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Resumo

A construcao dos territérios em saude compde uma teia complexa de relacbes que
envolvem questdes de ordem politicas, institucionais e comunitarias. Esse trabalho
se propde a refletir sobre os atravessamentos que formam o territério em saude a
partir de seu carater relacional. Orientamos a producao de nossa escrita levando em
conta os sentidos e encontros produzidos em salude a partir das construcdes
territorializadas e de trocas entre os sujeitos. Com essa producdo dissertativa €
lancado um convite a reflexdo implicada sobre os campos de vida produzidos a partir
do encontro entre territorialidades, individuos e comunidade, usando uma abordagem
tedrica da construcao dos espacos, territérios e dinamicas, mas também uma leitura
a partir de seu encontro, de seus componentes vividos e integrados em um

funcionamento coletivizado.

Palavras chave: Territério, Saude, Espaco vivido, territorialidades, intersticio.



Abstract

Building territory health set deep network relations involving political, institutional and
community issues. This dissertation proposes to research the formations of territory
on the health departing from its relational characteristics. We conducted our research
following the meanings produced on territorialized health and social exchanges
involved in this process. With this paper we invite to get implicated and to problematize
the production of caring on the health analyzing the lived environment using as a
parameter the relations between territorialities, community and individuals. For
reaching this goal, we might discuss theoretical aspects of the social space and
territorial dynamics besides approaching the health subject analyzing its integration

and collectivized aspects departing from practical and lived components.

Keywords: Territory; Health; Lived space; Territorialities; Interstice.
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Apresentacao

Temos diante de nés uma proposta de abordar a producao dos territérios de cuidado
escrito por muitas maos e atualizado a partir de uma escrita e leitura implicados no
cotidiano.

A escolha da saude mental enquanto tema se da como desdobramento de um
processo iniciado ao longo de minha graduagao em psicologia, em que abordava a

tematica da producdo do cuidado em saude mental.

Ao longo daquele processo, busquei adentrar em estabelecimentos de atencdo ao
usuario de saude mental, destacando relacdes entre praticas de cuidado e producao
de subjetividade no interior das instituicdes. No plano central de andlise estava a
organizacao institucional, composicéo das equipes e planos de atividade.

Entretanto, o elemento que mais me interessava estava fora das grandes estruturas
de cuidado, e se ligava a acontecimentos conectados no cotidiano que possuiam um
enorme potencial de transformacdo. Assim, passei a me atentar as forcas que
compunham o cuidado, as fissuras do planejamento em saulde e potencialidades de
um trabalho que levasse em conta a realidade dindmica em saude mental. Um dos
desdobramentos desse trabalho, como veremos, é a atual dissertagéo.

Como veremos, nosso atual problema de pesquisa gira em torno das praticas de
salude orientadas a uma dinamica local e singular do territério. Com o objetivo de
colocar em cena essas producdes intra e extrainstucionais, desenvolvemos uma
pesquisa enfocada nos percursos e sentidos atribuidos a partir da definicdo do espaco
e territério em saude.

Dito de modo sintético, estaremos nos ocupando dos sentidos construidos com a
definicdo de espaco e territdrio em saude, enfatizando seus aspectos de integracao
com politicas de saude, dinAmicas comunitarias e seu potencial de transformacao
local.

O cenario exposto situa o territério como um dos conceitos basais de nossa atual
pesquisa, articulando-o com a temética da saude. Nos interessamos especificamente
em trabalhar os atravessamentos dos discursos e jogos de forca na formacédo do

territério orientado pela tematica da saude. O objetivo central que buscamos ao



trabalhar com essa tematica esta em ressaltar o carater multirreferencial do territorio,
destacando a poténcia e desafios da implementacéo desse a partir das necessidades

concretas dos sujeitos e regides.

A apropriagdo que propomos com esse conceito de territério abrange a relagdo com
politicas de saude (definicdo de area de abrangéncia do servico, acdes propostas,
desenvolvimento de redes de atengdo aos usuarios, etc.), dindmicas sociais
(construcao de relacdes entre sujeitos e espacos), além da leitura do territorio a partir
do encontro, produzindo novos modos de relagdo com o territério no cotidiano em
ato?.

Para isso, dividiremos a discussdo acerca do territério em diferentes tdpicos e
énfases. Em um tépico inicial, trabalharemos o conceito de espaco, sua vertente fisica
e relacional, destacando sua composicdo através das relacbes de poder que o
atravessam e dao diferentes formas. Posteriormente, trabalharemos os
atravessamentos entre territorio e saude, colocando em analise as relacbes entre o
processo de territorialidade na producéo do cuidado.

Sobre a tematica do espaco, o primeiro tdépico é construido, por um lado, trabalhando
as relacdes entre as leituras do espaco orientadas pelas emergentes acdes de saude
coletiva do inicio século XX; e, por outro lado, articularemos a leitura articulada ao

espaco vivido e dinamicas relacionais que o contornam.

O objetivo principal desse topico é destacar a entrada da tematica do espaco nas
acles de saude coletiva, sublinhando o contraste entre a leitura sobre o espaco em
saude e os processos de corporificacdo do espaco.

Para alcancar esse objetivo, tomaremos como ponto de referéncia o cenério brasileiro
no inicio do século XX, com o movimento do sanitarismo ligado & medicina social. O
periodo foi escolhido pela ascensdo das praticas de controle e vigilancia a saude,
desdobrando em ag¢bes mais orientadas e coordenadas no espaco, destacando,
portanto, escalas mais amplas e novas leituras sobre a composi¢cado dos espacos e

relacoes.

1 0O uso do conceito de territério tomado a partir do encontro é apresentado na narrativa Lingua presa
(a ser apresentado a seguir) a partir da saida do CAPS e de abertura para modos de relacdo que
priorizem a autonomia do usuario e de utilizac@o de suas proprias referéncias no espaco e territorio. A
compreensdo do territorio a partir do encontro requer uma leitura implicada, que problematize as
proprias referéncias utilizadas para leitura do campo, permitindo a emergéncia de dinadmicas
singulares.
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Com o processo de corporificacdo do espago, nos remetemos as dindmicas sociais
vivenciadas nesse cenario, delimitando um contorno e énfases diferenciadas
daqueles apresentados pelas acdes de saude. A leitura acerca do espaco a partir do
espaco vivido apresenta mapas relacionais e de encontro entre os sujeitos, que
concebem e alteram espaco de modo mais dinamico em comparacao ao proposto

pelo movimento conhecido como sanitarismo.

O ponto basal desse topico esta na transicdo do conceito de espaco para o de
territério, destacando o atravessamento das forcas que o compfe e os desafios da
construcdo de um projeto de saude ligado as multiplas dindmicas e necessidades
territoriais. Utilizamos como vetores centrais para analise por um lado as acfes de
salude pautadas em representantes dos saberes médicos e técnicos (medicina social,
epidemiologia, transformacdes arquitetonicas, etc.) e, por outro uma compreensao do

espaco e suas dinamicas a partir das relagdes com o espaco de vida.

Em nosso segundo topico, temos como cenario a transicdo de modelos de atencéo a
salde a partir da conquista do Sistema Unico de Saude. Tomando como ponto de
partida as normalizagbes presentes na Constituicdo Federal de 1.988 e na Lei
Orgéanica de saude (lei 8.080, 1990), destacaremos principios e diretrizes que
remetem a referéncias territorializadas de saude, em especial os de integralidade,

descentralizacéo e regionalizacdo em saude.

O principio de integralidade e a diretriz de regionalizagdo denotam a aten¢éo a saude
orientada a uma rede de atencdo materializada no territério, integrando aspectos
sociopoliticos, econémicos e culturais. Com isso, as acdes em saude estariam
referidas as macropoliticas, representadas pelas forcas das leis e regulamentos, mas
também ao contexto local e suas necessidades especificas.

O objetivo desse topico é transitar entre a leitura sobre o territério a partir de espectros
de um funcionamento politicoadministrativo (orientado a partir das leis referidas no
paragrafo anterior) e uma compreensdo do territorio a partir das interfaces

politicorrelacionais, destacando o papel da territorializacdo na saude.

Finalmente, o terceiro topico apresenta a proposta de trabalhar a tematica do cuidado
em saude mental a partir do encontro, enfatizando as dinamicas entre saber e poder
na producgdo da atengdo e cuidado em saude.

11



Para isso, tomaremos como ponto de partida algumas instituicbes de saude mental,
realizando uma andlise das estruturas e praticas que regem o funcionamento do

cotidiano institucional.

De modo especifico, discutiremos o processo de corporificacdo no espaco e das
relacbes a partir do conceito de ambiéncia, Apresentaremos ainda 0 processo de
institucionalizag&o, trabalhando com os sujeitos, dindmicas e politicas que regem o0s
servicos de saude; abordaremos ainda alguns aspectos da transversalizagcdo em
saude como ferramenta para coletivizacdo das praticas de saude, integrando gestao,

trabalhadores e comunidade.

A escolha por utlizar os conceitos de ambiéncia, institucionalizacdo e
transversalidade se faz pela poténcia que esses possuem de problematizar o
funcionamento instituido. A ambiéncia coloca em questdo nao apenas as estruturas
dos espacos fisicos, mas traz para cena o espaco vivido, concebido a partir do
encontro entre os sujeitos e dos variados tipos de relacdes estabelecidos entre os
sujeitos e refletindo o funcionamento institucional.

Com a andlise dos processos institucionais e transversalizados, destacaremos 0s
papéis atribuidos aos usuéarios e trabalhadores de salde, enfatizando sob
desdobramentos dessas organizacdes nos exercicios do cuidado em saude.

Percurso metodologico

Como estratégia metodoldgica recorremos a analise bibliogréafica, além de relatos de
experiéncias e narrativas na area de saude. Para o desenvolvimento da pesquisa,
dividimos o trabalho em trés fases: 1) Coleta de fontes materiais de elementos que
componham os espacos fisicos e relacionais; 2) Busca por interfaces entre saude
espaco e territério orientados na legislacdo brasileira; 3) Construcdo do texto

dissertativo orientado as linhas transversais entre Territério e Saude.

Na primeira fase da pesquisa, buscamos fontes materiais ligadas a geografia, historia
e ciéncias sociais que orientassem a definicdo do espaco fisico e as producdes do

espaco social. Classificamos os dados nessa fase a partir dos aspectos morfolégicos
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gue compunham o espaco, suas intersecdes com a producéo de ambientes e o papel
humano na construcéo e apropriacao e leitura desses.

Para segunda fase da pesquisa, estivemos orientados em legisla¢gdes, regulamentos
e portarias de saude no cenario brasileiro, buscando formas de apropriacdo do
conceito de espaco e territério a partir dessas. Desenvolvemos maior enfoque no
periodo posterior a reforma sanitéria brasileira e construcdo do Sistema Unico de
Saude.

No terceiro momento de nosso projeto de pesquisa, elaboramos o texto dissertativo
buscando linhas transversais observadas nas duas fases anteriores. Para isso,
recorremos a relatos de experiéncia e narrativas na area de salde que trabalhassem
uma abordagem pratica acerca das funcbes do espaco e territorio na teméatica da
saude.

Prosseguindo em nossa apresentacao, fica o convite para nos atermos por um breve
instante nos percursos escolhidos até o presente, delimitando com maior acuidade a
guestdo em analise.
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Avaliagdes preliminares: analise do percurso

Para a construcdo do trabalho final de minha graduacdo em psicologia, esteve em
pauta, a partir do método cartografico, desenvolver andlises acerca da relacao entre
0s modos de organizacao institucional e a producédo do cuidado na saude mental.
Para isso, as analises desse estudo partiram de cenas disparadoras tomadas de
experiéncias de estagio vividas em trés estabelecimentos: um Hospital Psiquiatrico
em Portugal; uma clinica de satde mental na Franca e finalmente um Centro de Apoio
Psicossocial (CAPS) no estado do Rio de Janeiro. Destacavam-se nesses

estabelecimentos praticas e énfases bastante distintas:

O hospital psiquiatrico, dotado de uma forte hierarquizacao entre os trabalhadores,
apresentava predominio do discurso biomédico na producdo do cuidado e
organizagdo do estabelecimento. Marcas dessa hierarquia eram notadas na
organizacado da equipe e papéis dos profissionais, sendo a terapéutica voltada em
primeiro lugar aos consultérios médicos, a partir do exame psiquiatrico, seguida e
reiterada pelo tratamento psicoldgico e finalmente acompanhado pelas chamadas

oficinas terapéuticas.

Na clinica de saude mental, por outro lado, as praticas se misturavam em um nivel
que era dificil distinguir os atores. Havia a primeira vista uma aparente desordem,
uma espécie de caos em comparacdo ao hospital psiquiatrico; psiquiatras sem
identificacdo no saldo principal, pensionistas (usuarios da saude mental) cuidando
dos animais, auxiliando na cozinha, estagiarios acompanhando o cotidiano de
trabalho tanto dos pensionistas quanto dos classicamente chamados “trabalhadores
de saude”, etc. Por sua vez, o que se propunha nesse estabelecimento era fornecer
um modo de cuidado a saude mental por intermédio da transversalidade; ou seja,
apoiando-se sobre as esferas de producdo de sentido em sua relacdo com o plano
coletivo, colocando em foco quais modos possiveis de se trabalhar o cuidado com os
usuarios, trabalhadores e comunidade. Dessa feita, a terapéutica e pratica do cuidado
nao se restringia aos consultérios e oficinas, mas transcendia para o campo,
transbordava pelas panelas da cozinha e circulava pelas ruas da cidade debrugando-
se sobre o(s) possivel(eis) a cada usuario e trabalhador. Oury sublinha o

desenvolvimento do tratamento psiquiatrico da seguinte maneira:
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Desse modo, o centro psiquiatrico deve aparecer como ‘dificil a
compreender. Seguindo um funcionamento regular com horarios de preciséo
acurada, mas esse rigor deve ser proporcional ao grau de liberdade e
medidas préprias a cada pessoa do grupo cuidador. Os niveis de
identificacdo e de participacdo devem a apresentar uma varia¢do controlada
gue sustente a reedificacdo de cada ‘doente’. Ndo & sendo sob essa base
gue o tratamento psiquiatrico pode efetivamente se inserir (OURY, 2001, p.
28. tradugao livre)2.

Por sua vez, o Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) possuia um modo de
funcionamento baseado nas proposi¢cdes de um trabalho articulado em rede, tomando
como base uma atuacgéao voltada a atividades situadas no territério. Nessa medida, os
usuarios da unidade estavam respaldados por uma proposta de descentralizacdo, em
gue a integracdo com a comunidade estaria ha ordem do dia. Por outro lado, ao se
aproximar da realidade cotidiana do servigo, nos intersticios dos encontros, deparava-
se com resquicios de um modelo asilar, em que o CAPS recebia inUmeros pacientes,
mas nao tinha capacidade logistica e pessoal de efetivar os projetos terapéuticos

considerando um trabalho efetivamente integrado ao territdrio com todos os usuarios.

Considerando esses trés cenarios distintos, foram delimitados na pesquisa
monografica campos de andlise em cada estabelecimento, levando em conta as
ofertas de cuidado direcionadas aos usuarios e os tipos de relacdes terapéuticas

possiveis a partir dai.

Analises preliminares: Hospital psiquiatrico

No hospital psiquiatrico, como o cuidado era centrado no poder biomédico com uma
imponente figura da psiquiatria, os pacientes® mudavam completamente o

comportamento na presenca de algum integrante da equipe de saude.

2 Do original: Ainsi, le Centre psychiatrique doit apparaitre comme “difficile” a saisir. D’un
fonctionnement régulier avec un horaire d’une précision minutée, mais cette rigueur doit étre
proportionnelle au degré de liberté et d’épaisseur de chaque personne du groupe soignant. Les niveaux
d’identification et de participation arrivent ainsi a présenter une variance contrdlée qui prépare la
réedification systématique de chaque “malade”. Ce n'est que sur cette base que le traitement
psychiatrique peut s’insérer honnétement (OURY, 2001, p. 28).

3 A escolha pela expressao paciente se faz com o intuito de demarcar a forma que os sujeitos que
estavam acolhidos nessa instituicdo eram recebidos. Tal expressdo demarca um carater de
passividade desses frente ao poder médico que os avaliava.
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Ao passar pelo hospital, era possivel notar posturas se ajeitando, cortejos vazios,
formulas de respeito empregadas gracas ao todo poderoso prontuario e exame
meédico. Marcas do poder manifesto nos comportamentos e gestos, que atravessavam
o consultério médico e definiam relagBes nos corredores, segregavam 0S USUArios
entre si e criavam um fosso entre o cuidado oferecido pelos médicos e as relacbes
cotidianas vivenciadas nesse centro psiquiatrico.

O campo de analise definido para esse estabelecimento abarcava a organizacédo do
trabalho tomando como analisadores elementos como o controle de circulagédo dos
pacientes, as organizagfes técnicas e os modos de producado de cuidado.

Uma cena que ainda traz ressonancia para a producdo da presente escrita foi a
experiéncia inicial de contato com os usuarios, na qual me apresentei no primeiro dia
utilizando o — obrigatdrio- jaleco. Houve aparentemente uma boa recepcdo em minha
chegada, com cordialidade e apertos de mao (a apresentacdo se fez com
acompanhamento de uma psicologa, percorrendo 0s setores que eu estaria
envolvido, ndo parando efetivamente em nenhum deles). Em outra ocasido, esqueci
o jaleco/uniforme na sala de psicologia e fui aos setores que anteriormente havia
percorrido e me deparei com outro tipo de realidade impossivel de apreender durante
a primeira visita.

Pessoas com o olhar vazio voltado a janela, outras caminhando sem rumo aparente,
enfermeiros-vigilantes me olham com desconfianga e ao cruzar com 0S USU&rios no
corredor era ignorado e apenas desviavam de mim: "apenas mais um". Reavaliando
esse cenario, percebo que fui mais bem recebido nessa segunda cena do que na
primeira, pois a partir dali houve o vislumbre de qual seria de fato a realidade daquelas
pessoas e que papéis eram ocupados ali. “Ser apenas mais um” foi o melhor que
poderia ter ocorrido, pois de fato eu nao fazia parte do territério de vida daquelas
pessoas, nao havia composto um vinculo efetivo. A frieza do olhar vazio e da nao
cordialidade permitiu muito mais a aproximacédo do que o afastamento, pois pensar a
producdo do cuidado jamais deveria ser considerado uma via de mao Unica, um
sujeito que oferece o cuidado/ cura e outro que o recebe passivamente.

Com esse (des)encontro entra em andlise como a producéo de cuidado pode estar
vinculada n&o s6 com o trabalho em consultério, mas estando proxima das realidades
vivenciadas que extrapolam o contexto clinico, alcangcando modos de se estabelecer
relacéo e formacédo de novas territorialidades no cotidiano.
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Caso G: Problema nos nervos*

Durante uma rotineira passagem na enfermaria, encontro G. sentado em um banco
acompanhado de outra pessoa internada, conversando. Quando me viu como parte
integrante da equipe técnica (na ocasido eu vestia 0 obrigatério jaleco), G. me
cumprimenta e comecga a falar sobre si. Dizia que estava ali por pouco tempo, por

conta de uma situacao que ocorreu, mas ja estava melhor e queria sua alta.

