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RESUMO: Relato de experiéncia de p6s-graduandas da Escola de Enfermagem, da Universidade Federal de Minas Gerais, na disciplina
“Satide, doenca e espago”. O artigo objetivou relatar a discussao sobre a relacdo entre satide mental e espacos assistenciais, a partir da
vivéncia na disciplina. Utilizaram-se recursos dinamicos, como mdsica, leitura de cartas e exploragdo do espaco fisico da sala de aula,
com o intuito de favorecer a sensibilizagdo e a reflexdo acerca do tema. Sdo apresentadas, como resultados, cartas que traduzem os
didlogos reflexivos sobre os espagos assistenciais em satide mental em cada recorte paradigmatico. Conclui-se que a vivéncia contribuiu
para a construgdo de conhecimentos e para a sensibilizagdo sobre a tematica. Essas contribui¢des colocam-se como essenciais a formagdo
de futuros professores, que devem ser capazes de incitar a formacao de enfermeiros, corresponsaveis pela construcao de novas formas
de perceber o sujeito em sofrimento psiquico e a assisténcia a ele dirigida.

DESCRITORES: Estrutura dos servigos. Geografia médica. Assisténcia em satide mental. Enfermagem.

GIVING (NEW) MEANING TO MENTAL HEALTH CARE CENTERS:
AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: This article is the report of an experience of graduate students from the School of Nursing of the Federal University of
Minas Gerais, as part of the subject “Health, disease, and space”. The article aims to report the discussion regarding the link between
mental health and care centers, based on the experience in that subject. Dynamic resources have been used, such as music, letters and
exploration of the physical space in order to raise awareness and reflection on the topic. Results are presented by means of letters that
express the reflective dialogues on mental health from each perspective. We conclude that the experience contributed to the construction
of knowledge and the awareness regarding this subject. These contributions are essential for the training of new teachers who should
be able to foster the training of nurses who would be co-responsible for the construction of new ways to understand the individual
experiencing psychological suffering and the care provided to them.

DESCRIPTORS: Service structure. Medical geography. Mental health care. Nursing.

(RE)SIGNIFICANDO LOS ESPACIOS ASISTENCIALES EN SALUD
MENTAL: RELATO DE EXPERIENCIA

RESUMEN: Se trata de un relato de experiencia de posgraduandas de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Federal de Minas
Gerais en la asignatura “Salud, Enfermedad, Espacio”. El articulo objetiva relatar la discussion acerca de la relacién entre la salud
mental y los espacios asistenciales desde la vivencia en la asignatura referida. Se utilizé de recursos dindmicos, como musica, lectura
de cartas y exploracion del espacio fisico de la sala de classe, con el objetivo de favorecer la sensibilizacion y la reflexiéon acerca del
tema. Son presentadas como resultados cartas que traducen los didlogos reflexivos acerca de los espacios asistenciales en salud mental
en cada recorte paradigmatico. Se conclui que la vivencia contribuyo para la construccion de conocimientos y para la sensiblizacion
acerca del tema. Esas contibuiciones se ponen como esenciales a la formacion de futuros profesores que deban ser capables de incitar
la formacién de enfermeros co-responsables por la construcciéon de nuevas maneras de perceber el sujeto en sufrimiento mental y la
asistencia dirigida a el.
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INTRODUCAO

As configuragdes espaciais, abstraidas de
suas variagdes simbdlicas, constituem um ele-
mento que tangencia, ha mais de dois mil anos, a
histéria da medicina ocidental e da satide ptblica,
apresentando importancia também na epidemio-
logia.! No decurso histérico, revelam-se distintas
concepgoes acerca das implicagdes do espaco nos
processos de saude e doenga, compreendendo,
em geral, o espago como um sitio referenciado
por coordenadas geograficas e caracterizado por
estruturas fisicas e ambientais.? Assim, verifica-se
uma perspectiva de espaco que o qualifica como
sindnimo de paisagem.?

Embora, ndo raro, abordados como sin6ni-
mos, os conceitos de espaco e paisagem inserem-se
em tradugoes diferentes, dadas as propriedades do
tempo e da materialidade. A paisagem carrega, em
si, as expressdes de herancas representativas das
relagdes estabelecidas entre homem e natureza,
constituindo um sistema material manifesto por
um conjunto de formas concretas distribuidas na
superficie terrestre. O espaco preenche-se dos
atributos temporais, consistindo no momento em
que os homens e as relagdes sociais agregam-se
as formas da paisagem. Em sua concepcao am-
pla e aberta, o espago é esséncia, abstragdo, rede
de relagdes salientada na ordem dos simbolos,
inexpressavel nas estruturas concretas, mas se
mantém, nao paradoxalmente, em interacao com
a paisagem.

