sadde mental
implementada a partir do ano 2000, apesar de
avancos regionalmente heterogéneos, niao aponta
para um retrocesso em diregio a0 modelo tradicional
psiquidtrico, mas sim para a coexisténcia de dois
modelos de assisténcia. No entanto, os dados acerca
da implantagio dos servicos de satide mental reforcam
o modelo de atenc¢io psicossocial defendido como
estratégia de reforma da assisténcia asilar.

Sem nos abstermos de uma preocupagio com
a qualidade dessa assisténcia ofertada, nem da
eminente necessidade de fortalecimento politico e
epistemoldgico desse modelo de assisténcia, ¢ possivel
inferir que os usudrios da satide mental estao de
alguma forma ocupando novos espagos nas cidades.

As abordagens socioldgicas mobilizadas, embora
apresentem perspectivas de andlise distintas acerca
do espago urbano, possibilitam uma leitura critica e
a0 mesmo tempo dinimica acerca do territério como
l6cus de segregacio e reproducio das desigualdades
sociais, mas também com potencialidades para
possiveis redes de solidariedade e mobiliza¢oes
que podem minimizar os déficits de inclusividade
social. Essa perspectiva dialética deve servir de lastro
para as politicas sociais e para a politica de sadde
mental, encampando uma anélise do espaco urbano,
tanto numa perspectiva estrutural, que evidencia
demandas dos usudrios da satide por melhoria nos
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servicos e no acesso a necessidades bdsicas, quanto
como lécus das agcdes mais ordindrias, condicio e
meio de (re)produgao das relagdes sociais, ou seja,
espago potencial de transformagio da representacio
social e politica da loucura na cidade.

Diante dessas reflexées, cabe indagar se a
construcio de dispositivos de satide mental em bases
territoriais favoreceu de fato a amplia¢do e vivéncia
de lagos sociais que ndo estejam exclusivamente
moldados pelos cédigos da psiquiatria ou mesmo
da rede de atencio da politica de sadde mental. Se
o “pedago” por eles apropriado, no qual tecem a
trama de seu cotidiano, tem alargado as formas de
participagdo desses individuos, seja no 4mbito da
convivéncia familiar e da amizade, seja nas atividades
laborativas e de lazer, como concretizagio de um
novo lugar social para a loucura.

Finalmente, hd necessidade de uma investigacio
mais acurada acerca do modelo atual de satide
mental e de seus liames com a cidade, no que se
refere as configuracoes relacionais que permeiam
os vinculos entre os usudrios e os profissionais de
satde, e, de forma mais ampla, entre eles e os grupos
primdrios e secunddrios de convivéncia. Se, por um
lado, os dados demonstram a ampliagao dos servigos
territoriais de saide mental, por outro h4 caréncia
de uma comprovagio empirica de que o desenho
da politica tenha ampliado a vivéncia de papéis e
a sociabilidade do publico assistido pelos servigos.

Por fim, o cabimento da loucura na cidade
depende, inicialmente, de uma efetiva expansio
dos servicos de satide mental de bases territoriais,
bem como de ampliagao do acesso a bens e servicos
nio necessariamente atrelados a satide mental
mas aos direitos sociais bdsicos da cidadania.
Concomitantemente, espera-se que novas regras
sociais de relacionamento nio se restrinjam ao
universo da satide mental, mas que promovam novos
encontros no espaco urbano, que mesmo com o tom
do exdtico e inusitado sejam marcados pelo respeito
a diversidade e as diferencas. Caso contrdrio, corre-se
o risco de os servicos de satide mental continuarem
a reproduzir ilhas de convivéncia entre os pares no
territdrio.
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