O problema todo seria apenas um ‘problema nos nervos” que o médico ja tinha
consertado e agora desejava ir embora. Dizia que ndo era como os outros doentes,
nao era louco, apenas teve uma situacdo pontual e ndo queria mais estar ali. O
problema todo seria seus ‘nervos’, mas o doutor insistia em uma observagdo mais

aprofundada antes da alta, ndo oferecendo, portanto, uma resposta definitiva.

Diante do siléncio da equipe médica, G. estava em uma espécie de limbo no hospital
pois, apesar de seu quadro considerado estavel, a validacao da alta somente poderia

ser viabilizada com o aval do psiquiatra.

A paisagem que o paciente compunha era entrecruzada pela relagdo com os outros
doentes (termo usado por G. para referir-se aos demais sujeitos em situacao de

internamento), avaliacdo médica e negociacdo com a equipe de enfermagem>®.

Durante a internacdo, G. aprendia a lidar com a escassez de atividades de
entretenimento, com eventuais situacdo de enclausuramento e ainda uma rotina
rigida (horario dos remédios, refeicdes pontuais, eventual concessao de cigarros,
rigida gestdo do dinheiro dos pacientes, etc.). Em caso de discordancia com as
realidades impostas, corria-se sério risco de sofrer sangées em nome da chamada

terapéutica na instituigao.

4 Ao trabalharmos com narrativas ou relatos de experiéncia o texto estard no formato Itélico a fim
evidenciar a transi¢do nas formas de discursos.
5 Aos doentes, G. se referia como sujeitos delirantes que incomodavam durante o dia com suas falas
desconexas e pedidos persistentes por cigarro.
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Levando isso em conta, consideravel parte dos pacientes, assim como G., encarava
0 momento de contato com o (a) psiquiatra ou equipe técnica como um momento de
prova, em que era preciso fornecer as respostas corretas e tentar escapar do limbo
existente entre a avaliag&o inicial com internagdo e o momento de alta.

A historia de G. se mistura com os relatos de tantos outros pacientes no hospital.
Repeticdo do pedido de ajuda, repeticdo de diagndstico, repeticdo do tratamento:
internacéo sem data de expiracao concreta e a disposicdo de um corpo passivo para
exames intermitentes.

O resultado disso eram pacientes receosos com a analise médica e com 0s
desdobramentos de uma analise negativa (dentre alguns desdobramentos estava a
interdicdo de sair da enfermaria, ndo participar de eventuais atividades do hospital ou
mesmo maiores restricdes quanto a visitas/ saidas do hospital que se estava
internado).

De modo semelhante, a atuacdo dos profissionais nesse estabelecimento estava
orientada centralmente a partir da elaboracdo dos diagndésticos psiquiatricos, e
informacgdes contidas no prontuario dos sujeitos acolhidos. Uma pratica recorrente
dos trabalhadores era, antes de receber os pacientes no consultério ou reuniao,
verificar seu prontuario e o histérico semanal ou mensal desses; assim, antes mesmo
da entrada do sujeito, ja havia um “pré-encontro” com esses, 0 que encaminhava a
entrevista.

Por exemplo, a maior parte das atividades do setor da psicologia estavam atreladas
aos pedidos de avaliacéo psicoldgica ou estimulagcdo cognitiva requisitados por uma
demanda do psiquiatra. Com isso, as atividades seguiam uma estrutura verticalizada
de orientagdo do trabalho, em que os profissionais competentes -psiquiatras ou
direcdo do hospital- identificavam as necessidades (seja do hospital como um todo
ou da area administrativa) e os demais trabalhadores seguiam as diretrizes passadas.

Cabe sublinhar que, de modo semelhante com o0 que ocorria com 0s pacientes na
passagem de algum membro da equipe técnica - a correcdo da postura corporal, as
expressoes forgadas e 'sorriso amarelo'-, os trabalhadores se transformavam durante
a passagem do diretor do hospital ou em meio a uma reunido com o psiquiatra chefe
da enfermaria.
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No lugar dos cortejos vazios dos pacientes, um mecanico e silencioso balancar de
cabeca em concordancia com as falas do diretor. Ao final das reunides, por vezes
preferia-se manter o siléncio, pois havia o risco de se perder o emprego no caso de
um embate com algum "figurdo". Alguns trabalhadores, sentindo-se sufocados com
as exigéncias da instituigcdo, cediam aos funcionamentos impostos e posteriormente
eles mesmos impunham um tratamento autoritario e frio aos usuarios. O hospital
psiquiétrico, criado para tratar dos doentes mentais acabara por se tornar ele mesmo
adoecedor.

Nesse sentido, os relatos dos pacientes juntamente com a pratica normativa da
equipe técnica e decisdes administrativas compunham uma paisagem que indicam
relacbes entre os discursos e praticas de poder no funcionamento institucional

daquele hospital psiquiatrico.

Ao apresentar como questdo a andlise da producdo do cuidado em saude mental
associado as dinamicas institucionais, o ensaio monografico abordava, com essa
primeira experiéncia, ressonancias da organizacao institucional nas relacdes entre
pacientes, equipe médica e gestdo. Em suma, langcando mao do método cartografico,
com essa primeira experiéncia se destacaram contornos de uma instituicdo adoecida,
com um fosso entre o cuidado prescrito- estruturado a partir do modelo biomédico/
administrativo-, e o cotidiano das relacdes de cuidado pautados nas interrelagbes
entre os atores.

Analise de percursos: Clinica psiquiatrica

Com uma proposta de cuidado diferente, a clinica psiquiatrica possuia uma conotagao
de saude compreendida como uma pratica politica complexa®, orientada a partir de
acontecimentos coletivos no cotidiano. Oury (2009), situa o0s acontecimentos e
producédo de saude nessa clinica do seguinte modo:

O que eu proponho, a titulo de hipétese, é que tudo age no plano da vida
cotidiana, tanto no hospital quanto no Setor, € um feixe de atores minimos,
gue frequentemente parecem insignificantes, mas que podem desencadear
“bifurcagdes” na existéncia. Portanto, eles ndo séo articulados diretamente

6 Termo utilizado por Oury (2009) para referir as mudancas de relacédo operadas, integrando ao mesmo
tempo: politicas institucionais, papéis desempenhados pelos constratados para prestar saiude, além
do papel dos usuarios na construgdo e encaminhamento da terapéutica.
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com o Simbdlico, nem o Imaginario ou o Real. Trata-se, a primeira vista, de
algo da ordem do ambiente (OURY, 2009, p.126).

Nesse cenério, a organizacdo da estrutura de cuidado referida como feixe de atores
minimos’ diz respeito ao papel ativo-construtivo dos usuarios e trabalhadores de

saude numa organizacdo horizontal da atencéo a saude.

Lancando mé&o da mesma metodologia utilizada na experiéncia do hospital
psiquiatrico, buscamos compreender a organiza¢do da estrutura de cuidado a partir
da composicao das forcas (ou feixes, conforme uso feito por Oury) nessa clinica
psiquiatrica. Para isso, recorreremos mais uma vez para relatos e narrativas obtidas
ao longo das experiéncias coletivas vivenciadas nessa clinica. Salientamos que a
funcdo de tais relatos e narrativas € destacar a composi¢cdo das forcas a partir do
cotidiano de um modo ndo descritivo, mas a partir da aproximacdo com o objeto

estudado.

A seguir, apresentamos um relato em trés cenas com um usuario da clinica em
diferentes contextos: Cena 1: Estrada no exterior do estabelecimento; cena 2:

Galinheiro; Cena 3: Copa.

Caso F: Nao acabado

Conheci F. num dos corredores comuns da clinica, durante uma conversa que
envolvia pelo menos quatro pessoas. O sotaque crioulo e a vivacidade dos gestos
enquanto se comunicava era destoante das expressividades do restante do grupo, o
gue por fim acabou por nos aproximar devido a condicdo de estrangeiro que
partilhdvamos.

A partir desse contato, passamos a desenvolver uma vinculacdo e conversavamos
sob questdes culturais, habitos em nossos paises de origem, formacdo académica, e
assuntos generalistas. Entretanto, a partir do encontro com F. em diferentes
paisagens no cotidiano da clinica, os modos de relacdo que empregados tomaram

contornos distintos dos observados inicialmente.

7 O termo feixe é oriundo da fisica, relacionado a um conjunto de raio de luz paralelos uns aos outros
gue modificam sua direcdo a depender do tipo de lente ou material que atravessam.
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Na primeira cena, durante uma tarde de inverno rigoroso, eu estava na parte interna
central da clinica quando percebo F. dando voltas ao redor do prédio central com a
cabeca baixa e ombros encurvados para frente. Durante sua terceira volta, em

siléncio me ponho a caminhar junto, seguindo sua mecanica trajetoria.

Apos metade de uma volta em siléncio, F. para de caminhar, e ainda com a cabeca
baixa comeca a falar do sentimento de angustia que o invadia. Dizia sentir-se tomado
pela angustia durante o trajeto que realizava, e percebia aquele vazio ampliar-se
dentro de si consumindo cada parte de seu corpo. Diante desse cenario, me
mantenho em siléncio a maior parte do tempo, inclinado a acolher ainda que sem usar

palavras o sofrimento de F.

Na segunda cena, diante da chegada de uma nova pessoa a clinica, F. se dispde a

ser o peixe piloto® para o recém-chegado.

Durante a caminhada, F. apresentava alguns estabelecimentos da clinica: escritorio
médico central, setores de acolhimento, campo de futebol e finalmente o galinheiro.
Foi nesse ultimo que ele parou e explicou o que era a clinica para ele, apontando uma
construgéo néo finalizada e precisando de reformas: “Isso daqui para mim é a clinica.
E algo ndo acabado, que precisa de reformas, de revisdes e que nds podemos fazer
alguma coisa a respeito. Participar, colocar o que sentimos e como vemos e continuar

em movimento, ndo parar’.

Na terceira cena, encontro com F. por acaso na copa, andavamos em direcdes
opostas e paramos naguele ambiente para conversar. Naguele local foram abordados
assuntos delicados: rela¢cdes com a familia, os modos que tem encontrado de lidar
com a angustia cotidianamente, sua vida antes da crise e perspectivas de ‘melhora
no momento correto’ (em suas palavras). Por fim, F. diz que essa conversa que
tivemos nao teria ocorrido em nenhum outro local, e que foi gragcas ao encontro
ocorrido na copa que pudemos falar desses assuntos. F., olhando em meus olhos,

agradece com um aperto de mao, e seguimos nosso caminho.

8 Expresséo utilizada na clinica para voluntarios que se dispunham a apresentar os estabelecimentos
da clinica, usuérios, técnicos e areas de interesse.
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Diante da primeira cena evocada, com o paciente aparentemente descompensado
perambulando ao redor da clinica, inUmeras abordagens poderiam ser adotadas®:
Intervencédo direta com a reconducdo do paciente a sua enfermaria; contato com a
enfermaria responsavel para relatar comportamentos anormais; relatar ao psiquiatra

responsavel a possivel necessidade de reajustar os medicamentos, etc.

Entretanto, a acao de por-se ao lado no percurso que o paciente realizava, representa
a aposta em um trabalho orientado pelo desenvolvimento de autonomia do sujeito. O
gue esta em analise no processo de acolhimento evocado ndo se restringe apenas a
uma alteracdo de conduta, mas em uma reestruturacdo do acolhimento em saude
mental, conforme proposto por essa clinica. Dessa feita, emerge como questao
orientadora a redefinicdo da proposta de cuidado a partir da reflexdo sobre as préticas

institucionais envolvendo os usuarios acolhidos e trabalhadores.

Haveria, dessa forma, uma reorientacdo acerca da fungcéo dos trabalhadores, uma
vez que o trabalho proposto nessa clinica se encaminharia a um acolhimento em ato,
auxiliando na formacg&o de circuitos possiveis, orientados na vida cotidiana da clinica.

Tomando como referéncia a segunda cena do relato, a escolha por ser peixe piloto
partiu de iniciativa do usuario acolhido, em que se dispunha a ocupar um lugar de
referéncia para o recém-chegado e apresentar os modos de organizagdo a partir de

sua prépria perspectiva.

A acéo de orientar os recém-chegados nado se restringe a apresentacédo dos setores
da clinica ou um passeio pelos espacos ja conhecidos pelos paciente. O peixe piloto,
além de conhecer o recondito da clinica, compde uma paisagem, interage e a
transforma. Sua funcdo estd, entdo, relacionada a acolher e possibilitar uma
integracao mais ativa e aproximada com o cotidiano.

E claro que os pacientes devem fazer exercicios de memoria, mas ao enché-
los de exercicios ao ponto que se intoxiguem com 6xido de carbono dos
exercicios de memoria, como na escola, eles te rejeitam e saem.
Especialmente caso trate-se de um paciente que esconde ou compense seus
problemas de memdria por intermédio de uma atividade regressiva de
aparéncia esquizofrénica; mas, se conseguirmos com que ele faca esses
mesmos exercicios de modo espontaneo, por exemplo colocando-0 como
vendedor no bar, durante um certo tempo e de modo discreto ele ir4 escrever
pequenas notas sobre os pregos, por exemplo. Ele repete esses mesmos
precos cada vez que vende um café e, ao final de quinze dias, ele para de

9 E relevante destacar que a clinica possuia uma vasta area aberta, com regides voltadas ao estabulo,
galinheiro, campo de futebol, etc. Com isso, haveria a possibilidade dos sujeitos se perderem nesse
espaco.
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recorrer as notas e se lembra. Podemos dizer que ele fez os exercicios, mas
de modo escondido. (AYME et al., 2008, p.14. grifo nosso. Traducao livre.)°

A partir dessa colocacgéo de Tosquelles em Les échanges matériels et affectives dans
le travail thérapeutique (AYME et al., 2008), sdo apresentadas formas alternativas ao
de desenvolvimento da terapéutica para além de uma relacdo estritamente
biomédicas. Se trataria menos de restringir o tratamento/ acompanhamento ao
consultério fechado, do que trabalhar essas relacbes em ato, de acordo com os
interesses e poténcias de cada sujeito.

Seja a partir do peixe piloto ou do caso do paciente vendedor no bar (conforme trazido
por Tosquelles na citagdo anterior com Ayme), 0 que se emerge como referéncia é a
reestruturacdo dos modelos de cuidado a partir da horizontalizagédo e de modelos
coletivos de atencdo. Com isso, a acdo dos profissionais de salde estaria

concomitantemente orientada pelos saberes técnicos e ao funcionamento da
instituicAo como um todo coletivo.

Trata-se de um encadeamento, em que se deve permitir que o doente
estabeleca ligacdes proprias, e que 0s terapeutas juntos aproveitem a
ocasido do movimento. Mas para que um tal movimento seja possivel, é
preciso que na atividade (...) se tome um extraordinario cuidado de 'permitir'
e de 'acolher’, afim de que o doente possa colocar algo de si no trabalho
(TOSQUELLES, 2017, p. 48. Traducao livre.).11

Em suma, ao deslocar o eixo de tratamento do modelo biomédico para o coletivo
institucional, a clinica psiquiatrica propde uma reorganizacédo: das politicas instituidas,
das funcdes desempenhadas pelos cuidadores e, dos modos de relacdo com a

loucura.

No lugar do consultério médico como lugar de exceléncia para o tratamento e
acolhimento, acrescentam-se referéncias aos espacos de vida para 0s usuarios

(cozinha, corredor, oficinas, galinheiro, etc.). Do isolamento nas enfermarias e

10 Do original: Il est évident que ces malades doivent faire des exercices de mémoire ; mais, quand
vous faites faire a un intoxiqué par 'oxyde de carbone des exercices de mémoire, comme a I'école, il
vous envoie paitre | A plus forte raison s'il s’agit d’'un malade qui dissimule ou compense ses troubles
de la mémoire par une activité régressive d’allure schizophrénique ; mais, si on arrive a lui faire faire
ces mémes exercices d’'une fagon spontanée, par exemple en le placant comme vendeur au bar,
pendant un certain temps et d’'une fagon aussi dissimulée, il prend des notes sur des petits papiers, par
exemple les prix. Il répéte d’une fagon gymnastique ces mémes prix, chaque fois gu’il vend un café et,
au bout de quinze jours, il ne prend plus de notes, il se rappelle. On peut dire gu’il aura fait les exercices
en cachette. (AYME et al., 2008, p.14. grifo nosso)

Do original: Il s'agit d'un enchainement, dont il convient de permettre que le malade en établisse les
chainons et que les thérapeutes ensemble en saisissent le mouvement. Mais pour qu'un tel mouvement
soit possible, il faut bien que dans l'activité (...) prenne un soin extraordinaire de 'permettre’ et
d"accueillir', afin que le malade mette quelque chose de soi dans le travail (TOSQUELLES, 2017, p.
48).
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passividade ao cronograma médico imposto, estimula-se a livre circulagdo e
coparticipacdo nas atividades diarias e decisdes administrativas.

Destoando da primeira experiéncia evocada, (hospital psiquiatrico) as acées nessa
clinica de saude mental se pautavam em uma compreensdo de saude orientada a
partir de planejamentos transversalizados. Os efeitos disso se apresentavam pela
maior atividade dos usuarios da clinica em comparacdo ao hospital psiquiatrico,

considerando o diferente grau de autonomia atribuido a esses.

Em conclusao, a paisagem apresentada na clinica psiquiatrica evoca uma leitura em
saude mental agregando a andlise uma compreensao de terapéutica ampliada, com
acOes pautadas do espaco de vida dos usuarios. Ao trabalhador de salde e gestéo
caberia acompanhar o movimento dos usuarios e permitir que desenvolvam seus
préprios encadeamentos (TOSQUELLES, 2017).

Analise de percursos: Centro de Atengéo Psicossocial

Com um funcionamento majoritariamente voltado aos pacientes encaminhados pela
rede publica de saude, o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) € um servico
substitutivo ao hospital psiquiatrico que presta assisténcia a usuarios em sofrimento

psiquico.

Tendo como objeto central o rompimento com a pratica asilar que isola e exclui o
sujeito dito "louco” do convivio social, 0 CAPS orienta a execucéo e planejamento de
suas acodes a partir do exercicio de um cuidado clinico pautado na atencao psiquica

e reinsercao social dos usuarios (BRASIL, 2004a).

Com isso, a proposta de atuacdo do Centro de Atencdo Psicossocial estrutura o
atendimento aos usuérios em saude mental direcionando suas a¢des a uma atuacao
territorial e comunitaria, voltada a tecitura de redes de apoio no territorio, envolvendo

atores médicos, ou nio?2,

12 O estabelecimento da rede de atencdo conforme figurado pelo CAPS se relaciona com o
fortalecimento das relagdes no territério, sendo concebida a partir da ligagdo com unidades de saude
para atendimento integral (nivel primério, secundario e terciario de saude); vinculada com atores
sociais (liderangca comunitaria, familiares, grupos sociais, etc.); pontos educacionais (Centros de
formagdo técnica, escolas, universidades, entre outros); centros de esporte, entre outros.
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O diferencial na formagédo da Rede de Atencao Psicossocial estaria na referéncia a
um modo de producéo de cuidado integrado entre servigcos de salde e comunidade®®.
Expande-se, com isso, a compreensao de saude centrada sob o modelo biomédico
para uma referéncia criativa/participativa de atencdo de modo transversalizado. A
proposta estaria pautada, portanto, nas interlocucdes entre os pontos da rede de
modo a desenvolver fluxos de atencédo e cuidado orientados nos modos de vida
cotidiano dos usuarios situados em seu territério e envolvido em seu nucleo de vida.
(BRASIL, 2013a).