Essa interagdo entre espaco e paisagem re-
mete ao conceito de topofilia, um neologismo que
compreende os lagos afetivos dos seres humanos
com o meio ambiente material.* A resposta ao
meio pode compreender diferentes conotagdes,
mas as mais permanentes expressoes dessa rela-
¢do sustentam-se na contemplagdo de referentes
emanentes ao espago, sendo esses construidos a
partir de afetos, sensagdes, valores e organizados
em um sistema de simbolos fundados na vivéncia
individual.?

Na area da satide e, em especial, na psiquia-
tria, a abordagem do espago da-se, prioritaria-
mente, sob a 6tica da paisagem, considerando-
se as contribui¢des de recursos tecnolégicos e
geogréficos no diagnostico precoce, no manejo
clinico, na disponibilidade e no acesso aos servi-
¢os de saude mental. Denota-se uma apreensao
estrutural e tradicional da concepgdo de espaco,
vinculando-a a um esquadrinhamento do territério
e da populagao.®®

Em convergéncia a diferenciacdo especi-
ficada entre paisagem e espago, alguns autores
defendem uma distin¢ao simbdlica e humanistica
entre local e espaco no dmbito da satide mental.
Local refere-se a uma concepcao geométrica, de
distancia entre corpos, e espaco relaciona-se a
um carater social, vinculado as experiéncias dos
sujeitos nas estruturas sociais.”

A interacdo entre espago e local/paisagem
adquire particular relevancia, uma vez que a
arquitetura dos estabelecimentos destinados ao
tratamento dos sujeitos em sofrimento psiquico
apresenta-se, desde sua origem, como importan-
te estratégia para a implementacdo dos modelos
assistenciais.® Os espacos consolidados nas paisa-
gens psiquiatricas mostram-se submetidos a uma
légica superior, revestida por concepcdes acerca
do processo satide-doenga mental e do préprio
sujeito em sofrimento psiquico.

Este artigo tem por objetivo relatar a discus-
sao sobre a relacao entre atencdo em satide mental
e espagos assistenciais. Essa discussao decorre-
se do relato de experiéncia de participagdo das
alunas, autoras deste artigo, na disciplina “Sau-
de, doenca e espaco”, da Pés-Graduacao stricto
sensu em Enfermagem da Universidade Federal
de Minas Gerais. Essa experiéncia resultou da
apresentacgdo do trabalho final da disciplina, em
que se discutiu a relacao entre a assisténcia em
satde mental e 0s espacos assistenciais adotados
como paisagens terapéuticas. Destaca-se que este
estudo, por ser originado de um Programa de P6s-
Graduacao, pode contribuir com a construgao do
conhecimento em satide e em enfermagem.

Acredita-se que a tematica deste artigo inse-
re-se em trés importantes movimentos do contexto
atual de satde: o primeiro refere-se ao aumento
dos estudos que abordam a questdo espacial no
campo da satde, com énfase em uma concepgao
temporal e relacional de espago;® o segundo tan-
gencia o movimento da Reforma Psiquidtrica, que
aborda a transformacao principiolégica e prética
da assisténcia em satide mental, contemplando
a reorganizacdo estrutural e relacional dos l6cus
terapéuticos;’'” e o terceiro refere-se a necessidade
hodierna de um novo perfil de docentes do ensino
superior em satide' e na enfermagem,' que, em
consonancia com as atuais demandas socioeco-
nomicas, politicas e tecnolégicas, seja capaz de
mediar um processo ensino-aprendizagem que
favorega o questionamento, a reflexdao, a analise
critica e a interacao sensivel com o mundo.
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PERCURSO METODOLOGICO

A disciplina “Satide, doenca e espaco”

A disciplina “Satide, doenga e espago” é
oferecida no Programa de Pos-Graduacao stricto
sensu em Enfermagem da Universidade Federal
de Minas Gerais. Apresenta como um de seus
objetivos analisar o conceito de espaco e a sua
aplicacgdo ao estudo do processo saude-doenca. A
carga-horaria total da disciplina é de 30 horas e, no
primeiro semestre de 2012, periodo de realizagdo
do trabalho em foco, estavam inscritos 23 alunos.