Considerando a mudanca de paradigma do modelo de cuidado hospitalocéntrico para
a referéncia psicossocial operado com a reforma psiquiatrica, desenvolvemos uma
analise cartografica da producdo de atengdo a Saude buscando mapear as relagdes
de forca presentes na atencéo a saude partindo do Centro de Atencao Psicossocial.
A seguir, se apresenta um relato que compde o cenario do CAPS a partir de suas
dindmicas vividas no cotidiano e permite uma sintese das questfes abordadas ao

longo da pesquisa que motivou nossa presente escrita.

Marileide

Com uma mochila rosa nas costas e sempre bem vestida, Marileide frequentava
guase todas as atividades no Centro de Atencdo Psicossocial. Chegava na parte da
manha, trazida por uma ambuléancia, fazia trés refeicdes e participava de qualquer
oficina que estivesse em curso. Somente retornava a casa por volta das 18:00, horario
em que as ambulancias passavam nos CAPS para reconduzir 0s usuarios as suas

casas.

Em meio ao universo de pacientes presentes no CAPS, o caso de Marileide raramente
ocupava as reunibes de equipe e quando aparecia estava relacionado a algum
episodio em que fora agredida por algum(a) paciente exaltado(a). Nesses momentos,
era retratada como vitima e a discussdo girava em torno do(a) agressor(a) e das

acOes a serem tomadas a partir dai. A "pauta Marileide" era efémera nas reunides,

13 Segundo a portaria da Rede de Atencdo Psicossocial 3.088 (BRASIL, 2011), a formacao das redes
deve ser orientada a assisténcia biopsicossocial, integrando as Unidades de salde, mas também
voltado a promocao da autonomia e exercicio da cidadania. Isso significa a incluséo de atividades de
incluséo social, lazer, educacéo.
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nao se discutia os aspectos clinicos e relacionais do caso, tampouco se abordava a
construcdo do projeto terapéutico da paciente devido as necessidades consideradas

prioritarias do servico de saude.

Assim como o caso de Marileide, as acfes e planejamento do servico no cotidiano
estavam atravessados por questdes "urgentes": Silvana entrou em surto e destruiu o
banheiro; recepcdo de uma procuracdo urgente proveniente do Ministério Publico;
necessidade de visita técnica para criar acordos estratégicos com a familia de Alberto,

etc.

Diante disso, o funcionamento do servico de saude encontrava-se atravessado por
guestdes inflamadas que exigiam dos profissionais a¢des informalmente chamadas
de "apagar incéndio”. Os incéndios se formavam em torno da necessidade urgente
de resposta a casos gue insurgiam e requeriam uma reestruturacdo imediata de
pontos de apoio na rede. A partir desse ponto, se convocavam familiares para
corresponsabilizacdo no tratamento, definicdo de acordos para acompanhamentos
futuros, verificacdo da posologia medicamentosa, visitas técnicas domiciliares, etc.

Por vezes, diante da mescla das multiplas exigéncias praticas, técnicas e burocraticas
de uma atuacdo com base territorial, os incéndios em curso eram inflamados e

pareciam consumir a unidade.

Todavia, assim como Marileide que chegava diariamente a Unidade com sua mochila
nas costas, compareciam também outros atores da sociedade, por vezes também
carregando suas mochilas: Musicos, Educadores fisicos, voluntarios, estagiarios
académicos, familiares, vizinhos, membros de coletivos antimanicomial, etc.

Cada um desses atores, a partir de acordos firmados, desempenhavam suas
atividades levando ao CAPS uma composicao diferente de funcionamento, aportando
uma heterogeneidade de ambientes e formas de relagdao ndo pautadas em discursos
médicos ou patalogizantes.

Chegavam, puxavam o violdo, formavam uma roda, tocavam musicas a pedidos;
sentavam no gramado com alguns usuarios e conversavam sobre a realidade
cotidiana no CAPS e no espaco que 0s pacientes viviam; acompanhavam em visitas
a pontos turisticos da cidade; traziam materiais para preparar cachorro-quente em dia

de comemoracao.
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Bem como a figura de Marileide, as acOes desses atores eram praticamente
imperceptiveis no cotidiano do servico tomado pela simultaneidade de eventos e
incéndios emergentes na unidade de saude. Entretanto, a viabilizacdo de um modelo
de assisténcia a saude pautado na realidade do funcionamento territorial se tornara
possivel gracas a entrada de diferentes discursos e praticas no servi¢o que coloquem

em "cheque" 0s modos instituidos de se prestacao de saude.

Nesse sentido, o CAPS era habitado por praticas técnico burocraticas, mas também
atravessado pela dindmica viva de atores que traziam uma composicéo heterogénea
gue ampliava a poténcia participativa dos envolvidos. Assim, imerso em produtivos
jogos de forcas, caminhava o Centro de Atencdo num conflito positivo que trazia como
cenario o funcionamento institucional, realidades territoriais e necessidades dos

usuarios.

Orientados pela experiéncia vivenciada no Centro de Atencdo Psicossocial e
atravessados pelo método cartografico, construimos o relato Marileide, que aborda
concomitantemente as relacdes cotidianas entre usuérios e servico no CAPS e a
tecitura da politica institucional atualizada na unidade.

O relato representa o Centro de Atencdo Psicossocial segundo os moldes
estabelecidos a partir da reforma psiquiatrica brasileira (BRASIL, 2013), estruturando
as acoes de saude pautadas em acdes territorias e concebidas em acordo com a

producéo redes descentralizadas de atencéo a saude.

Entretanto, Marileide permite também a entrada no cotidiano do servico e a
observacédo de discursos e organizacdes institucionais que regulam o funcionamento
interno da unidade. Diante do relato, apresenta-se uma composic¢do de forgas junto a

atencédo a saude prescrita pela instituicao e a efetiva realizacdo do projeto em pauta.

A proposta de horizontalizag&o e coletivizagdo da atencdo, conforme previsto pela
reelaboracédo das estratégias de cuidado (BRASIL, 2007), esbarrava com praticas
concorrentes: 1) Criacdo de projetos terapéuticos singulares visando autonomia dos
usuarios, mas nao os incluindo nas reunides em que discutia o caso, ocorrendo a
reunido a portas fechadas; 2) Definicdo de uma equipe de referéncia interdisciplinar
para acompanhar a constru¢do do projeto terapéutico do usuario, entretanto sem a

escolha ativa do usuario envolvido; 3) Construcdo da Rede de Atencao centradas em
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instituicbes de saude, relevando pouco espaco para inser¢cado nas dindmicas sociais
em geral.

Destacamos com o relato Marileide que as disputas e jogos de forca elencados
anteriormente ndo tem necessariamente um carater negativo, mas sdo marcas

positivas da mudanca no regime de atencao a salude proposto aos USUarios e equipe.

Tomando como referéncia o projeto de desinstitucionalizacao previsto pela reforma
psiquiatrica, abrem-se questionamentos ndo apenas acerca da mudanca de
estruturas de cuidado (Saida do modelo hospitalocéntrico para uma referéncia de
cuidado em redes territorializadas), mas incluem mudancas nas praticas limitadoras
da autonomia dos sujeitos ou que o privam de liberdade.

Diante disso, o CAPS torna-se potencialmente inflamavel, problematizando formas
fixas de promogdo de cuidado, questionando modelos de atencdo a saude e
potencializando a reestruturacdo de atividades de acordo com as necessidades dos

usuarios, territério e mesmo de carater politico institucional.

Nesse sentido, as Marileides* possuem um papel fundamental gracas a ampliacédo
de heterogeneidade das acdes e discursos em disputa no interior na instituicao
psicossocial, trabalhando com as barreiras que separam servico e comunidade.

Em conclusdo, no ensaio monografico a atencdo a saude no CAPS aborda a
construcédo do cuidado tomando como referéncia a atuacao territorial. A partir do
meétodo cartografico, se destacam os atravessamentos da producdo de saude a partir
do cotidiano de disputas de for¢ca no interior da unidade. Com isso, 0 processo de
cuidado se conceberia a partir do encontro entre profissionais de saude, familia,

usuario e atores sociais orientados em seu espaco de vida.

Sintese dos desafios abordados com os encontros no Hospital Psiquiatrico, Clinica
Psiquiatrica e Centro de Atengéo Psicossocial

14 Marileides se refere aos atores quase imperceptiveis da 6tica administrativa tradicional, mas que
participam ativamente da constru¢cdo das politicas gracas ao questionamento de dados naturalizados.
Exemplos: Marilene 1. "Amanhd vou trazer caderno novo para a escolinha" (escolinha = CAPS);
Marilene 2: "Vocés falam tanto de autonomia do paciente, por que ndo fazemos mais atividades fora
do CAPS?"; Marilene 3: "Por que a cozinha fica fechada? Eu preferia preparar um café em vez de
tomar esse guarana fuleiro com biscoito".
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A partir do método cartografico, o ensaio monografico buscou acompanhar o processo
de tecitura do cuidado nas trés instituicdbes previamente citadas. Houve especial
énfase em uma analise integrando a organizacao institucional e producéo do cuidado
no cotidiano junto aos usuarios. A seguir, apresenta-se uma sintese das analises,
destacando as especificidades do funcionamento das instituigbes relacionadas.

Hospital Psiquiatrico

Organizacao do cuidado a partir de modelo centralizado sob a figura do psiquiatra
chefe e gestao verticalizada.

Terapéutica Central: Assisténcia psiquiatrica e farmacolégica com vistas a
estabilizacéo.

Relacéo cuidado e usuéarios: Usuarios compreendidos como passivos ao tratamento.

Desafios encontrados: Construcdo coletivizada do cuidado; baixa autonomia de
usuarios e trabalhadores no desenvolvimento da terapéutica; rigidez do discurso
médico administrativo; dificuldade de trabalhar propostas alternativas de cuidado.

Clinica psiquiatrica

Estruturacdo do cuidado ligado a fungdo coletiva descentralizada na instituicdo.
Modelo transversal de atencdo a saude e decisdes administrativas.

Terapéutica Central: Disponibilidade de oficinas e ac¢des variadas no interior da

instituicdo a serem escolhidas pelo usuario; assisténcia psiquiatrica e farmacoldgica.

Relacdo cuidado e usudrios: Participacdo ativa no tratamento e na organizacéo
institucional; formacéo e integracao de a¢des feito de modo mais ou menos autbnomo

a depender do grau de autonomia do usuario.
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Desafios encontrados: Necessidade de elevada implicacdo dos membros na
reformulagéo das praticas instituidas; formacao de coletivos integrados em interesses
comuns; acolhimento estruturado com suporte institucional, de usuarios do servi¢co e
profissionais, concomitantemente.

Centro de Atencao Psicossocial

Producéo do cuidado integrado ao territério, com ac¢des voltadas a integracao social

e participacdo comunitaria.

Terapéutica Central: Desenvolvimento de acdes de base territorial; acompanhamento
psiquiatrico e farmacoldgico; participacdo em oficinas e atividades sociais externas a

unidade de salde.

Relacdo cuidado e usuarios: Proposta de construgcdo conjunta de projetos
terapéuticos; horizontalizag&do do planejamento do cuidado e interesses dos usuarios;
abertura a coparticipacdo comunitaria e social quando aplicavel.

Desafios encontrados: Alcances e compreensdao da tematica do territério
(referenciado a partir do carater espacial ou entendido como composi¢ao relacional,
sem necessariamente estar limitado ao espaco); desenvolvimento de real autonomia

dos usuarios.

Ressonéancias na dissertagdo

Ao final dessa apresentacéo, destacamos o desafio aberto pelo trabalho anterior de
desenvolver a proposta de cuidado nos estabelecimentos de saude a partir das

realidades institucionais e comunitarias.

O processo de producédo do cuidado nos convida a um olhar atento sobre a pratica da
atencdo a saude, requerendo uma analise implicada que leve em conta as linhas de
composicdo e desafios que se apresentam ao longo de seu desenvolvimento no
cotidiano.
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Com base nisso, ao elaborarmos como titulo do trabalho Intersticios da saude e
territdrio, nos propomos a refletir acerca das préaticas e definicdes de saude nao
restritas aos estabelecimentos de saude ou profissionais, mas envolvendo usuarios,
comunidade e gestao.

Em uma rapida consulta ao dicionario acerca do termo Intersticio encontramos:
"Intervalo que separa coisas contiguas ou partes de um todo"'°. O intersticio, portanto,
esta referido a um espaco entre elementos, somente existindo a partir do encontro e
interacdo entre esses.

Trabalhar a tematica da Saude a partir do intersticio com o Territorio significa
experimentar 0os elementos que aproximam ou afastam tais conceitos, tatear os
produtos resultantes desse encontro e avaliar as resultantes (sempre parciais)

obtidas.

Visamos uma pesquisa capaz de articular os conceitos transitando pelos modos de
apropriacao, invencao e assimilacdo desses. Em suma, dar vida aos conceitos a partir
da reflexdo sobre saude levando em conta as relagcbes com o espaco, territorio e
composicdes na vida cotidiana. Resulta dai o cerne de nosso trabalho, que se orienta
pelos percursos da producdo de cuidado em saude, analisando discursos, formas e
conteudos de organizacao das propostas de atencdo a saude.

Para alcancarmos o objetivo de discutir a teméatica de saude e territorio a partir de seu
intersticio, iremos recorrer ao uso de narrativas e relatos para apresentar a
composicdo de cenario e prosseguirmos nas analises. E relevante destacar que a
maior parte das narrativas apresentadas ao longo do trabalho séo frutos de
experiéncias e vivéncias coletivas na qual o presente autor teve a oportunidade de
compor direta ou indiretamente e que abordamos de modo breve anteriormente.

As narrativas utilizadas tém como funcéo a abertura de discursos e uma tentativa de
gerar estranhamento de questdes naturalizadas e reiteradas pelo discurso cientifico
e na repeticdo cotidianal®. Dito isso, reiteramos que o objetivo dos relatos ou

narrativas ndo estdo vinculados a uma tentativa de reproducao total das dinamicas

15 Definicdo dada pelo dicionario Priberam: https://dicionario.priberam.org/interst%C3%ADcio

16 Quando narramos um caso, podemos gerar uma experiéncia narrativa minoritaria, pondo-nos em
uma posicao de estrangereidade ao que habitualmente é dito. Colocamo-nos, entdo, em posicdo de
estranhamento, de interroga¢do ao que certa narrativa aceitaria como natural e regra, forcando a um
descolamento do dito na busca das condi¢des de sua producédo (PASSOS; BARROS, 2015, p. 164).
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institucionalizadas, mas servem como disparadores para as analises colocadas em

Ccurso.

Lingua presa

C. tinha cerca de 20 anos de idade, 6rfédo de pai e mae, considerado pela equipe do
Centro de Atencédo Psicossocial como paciente pouco comunicativo e com tracos
depressivos. Com frequéncia se queixava de maus-tratos por parte da mae adotiva,
dizendo que aquilo ndo era vida e nao era justo que sua heranca ficasse com ela (C.

era curatelado, considerado incapaz de gerir seus bens).

Certa manha, C. se esforcava para conseguir conversar com a equipe e chorava,
dizendo com dificuldade: “Sdo esses remédios, minha lingua esta presa. Como vou
conseguir fazer alguma coisa assim com esse monte de remédio que ndo me deixam

falar nada?”

Durante a tarde, ja com a fala mais clara, contava acerca de seu tio e da falta que
sentia em estar com ele. A comunicacdo com esse tio parecia estar comprometida a
algum tempo, mas C. insistia, dizendo da importancia de ter essa figura mais proxima
aele.

Com base nessa fala, surgiu a proposta de ir até onde esse tio morava, andar/ habitar
esse local que C. descrevia com vida e que se contrapunha ao discurso de fatalidade

por conta da morte dos pais e maus tratos.

A ida a esse local se deu sem enderecos claros ou numeros de casa, apenas
referéncias vagas no meio da cidade. A chegada ao destino ndo teve grandes rodeios,
C. de fato conhecia aquele espaco e se apropriava desse com afinco.

A visita, por outro lado, foi repleta de resisténcias por parte do tio desde o inicio: “Por
gue vocé o trouxe aqui? Nao posso mais cuidar dele, ndo da para assumir essa
responsabilidade, sei que o trabalho de vocés do CAPS é cuidar, mas ndo da mais
para mim”. Apos explicar que se tratava de uma visita casual, motivada pelo pedido
de C. em visita-lo, a estadia tornou-se mais leve, sem o peso de uma “visita técnica”
— 0 que aparentemente ocorreu em algum momento no passado a fim de engajar uma

responsabilizacdo desse tio acerca do caso C.-.

32



Esse movimento de saida do CAPS e a caminhada até a casa desse tio trouxeram
claros desdobramentos nesse caso: C. ficou mais ativo no CAPS, questionando seu
papel, como inserir-se hovamente em algum tipo de atividade e ter de volta um tipo
de vida mais ‘normal’ com trabalho e salario. Esse tio, por sua vez, decidiu, por conta
prépria, estar mais presente na vida de C. e aparentemente, ap0s o0 evento descrito,

0 acolheu por periodos curtos em sua casa.

O relato Lingua presa apresenta um caso que aborda o tema da saude a partir dos
desdobramentos na producdo do cuidado. Nos interessa com esse relato destacar
alguns desses atravessamentos e apresentar a nogéo de territorio a partir de suas
interrelacdes em saude.

Diante desse cenario, trés tipos de discursividades acerca da saude se tornam mais
evidentes: A primeira a partir da Unidade de saude (CAPS); a segunda com familia

do usuario; a terceira a partir do préprio usuario em ligacdo com seu espaco de vida.

A partir de uma leitura isolada do Centro de Apoio psicossocial e dos profissionais de
saude, a interpretacdo sobre o caso de C., era concebida a partir de um cenario no
qual entra em evidéncia o diagndstico psiquiatrico, tratamento medicamentoso e
referéncia aos profissionais da unidade. A compreensdo de saude considerando
apenas o CAPS, desarticulado das outras esferas elencadas no relato, seria
composta por discursividades técnicas, como podemos observar ao longo do texto:

'usuario curatelado'’; 'humor deprimido’; 'fala comprometida', etc.’

Da perspectiva familiar, C. era por um lado alvo de disputa por conta do direito a
curatela recebida, e por outro fonte de desentendimento por conta de seu
"temperamento emocional e condutas inadequadas” (nas palavras de um de seus
familiares) no local que habitava. De acordo com a familia de C., a nocao de saude
estaria relacionada a um quadro compensado do usuério, preferencialmente
silenciado. Nesse sentido, sua familia atribuia ao CAPS a responsabilidade de tornar

C. mais saudavel ou, ao menos, torna-lo mais ocupado e fora de casa.

17 O funcionamento dos Centros de Apoio Psicossocial leva em conta a proposta da Reforma
Psiquiatrica e da atuacao orientada no territério, ndo devendo, portanto, ser compreendido
separadamente. A escolha em isola-los nesse momento se faz estritamente com o objetivo de destacar
a transformacéo que a proposta de cuidado situado no territério vem operar.
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Por outro lado, com base no viés de C., as relacbes de sua vida estavam
profundamente comprometidas pelos efeitos indesejados de medicamentos, pela
impossibilidade de obter um emprego e atravancadas pela relacdo toxica com sua
familia adotiva. Portanto, C. concebia uma vida saudavel a partir da reinsercao social,
conquista de um emprego e livre circulagdo nos espacos que se identificava,

preferencialmente sem o uso de medicamentos fortes.