Como requisito para obtencdo de créditos
nessa disciplina, foi proposta aos alunos a realizacao
de um trabalho que envolvesse a dimensao espacial
em algum contexto de satide. Diante da experiéncia
prévia de duas alunas no ambito tedrico-pratico da
satde mental, e da relevancia das paisagens e dos
espagos assistenciais dessa area para a implemen-
tacdo das estratégias de cuidados, optou-se por
desenvolver o trabalho com enfoque na relagao
entre a assisténcia em satide mental e os espacos
de cuidado adotados como paisagens terapéuticas.
Percebeu-se que a disciplina, por meio das leituras
e das discussodes acerca do espago, promoveu a re-
flexao e foi capaz de provocar, nas alunas, o desejo
de trabalhar o espago como categoria em satde.

Apresentacao do trabalho: abordagem
metalinguistica do espaco

Para representar, espacialmente, as ideias
construidas, a experiéncia vivenciada pelas alunas,
na apresentacdo do trabalho, abordou uma pro-
posta diferenciada de manejo do espaco fisico da
sala de aula, utilizando a disposicao das discentes
em sala como recurso para melhor visualizacao e
contextualizacdo do tema abordado.

Para melhor descricao dessa experiéncia,
optou-se, neste artigo, por utilizar figuras para
representacdo da disposicao das alunas em cada
momento de apresentacdo do trabalho. Assim, as
alunas estdo representadas nas figuras e no texto
como Al, A2, A3 e A4. Os demais alunos da discipli-
na estao representados nas figuras como “cadeiras”.

A experiéncia é representada em cinco mo-
mentos distintos. O primeiro momento da dispo-
sicdo em sala representa a presenga considerada
dissonante do “louco” na sociedade (Figura 1); o
segundo momento representa a introdugao do con-
ceito de topofilia e a apresentacdo da proposta do
trabalho (Figura 2); o terceiro momento representa
o inicio do didlogo construido entre Foucault, Gof-
fman, Tenério e a sociedade contemporanea, com

introducdo das ideias de Foucault e Goffman, lidas
sob o formato de cartas (Figura 3); o quarto mo-
mento representa a leitura, também sob o formato
de cartas, das ideias de Tendrio sobre a Reforma
Psiquiatrica (Figura 4); e o quinto momento repre-
senta a coexisténcia do modelo manicomial e da
reforma psiquidtrica e a apresentagdo da realidade
assistencial vivenciada e almejada na sociedade
contemporanea (Figura 5).
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Figura 1 - Presenca dissonante do “louco” na
sociedade

A2

No primeiro momento, representado pela
figura 1, o objetivo era surpreender e sensibilizar
os alunos sobre a presenca estigmatizada do su-
jeito em sofrimento psiquico na sociedade. Para
tanto, as alunas utilizaram um recurso musical
para a apresentagdo do tema; a aluna Al cantou,
a capela, a cangao “Balada do Louco”.® Essa aluna
encontrava-se sentada em uma das carteiras que
compunham o semicirculo dos demais alunos da
disciplina e iniciou, repentinamente, a musica, cau-
sando surpresa a todos os presentes. A insergao de
um membro com comportamento divergente dos
demais no semicirculo remete ao comportamento
“fora da norma”, que pode ser recontextualizado
no cendrio social com a figura do “louco”.

@ A1
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Figura 2 - A introdugdo do conceito de topofilia e
a apresentacdo da proposta do trabalho
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No segundo momento, o intuito era con-
textualizar o tema a ser abordado. A figura 2
representa o agrupamento da aluna Al as demais
integrantes do grupo de trabalho (A3 e A4), en-
quanto a aluna A2, em posigdo centralizada, inicia
em tom formal a contextualizacao da proposta de
discussao da Reforma Psiquiatrica, a partir da ex-
plicitagdo do conceito de topofilia. A centralizagdo
de A2 e o tom formal de seu discurso representam
os conceitos rigidos e tradicionais da 16gica hospi-
talocéntrica a serem denotados naquele momento.
Posteriormente, A2 realiza uma breve apresenta-
¢do do contexto da Reforma Psiquiatrica iniciada
no Brasil no final da década de 1970, explicitando
a proposta de mudanga paradigmatica na satde
mental brasileira. Nesse momento, as discentes
emitiram em som agudo e repentino, com palmas
sincronizadas concomitantemente, a prontincia da
palavra topocidio, representando o rompimento
trazido pelo préprio conceito da palavra.
Topocidio é a eliminagdo do significado cul-
tural de uma dada paisagem, atribuido por uma
determinada sociedade. E um caminho sem volta
para a aniquilagdo de uma cultura, pois expde
sua fragilidade, mediante as forcas topocidicas.*
A Reforma Psiquiétrica traz a proposta de rompi-
mento com a légica hospitalocéntrica e com a as-
sisténcia em satide mental pautada na dominagao,
no obscuro e na subjugacao do sujeito, almejando
ao modelo psicossocial e a idealizacao de novos
espacos de atengdo.
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Figura 3 - O olhar de Foucault e Goffman
em seus didlogos com Tendrio e a sociedade
contemporanea

O terceiro momento, representado pela
figura 3, tinha como objetivo demonstrar a dico-
tomia entre os modelos assistenciais em satde
mental - manicomial e substitutivo - e conduzir a
reflexdo acerca do espaco. A disposi¢do mostrada
representa o inicio de uma discussao critica sobre

a evolucao da satde mental brasileira, a partir
de didlogos entre Foucault, Goffman, Tenério e a
sociedade atual, desvelando a relacdo dicotémica
entre o modelo manicomial e o modelo de assis-
téncia em satide mental almejado. A discussdo e a
reflexao sobre espaco, suscitadas pela disciplina,
permitiram o desenvolvimento de resultados
que foram apresentados por meio de cartas, aqui
reproduzidas na segdo dos resultados.

No momento representado pela figura 3, foi
iniciada a apresentagdo dos resultados por meio
da exposigdo da Carta 1, denominada de “Revi-
sitamos Foucault e Goffman para compreender
a incompreensao de Tenério”. Para essa parte da
apresentagdo, a aluna A3 posicionou-se no centro
do circulo de alunos e expds uma reflexao acerca
dos principais conceitos, relacionados a tematica,
trazidos por Foucault e por Goffman em suas
obras. A posicao central de A3 representa os tragos
de uma l6gica tradicionalista ainda presente hoje,
apesar da flexibilidade ja estar representada nesse
momento cronolégico da discussao.
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Figura 4 - O olhar de Tenério em seu dialogo com
Goffman, Foucault e a sociedade contemporanea

No quarto momento, o objetivo principal foi
apresentar a Reforma Psiquiatrica e a mobilidade
expressa em sua proposta terapéutica. A figura 4
representa o inicio da exposicdo da Carta 2, de-
nominada de “Nossos relatos invocam Tendrio e
convocam liberdade”, que abordou uma reflexdao
sobre ideias discutidas por Tenoério. Essa carta,
apresentada por A4, discorre sobre a proposta da
Reforma Psiquidtrica e os servicos substitutivos
de satde mental.

Ao iniciar a leitura da Carta 2, A4 realizou
um brusco movimento em direcdo a A3, relatora
da carta anterior, sentando-a no chdo da sala,
como forma de representacao da transicao para-
digmatica proposta. Enquanto A4 apresentava a

Texto Contexto Enferm, Florian6polis, 2013 Out-Dez; 22(4): 1214-22.



-1218 -

Soares AN, Silveira BV, Santos FBO, Alves PNM, Lana FCF

segunda carta, ela percorreu toda a sala, indicando
a mobilidade espacial da proposta reformista. A
mobilidade na figura 4 encontra-se representada
pela linha que a circunda.

@
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Figura 5 - A coexisténcia do modelo manicomial
e do modelo substitutivo em satide mental

A figura 5 representa a coexisténcia dos mo-
delos manicomial e substitutivo e a realidade da
atencdo a satide mental vivenciada na sociedade
atual. Nesse momento, a aluna Al leu a Carta 3,
denominada de “Foucault, Goffman, Tenorio e a
sociedade contemporénea: paralelas que se cru-
zam”, que possui um carater critico em relagdo a
dialética entre os dois modelos.

Ao inicio da exposicao da Carta 3, A4 (leitora
da Carta 2) colocou-se sentada no chao da sala
em posi¢do oposta a A3 (leitora da Carta 1), re-
presentando a contraposicdo das duas concepgdes,
conforme representado na figura 5. Percebe-se que,
apesar da evolucao cronolégica apresentada trazer
grandes avangos na flexibilidade da proposta e na
utilizagdo dos espacgos, até o momento final, no
qual se encontra representada a sociedade con-
temporanea, os diversos modelos ainda coexistem,
mesmo que em propor¢des menores do que em
momentos anteriores.