Nos interessa com esse relato sublinhar o atravessamento de discursos (ou linguas)
no cotidiano de C. A "lingua presa" é representativa de um cenario em que as trocas
ocorridas entre unidade, usuério e familia estavam profundamente atravancadas de

acordo com os interesses proprios que cabiam a cada um dos setores.

No momento de saida da unidade e encontro com a rua, sdo postas em suspenso as
guestdes diagnosticas, de interacdo medicamentosa ou de conflitos familiares. O
encontro com a rua requeria o uso de uma lingua diferente do CAPS, era preciso ler
os sinais da urbe, orientar-se pelas ruas, aguardar o momento de atravessar, escolher
desvios a serem tomados no trajeto.

Em suma, com base no Lingua presa, a hocéo de territdrio contribui em nossa atual
pesquisa ao destacar a importancia da composicdo das relacdes sociais na
construcao das praticas de salde nao restritas a unidade de saude. A partir da leitura
das forcas que compde territério, é possivel problematizar as discursividades que
compde o cuidado em saude e, com base nisso, trabalhar rearranjos de acordo com
as necessidades observadas. As dinamicas territoriais abordam, portanto, o encontro,
congregando as relacdes e correlagcdes em um mesmo espaco de vida que coloca em
analise os jogos e disputa de poder (RAFFESTIN, 1993).

O tema do territorio associado a saude é aqui referido ndo apenas como o0 encontro
com exterior, a cidade ou espaco em que se vive. O territério abrange
concomitantemente referéncia espacial (aspectos fisicos do espaco), aspectos
relacionais e de transformacéo do espaco, além de abarcar a leitura das regras e

normas internas dos espacos nos quais se insere -territorialidades-18.

18 A questao da territorialidade se refere as normas de organizagdo e formas de relagdo internas aos
territorios. Diz respeito a uma forma de apropriacdo do espago, aos modos especificos de se
estabelecer relagdo com o territério estando, portanto, necessariamente ligados as relagdes de poder
a partir da transformacéo dos modos de relacéo naturais e sociais. (RAFFESTIN, 1993).
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Considerando o cendrio exposto, nos deparamos com um ponto importante em nossa
pesquisa: Como trabalhar com a tematica da satude nao restrita aos especialismos e

unidades de saude, estando orientados ao funcionamento coletivo-comunitario?

Lancamos como desafio trabalhar as questdes de saude nos debrucando sobre os
modos de vida, articulando as composi¢des que se constroem a partir do cotidiano de
encontro entre territorio de vida, usuarios de saude e atuacdo profissional/ técnica

nessa dindmica.

Sou filha do trem fumaca

B. era uma paciente silenciosa, e com seus 50 anos lancava olhares desconfiados a
maioria dos grupos e atividades que ocorriam no Centro de Apoio Psicossocial.
Passava consideravel parte do tempo deitada no quarto coberta com o edredom fino,
geralmente saindo apenas para buscar o famigerado biscoito de chocolate e refresco

de guarana.

A interacdo com 0s outros usuarios também néo era das melhores, se envolvendo
casualmente em confusdes e brigas das quais eram dificeis de precisar o motivo que
iniciou.

Diante de um principio de crise, e com uma relagéo familiar fortemente desgastada,
B. foi acolhidal® no CAPS por aproximadamente duas semanas. Como de costume,
durante seu periodo de acolhimento na unidade, na maior parte das vezes nao
interagia com as atividades propostas e se mantinha isolada, tomando os

medicamentos que Ihe eram entregues e em seguida voltava a cama.

Dentre as raras circunstancias em gque se escutava a voz de B., estava 0 momento
do fumo, em que, nos fundos da unidade, debaixo do pé de carambola, negociava a

partilha de cigarros com outros usuarios. Outra ocasido em que se ouvia sua voz era

19 Utiliza-se o termo "usuario acolhida (0)" no Centro de Apoio Psicossocial em detrimento da
expressao "internacdo", caracteristica de um modelo hospitalocéntrico/ manicomial. A diferenca nao
se encerra nas expressdes, pois o acolhimento para o CAPS denota o desenvolvimento de projetos
terapéuticos com vistas ao final do periodo acolhido. As acdes terapéuticas ao longo do periodo de
acolhimento devem visar a reinsercdo social gradual e construcdo de ajustes junto ao paciente com
vistas a sua melhora e integragéo, na medida do possivel.
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pedindo café aos trabalhadores da unidade, apds as reuniées semanais da equipe

técnica.

Passado o tempo proposto de acolhimento e com relagbes familiares ainda
comprometidas, uma parte da equipe do CAPS acompanha B. no retorno a sua casa
com vistas a reelaboracdo de seu projeto terapéutico melhor adequado as
necessidades reais do caso.

A chegada ao distrito que B. morava foi dificil, pois era bastante afastado do centro
urbano. Durante a viagem, o silenciou imperou até a chegada na area central do
distrito. A partir dai, B. pediu para que tomassemos um café antes de prosseguir com
a viagem e comecou a desenhar o territorio naquele local: a senhora da lanchonete
gue era gentil, as relacdes estabelecidas na rodoviaria, a vontade de voltar a cozinhar

como a antiga senhora da padaria, etc.

Entre a parada para o lanche e o destino final, B. conta sobre sua relacdo com os
trilhos de trem na cidade: “E que eu sou filha do trem fumaca, eu sinto ele vindo perto
e agora tem um monte deles por ai. Eles (outros trens) ndo me fazem nada porque

sou a mée deles. Se eu fico ali (nos trilhos) eles param pra mim”.

Na chegada a casa de B., fomos recebidos por sua sogra e posteriormente pela
vizinha que contavam um pouco das dificuldades vividas e incertezas de saber como
se comportar considerando o quadro psiquiatrico. Foi uma visita de cerca de 1 hora
em que foram acordados encaminhamentos considerados mais viaveis para o caso,
além de um auxilio para o transporte até o CAPS gracas a um contato feito com uma
unidade de saude da familia numa localidade proxima.

Na semana seguinte, B. estava mais comunicativa, participando das oficinas de
culinaria e grupos espontaneos dentro do CAPS, propondo solu¢fes para questbes

internas com 0S usuarios, etc.

Durante esse percurso com B. foi possivel trabalhar mais intensamente as relacdes
estabelecidas com os espacos e territorios, potencializando atividades que néo

estivessem totalmente dependentes do CAPS e estabelecimentos de saude.

O relato trem fumaca traz o desafio do trabalho de acolhimento e atencéo a saude no
contexto da satde mental. E notério com B. que, apesar do siléncio da usuaria e seu
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desinteresse para com as atividades 'tradicionais' propostas pela equipe técnica
(grupos de discussdo acerca de tematicas gerais ou especificas, oficina de
artesanato, pintura, etc.), havia uma dinamica e modos de composicéo de relagcéo
completamente diferentes em outras atividades e ambientes na unidade de atencéo

a saude.

Era no "funddo"?® que os usuarios partilhavam o escasso tabaco que tinham,
conversavam entre si ou mesmo repousavam sobre a area gramada, em siléncio. As
tematicas abordadas entre os usuérios nesse espaco eram geralmente mais suaves,
versando sobre atividades fora da instituicdo, festas e mesmo locais que contratam
pessoas com disturbio mental. Havia algo nesse ambiente da ordem da
espontaneidade que era impossivel de reproduzir dentro de um setting terapéutico

durante uma conversa com psicélogo ou psiquiatra de plantéo.

Em contraste com os fundos da unidade, as entrevistas com os profissionais de saude
dentro da "salinha"?! seguiam um script técnico repetido com os usuarios e/ ou
familiares: Separados por uma mesa, questionava-se as relacoes familiares,
cotidiano, presenca ou auséncia de delirios/ alucinacdes e, com a (0) psiquiatra, se

finalizava com a prescri¢do/ 'renovacédo de receitas'??.

Destaca-se com o relato trem fumacga que, de modo semelhante ao que ocorrera nos
fundos da unidade, no momento em que chegamos ao distrito de C. e habitamos?®
com ela parte desse territério, foi possivel iniciar novos acordos e construir
conjuntamente um projeto terapéutico mais condizente com o0s interesses e
necessidades de B. A partir do contato com a "rua”, proximo da area que habitava, o
discurso da usuéaria tornou-se mais complexo, acrescentando atores, locais,
interesses e projetos futuros. Havia, portanto, uma diferenca clara da inércia da
usudaria junto a equipe no CAPS e as dinamicas vivenciadas, com a mesma equipe,
a partir do contato com a regido durante o café na padaria de sua escolha.

20 Com o objetivo de nos aproximarmos das dinamicas de vida e expressoes utilizadas no cotidiano do
servico, optamos por manter os termos conforme eram utilizados no real contexto do CAPS que o
relato ocorre. Quando ocorrerem, tais expressdes estardo marcadas em italico.

21 Termo utilizado por usuérios e alguns voluntarios para referir-se ao consultério médico/ psicolégico
no referido Centro de Apoio Psicossocial.

22 Alguns usuarios somente iam as consultas para adquirir novas receitas ou em momentos de crise,
0 que dificultava a construcéo de um projeto terapéutico ligado ao campo de vida dos sujeitos.

23 Habitar o territorio significa tornar-se sensivel a esse, percebendo seus fluxos e movimentos préprios
e ser capaz de moldar-se, estando engajado a partir desses deslocamentos (PASSOS; EIRADO,
2015).
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Os trés cenarios apresentados no relato Trem Fumacga, quais sejam 'Fund&o’,
'Salinha' e 'Rua’, enfatizam o carater dindmico da producdo do cuidado em saude,
destacando em especial as relagdes orientadas no espaco e de formacao das redes
de cuidado que se concebem a partir do encontro entre saude e territério.

Em sintese, os relatos apresentados anteriormente auxiliam em nossa pesquisa ao
apresentar o tema da saude orientado a dinamicas reais e tecidas no encontro entre

usuarios de saude, equipe técnica, comunidade e espaco de vida.

Topico 1: Espaco e saude

Nesse tépico abordaremos conceitos chave como espaco fisico, corporificacdo do
espaco, espaco de vida, entre outros. Com essa proposta objetivamos destacar a
construcéo dos aspectos relacionais do espaco, abrindo campo para a discussao no
proximo topico sobre a proposta da territorialidade e finalmente abordarmos a leitura

do territorio a partir da saude.

Espaco fisico e corporificacdo do espaco

Gavroche

Contam por ai que Gavroche era um moleque que aprontava de tudo pelas ruelas da
cidade, conhecia os becos, os buracos e o mau cheiro abjeto daqueles espacos. Para
viver, furtava comida dos feirantes, andava em trapos, frequentemente fugindo da
policia. O envolvimento com marginais praticamente tragou seu destino, e sua vida
foi ceifada pela relagdo com pessoas de ma influéncia, tendo recebido um tiro no
peito. A sua morte gerou uma série manifestacdes acerca dos modos de organizacao

e exclusao na cidade.
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Gavroche aprendeu cedo a relagcdo com as ruas, ndo se sentia abandonado apesar
da pouca idade e falta de assisténcia de pessoas mais velhas. Colocava-se como
lider de outros pequenos adultos, ensinando um tipo de realidade que ninguém dava
a minima se eles morressem de fome ou de frio. O que aguelas pessoas gordas

tinham a oferecer a si e aos outros pequenos adultos eram xingamentos e agressoes.

Uma estrutura abandonada no centro da cidade (uma espécie de elefante branco
usado como enfeite no passado) tornou-se seu lar e abrigo para outros adultos de
pouca idade que partilhavam do descaso recebido por essa cidade. Logo perceberam
gue becos e areas ignoradas nesse gigante centro eram bem mais acolhedoras,
conheceram outros miseraveis, ladrées, revolucionarios.

Enxergava nesses uma vida que nao existia nas largas boulevards, um encanto pela
construcdo conjunta com outras pessoas nhum ideal inominavel. As ruas largas eram
lugar de indiferenca, as pessoas mais pareciam pavoes enfeitados desde os sapatos
até a pena de seus chapéus; enquanto nos redutos ocupados pelos miseraveis e
excluidos havia uma cumplicidade, um preocupar-se com seus iguais, cuidar

daqueles que estavam em situagédo pior.

Logo se aprende a lingua das ruas e como conseguir o sustento numa cidade que
parece ter se configurado exclui-los da vista. O grupo de Gavroche ja conhecia toda
a tropa policial da cidade e sabiam até mesmo reconhecer um policial estrangeiro so
pelo jeito de andar.

Os excluidos e revolucionarios por fim se uniram, gracas a partilha do sentimento de
repulsa daquele centro tdo grande e hipdcrita. Eles conheciam o lado obscuro da
cidade que os cidadaos da alta classe insistiam em ignorar ou torcer seus narizes ao

passar por perto.

O pequeno Gavroche cantava e dancava junto a esses, sem distingdes entre renda,
roupa ou origem. Assim foi dado seu ultimo suspiro, lutando por um novo modo de
habitar a cidade.

O personagem de Os miseraveis (HUGO, 2014) nos conduz a percursos em ruelas
parisienses do século XIX, habitando de modo peculiar uma estrutura da cidade que
nao se apresenta aos olhos desatentos. Nesse periodo pairava a fama de uma
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cidade-referéncia cultural, com enormes investimentos voltados a reforma urbana e

modernizagdo nos setores econdmicos, estilisticos, industriais, etc.

Gavroche nos conduz a uma forma particular de ver o espacgo a partir dos campos
nos quais ocupava. Temos a referéncia ao elefante branco, becos, pracas além das

famosas Boulevards no centro??.

Ao apresentar 0s cenarios, 0 N0Sso personagem pertence em alguma medida a eles,
tanto a partir da incluséo, por exemplo na relagdo com a periferia e o elefante branco;

ou pelo afastamento, como no caso das Boulevards e o grande centro urbano.

As dindmicas ao redor da narrativa estao orientadas, portanto, ndo apenas aos limites
visiveis da urbe e a pertenca ou exclusao aos ambientes fisicos da cidade, mas dizem
respeito a ordenacdes internas (como no caso do afastamento das pessoas ricas,
aprendizado de evitar as forgcas policiais, etc.) e ajustes sob 0 espaco que
transcendem as estruturas.

Milton Santos, ao discorrer sobre o espaco e suas producdes, na obra Por uma
geografia nova (1978), delimita que o espaco deve ser lido a partir de um conjunto de
forcas em disputa que remete a formas estruturadas a partir de relagdes sociais que
operam naqueles espagos. O autor complementa:

O espaco por suas caracteristicas e por seu funcionamento, pelo que ele
oferece a alguns e recusa a outros, pela selecdo de localizagdo feita entre as
atividades e entre os homens, é o resultado de uma praxis coletiva que
reproduz as relacdes sociais (SANTOS, 1978, p.171).

A praxis coletiva a qual o autor se refere diz respeito a forma atribuida ao espaco pela
resultante da interacdo de fixos (aspectos fisicos e objetos geogréficos do espaco) e
fluxos (praticas sociais, circulacdo de pessoas, aspectos culturais, e movimento da
sociedade).

O espaco conforme proposto por Santos agregaria, portanto o espaco fisico, mas
também, e principalmente, as apropriagcdes cotidianas que se fazem desse. A praxis
coletiva representaria o rearranjo do espaco e das dinamicas sociais de acordo com
as necessidades sociais de cada grupo.

24 Observa-se nessa narrativa que a leitura acerca das caracteristicas fisicas da cidade desenha um
certo mapa de orientagdo sobre a que composicdo das praticas nesses campos. Nosso personagem
corporifica o espaco, concebendo-o a partir dos modos de apropriacdo e existéncia implicados junto a
€sses.
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Retomando a narrativa Gavroche e considerando a proposta de Milton Santos,
teriamos num primeiro plano o espago composto por seus aspectos fisicos
(considerando os prédios, ruas, casas e pracas) e associado a esses, os fluxos,
relativos ao movimento dos sujeitos, formas de apropriacdo e até mesmo ideias que

surgem nesse contexto.

Tomando como orientacdo a leitura Miltoniana acerca da constru¢cdo dos espacos,
temos uma composicdo que enfatiza o conjunto das relacbes que atravessam e
corporificam um determinado campo, expondo modos de organizagao, relagao e
exclusdo. Nesse sentido, enfatizar o processo de corporificacdo do espaco significa
trazer luz as formas de apropriacdo desse, evidenciando organizacdes, processos e
fatores sociais.

Considerado esse cenario, a descricdo das ruelas, becos, buracos somente tem
sentido a partir do momento que se conjuga a esse campo O processo de

corporificacdo e as dinamicas de vida que atravessam esse espaco.

Nosso personagem Gavroche traz luz ao background desse cenario com as
dindmicas de vida a partir da massa de desterrados e miseraveis em relacédo. Os
espacos em que esse circula (elefante branco, casas abandonadas, etc.) compde
uma dinamica prépria, recortes no urbano que Ihe ddo um contorno especifico quando

contemplado a partir de sua Otica.

A partir dessa perspectiva, as largas boulevards séo representadas apenas como
pontos de passagem, sem uma representacéo importante para o grupo abordado. Os
grandes e majestosos parques, ndo se mostram tao relevantes quanto o suburbio ou
os bares "mal frequentados”, espacos nos quais n0sSSoO grupo se reune e se afirma
enquanto coletivo.

O espaco ndo é nem uma coisa, nem um sistema de coisas, sendo uma

realidade relacional: coisas e relagfes juntas. Eis por que sua definicdo ndo
pode ser encontrada sendo em relagéo a outras realidades (...).

O espaco, por conseguinte, € isto: um conjunto de formas contendo cada
qual fragbes da sociedade em movimento que as forma, pois tém um papel
na realizagdo social (SANTOS, 1988, p. 30- 31).

Entre as dindmicas sociais e politicas de saude coletiva: Desafios no século XIX e
XIX
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Trabalhamos no tdpico anterior uma introducdo acerca da tematica do espacgo?®,
destacando a funcdo das relacdes sociais em seu processo de apropriacdo e

corporificacdo, enfatizando o carater relacional de sua composicéo.

O objetivo para o presente topico € trabalhar com os discursos que compde a relacao
entre espaco e saude, tomando como ponto de partida o papel que o discurso médico
passa a ter na composicao dos espacos (e praticas em saude) a partir século XIX.

A inspiracdo para nossa atual analise esté relacionada a narrativa Gavroche, que
abordamos no tépico anterior. Em realidade, a narrativa inspirada na obra Os
miseraveis de Victor Hugo (2014), se passa na cidade de Paris no ano de 1832 e nos
apresenta as dinamicas de uma cidade atravessada por conflitos pautadas em razées
politicas e econémicas que possui alguns aspectos acerca da composicao do espaco

e sua relacdo com a saude que vale a pena ressaltar.

A cidade parisiense desse periodo reflete um momento em que a capital francesa
estava assolada por uma série de epidemias e miséria, em parte devido a falta de
estrutura urbana para acomodar o crescente fluxo urbano. Usando como referéncia
esse mesmo ano no qual a obra se orienta, Paris sofria um grave surto de célera,
além de varios casos de tifo e tétano que ndo apenas dizimavam a populacédo quanto
geravam prejuizos a economia francesa.

De modo semelhante, a capital brasileira, também na década de 1830, sofria com
desafios relacionados a saude, especificamente com casos de febre amarela?t. O
crescimento da cidade do Rio de Janeiro além da grande circulagcdo nos comércios e
portos no referido periodo também n&o era acompanhado por uma estrutura urbana

gue suportasse tamanha circulacao.