Nesse tltimo momento, de apresentacao do
trabalho, sdo revisitadas as etapas anteriores da
vivéncia e, a partir de reflexdes criticas provocadas
pela disciplina, sdo trazidas novas percepg¢des das
alunas acerca do espago em satide mental, o que cul-
minou com a criagdo do conceito de “autoespaco”.

RESULTADOS: AS CARTAS

A carta é um modelo redacional livre em que
uma mensagem € transmitida de um remetente
para um destinatario; suas caracteristicas sao de-
terminadas por esses dois atores envolvidos e pelo
contetdo a ser abordado na mensagem prestada

entre eles. A utilizacdo das cartas nessa proposta
de apresentacdo buscou uma aproximagao entre
remetentes e destinatrios em cada um dos mo-
mentos paradigmaticos da satide mental, com
enfoque no contetdo abordado e na linguagem
utilizada.

Como citado anteriormente, serdo apresen-
tadas a seguir as cartas que traduzem os didlogos
reflexivos sobre os espacos assistenciais de satide
mental em cada recorte paradigmatico - modelo
manicomial, modelo substitutivo e realidade atual.

Carta 1 - Revisitamos Foucault e Goffman
para compreender a incompreensao de
Tenorio

Para abordar a assisténcia psiquiatrica no
decurso do século XX e no século vigente, é neces-
sario revisitar a “histéria da loucura” e enxergar
com os olhos da época o percurso do louco e da
loucura, porém com uma lente contemporanea.

A sociedade comecou a direcionar os olhos
para a loucura quando, como e por qué? Sera
possivel um processo iniciado ha quatrocentos/
quinhentos anos ainda estar presente e vigente nos
dias atuais? De onde surgiu a concepgao de louco
violento e alienado, para o qual a tnica possibi-

lidade de existéncia é “viver” preso e segregado
do convivio social?

Séculos XVI e XVII, uma época marcada pela
religiosidade e pelo controle da sociedade, em que
nada é mais normal do que a tentativa de controle
do patoldgico, do desvio da norma. Pensava-se
que a maneira de normalizar os desviantes seria
regulé-los pela vigilancia constante, para modular
seus comportamentos e seus pensamentos. Mas
como fazer isso na sociedade? Em liberdade?
Nada mais conveniente e eficaz do que o enclau-
suramento em um mesmo local, onde é possivel
vigiar todos os internos e normatiza-los conforme
as regras sociais. Quase uma obra de arte, uma
bela e respeitosa paisagem arquitetonica, criou-se
0 “pandptico”, simbolo da ordem e do controle;
uma construgdo imponente.'**

Paisagem em forma de anel, com um patio
e uma imponente torre central, estrategicamente
projetada para a distribuicdo e a domesticagao
dos corpos de seus internos. O campo de visdo era
unilateral: o vigilante tinha controle total sobre os
internos, porém, a reciproca nao era verdadeira.
Cumpre ressaltar que atrelada a vigilancia, ha a
punicao: dos corpos e da alma, respaldada por essa
paisagem arquitetonica repressora.'* Semelhancas
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com institui¢des psiquidtricas presentes no século
XXI nao sdo mera coincidéncia.

O panoptismo é caracterizado pela observa-
¢do total dos corpos, pela disciplina, pelo controle,
sendo, portanto, uma instituicao total. Da mesma
forma que em um manicémio e em uma prisao, no
hospital psiquiatrico, uma instituicao total, toda a
rotina diaria é realizada em seu préprio interior,
de modo coletivo, com horarios preestabelecidos,
sem haver contato entre vigilantes e internos.!**¢

Frente a essa paisagem de restricdo e inade-
quagdes, iniciou-se um questionamento, por traba-
lhadores de satde mental, usuérios dos servicos e
familiares, acerca do modelo de “tratamento” do
louco e daloucura. Ha a necessidade dos internos e
condenados pela loucura dormirem em leito-chao,
alimentarem-se por grades, permanecerem nus e
morrerem pela exposicdo ao ambiente? Quantas
mortes continuariam a ser negligenciadas e quan-
tas vidas ainda seriam tomadas por esse sistema
punitivo?

No Brasil, no final da década de 1970, ini-
ciaram-se dentincias sobre os abusos fisicos e
psicolégicos sofridos pelos loucos, a partir do
Movimento dos Trabalhadores em Satide Mental.
Divulgaram-se publicamente os maus-tratos e fo-
ram solicitadas novas formas de acolhimento e de
tratamento dos sujeitos em sofrimento psiquico."”
Nesse momento histérico, houve uma interacao
entre sujeitos implicados no processo e a paisagem
assistencial. Surge, entdo, o delineamento de um
novo espaco para a loucura?

Essa mudanca paradigmaética e assistencial
foi posteriormente conhecida como Reforma Psi-
quiatrica. Um marco dessa mudanga no Brasil é
a intervencdo da satde publica na Santa Casa de
Anchieta, na qual celas fortes foram arrancadas,
eletrochoques proibidos, visitas aos internos
permitidas e, o mais importante, as portas das
institui¢oes foram abertas para a comunidade."”

Surgem, entdo, novos olhares para a loucura,
com novas lentes. A concepgao inicial de assistén-
cia comunitaria ao sujeito em sofrimento psiquico,
transformacao de um depésito humano em um
espaco de cuidado.

O percurso histérico da psiquiatria/satde
mental apresentado nessa carta favorece a percep-
¢do da proposta de metamorfose das paisagens
psiquiatricas/espagos de cuidado ao “louco”/
sujeito em sofrimento psiquico. Propde-se uma
ruptura com os espagos que, por si so, regulam,
limitam, controlam, normatizam, vigiam e punem.

Carta 2 - Nossos relatos invocam Tenorio e
convocam liberdade

Hoje, nossos relatos encontram-se permea-
dos por novos olhares, vislumbram novos objeti-
vos e descrevem um novo periodo. Periodo de luz,
de destituicao, de rompimento. Rompimento com
toda uma histéria escura, normativa, que retira do
individuo o que lhe é mais préprio, mais intimo;
que lhe retira de si mesmo. Esse novo periodo
salienta a incorporacao do sujeito em si; a sua
penetracdo em si mesmo; o seu auto e heterorre-
conhecimento.

Ressalta-se a libertacao do outrem, do rigido,
do frio, do obscuro, para, entao, introduzi-lo em
um novo espaco. Um espago seu. Um espaco como
momento a ser vivido e (re)vivido no interior das
relacGes sociais; no interior de uma paisagem di-
namica, aberta, que ele possa explorar ao invés de
ser explorado; que ele possa manusear, ao invés
de ser manuseado; que ele possa entdo viver, ao
invés de ser vivido.

A crise do modelo cldssico asilar desen-
cadeou-se no periodo pds-guerra, frente a uma
necessidade de revisdo normativa e de redefini¢do
da psiquiatria como saber e como instituigao. O au-
tomatismo existente entre diagnostico psiquiétrico
e cronicidade, exclusdo e condenagao, abre espago
a uma nova ordem psiquidtrica, na ideologia e na
pratica.’

A experiéncia italiana iniciou um processo
de reformulagao paradigmatica e pratica em satde
mental, ao propor a possibilidade de assisténcia
ao sujeito em sofrimento psiquico na comunidade.
Assim, emergiu a concepcao de servigos comuni-
tarios alternativos a légica asilar, contrapondo ao
internamento compulsoério e deslocando a légica
de categorizagdo dos transtornos para o tratamen-
to e o acompanhamento do sujeito em sofrimento.'®

O inicio de abertura desse periodo, no Bra-
sil, deu-se nos anos 1970, perante um contexto
politico-econdmico marcado pelo fim do “milagre
econdmico”, em que se destacou a manifestagdo
dos profissionais de satide mental e de demais in-
tegrantes da sociedade civil acerca das lamentaveis
condi¢des que permeavam a assisténcia dirigida
aos sujeitos em sofrimento psiquico."

Estendendo-se essa manifestacdo, foram
realizadas as Conferéncias Nacionais de Satde
Mental, as quais propiciaram a defini¢do dos pro-
positos da Reforma Psiquidtrica brasileira, bem
como de propostas substitutas do modelo centrado
no hospital,’” sob o enfoque de acdes integrais a
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saude, respeito a cidadania, conforme um processo
satde-doenca mental intimamente relacionado a
qualidade de vida.

Complementarmente, no campo legislativo,
esse periodo abriu-se em 1989, com o entdo depu-
tado Paulo Delgado, que prop6s um projeto de lei
que, aprovado em 2001, retirou das possibilidades
praticas a autorizagdo para construcao ou contra-
tacdo de novos leitos psiquidtricos.” Tratava-se,
assim, do rompimento legal com uma paisagem
sombria, dominadora que, embora estatica, atuava
rigidamente na vida dos internos.