Esse é o cenario sobre o qual iremos nos debrucar a seguir, nos detendo nas
discussGes acerca da construcdo de espacos saudaveis e planejamento de
infraestruturas urbanas. Destacaremos, em especial, o papel do Higienismo e da
Medicina Social na transformacéo das relacfes entre espaco e corpos humanos.

25 Nos referimos especificamente ao conceito de espaco a partir de Milton Santos (1978; 1988).
26 Em 1850 o problema alcanca o status de epidemia de febre amarela, com uma média de 80 mortos
por dia entre os meses de fevereiro e marco.
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Num segundo momento, orientando nossa andlise ao século XX, tomaremos a
Reforma Pereira passos e a Revolta da Vacina para destacarmos alguns discursos

envolvidos acerca das politicas de saude a partir da transformacéo dos espacos.

Em suma, trataremos a questao do espaco sera abordado primeiramente a partir de
sua contribuicdo com aspectos estruturais determinantes pautados nas reformas
urbanisticas, destacando o papel saneamento basico e indicadores epidemiolégicos;
em seguida, trabalharemos as dinamicas espaciais tomando como orientacdo suas
contribuicbes a partir do espaco de vida, enfatizando a aspectos condicionantes a

saude, tais como acesso a moradia, transporte e alimentacgéo.

Caddigo de posturas

7

O cenério que temos é um jovem Brasil Império, com apenas 10 anos de
independéncia, e com uma chuva de problemas relacionados ao crescimento de

epidemias, principalmente na capital.

Esse periodo tornou-se um marco por ser um dos primeiros momentos do Brasil
independente no qual questdes ordem de higiene publica propunham acdes e
normativas voltadas a transformar os modos de apropriacdo do espaco e condutas

dos cidadaos com vistas ao controle do cenario de epidemias.

No ano de 1832 é criado o codigo de posturas que abordava normas sanitarias no
combate as doencas, estabelecendo normativas e diretrizes sobre o funcionamento
dos matadouros, enterros e licenciamentos de modos de geral. Na pratica, o cédigo

de posturas

centralizava a explicacdo das doencas no meio ambiente, criando, assim,
uma relagdo entre a ordem moral e a salde, e colaborava na elaboragéo de
normas sanitérias e na proposi¢éo de medidas para o combate de doengas
(COSTA; ROZENFELD, 2000, p. 24).

O cdbdigo de Posturas é representativo para nossa analise por marcar o inicio das
acOes extensivas de vigilancia e esquadrinhamento dos espacos justificadas por
guestbes de saude. Com essa acdo destaca-se que as medidas relacionadas a
protecdo a saude ndo estariam mais restritas aos aspectos estruturais da cidade,

tampouco se limitariam as condutas individuais dos cidaddos, mas estariam
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enfocadas na interacéo sujeito ambiente, levando em conta os modos de habitar os
espacos.

A promulgacdo do cddigo anteriormente referido € um marcante avanco da
compreensdo da doenca enquanto fenbmeno social no contexto brasileiro, abrindo
um fértil campo para construcdes tedricas do movimento que ficou conhecido como
higienismo.

BENCHIMOL (1992), ao analisar a conjuntura de saude e transformacgédo dos
espacos, sublinha que em 1850 -quase 20 anos apos a promulgacdo do Cdadigo de
condutas- o Brasil passava por um quadro de grave epidemia de febre amarela que
ameacava a ordem e bom funcionamento do pais.

Diante desse cenario, € criada a Comissdo Central de Saude Publica (que
posteriormente cedera espaco a Junta de Higiene Publica) que aportar4, de modo
permanente, acdes de disciplinarizacéo e vigilancia nas regides do Brasil Imperial. O
enfoque dessa comissdo estaria em realizar o esquadrinhamento dos espacos
nacionais em busca de elementos perturbadores da salude e ordem publica.

Na prética, as transformacdes trazidas a partir do higienismo, codigo de posturas e
Comissao de Saude Publica referida no paragrafo anterior inauguram uma nova forma
de leitura sobre os espacos com vistas a boa ordem. O espagco passa a ser
esquadrinhado em busca de elementos potencialmente nocivos a salde, e nisso
estaria incluso as condutas consideradas inapropriadas pelos cidaddos. Nesse
cenario, destaca-se o fortalecimento da epidemiologia e posteriormente da medicina

social como potenciais organizadores desse cenario de crise conjuntural brasileiro.

Como veremos nos seguintes topicos, a epidemiologia e medicina social aportardo
severas transformacdes ndo apenas no contexto estrutural dos espacos na cidade
pautadas em justificativas epidemiolégicas, mas evidenciardo discursos outros que

iIrAo compor uma suposta assepsia nos espacos e relacdes sociais.

Higienismo e Medicina social
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Conforme apontados previamente, o cenario brasileiro de meados do século XIX foi
um marco nos estudos sobre os espacos e suas interrelagbes com a saude,

orientados principalmente em extirpar as doencas urbanas.

Em sua dissertacdo, Soares (1990) apresenta que nesse periodo o Movimento
Higienista ganhar forca com pesquisas e acdes voltadas a uma leitura de saude
coletivizada, destacando potenciais determinantes no aparecimento de agentes
patdogenos. Nesse contexto, as referéncias ao espaco fisico e estruturas urbanas se
tornariam dados indicativos para o0 movimento que passa a ter acées mais incisivas

principalmente a partir do final do século XIX.

Lembremos que no referido periodo, a cidade do Rio de Janeiro era um enorme polo
de atracéo e circulacdo de pessoas e mercadorias, concentrando na regido central e
portuaria uma maior aglomeracédo populacional?’. Deriva principalmente desse
periodo uma explosdo demogréfica na qual a estrutura urbana a duras penas absorvia

e assistia ao crescimento de casos de rubéola, variola entre outras doencas.

A acao dos sanitaristas -em especial com os epidemiologistas- aparece nesse quadro,
ainda no século XIX, com uma tentativa de reelaboracéo do cenario de crise urbana
apresentando a necessidade de trabalhar sobre os espagos urbanos a partir das
condigbes sanitarias, buscando determinantes ambientais (investimento em
saneamento basico, ordenacdo da ocupacdo urbana). Com isso, suas acdes em
saude estariam enfocadas sob os agentes causadores de patologias e sua agédo no
territorio orientada principalmente em extirpar vetores, identificar determinantes das
doencas e promover acdes de vigilancia e fiscalizagao.

Destaca-se que desde o inicio da atuacao do processo de vigilancia a saude, a busca
por "extirpar vetores" ou de transformacdo urbana estiveram majoritariamente
centrados em acbes sob as camadas mais pobres da populacédo e em habitacdes
coletivas. Até o inicio do século XX, os problemas sanitarios estiveram associados a
degeneracao dos habitantes, conforme sublinha Marins (1998, p.133): "Acusadas de

atrasadas, inferiores e pestilentas, essas populacbes seriam perseguidas na

27 Sobre a relagcdo do espaco e as estruturas da cidade do Rio de Janeiro nesse periodo ha uma
belissima narrativa de Luis Antdnio Baptista (1999), que aborda a realidade de uma servente negra no
periodo entre monarquia e republica no Rio de Janeiro. Nessa narrativa sdo abordadas formas de
relac@o na capital, estrutura sanitaria além de aproximar com as formas de territorializacéo e vida na
entdo capital brasileira.
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ocupacdo que faziam das ruas, mas sobretudo ficariam fustigadas em suas
habitacdes".

Frente a isso, a constru¢do dos espacos orientados por indicadores epidemioldgicos
ndo se restringiria a dados epidemiolégicos inertes, mas colocava em cena uma

prética social inserida em uma dindmica urbana em pleno movimento.

Frente a esse cenario brasileiro na transicéo do século XIX e XX, temos também uma
mudanca da atuacdo da medicina frente aos desafios de crise sanitéria urbana. Com
um historico anterior de acdes individualizadas no tratamento dos corpos, a Medicina

Social ganha for¢ca enquanto uma resposta possivel a esse contexto.

No livro Danacédo da Norma, Machado (et al., 1978) retrata brevemente do que se
trata essa transicdo entre a medicina estritamente clinica para a Medicina Social:

A caracterizagdo mais geral dessa transformacao € o fato de a medicina se
tornar social.

A medicina social é basicamente uma medicina preventiva.

No momento em que, pela primeira vez, se pensa em prevencdo e se
organiza um dispositivo para realiza-la, a medicina situa as causas da
doenca nao no proprio corpo do doente, mas naquilo que o cerca.

Os médicos da época demonstram ter plena consciéncia da transformacgéo
gque se processava, ao definirem a medicina como uma ciéncia social, ou
como uma ciéncia politica (MACHADO; LOUREIRO, et al. 1978, p. 248- 249).

O gue se opera nessa transicdo para Medicina Social € principalmente a busca por
normas que regeriam o funcionamento social adequado. Nesse sentido, as acdes de
saude no espaco passam a ser extremamente mais abrangentes além de servir como
mecanismo de controle sobre a popula¢édo, umavez que a atuacédo da Medicina Social
seria capaz ao mesmo tempo de detectar estados patoldgicos e de aportar as
solucdes para os desvios observados.

A medicina é social por detectar na cidade as causas de um estado
patoldgico da populagéo e formular um projeto de normalizac¢éo da sociedade
como condi¢cdo para produzir o estado positivo da saude (MACHADO;
LOUREIRO, et al., 1978, p. 351).

E importante destacar que a medicina social aporta mudancas significativas em
comparacao as praticas anteriores da epidemiologia no século XIX. O que se opera
com essa transicao € que as praticas de controle sobre a populacdo ndo se apoiardo

apenas em dados epidemioldgicos ou em condutas individuais.

A medicina social no inicio do século XX, abordard questdes de Ordem Social,
incluindo em sua pauta a patologizacdo de condutas além da vigilancia de
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comportamentos dos individuos apoiadas gracas ao exercicio da policia médica. A
producédo do estado positivo, ao qual Machado (et al. 1978) se referem, encontrarao
no movimento que ficou popularmente conhecido como Bota abaixo sua forte
expressao, como abordaremos no tdpico seguinte.

Mas afinal, o que se opera com uma compreensao da medicina enquanto uma ciéncia
social, conforme apresentado por Machado (et al. 1978) e qual desdobramento sobre

a tematica do espaco?

Incorporando a geografia, geologia, histéria e economia, armando-se de
estatisticas que Ihe proporcionam dados sobre 0 movimento da populagéo e
os fatores que nela inluem (...) a medicina social observa, inventaria e analisa
0 espaco em busca da preventiva localiza¢éo do perigo para a saide de seus
habitantes.

Além de diagnosticar a doenca presente no espaco insalubre, propde um
novo tipo de pratica, organiza-se como poder politico, torna-se um braco a
servico da prosperidade e seguranca do Estado (BENCHIMOL, 1992, p. 116,
grifo nosso).

O processo de esquadrinhamento do espaco realizado pela medicina social
representa um exercicio de classificacdo e sintese das relagBes sociais cotidianas.
Nesse sentido, a analitica sobre o0 espaco € remetida ao governo sobre a vida,
orientado ao corpo doente ou desviante, acrescendo-se a andlise de fatores sociais
gue viessem a comprometer o bom funcionamento urbano.

Nesse contexto, 0 espago para medicina social passa a ser lido como Organismo?2,
orientado a um funcionamento normalizado, passivel de ser operado e transformado

de acordo com a necessidade observada.

Esse € 0 cenario que se apresenta na transicdo entre os séculos XIX e XX na capital
brasileira, em que o saber médico passava a produzir discursos normativos sobre o
urbano, propondo intervengdes estruturais (relacionadas ao saneamento urbano e
alargamento de vias) além de transformacdes conjunturais (regras para 0 CoOmercio

de alimentos, fiscalizacdo e combate a mendigagem, prostituicao, etc.).

Em suma, a partir dessa autoridade médica destaca-se "(...) uma nova relagao:
ordem-moral-satde. Com esta nova relacéo, tenta-se generalizar e obter o acordo

28 Expressado tomada emprestada de Lefebvre (2010) em O direito a cidade. Na referida obra, o autor
se refere aos saberes especialistas acerca do espaco no século XIX e XX, que propunham uma leitura
mecénica das dinAmicas espaciais, deixando de lado a importdncia sobre o Espago vivido.
Retornaremos a essa teméatica no topico seguinte.
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dos grupos sociais acerca da ordem e da moral, necesséria para a manutencdo do
poder do Estado” (OLIVEIRA, 1983, apud NUNES, 2000, p. 254).

Reformas em curso: Espaco, Saude e Cidade

Prosseguindo com nossa analise, o presente topico propde um estudo das relacdes
entre Espaco e Saude no século XX. Para isso, esse apresenta trés fases: Em um
primeiro momento abordaremos algumas politicas de salude tendo como énfase as
transformacdes urbanas a partir da Reforma Pereira Passos e das contribuicdes
operadas por Oswaldo Cruz nessa reelaboracdo; a segunda fase desse topico usara
como disparador para analise a Revolta da vacina e versara sobre a relacao saude e
espaco a partir do viés dos habitantes, enfatizando aspectos do espaco vivido além
da analise dos jogos de forca no plano de urbanizacdo anteriormente citado;
finalmente, o terceiro topico trataremos da ampliacdo do conceito de salde e espacgo

a partir da reforma Sanitaria Brasileira, ao final do século XX.

O cenario sobre o qual nos debrucaremos se passa no ano de 1903 na cidade do Rio
de Janeiro. Conforme apresentado anteriormente, no cenario brasileiro, desde
meados do século XIX, o discurso higienista ganhava forga com suas medidas de
combate as epidemias e projetos de normalizacdo da sociedade a partir da medicina
social.

Orientados pelo discurso epidemiologico, os espacos urbanos da cidade do Rio de
Janeiro seriam categoricamente mapeados e divididos em distritos sanitarios, que
forneciam uma base material para um planejamento de ac6es de salde (BEZERRA,
2017).

Nos distritos centrais e proximos a regido portuaria, em nome de uma reforma
urbanistica e sanitaria, houveram as operacdes no espaco mais significativas
envolvendo intervencdes estruturais, culturais e morais (BENCHIMOL, 1992).

H& uma interessante narrativa acerca dos corticos que representa o olhar higienista
sobre 0s espacos, em que se mescla moral e salide na compreensdo sobre as

relaces existentes nas habitacdes coletivas na regido central do Rio de Janeiro:

Penetramos o corti¢co que se esparrama diante de nds, sujo, feio e miseravel,
com a sua tosca linha de casinholos sem luz, sem ar, sem conforto,
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lembrando mindsculos oratérios, com o seu agressivo cheiro de sabao e sua
morrinha estonteante de suor. Ai, centenas de infelizes apodrecem as pilhas,
aos montdes, numa promiscuidade criminosa.

(...) Para construir a pocilga infecta, o ladino empreiteiro lancou méao de
material cansado ou antigo: caibros velhos, decrépitos portais, portas em
desaprumo, gradis tortos, telhas enegrecidas pela umidade e pelo tempo.
Um montéo de remendos. A construgdo € nova e ja cai aos pedacos. Da-se,
porém, por cima disso tudo, uma valente brochadela de tinta, uma gorjeta ao
homem da Prefeitura, e, pronto, ai esta ele, o cortico, novinho em folha, foco
pestilencial, supimpa, onde as epidemias podem dar rendez-vous e a Morte,
macabramente, dangar o seu grande sabbat.

Em geral o cortico é de um Unico pavimento: uma portinha e uma janela, uma
portinha, uma janela... H4-0s, porém, de dois e mais andares, com uma
galeria avarandada, servindo a cada um dos pisos, e uma infalivel grade de
madeira pintada de amarelo (EDMUNDO, 2003, p. 222- 223).

Assim transitava o discurso higienista no inicio do século XX, que se fortalecia
orientado por parametros epidemiologicos, além de referéncia a questbes de
urbanismo, arquitetura mesmo de ordem e moral.

Se por um lado o higienismo representava uma modernizacdo da estrutura urbana
com propostas de criacdo de uma rede de saneamento basico, ampliagdo da rede
férrea e extingdo das epidemias; por outro também ocupava um papel de ordenacao
social com medidas de vigilancia de condutas, regulacéo das trocas comerciais além
da campanha de vacinacao obrigatoria (ROSEN, 1979).

E nessa conjuntura que a populacéo carioca viu no ano de 1903 sair nos jornais a
noticia da promulgacdo da Reforma Pereira Passos com uma promessa de
modernizacdo da capital brasileira. A reforma contemplava o embelezamento da
cidade, criagcao de parques para tornarem a cidade mais fresca, melhoramentos na
infraestrutura béasica urbana além do fortalecimento ao combate aos vetores
causadores de doencas?®®.

A reforma urbana Pereira Passos foi um verdadeiro marco na historia brasileira, sendo
pioneira ao estruturar um plano de reorganizacdo dos espacos com tamanha

magnitude contemplando discursos urbanisticos, arquitetbénicos e de saude.

Nos meses que seguiram a noticia, 0 mapa da capital brasileira se converteu em
zonas de intervencdo e transformacdo urbana, tendo demolicbes espalhadas na
maioria das regides centrais e portuarias. Os habitantes observavam atdnitos a
chegada das brigadas de saude e forcas do governo invadindo e expropriando

29 O plano de reestruturacao da capital tinha a frente o prefeito-engenheiro Pereira Alves responsavel
pela supervisdo e encaminhamento das obras enquanto o sanitarista Oswaldo Cruz era incumbido
pelas a¢Bes de salde publica
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habitacdes coletivas consideradas ilegais. Pouco podia ser feito frente a presencga das
forcas de ordem e mandados expedidos pelo governo.

Figura 1: Charge da campanha de vacinacao obrigatéria de 1904 com imagem de Oswaldo cruz ao
centro.  Disponivel em:  https://acervo.oglobo.globo.com/incoming/o-sanitarista-oswaldo-cruz-
20894869 .

Resguardados por um discurso de controle sanitario, as visitas domiciliares realizadas
pelas brigadas de salude frequentemente ndo contavam com o consentimento dos
moradores, e esses tinham suas casas violadas no procedimento.

(...) a época de Oswaldo Cruz é muito singular porque ele e o prefeito da
cidade governaram como déspotas, a saude publica teve tribunal préprio, os
contingentes envolvidos na campanha atuaram como um exército nos
distritos em que a cidade foi dividida" (BEZERRA, 2017, p. 66).

A reforma que ficou popularmente conhecida como bota abaixo operava mudancas
estruturais nos espagos, representando um discurso com forga de lei que impunha
transformacdes nas relacdes sociais. A estratégia de producao de espacos saudaveis
se estendia a regulacdo dos corpos desviantes em uma tentativa de restringir suas
praticas nocivas ou até mesmo a presenca nos espacos assépticos.

Jayme Benchimol na obra Pereira Passos: Um Haussmann tropical (1992) destaca
entre as medidas de higienizacéo da cidade- para além das transformacdes fisicas-,
acbes de repressdo a mendicancia, prostituicAo e vadiagem, considerados
representantes de estados patolégicos, devendo, portanto, ser extirpados da
moderna e higiénica capital.
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Orientados pelo discurso sanitarista, o planejamento das estratégias de saude na
cidade ndao mais se restringe a a¢coes de vigilancia e fiscaliza¢éo nas residéncias, mas
passa a ser articulado com vistas a higienizacdo da cidade a partir da eliminacdo de
corticos, revitalizacdo de areas estratégicas (regibes mais economicamente ativas),

além ainda de acdes repressivas contra ambulantes, mendicancia e prostituicao.