A retirada do sujeito em sofrimento psiqui-
co dos espacos asilares pressupunha a criacao
de novos ambientes. Estes seriam integrados em
uma rede, na qual os sujeitos pudessem circular
livremente, imprimindo-se em cada um desses
espagos terapéuticos que, antes disso, consistiam
em espagos sociais, inseridos em uma realidade
viva e dindmica.

Em 2011, a Portaria n. 3.088, considerando
os termos da Lei n. 10.216 e da Portaria n. 339,
instituiu a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
aos sujeitos em sofrimento psiquico que fazem uso
abusivo ou ndo de substancias psicoativas. A RAPS
consiste em uma estratégia de criacao e articulagao
dos servicos de satide, conforme pressupostos da
Reforma Psiquiatrica.?

A RAPS prima pelo atendimento humani-
zado em satide mental e pela diversificacao das
estratégias de cuidado, baseadas em projetos te-
rapéuticos individuais e em servigos inseridos na
comunidade, a exemplificar, Centro de Atengdo
Psicossocial (CAPS), Centro de Convivéncia, Re-
sidéncia Terapéutica, Consultério de Rua, dentre
outros.”

O CAPS configura-se o ponto central de
atendimento especializado e de urgéncia em satde
mental, respeitando o territério dos sujeitos em
sofrimento, em regime de tratamento intensivo,
semi-intensivo e nao intensivo. De acordo com a
quantidade de pessoas referenciadas em um ter-
ritério e com o perfil dos sujeitos em sofrimento
psiquico (adulto/crianga e dependente quimico/
nao dependente), o CAPS pode ser classificado
em: CAPS I, CAPS II, CAPS 1III, CAPS ad, CAPS
ad III e CAPSL®

O CAPS constitui um servico ambulatorial
de atencdo didria, que somente pode funcionar em
area fisica especifica e independente de qualquer
estrutura hospitalar. Esse servico deve propiciar ao
sujeito em sofrimento psiquico um novo cotidiano,
construido por meio de atividades individuais

e em grupos, que incluem psicoterapia, grupo
operativo, oficina terapéutica, atividades sociote-
rapicas, visitas domiciliares, atendimento a familia
e atividades de cunho comunitario.”

A permanéncia dia, estratégia de cuidado
semi-intensivo, emerge como um recurso assis-
tencial intermediario e transitorio, entre o cuidado
intensivo (hospitalidade noturna) e o ndo intensivo
(acompanhamento ambulatorial). Visa a assistén-
cia em casos agudos como estrutura de passagem
em situagdes pés-internacdo ou como recurso para
evitar a internagdo.?!

Outro dispositivo assistencial substitutivo a
hospitalizacao psiquiatrica é o Servigo Residencial
Terapéutico (SRT), que constitui moradia situada
na area urbana concebida com o objetivo de aten-
der as demandas de portadores de transtornos
mentais graves, egressos, ou ndo, de hospitais
psiquiatricos e de auxilid-los na reintegracao na
comunidade.?

O Centro de Convivéncia é, também, um
espago substitutivo de assisténcia ao sujeito em
sofrimento psiquico, que se pauta na construgao
conjunta de momentos de sociabilidade, produgao
e intervencao na cidade. Nesses espacos, oficinas
e atividades sdo desenvolvidas visando a relagdes
de convivio, a sustentacdo das diferencas e a edi-
ficacdo de lagos sociais.”

Essa perspectiva de recursos terapéuticos,
proporcionados por um tratamento que mantenha
o paciente na comunidade, propde que os sujeitos
em sofrimento psiquico sejam cabiveis de habitar o
social e ndo uma instituicao de reclusao. A aceita-
¢do das particularidades e das diferencas apoiada
na rede social constréi-se como uma relevante es-
tratégia opositora ao espago terapéutico centrado
em manicomios e a segregacao desses individuos
do ambiente social.'” Esses espacos substitutivos
de assisténcia ao sujeito em sofrimento psiquico
permeiam e se preenchem da liberdade, da inte-
gragdo social e das possibilidades de movimentos
movidos pela subjetividade.