A administracdo municipal ndo podia, evidentemente, nem se propunha a
resolver o problema. Buscava, simplesmente, extirpar da cidade, que se
gueria exibir para o estrangeiro como moderna e civilizada, essa chaga, essa
"disfuncdo" que a enfeava, limitando-se a enclausurar os mendigos e vadios
na delegacia ou num asilo (BENCHIMOL, 1992, p.179).

Importa destacar que o mapeamento da cidade foi realizado seguindo os parametros
oferecidos a partir do discurso sanitarista apresentava a urbe como um organismo
vivo no qual seria possivel tratar as mazelas de modo objetivo. Por exemplo, as
pracas e areas verdes na capital eram planejadas tendo em vista o objetivo de tornar
o ar da capital mais puro, sendo considerado, por isso, como "Pulméo da cidade". Ja&
0S corticos, por sua vez, representavam uma das maiores fontes de poluicdo da
capital pela producdo de lixo e da grande concentragdo popular, além de ser
considerado uma afronta ao bom gosto e a ordem requerida a uma capital moderna,
“‘resultante da ignorancia e pobreza de seus habitantes” (BENCHIMOL, 1992).

No decorrer do Bota abaixo, se observa o planejamento de uma solida estrutura
urbana na area central da cidade ao mesmo tempo em que a vida dos cidadaos de
classe popular era frequentemente interpelada pelas forcas de ordem: Fiscalizacao

sanitaria de rotina, Matricula dos animais de estimacéo, Persegui¢cédo aos vadios, etc.

Dessa feita, na pratica, a nova politica dos espacos atuava em nome da "boa ordem
social" impondo normas de bom funcionamento da urbe transformando os espacos e
interferindo (ou buscando interferir) nas formas de habitar o espago urbano,

principalmente na regido central do distrito federal-.

Na citagdo seguinte, Henri Lefebvre em O direito a cidade (2001) desenvolve uma
analise acerca das novas politicas do espaco emergentes no século XIX, num
contexto bastante semelhante com o que se passava a reforma Pereira Passos que
nos auxilia a compreender a problematica com maior profundidade.

Olhando de perto, percebe-se que 0s especialistas que estudaram a
realidade urbana quase sempre (salvo no caso de um positivismo
logicamente extremista) introduziram uma representacgéo global. Ndo podem
mais dispensar uma sintese, contentando-se com uma soma de
conhecimentos, de decupagens e montagens da realidade urbana.
Pretendem entdo, enquanto especialistas, ir legitimamente de suas analises
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para a sintese foral cujo principio tomam emprestado para a sua
especialidade. Pretendem-se "homens de sintese" através de uma disciplina
ou de uma tentativa interdisciplinar. Na maioria das vezes, concebem a
cidade (e a sociedade) como um organismo (LEFEBVRE, 2001, p. 44).

Antes de prosseguirmos, € necessario sublinharmos que o cenario sobre o qual o
Lefebvre constréi sua analise tem como pano de fundo uma conjuntura na qual a
capital francesa no século XIX passava por profundas transformacdes urbanisticas
operadas por Eugéne Haussmann, em um movimento que ficou conhecido
popularmente por Haussmannizacdo. Resumidamente, a politica de urbanizacéo de
Paris levada a cabo por Haussmann (1853 - 1870) teve entre suas motivacoes
centrais: o agravamento do surgimento de epidemias; a necessidade de revitalizacao
das estruturas urbanas para permitir ampliacdo das trocas comerciais; além da
preméncia de controle social frente as numerosas revoltas e levantes populares
ocorridas na capital (um desses levantes € abordado na narrativa Gavroche, em
nosso primeiro tépico). A proposta higienista orientava o planejamento urbano
parisiense com vistas a "regeneracdo do urbano" e normalizacdo das préticas sociais.
Apresentada a ressalva, sigamos em frente°.

O que Lefebvre indica naquela passagem é a critica ao sistema de representacao dos
espacos urbanos no século XIX. O autor elabora que a tentativa de representacéo
global sobre os espacos incorre em uma profunda limitacdo da compreensao acerca
da realidade social, ja que esses chamados "especialistas" na realidade restringem a
leitura normalizada da urbe a uma série de "recorte e cole" tomados como verdades

absolutas.

Tomando emprestada a critica de Lefebvre sobre a representacdo global dos
espacos, poderiamos nos indagar: Afinal, considerando o contexto da reforma urbana
Pereira Passos, qual os desdobramentos prejudiciais ao tomar como referéncia uma
leitura com uma representacao global sobre o espaco e suas dinamicas?

Conforme apresentamos no decorrer desse tépico, o discurso higienista-sanitarista
foi um dos principais motores na criacdo da reforma urbana supracitada. Os
planejamentos das agdes foram realizados a partir de uma leitura minuciosa sobre os
elementos que compunham 0s espacgos e principais vetores de transmissao de

doencas. As acdes seriam elaboradas com base nos dados representativos dos

30 Acerca das interrelacdes das politicas de saude a partir da reforma parisiense e da carioca, ha uma
bela dissertagdo de Marta Verdi (2002) que aborda o processo de criagdo de cidades saudaveis e suas
implicag8es a populacao.
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espacos, propondo intervengfes tanto na estrutura fisica quanto nos potenciais

vetores transmissores de moléstias.

O mapa "especializado" produzido com esse discurso incorre em a¢des nas quais as
brigadas sanitarias vao até a area demarcada, eliminam o foco das moléstias e
prosseguem para 0 proximo ponto marcado no mapa, realizando uma “faxina” nos

espacos.

Seguindo a pista deixada por Lefebvre na obra ja citada (2001), a leitura especializada
abordada nos paragrafos anteriores deixa de fora a compreenséo da realidade social
dos espacos e de sua producao dinamica. Dito de outra forma, e aplicando ao nosso
cenario em questdo, a acdo de colocar abaixo os corticos produz na realidade a
expropriacdo de um local e a consequente realocacdo em uma é&rea diferente, sem

necessariamente alterar a dindmica social que produziu a primeira3.

Reiterando a tese Lefebvriana, ha uma citacdo em Benchimol (1992, p. 117) que
versa sobre a tentativa de leitura totalizante sobre o espaco e suas dinamicas a partir

do discurso médico no periodo que antecedeu a reforma Pereira Passos.

Em tese apresentada a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro em 1852,
Domingos Martins Guerra justificava a necessidade do arrasamento dos
morros do Castelo e Santo Antdnio com 0s seguintes argumentos:

1°) Porque impediam a entrada dos ventos frescos e saudaveis e a saida dos
do continente que sao pestiferos, determinando desta sorte a estagnacao de
uma atmosfera viciada por miasmas paludosos e pela putrefacdo de matérias
orgéanicas e a respiracdo de uma infinidade de animais que aqui vivem;

29 Porque embaracando a renovacdo do ar e refletindo os raios caléricos,
promovem uma grande elevagdo de temperatura.

3°) Porque concorrem para a grande umidade desta atmosfera, estando no
interior da cidade, as ruas que os cercam se acham continuamente amidas
pelas aguas que eles dessoram em suas bases, e seus quintais entulhados
de imundicies em putrefacdo que as aguas da chuva para ai levam,
principalmente do morro do Castelo, que é muito povoado, e onde fazem
despejos em quintais;

31 H4 numerosos estudos que relacionam o crescimento populacional das regifes periféricas aos
periodos imediatamente seguintes a Reforma Pereira Passos (ZALUAR; ALVITO, 1998;
VALLADARES, 2000; CORREIA, 2006).

E preciso sublinhar que de modo semelhante & construc&o dos corti¢os, as novas habitacdes informais
nas regides periféricas em grande parte também ndo tinham saneamento adequado, tampouco acesso
aos servicos basicos oferecidos com a reforma urbana.

"Nesta reforma, a questéo habitacional foi marcada pela politica do Bota Abaixo, ou seja, pela remocéo
da populacao que residia nos corticos e casas de cobmodos para areas afastadas do centro urbano do
Rio de Janeiro. Contava com 0 apoio técnico dos médicos responsaveis pela politica municipal, cuja
argumentacdo mais relevante era tornar o centro da cidade um ambiente mais respirdvel. Nesse
sentido, a reforma de Pereira Passos nao teve como premissa basica manter o vinculo da populagdo
carente com seu local de moradia ao transferi-la para a periferia” (CORREIA, 2006, p.32).
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4°) Porque fazem sombra em muitas ruas;

59 Porque se converterdo esses morros tdo prejudiciais em uma bela
planicie, que se ajuntard com a outra formada pelo aterro do mar, e que serao
de muito apreco, pela posicdo que ocupam, para as edificacdes de novos
prédios, segundo as regras da higiene e do bom gosto, vindo a permitir a
dispersédo do povo, com o0 que diminuirdo também os males do
acumulamento.

A critica a parcialidade da leitura sobre os espacos apresentada por Henri Lefebvre
se refere ao sistema de "(..) decupagens e montagens da realidade
urbana"(LEFEBVRE, 2001, p. 44) em uma tentativa de sintese das dinamicas

espaciais a partir de discursos especialistas sobre as dinamicas espaciais.

Tomando como referéncia a leitura previamente citada de Benchimol (1992), destaca-
se um funcionamento da urbe carioca como um organismo, na qual a realidade dos
morros resumir-se-ia a fonte de miasmas, de embaracamento, violacao as regras de

higiene e notadamente de bom gosto, conforme observado pelo ultimo tépico.

As propostas de leituras totalizantes sobre a realidade urbana a partir dos
"especialistas sobre 0 espaco e saude" incorrera nos anos seguintes na formulacao
de politicas de saude que além de higienizar a cidade, ampliara a excluséo social e

marginalizacao.

Em suma, Lefebvre (2001) nos auxilia nessa empreitada de estudo sobre as relacbes
entre espaco e saude ao propor uma virada metodolégica acerca da leitura
globalizante acerca das praticas e dindmicas sociais. O autor nos indica como
caminho a consideracdo do carater parcial dessas politicas sobre o espaco,
colocando na linha de frente para analise a realidade humana e social; dito de outro
modo, Lefebvre propde nessa obra ter atencdo as defasagens entre teoria e pratica
acerca do espaco, colocando em evidéncia primeiramente reflexdes acerca dos usos
dos espacos na urbe.

Impulsionados pela proposta Lefebvriana, no tdpico seguinte migraremos do discurso
globalizante sobre o urbano para a compreensdo dos espagos e saude a partir das
dindmicas sociais. Para isso, tomaremos como cenario a Revolta da Vacina,
trabalhando as intersecdes entre saude e espaco a partir da referéncia ao espaco

vivido.

Revolta da Vacina e Espaco Vivido: Novos horizontes sobre o urbano e saude
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No ano de 1904, cerca de um ano e meio apoés o inicio da Reforma Pereira Passos,
a nova proposta urbanistica comecava a trazer resultados significativos. O distrito
federal iniciava o estabelecimento da boa ordem, higienizacao dos espacos publicos

e de medidas de geréncia sanitaria e moral sobre a conduta dos cidadaos.

A concentracdo populacional da area imediatamente central comecava a reduzir,
assim como os ruidos urbanos provenientes dos ambulantes gracas as acdes de
fiscalizacdo e controle das brigadas sanitarias, resguardadas pelas forcas de ordem
do Estado.

O grande diferencial com a reforma urbanistica carioca do inicio do século XX se
passa com seu carater eminentemente politico, que incluia medidas de governo sobre
0S espacos, mas também a ingeréncia sobre os modos de vida da popula¢édo no novo
modelo de urbanizacao. Nisso esta contido, como vimos anteriormente, a imposi¢ao
sobre os modos de habitar, expropriacbes urbanas, ampliacdo das acbes de

fiscalizacdo sanitaria entre outras medidas®.

Se por um lado o planejamento urbano e o controle social-epidemiolégico parecessem
correr bem, por outro, a camada popular vivia em estado de grande tensao devido as
investidas de controle do Estado.

O Bota abaixo evidenciava que o0 espaco urbanistico idealizado para capital ndo era
para todos. De uma proposta de assepsia para extirpar os focos de doenca, se
evidenciava que as medidas adotadas em realidade produziam um exército de
marginalizados inaptos a vida na capital: Derrubada das habitacdes coletivas,
repressdo ao comércio informal, novas exigéncias para obtencdo de alvaras ou
licencas para funcionamento, necessidade urgente de registro em Orgdos de

fiscalizacéo, etc.

E diante desse cenario que em novembro de 1904 é publicada a promulgacéo da
vacinacao obrigatéria em territdrio nacional. De acordo com o decreto, desde bebés

até os idosos deveriam ser vacinados e apresentarem comprovantes de vacinagao.

32 Sobre a da politizacdo das questdes aportadas pela arquitetura, hd em Foucault (1976) um
interessante texto em que o autor destaca o papel dos discursos arquitetonicos higienistas e urbanistas
no governo sobre o espaco e a populagéo a partir de medidas de objetificacdo e controle a partir do
século XVIII.
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Em casos de ndo cumprimento, as consequéncias variavam entre o pagamento de
multas, impedimento de casar-se, justificativa a demisséo, entre outros.

Face as incursbes sanitaristas cada vez mais assiduas sobre os modos de vida da
populacédo, no dia seguinte ao decreto explode a Revolta da Vacina, um movimento
popular que reivindicava o direito de resistir as sucessivas sancdes e exclusdes
impostas com a Reforma Pereira Passos.

Tendo apresentado nossa paisagem de analise, destacamos que o objetivo principal
desse topico € trabalhar com as interrelacbes entre Saude e Espaco a partir das
dindmicas sociais. De modo especifico, evocamos a Revolta da Vacina para ilustrar
0 processo de corporificacdo dos espacos e do papel dos habitantes na construcao
das dinamicas espaciais.

Com essa analise temos a ambigcéo de buscar expressfes do urbano orientados nao
apenas com as politicas urbanisticas ou sanitarias, mas expressées do espaco que
permitam pensar a tematica da saude articulada as condicfes de vida da populacgao,
modos de habitar, viver e resistir.

Considerando isso, a Revolta da Vacina é representativa por evidenciar a cisao entre
os planejamentos de acfes de saude encaminhados pelo diretério de Saude Publica

e os desdobramentos sobre o contexto social vivido pelos habitantes.

Revolta da Vacina

Uma vez aprovada a lei pelo Congresso e pela Camara dos Deputados, a
definicdo de normas, métodos e recursos para a sua aplicacao ficava a cargo
do Departamento de Saude Publica. (...) Logo, foi o préprio Osvaldo Cruz
guem elaborou o regulamento, que ndo estava mais sujeito a discussées e
deveria ser aplicado a toda populacdo incontinenti. Um jornal do Rio, A
noticia, publicou na sequéncia um esboc¢o do decreto elaborado por Osvaldo
Cruz, e a partir de entdo o péanico e a indignacéo se disseminaram por toda
a cidade.

Os termos eram extremamente rigidos, abrangendo desde recém-nascidos
até idosos, impondo-lhes vacinacdes, exames e reexames, ameagando-0s
com multas pesadas e demissfes sumarias, limitando as oportunidades de
recursos, defesas e omissdes. O objetivo era uma campanha macica, rapida,
sem nenhum embarago e fulminante: o mais amplo sucesso, no mais curto
prazo. Nao se cogitou da preparacéo psicolégica da populagdo, da qual so
se exigia a submissdo incondicional. Essa insensibilidade politica e
tecnocratica foi fatal para a lei da vacina obrigatéria. Infelizmente, nao s6
para ela.
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(...) Nos trés dias seguintes33, a rebelido ganharia um vigor inimaginavel,
prorrompendo a legido dos amotinados numa fdria incontivel contra
praticamente todos os veiculos que se encontravam nas ruas centrais da
cidade, destruindo todas as lampadas da iluminag&o publica, arrancando 0s
calcamentos das ruas, em que eram erguidas verdadeiras redes de
barricadas e trincheiras interligadas, assaltando delegacias e repartices
publicas, redistribuindo armas, querosene e dinamite roubados da policia ou
das casas de comércio, mas néo raras vezes presenteados pelos préprios
pequenos lojistas, que colaboravam ativamente com o movimento. As
autoridades perderam completamente o controle da regido central e dos
bairros periféricos, densamente habitados por grupos populares, como a
Saude e a Gamboa. As tropas eram sumariamente expulsas dessas regioes,
por mais que as assaltassem armadas até os dentes e em perfeita ordem-
unida. Os becos, as demolicdes, as casas abandonadas, a topografia
acidentada da cidade, tudo propiciava aos insurretos a oportunidade de mil
armadilhas, reflgios e tocaias.

O governo, submerso no caos da desordem, lancou méo de todos os
recursos imediatamente disponiveis para a repressdo. Como a forca policial
ndo dava conta da situagéo, passou a solicitar todos os refor¢os que pode
das tropas do Exército e da Marinha. Nao foi suficiente. Precisou chamar as
unidades do Exército acantonadas em regibes limitrofes: fluminense,
mineiras e paulistas. Ainda assim ndo bastou. Teve de armar toda a
corporacgdo dos bombeiros e investi-la na refrega. Mas a resisténcia era tanta
gue teve de apelar para recursos ainda mais extremados: determinou o
bombardeio de bairros e regiées costeiras através de suas embarcacdes de
guerra. Por Gltimo, convocou a Guarda Nacional. S6 pelo concerto inusitado
dessa espantosa massa de forgas repressivas, pdde 0 governo, aos poucos
e com extrema dificuldade, sufocar a insurreigéo.

(...) No mesmo dia 16 o governo assume uma iniciativa sensata: revoga a
obrigatoriedade da vacina antivaridlica. Dada a repressao sistematica e
extinta a causa deflagradora, o movimento reflui, entdo, até a completa
extin¢do, tdo naturalmente quanto irrompera " (SEVCENKO, 2018, s/p).

As narrativas apresentadas ao longo da obra Revolta da Vacina de Sevcenko (2018)
impressionam pela vivacidade que o cenario urbano é apresentado bem como o
envolvimento dos habitantes com a revolta. Em realidade, o autor pontua que ao longo
da revolta houveram ocasides em que os cidadaos (civis) realizaram incursoes
ofensivas com um surpreendente quantitativo de duas a trés mil pessoas avancando

em direcao aos seus alvos.

33 A narrativa se refere ao periodo de 13 a 16 de novembro de 1904.
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Uma questdo que pode ajudar a compreender a revolta popular de tamanha
magnitude esté associada as significativas transformac¢des impostas na vida cotidiana

da populacéo a partir da Politica de Salde obrigatéria3* 35,

Em O cortico (AZEVEDO, 2012) é apresentado um cenario que antecede a revolta da
vacina e fornece uma importante base material para compreendé-la. Essa obra
brasileira se passa em meados do século XIX e desenha um amplo cenario das trocas
informais, vida cotidiana e modos de organizacdo social. Logo no inicio da obra
conhecemos Bertoleza, que trabalhava em uma quitanda vendendo alimentos e
produtos variados para os trabalhadores da regido central ou moradores dos corticos

adjacentes.

O trabalho informal, e particularmente a venda de alimentos nas barracas, quitandas
ou mesmo com ambulantes nas ruas era fonte de subsisténcia para uma parcela
significativa da populacdo, como apresentado com Bertoleza, moradores e

trabalhadores do cortico descritos na obra de Aluizio de Azevedo.

Com o inicio da reforma Pereira Passos, foram impostas mudancas significativas nos
modos de vida dos cidadaos tanto econémica quanto socialmente:
A acado legiferante do prefeito atingiu também fracbes do pequeno e,
inclusive, grande capital comercial. O decreto n° 421, de 14 de maio de 1903,

proibiu nos estabelecimentos comerciais a exposi¢cdo de artigos nas
umbreiras e vaos das portas que abriam para via publica (...).

Medidas de grande repercussdo foi a guerra contra 0S quiosques,
condenados como anti-higiénicos e "sem inspiracéo artistica". Construcdes
ligeiras de madeira e zinco, de tracos orientais, disseminadas pelas calcadas,
0S quiosques eram pontos naturais de aglomeracao dos trabalhadores das
ruas, os "pés-rapados", que ali consumiam vinho, café, broas, sardinha frita,
lascas de porco, queijo e outras miudezas (BENCHIMOL, 1992, p. 282).

Aproveitando a referéncia de Benchimol (1992, p.282) e o cenario ilustrado em O
cortico (AZEVEDO, 2012), destaca-se que tanto a quitanda na qual Bertoleza
trabalhava quanto os "pés-rapados”, referidos por Benchimol sofreriam um forte
impacto com as mudancgas em curso ao longo da reforma Pereira Passos. Bertoleza
por ser enquadrada no decreto 421 de 1903 -mencionada na citacdo anterior-,

34 A revolta da Vacina foi composta centralmente por dois grupos: Um civil, os chamados Jacobinos
em que figurava diversos atores da populagéo civil, e um militar, os chamados Florianistas, que se
apoiaram no movimento popular com o intuito de realizar uma intervencao militar no governo. Em nossa
analise estaremos usando como referéncia somente os movimentos civis, suas motivacdes e relacbes
com o espaco urbano.

35 Reiteramos mais uma vez que a proposta do topico atual toma como referéncia o espaco vivido,
conforme proposto por Lefebvre (2001); portanto, nosso estudo estara menos voltado a descricdo
histérica dos eventos, e mais atento a relagéo entre processos de corporificacdo do espacgo e possiveis
conexdes com a construcao de politicas de saude.
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perdendo suas mercadorias e direito de comercializacdo; os pés-rapados, por sua
vez, poderiam ser enquadrados como vadios de acordo com as novas
regulamentacdes, uma vez que néo possuiam trabalho fixo ou residéncia prépria. A
consequéncia para ambos casos € de serem reprimidos do convivio social imposto

pela emergente, moderna e higiénica capital brasileira.

O movimento irrompido com a Revolta da Vacina remete a reivindicagéo ao direito a
cidade, de tirar dessas condi¢cdes de vida adequadas, o0 que se opunha ao modelo
higiénico ideal apresentado pelo discurso sanitarista. Afinal, as imposi¢cdes operadas
desde o inicio da reforma Pereira Passos liquidavam com uma parte consideravel dos
meios de trabalho na capital por meio de acdes de represséao e controle em nome da
saude.

Em A revolta da vacina, Nicolau Sevcenko referindo-se aos manifestantes, indica:

Obstavam, enfim, ndo contra a vacina, cuja utilidade reconheciam, mas
contra as condigBes de sua aplicacdo e acima de tudo ao carater compulsoério
da lei.

(...) O médico Soares Rodrigues, de grande prestigio na capital, protestava
contra os métodos violentos previstos numa lei que arranca os filhos de suas
maes, estas de seus filhos, para lanca-los nos seus horriveis hospitais; que
devassa a propriedade alheia com interdi¢cbes, desinfecgbes, etc.
(SEVCENKO, 2018, s/p)

Em La production de l'espace, Lefebvre (1974) indica que a producdo do espaco
ocorre a partir de trés elementos: I) A partir da pratica social (referente ao espaco
percebido pelos individuos e suas interrelacdes); Il) A partir das representagfes sobre
0 espaco (diz respeito ao espaco idealizado, concebido por cientistas, engenheiros,
ou chamados "especialistas"); Ill) A partir do espaco representacional (ligado ao

espaco vivido pelos sujeitos).

O modo pelo qual a reforma Pereira Passos foi levada a cabo, ressalta a leitura sobre
0 espaco a partir de uma leitura parcial e especializada sobre o espaco, estando
limitado em sua aplicacdo ao espaco representacional ideal, deixando de lado os

efeitos sobre os componentes sociais do espaco.

Ao longo desse topico, temos ressaltado o papel ativo dos sujeitos na constru¢ao dos
espacos, nos aproximando do que Lefebvre conceitua como Espaco vivido (1974). A
lente do espaco vivido vem representar o que escapa dos discursos cientificos
globalizantes acerca das leituras sobre a cidade.
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Diferentemente do espaco enquanto representagao, a lente do espaco vivido somente
pode ser contemplada a partir do contato entre sujeito-espaco, retratando a
construcdo dos espacos a partir de seu processo de corporificacdo. Dito de outro
modo, a lente do espaco vivido representa a imersao dos sujeitos no espago social,

suas formas de criar vinculos, encontrar meios de subsisténcia e de resisténcia.

O Espaco vivido representa o papel ativo dos sujeitos no processo de transformacao
do espaco, enfatizando o entrelacamento entre estrutura fisica, praticas sociais e
cotidianidade, transcendendo, portanto, a materialidade do espaco.

Nesse sentido, utilizamos a obra de Azevedo (2012) e Sevcenko (2018) como carona
para tentarmos nos aproximar da construgcdo de sentidos a partir das relacdes
cotidianas, destacando, na medida do possivel, uma forma de representar o espaco

vivido e os discursos que o atravessam e compde.

Bertoleza, os "pés-rapados” e os combatentes civis da Revolta da Vacina, evocados
ao longo de nossa breve analise, nos indicam que as dinamicas que se passam no
espaco sdo necessariamente politicorrelacionais. Esses personagens nos
apresentam que as politicas de saude operadas com a reforma urbanistica
produziram mudancas drasticas no cotidiano de vida dos cidadaos, nas possibilidades
de subsisténcia e mesmo nas formas de se habitar o espaco urbano, culminando no

conflito armado.

O urbano (o espaco urbano, a paisagem urbana), ndo o vemos. (...) O que
olhamos, na verdade, ndo enxergamos. Quantas pessoas percebem
"perspectivas”, angulos e contornos, volumes, linhas retas ou curvas, mas
ndo podem ver, nem conceber, percursos multiplos, espagos complexos
(LEFEBVRE, 1999, p.38)!

A partir da lente do espaco vivido, propde-se uma leitura implicada sobre as forcas
gue compde o espaco. De modo especifico, na construcéo das politicas de saude,
tais lentes acrescentam a necessidade de considerar as condicdes de vida da
populacdo, a representacdo social dos espacos além dos desdobramentos sobre o

contexto social partilhado pelos habitantes.

Frente a isso, as acdes das politicas de saude levadas a curso no inicio do século XX
nao se encerram no tratamento dos corpos (ou espacos), mas incluem redes de
relacbes de dominacéo, resisténcia e de reestruturagcdo do urbano a partir dos

discursos e praticas que as compde. O que se apresenta diante desse cenario € a
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ingeréncia do discurso médico sanitarista na vida cotidiana, integrado questdes
arquitetonicas, sociais e politicas.

A revolta da vacina seria, entéo, representativa por apresentar o carater dinamico do
espaco, trazendo luz a importancia dos constructos e praticas sociais no
funcionamento urbano. Ao mesmo tempo que forca contestadora, o levante popular
indica a importancia de desenvolvimento da tematica da saude relacionado a

integracao social e acesso aos meios de desenvolvimento na urbanizacgao.

Como abordamos anteriormente, a série de imposi¢des através de regulamentos,
interdicdbes e alvaras (como no caso dos corticos, quiosques e combate a
mendicancia) ndo extirparam as praticas combatidas, havendo majoritariamente um
deslocamento da populacéo as areas periféricas. Se por um lado coloca-se abaixo 0s
corticos, por outro cria-se um aumento de cidadaos sem moradia, maior procura por
residéncias nas regifes centrais e ascensdo dos precos dos imdveis em termo da
maior procura e melhoras da estrutura fisica. Se por um lado proibe-se o comércio
informal e se exige uma quantidade maior de alvaras e taxas para abrir um comércio
certificado, por outro se cria uma massa de desterrados com chances reais de se
tornarem miseraveis.

As transformacdes operadas com a reforma urbana apresentavam um cenario em
gue as transformacdes propostas sob os espacos a partir dos dados organicos
coletados interferiam ndo apenas no contexto epidemiolégico dos espacos fisicos,

mas produziam desdobramentos até mesmo no direito mesmo de habitar a cidade.

O carater geopoliticoecondmico do sanitarismo se expressa nas consequéncias
provocadas pela reforma urbana. Em um primeiro plano se destaca uma nova
organizagdo geografica da cidade, com notaveis melhorias no saneamento basico e
na circulacédo urbana. No background ha um aumento de ocupacdes irregulares nas
regides adjacentes ao centro, maior repressao a mendicancia além do aumento pela
demanda por abrigos publicos.

E frente a esse contexto que a temética da salde associada aos espacos toma maior
visibilidade quanto a seu carater econémico, social e politico, produzindo mudancas
complexas ndo apenas no setor desejado, mas no funcionamento urbanistico como
um todo.
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O carater politico do espacgo, trabalhado em nosso texto a partir do espago vivido e
praticas sociais, apresenta o complexo desafio de se estabelecer politicas de saude
publica associadas as realidades e necessidades locais. Seria necessario o
planejamento de acbes levando em conta fatores Determinantes, relacionados aos
indicadores epidemiologicos, higienizacdo urbana e saneamento basico (aspectos
abordados com a reforma Pereira Passos); mas também a elaboracdo de acfes
voltadas aos aspectos Condicionantes da salde, o que inclui trabalho, moradia,

alimentacéo, entre outros.

No proximo topico aprofundaremos nossa pesquisa abordando os conceitos de

territorio e territorialidade em saude a partir da reforma sanitaria brasileira.

Topico IlI- Territorio e Territorialidades: interrelacdes com politicas
de saude

Breves notas sobre a transicdo do conceito de Espaco para Territorio a partir da

Reforma Sanitaria brasileira

Antes de iniciarmos as discussdes do topico Territorio e territorialidades, € importante
sublinhar uma mudanca nos usos do conceito de espaco e territorio sobre os quais

temos nos debrucado ao longo do trabalho.

Desde o primeiro segmento de nossa escrita temos abordado o conceito de espaco
principalmente voltado a sua vertente social com fundamentos e implicacdes politicas.
Por exemplo, com Milton Santos (1978) discutimos o carater relacional e politico do
espaco usando como referéncia a narrativa Gavroche, a partir do encontro e a analise

do papel dos fixos e fluxos que compunham as relacdes e construcao dos espacos.

De modo semelhante, a leitura Lefebvriana (1974, 2001) sobre os espacos nos
convidou a uma problematizac&o dos espacos a partir da lente sobre o espaco vivido
(2001) aplicado & Reforma Pereira Passos e Revolta da Vacina. Além disso, a luz dos

conceitos Lefebvrianos nos debrucamos sobre o cenario carioca do final do século
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XIX para analisarmos o papel da representacdo global dos espacos e seus
desdobramentos para vida cotidiana dos habitantes.

Entretanto, em uma leitura mais global, o conceito de espaco esta longe de ser
consensual. Temos descricdes do espaco a partir de seus componentes fisicos e
naturais, conforme apreendido pela geografia fisica; espaco lido a partir da
transformacdo do homem sobre o meio natural; e ainda o espago como expressao

das relacfes de poder entre sujeitos e meio, sendo resultado de jogos de forca.

Nesse sentido, a definicAo de espaco pode ser confundida, de acordo com o
referencial tedrico usado, com lécus- campo no qual as relagdes ocorrem-, ou ainda
com 0S componentes materiais que o constitui.

Mauricio Monken e colaboradores em O territdrio na saude (2008) nos fornecem um
importante indicativo acerca das dinamicas que propiciaram a emergéncia do conceito
de territério em saude no cenario brasileiro e a sua escolha em detrimento de espaco

em saude:
O aumento do interesse pelo territério na saide é um fenbmeno recente, e
partiu principalmente dos gestores de salude e estudiosos em administragao

dos servigos e dos proprios trabalhadores destes servigcos (principalmente os
gue atuam na ponta do atendimento) (...).

Varios motivos podem ter contribuido para este fenémeno. Em primeiro lugar,
constata-se que a "Reforma Sanitéria Brasileira", em particular o projeto de
implantacéo do Sistema Unico de Satde (SUS), motivou uma reflexo sobre
o funcionamento dos servicos e, com isso, de sua base territorial, levando a
um maior interesse sobre os critérios de delimitacdo de territérios para a
saude. E sob essa Otica gerencial que se invoca o conceito de territorio,
concebido, assim, como &rea politico-administrativa, com maior énfase na
reparticdo do espaco do que nos processos que ai se desenvolvem.
(MONKEN et al., 2008, p. 15- 16).

O Territério ao qual o autor se refere esta ligado ao carater relacional posto em
operacao a partir da Reforma Sanitaria Brasileira. A partir da reforma, j& ndo se trata
de leituras estritamente epidemiolégicas da populacdo ou medidas de assepsia
urbana, como discutimos no tépico anterior. Entra em operacao uma leitura de saude
vinculada a direitos sociais, acesso integral a servicos de assisténcia e orientada as
demandas e necessidades locais.

Nesse ambito, a proposta de salde a partir da criacdo do Sistema Unico de Salde
passa a refletir por um lado acerca das ac¢des de atencao e assisténcia, mas coloca

em analise as préticas, modos e condi¢gbes que estdo sendo prestados o cuidado.
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A operacionalidade do conceito de territério nessa circunstancia remete a producdes
coletivas dotadas de historicidade e materialidade que se atravessam e compde redes
de funcionamento. O territorio teria, portanto, um carater necessariamente parcial,
remetendo a configuragdes locais e atravessado por dinadmicas de relagao singulares,

devendo ser compreendido em uma leitura situada ao contexto de sua producéo.

E frente a esse cenario que Monken (et al. 2008, p. 16 - 17) apresentam o territorio

relacionado as politicas de saude, servindo simultaneamente como:

= 0 territério suporte da organizacéo das préaticas em saude;

= 0 territério suporte da organizacao dos servicos de saude;

= 0 territério suporte da vida da populagéo;

= 0o territério da conformacdo dos contextos que explicam a
producéo dos problemas de saude e bem-estar;

= 0 territério da responsabilidade e da atuacdo compartilhada.

A referéncia a um trabalho de base territorial em saude remete a uma rede imbricada
gue envolve: Gestdo em saude a partir do planejamento e geréncia das acdes e
servicos; relacdes levadas a cabo a partir dos Servigos de Saude e sua relacdo com
as dindmicas com a comunidade e meio no qual se inserem; modos de composi¢cao
da Comunidade, demandas em saude, aspectos fisicos, culturais, politicos, etc.

E diante dessa interface que propomos nossa anélise, utilizando as nocdes de
territorio como ferramenta para discutirmos as dindmicas a partir da gestdo em saude,

comunidade e unidades de salde.

Plano de navegacao

Em nosso atual percurso, estaremos norteados a partir dos papéis ocupados com o
conceito de territério na promocéo de saude. Desenhamos nosso plano levando em
conta referéncias e contribuicdbes do conceito de territério na organizacao das

reformas sanitaria e psiquiatrica no cenario brasileiro.

Tomamos como ponto de partida a formulagdo da reforma sanitaria brasileira e a

emergéncia da discussao sobre territério e saude articulados com o ambiente,
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condicdes de vida e direito social, implicando a gestdo em saude, profissionais e
comunidade.

Delimitamos trés pontos centrais a serem abordados sobre os usos do territorio em
saude: I) O papel e funcao do territério associado com uma abordagem Politico
Administrativa na gestdo e criacdo de politicas de saude; Il) relacionado com os
servicos de saude e sua interface politicorrelacional; Ill) vinculado as producdes

coletivizadas no cotidiano de saude.

Com o primeiro uso indicado, analisaremos principalmente a entrada no conceito de
territério a partir de seu uso no campo da gestdo e planejamento em saude,
trabalhando as interfaces entre unidades de salde e demandas locais. Nesse nivel,
se apresentardo formacdes acerca do territério em salde a partir de principios e
diretrizes presentes na Constituicdo Federal de 1988 e da lei 8080, orientando-se a
uma leitura do territrio majoritariamente voltado a seus aspectos politico

administrativos.

O desenvolvimento do segundo segmento abordara a construcdo e usos do territdrio
ao nivel dos servicos de saude, delimitando como campo de andlise a saude mental
a partir da reforma psiquiatrica brasileira. Nesse segmento, orientaremos a percepgao
do territério a partir do contato entre profissionais e usuérios, destacando maior
proximidade com a comunidade no cotidiano. A partir dessa concepcao enfatizaremos
alguns encontros (e desencontros) frutiferos entre as politicas de atencéo a saude e
a necessidade de adaptacéao as realidades e demandas locais. Com isso, a leitura
sobre o territorio sera conduzida pelo contato com as realidades e demandas de
saude locais.

Em nosso terceiro segmento temos o desafio de mergulhar no papel das
territorialidades na producdo do cuidado em saude. Para isso, tomamos como
referéncia a compreensado do a partir da leitura implicada e ativa entre usuarios,
gestores de saude, profissionais e comunidade. Em vista disso, abordaremos a
formacdo do cuidado no territério a partir do intersticio dos encontros®® ressaltando
principalmente o espaco relacional e construcdo das redes dinamicas de atencéo.

36 Com o objetivo de nos aproximarmos dessa proposta, a construgcdo desse topico convida a habitar
uma configuragdo de territério que se estabelece em ato, orientamos nossa proposta a partir do
conceito de ambiéncia, indicando uma producéo coletivizada dos espacos e territérios em satde.
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Sublinhamos que a leitura sobre o territdrio aqui proposta esta centrada em seu
carater politicorrelacional. Assim, a divisdo em estratos do territorio serve apenas para
elucidar as dindmicas presentes entre macropoderes (marcado no planejamento a
saude, formacfes de politicas e atuacdo profissional) e micropoderes (pautados a
partir dos encontros no trabalho implicado na comunidade) na construcao do cuidado
e atencao a saude.

Portanto, ao longo de nossa viagem, as questdes orientadoras irdo, em alguma
medida, dialogar entre si, apresentando o carater ativo e dinAmico do territério. Tais
abordagens acerca do territério ndo seriam, portanto, excludentes. Dito isso,
convidamos a uma leitura implicada das intersecdes provenientes do encontro entre
territério, satde e comunidade.

Reforma Sanitaria brasileira e territorio: aspectos politico administrativos

7

A Reforma Sanitaria brasileira € um importante marco nas politicas de saude,
incidindo sobre os modos de planejar e executar acdes de assisténcia, além de
desenvolver um meétodo integrativo e participativo das acdes de saude na
comunidade.

Historicamente, a reforma ganha corpo a partir da Constituicdo Brasileira de 1988, na
gual a saude passa a ser tratada enquanto direito constitucionalmente assegurado de
todos os cidadaos e dever do Estado (BRASIL, 1988):

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promocao, protecao e recuperagao.

Seguindo a vertente apresentada nessa legislagdo, o tema da saude envolveria
aspectos nao restritos as acbes assistenciais médicas, mas a uma reelaboracao

profunda do sistema de saude.