Essa carta traduz momento de renascimento,
de reinvengao e de reestruturacdo da assisténcia em
satide mental. Trata-se da criacao de espacos flexi-
veis, avidos pela liberdade, pela autonomia e pela
interacao social, familiar e comunitaria dos sujeitos
em sofrimento psiquico. No entanto, muitas vezes, a
proposta de espacos flexiveis depara-se com raizes
do “pandptico”; com a inflexibilidade social; com a
rigidez na formagao e na atuacao profissional dos
profissionais de satide, da equipe de enfermagem;
com a propria normatizacdo humana.
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Carta 3 - Foucault, Goffman, Tenoério e a
sociedade contemporanea: “paralelas que
se cruzam”

E possivel dialogar com o passado? Angs-
tia... E quando esse passado estd presente nas
formas institucionais, no contetdo escancarado/
velado do preconceito que mora dentro do interior
de cada um de nds da sociedade contemporanea?

Ah, Foucault... Ah, Goffman... como nao
lembrar de vocés ao vermos que espagos, como os
servigos substitutivos, sdo aparentemente abertos
e dialéticos e, ainda, mantém tanta proximidade
com o “pandptico” e com as instituicdes totais?
Seriam espagos ou ainda paisagens? Vigilancia ou
autonomia? Punic¢ao ou liberdade?

Confessamos nossa preocupacao. Pertence-
mos a sociedade contemporanea e, como profis-
sionais de satiide, enfermeiros, facamo-nos refletir
sobre aqueles que abordam o espago em satide
mental como um momento relacional... Ainda ha
resquicios fortes arraigados no cotidiano assisten-
cial? Vemos Foucault e Goffman vivos na morta
estrutura arquitetonica dessas instituigdes.

Olhamos a torre central e as instituicoes
totais e gritamos forte em busca de um didlogo
com Tenodrio. Nossos olhos se assustam com esta
realidade! Buscamos uma nova forma de conceber
e abordar o sofrimento psiquico a partir da qual
0S espagos de tratamento sdo, também, espagos
de construcéao de si, do outro e das relagdes. Bus-
camos?

Queremos estruturas fisicas abertas que per-
mitam o livre transito aos sujeitos em sofrimento
psiquico, para que esses se construam e recons-
truam na relagdo com o outro e com o ambiente,
agregando em suas vidas os movimentos espaciais
mais proprios de si. Nossa consciéncia pesa como
um fardo. Queremos? E o que temos feito para que
isso aconteca?

Nos somos a sociedade contemporanea.
Conhecemos o nosso autoespaco o bastante para
requerer em prol do outro aquilo que nés ndo te-
mos certeza sobre n6s? Buscamos o espaco mais
profundo que envolve o interior de cada sujeito?
Queremos buscar? Queremos encontrar, viver,
sentir o espago que, na relacdo com o outro e com
o mundo, preenche-se de nés mesmos; o espaco em
que residem os anseios, as angustias, os interesses,
os designios. E esse o espago que mais relevamos
e revelamos sobre a significAncia de uma vida,
para nos e para o sujeito em sofrimento psiquico!
Autoespaco!

CONSIDERACOES FINAIS

O primeiro avanco, possibilitado por este
trabalho, encontra-se na distincdo entre os con-
ceitos de paisagem e espago que, relacionada a
assisténcia psiquiatrica, permitiu superar a visao
de que os servicos de satide mental, em uma 16-
gica manicomial, constituem simples estruturas
arquitetonicas direcionadas a implementacao da
tecnologia de cuidados.

A estratégia utilizada para a apresentagao
do trabalho possibilitou uma abordagem dinami-
ca e interativa da atividade, tanto pela utilizacao
metalinguistica do espago quanto pelos recursos
audiovisuais. As falas e as expressoes faciais dos
participantes indicaram que este trabalho mobilizou
diferentes sentidos, suscitou afectos e perceptos
e favoreceu a reflexdo e a sensibilizacdo sobre a
tematica. Essas potencialidades da estratégia de-
senvolvida colocam-se como essenciais a formagédo
de futuros professores que, como tais, devem ser
capazes de incitar uma formacdo de enfermeiros
pautada no questionamento, na reflexdo, na analise
critica e na interagdo sensivel com o mundo.

Acredita-se que a efetiva transformacao
paradigmatica em satde mental requer a sensi-
bilizacdo acerca dos diferentes aspectos que se
relacionam ao cuidado, dentre esses, o espago
assistencial e o posicionamento dos que regem o
cuidado nesses espagos, os profissionais de en-
fermagem. O espaco, aqui tratado em seu sentido
macro e micro, consiste em um elemento essencial
para permitir ao sujeito em sofrimento psiquico os
direitos e as possibilidades defendidos a partir da
Reforma Psiquiatrica.
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