Frente a isso, Paim (2007, p. 135) delimita pontos importantes para compreenséo do

sentido atribuido ao tema saude a partir da CF. (Constituicdo Federal) de 19883':

37 Nessa passagem, autor se refere a uma leitura sobre o relatério da oitava Conferéncia Nacional de
Saude; destacando seu papel fundamental na construcdo e formalizagdo da Constituicdo Federal de
1988.
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- O conceito de salde, referido ndo apenas a assisténcia médica, mas
relacionado com todos os seus determinantes e condicionantes, como:
trabalho, salario, alimentacdo, habitacdo, transporte, meio ambiente, entre
outros. (...)

- A organizacdo das acdes do Estado em uma rede regionalizada e
hierarquizada, construindo um Sistema Unico de Salde gratuito,
descentralizado para Estados e municipios, sob controle social
(RODRIGUEZ NETO, 1997, p. 70 APUD PAIM, 2007, p. 135).

O cenério que se apresenta com essa proposta de saude é uma articulacdo implicada
entre as condi¢des de vida da populacdo e o contexto de saude na qual se encontra.
Na pratica, a proposicdo presente na CF. apresenta que o processo de adoecimento
e de reestabelecimento de saude deve ser lido levando em conta seus componentes
sociais, culturais e fisicos; sendo, portanto, resultante das relagfes sociais.

Ao tratar da tematica da saude, a Constituicdo de 1988, propde acdes orientadas a
partir de trés diretrizes centrais: Atendimento integral, Descentralizacdo politica e
administrativa, além da participacdo da populacdo. O que se estabelece com essas
diretrizes é a construcdo de um modelo de saude preventivo e assistencial que integre
iniciativas dos governos estaduais e municipais tomando como referéncia as

condicBes de vida e necessidades populacionais.

E a partir desse contexto de ampliacdo das discussdes sobre salde integrada ao
contexto social e atrelada a uma reorganizacao politica que delimitamos nosso objeto
de andlise para a atual discussdo. Estamos interessados especificamente em
trabalhar as contribuicbes e aplicacbes do conceito de territdrio para o
desenvolvimento desse modo de estruturar a saude proposto pela nova politica.

Para alcancar nosso objetivo, abordaremos os principios e diretrizes ordenadores da
politica de saude apresentados a partir da lei 8.080 (lei organica de saude),
destacando as contribuicdes do conceito de territdrio a partir de trés segmentos: 1)
Orientado a partir da Gestdo em saude; 2) Lido ao nivel das Unidades de saude; 3)
Fundamentado da partir da Comunidade, ligado as préticas sociais.

Lei 8.080, Lei Organica de Saude

O processo de implantacdo do Sistema Unico de Salide (SUS) encontra na lei 8.080
um de seus pilares centrais, que regulamenta a operacionalizacdo de um sistema de
saude voltado ao atendimento integral, descentralizado e universal em saude.
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Em uma leitura bastante ampla, no quarto artigo da referida lei, o Sistema Unico de
Saude seria definido como "O conjunto de a¢fes e servicos de saude, prestados por

orgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracao
direta e indireta e das funda¢des mantidas pelo Poder Publico" (BRASIL, 1990. Grifo
N0Ss0).

Apesar dessa leitura global referida na citacdo, ha um interessante aspecto da lei
organica (BRASIL, 1990) que merece ser ressaltado, referido ao sentido atribuido a
saude. Para além da assisténcia médica especializada, sdo acrescidos a analise
fatores determinantes e condicionantes da saude, das quais se destacam, no Titulo
I, terceiro artigo: " (...) a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e

0 acesso aos bens e servicos essenciais"38.

Ao apresentar os fatores condicionantes e determinantes, destaca-se um modo de
leitura da saude relacionada a uma conjuntura social ampla; devendo,
necessariamente, as atividades de saude estarem relacionadas aos modos de vida e
necessidades identificadas socialmente.

O que se figura com essa leitura € uma maior aproximacao nao apenas de unidades
de atencédo a saude, mas da construcdo de acfes e estratégias coletivas com atores
diversos na comunidade, incluindo a populacdo de modo geral, liderancas locais,
acesso a renda e emprego, etc.

E nesse sentido que Monken (et. al. 2008, p.16) concebem a atuacédo em salde a
partir da lei 8.080 né&o restrita a configuragdes organizativo-assistenciais, mas
relacionadas as "(...) producdes coletivas, com materialidade histérica e social e
configuragbes espaciais singulares compativeis com a organizacdo politico-
administrativa e institucional do setor". As "questfes de saude" sdo lidas, portanto, a
partir de uma dada conjuntura, que requer a implicacdo dos fatores epidemiolégicos,
sociais, culturais, econdmicos, etc.

A diretriz Integralidade de assisténcia, abordada no sétimo artigo da lei organica de
saude (BRASIL, 1990, grifo nosso), reitera tal leitura, ao destacar a importancia de

38 Usamos a versao modificada pela lei 12.864 de 2013. No texto de 1990, o 3° artigo figura do seguinte
modo: "Art. 3° A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacéo,
a moradia, 0 saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o transporte, o
lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais; os niveis de salde da populacdo expressam a
organizacao social e econémica do Pais.
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"conjunto articulado e continuo das agbes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s niveis de complexidade

do sistema".

Com base nas ac¢fes integradas, entram em pauta, além das tematicas anteriores a
Reforma Sanitaria (obtencdo de dados epidemioldgicos e soOcio-demograficos) a
articulacdo entre saude e direito social implicados. Com isso, se expressa uma
tendéncia a transicdo de uma abordagem biomédica da saude para uma
compreensado da saude de modo participativo, com um papel ativo da populacdo na

elaboracédo das necessidades basicas de servigos e assisténcias.

O que se passa a desenhar com a lei organica de salude é um planejamento das
acoes e servicos articulados com a realidade local a qual se insere. Nesse desenho,
no primeiro plano se insere a importancia de um sistema suficientemente organizado
para acompanhar as demandas populacionais de modo integral; como paisagem de
fundo se estrutura um funcionamento em rede, com vistas a articulacéo dos diferentes
niveis de atencdo a saude e complexidade; finalmente, os personagens centrais
desse quadro sao a comunidade e trabalhadores da salude, compondo coletivamente
as dinamicas da paisagem apresentada.

Frente a isso, propomos uma analise mais cuidadosa de duas diretrizes na lei 8.080
gue, de diferentes formas, contribuem para essa proposta de leitura implicada no
territério: I) Descentralizacdo politico-administrativa; Il) Integralidade.

Descentralizacao politico administrativa

Prevista desde a constituicdo brasileira de 1988 como diretriz organizacional, a
descentralizacdo ou descentralizacdo politico administrativa, conforme prevista pela
lei 8.080 (BRASIL, 1990), versa sobre a responsabilizacao dos estados e municipios
acerca das atividades de gestao, fiscalizagdo, avaliacdo e controle das agbes e
servigcos de saude previstos pelo SUS.

De modo concreto, as acbBes orientadas a partir da descentralizacdo politico
administrativa ressaltam o estabelecimento de um modelo integrado e participativo de

saude. Podemos ressaltar, nesse sentido, ao menos trés segmentos profundamente
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alterados a partir da descentralizagao: Gestao e controle dos servigos; Distribuicao e
gestédo de recursos; Regionalizacdo das acdes em saude.

Em seu carater de gestdo de servicos, a descentralizacdo politico administrativa
destaca o papel dos municipios e estados na consolidacdo do Sistema Unico de
Saude, como observado no artigo 17 e artigo 18, acerca das atribuicdes das direcfes
estaduais e municipais:

Art. 17. A direcéo estadual do Sistema Unico de Salude (SUS) compete:

| - promover a descentralizag&o para os Municipios dos servigos e das acbes
de saude;

Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema
Unico de Saude (SUS);

(...) IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir
sistemas publicos de alta complexidade, de referéncia estadual e regional;

(...)Art. 18. A dire¢do municipal do Sistema de Salde (SUS) compete:

I- Planejar, organizar, controlar e avaliar as a¢des e os servi¢os de saude e
gerir e executar os servicos publicos de saude. (...)

Il - participar do planejamento, programacdo e organizagdo da rede
regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Saude (SUS), em
articulagdo com sua direcéo estadual;

(...) VII - formar cons6rcios administrativos intermunicipais; (BRASIL, 1990).
A implicacdo dos estados e municipios no planejamento, fiscaliza¢do e organizacéo
em saude exigem acdes orientadas no territorio, na busca por dados epidemiolégicos,
bem como a supervisdo das acbes de saude a partir dos servicos e ambiente,

conforme previsto na legislacdo citada anteriormente.

Diante disso, a descentralizacao politico administrativa favorece uma configuracao ao
Sistema Unico de Sauide orientado a um funcionamento em redes de atencdo, nas

guais a Unido, estados e municipios teriam um papel ativo na sua construcao.

De modo semelhante, houveram mudancas significativas na distribuicdo de recursos
a partir da criacdo do Sistema Unico de Saude, principalmente levando em conta a
contribuicdo da descentralizacdo do planejamento e a¢fes de saude.

O artigo 35 da lei 8.080 (BRASIL, 1990), assim como os artigos 2°, 3° e 4° da lei 8.142
(BRASIL, 1990a), versam sobre a geréncia e distribuicdo dos recursos distribuidos

para os estados e municipios voltados as a¢des em saude.

De acordo com as leis citadas, destaca-se que a captacéo de recursos por parte dos

municipios e estados estariam ligados ndo apenas ao quantitativo populacional e
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demandas locais, mas também ao grau de desenvolvimento da rede de atencdo
articulada. Diante disso, de acordo com os termos previstos em lei, 0 desenvolvimento
de uma rede de atencdo mais fortalecida com maior implicacdo popular, bem como
composta por unidades especializadas, captariam um quantitativo maior de recursos

considerando as necessidades observadas em seu territorio.

Considerando isso, os critérios de distribuicdo de recursos em saude conjugado a
diretriz de descentralizacao politico administrativa comp8&e um contexto no qual os
municipios e estados se tornam corresponsaveis pelo estabelecimento de uma rede
fortalecida de atencdo a saude. O aumento da autonomia para criagdo dos projetos
de saude permitiria um planejamento mais participativo, envolvendo 0s governos
locais, profissionais de saude e ampliando o contato e participacdo da comunidade

na criacao dos projetos locais, regionalizados.

Nesse contexto, as Conferéncias e Conselhos de salde municipais e estaduais se
tornam espacos para discusséo de projetos, desempenhando um papel primordial no
desenvolvimento do Sistema Unico de Salde, gragas a implicacdo dos gestores,
trabalhadores e participagcdo comunitaria. Desenvolver uma rede de atencdo que
contemple as necessidades locais em articulacdo com o projeto estadual e nacional
incluindo a comunidade nesse processo torna-se ndo apenas desejavel, mas um
requisito essencial para construcdo de um Sistema de Saude implicado (BRASIL,
1990a; BRASIL, 2006).

Em conclusdo, considerando a criagdo do Sistema Unico de Salde, a
descentralizacdo, enquanto diretriz assegurada pela Constituicdo Federal, cumpre
um papel de reestruturacdo dos territérios de saude a partir das transformacoées
envolvendo gestéao (divisdo em diretorios estaduais e municipais), recursos (alocacao
de recursos a partir dos projetos municipais e estaduais em ligacdo com a rede
estadual/ federal) e servicos (municipalizacdo das unidades de salde e acbes de
assisténcia) . Na pratica, as acdes de descentralizacdo incorrem em uma maior
regionalizacdo do planejamento e das a¢fes em saude, destacando o papel da
municipalizacdo, cogestao e ampliacdo da participacdo popular na construcado das
politicas de saude (BREVILHERI; NARCISO; PASTOR, 2014;).

Integralidade da assisténcia
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Desde a proposta de criacdo de um Sistema Nacional de Saude, presente no relatorio
da 82 Conferéncia Nacional de Saude, a questdo relacionada a integralidade da
assisténcia emerge como um ponto fundamental a ser desenvolvido e elencado na
construcdo da nova politica de saude. Nessa conferéncia, a Integralidade aparece
conjugada a uma proposta de saude ampliada, implicando fatores sociais, politicos e
culturais envolvidos no processo de saude-doenca (PAIM, 2007; BRASIL, 1986).

Conforme figurado pelo texto final da 82 CNS, a integralizagéo das acdes se referiria
a um principio organizador do Novo Sistema de Saude, envolvendo o planejamento
de acdes de saude voltados a aspectos preventivos e curativos, orientados de acordo
com as necessidades dos individuos e coletivos num dado territorio.

Mas afinal, do que se trata a Integralidade e no que isso incide sobre a leitura do
cuidado territorial em saude?

Como veremos adiante, em realidade a no¢ao de integralidade esta presente desde
o planejamento da salde, orientado ao "atendimento integral"3®, passando a
"integralidade assisténcia" ao nivel unidades e acdes de saude*® e alcancando a
“integralidade da atencéo"4! referenciado as necessidades da comunidade situadas

no territério de atuacao.

O que se aporta com a definicdo desse principio é a reorganiza¢ao da distribuicao
dos servicos e praticas em saude a partir do planejamento e instauracdo de uma rede

de assisténcia a saude integrada as necessidades territoriais.

Na composicao do texto constitucional (BRASIL, 1988), ha uma importante mengéo
ao atendimento integral como uma das diretrizes do novo sistema de saude, versando
sobre a necessidade de reestruturacdo das acdes integradas de atencao a saude,

relegando papel de destaque para as atividades preventivas:
Art. 198. As acdes e servicos publicos de salde integram uma rede

regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizacdo, com dire¢éo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;

39 BRASIL, 1988.
40 BRASIL, 1990.
41 BRASIL, 2012.
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[l - participacdo da comunidade. (BRASIL, 1988. Grifo nosso)
De modo semelhante, a questdo da Integralidade retorna no sétimo artigo da lei
organica de saude (BRASIL, 1990), dessa vez como principio organizativo do Sistema

Unico de Saude, delimitando com maior acuidade suas acgdes:

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das ac¢des e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

O que a tematica da integralidade apresenta tanto na Constituicdo Federal quanto na
lei organica esté ligado a promocdo da saude em busca da sistematizacdo das
praticas do cuidado englobando acdes de assisténcia e preventivas.

Com o intuito de tornar o Sistema de Saude mais dindmico e efetivamente orientado
a integralidade da assisténcia, € apresentada na lei 8.080 (BRASIL, 1990) a
estruturacao das acfes de saude a partir dos niveis de complexidade, englobando os

niveis primério, secundario e terciario.

Com a atencdo primaria, destacam-se as acdes e servicos de saude de carater
majoritariamente preventivo, representando um modo de atencéo a saude voltado as
préticas cotidianas da populacdo em seu campo de vida. Nesse nivel, as abordagens
dos profissionais em saldde tenderiam a ser mais préximas dos USUArios,
representando a necessidade de desenvolvimento de vinculos entre unidades de

salde e seus profissionais e a comunidade adscrita®2.

Aos niveis de atencao secundaria e terciaria, estariam contidos os servi¢cos de média
e alta complexidade, sendo incluidos na lista hospitais gerais e especializados do
Sistema Unico de Saude.

Considerando isso, a proposta de integralidade em salde opera, por um lado,
transformacdes politico administrativas ao estabelecer a reconstrugéo do sistema de
saude orientado por diferentes complexidades, demandando uma releitura implicada
das unidades de saude locais, demandas territoriais, definicdo de mapas de acordo
com o nivel de complexidade das unidades, etc.; mas também e, principalmente,
remete a mudancas nas praticas de saude, envolvendo uma releitura acerca do

processo de saude e doenca envolvendo os papéis desempenhados tanto pelos

42 A drea adscrita em atencgdo primaria refere-se a regido politico administrativa de abrangéncia de um servico
de saude, em que sdo observadas as dindmicas comunitarias de um modo mais integrado.
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profissionais das unidades, quanto pelos habitantes que compde o territério e
participam ativamente do processo de construgdo do sistema de saude.

Dito de outro modo, a partir da articulacéo da diretriz de integralidade da assisténcia
com o0s niveis primario, secundario e terciario de saude, temos como cenario uma
interface complexa que transformacdes referentes aos servicos de saulde,
comunidade e gestao.

A integralidade representa, portanto, ndo apenas ampliar 0 acesso aos niveis dos
servigos populacdo aos servicos de saude, tampouco de definir mapas de unidades
de saude no territério orientadas de acordo com suas especialidades; mas esté ligado
a trabalhar uma construcédo coletivizada da assisténcia, orientada a um carater
regional e participativo. Nesse mesmo sentido, Campos (2003) reitera:

A garantia do principio da integralidade, em suma, implica dotar o sistema de
condicOes relacionadas as diversas fases da atencdo a saude, ao processo
de cuidar, ao relacionamento do profissional de sallde com os pacientes.
Individuos e coletividades devem dispor de um atendimento organizado,
diversificado e humano (CAMPOS, 2003, p. 577, grifo nosso).

Compreendendo que a integralidade envolve a gestéo do sistema de saude, relacées
entre usuarios e pacientes, além dos vinculos com a comunidade e participacdo nas
atividades de assisténcia, cabe destacarmos alguns atravessamentos entre a diretriz
de integralidade e o contato com o territorio. Para isso, recorramos mais uma vez a
obra de Carlos Campos:

O primeiro desafio na busca do atendimento integral é reestruturar a forma
como os distintos estabelecimentos e organizagfes do setor saulde
trabalham (...). A mudanca das praticas de saude deve ocorrer em dois
niveis. O primeiro, institucional, da organizacéo e articulacdo dos servicos de
saude. O segundo, das praticas dos profissionais de saude, no qual o médico
€ o sujeito, ator primordial, determinante do processo de estruturacdo das
praticas integrais a saude (CAMPQOS, 2003, p. 574, grifo nosso).

Seguindo as pistas deixadas por Campos (2003) e apoiados na Politica Nacional de
Atencdo Basica (BRASIL, 2012), destaca-se que a constru¢cdo do atendimento
integral torna-se implicado a partir de sua composi¢ao cotidiana, indo de encontro

com as necessidades e demandas territoriais.

Ressalta-se com isso o carater dindmico e intersetorial da assisténcia integral,
permeada por um lado pela construcdo das redes de saude e por outro a partir das
coletividades que constituem o territério (BRASIL, 2012, p.12), incluindo ai o papel
dos profissionais de saude, usuarios, comunidade e até mesmo a relagdo com a

gestao local de saude.
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Aos profissionais e gestores de saude caberia a construcdo de uma efetiva integracao
entre a proposta de saude e necessidades locais confeccionando, a partir disso, as

redes de saude?3.

Diante disso, depreende-se que as acdes de salde se orientam junto a um processo
de territorializacdo das praticas, planejamento e gestdo em saude em consonancia
com as demandas locais, desdobrando desse encontro um efetivo processo de
integralizacéo:
(...) o reconhecimento e o esquadrinhamento do territério do municipio
segundo a légica das relagbes entre condicdes de vida, salde e acesso as
acdes e servicos de salde. Isto implica um processo de coleta e
sistematizacdo de dados demograficos, socioecondmicos, politicoculturais,
epidemiolégicos e sanitarios que, posteriormente, devem ser sistematizados

de modo a se construirem o mapa basico e os mapas tematicos do municipio
(TEIXEIRA; PAIM; VILLASBOAS, 1998, p.20).

Em suma, a diretriz de integralidade em salde apoiada sobre o processo de
territorializagcdo promove uma leitura intersetorializada, enfatizando a composi¢ao do
territorio a partir de seu carater maltiplo e com necessidades singulares. E nesse
sentido que Teixeira e colaboradores (1998) apontam para a construcao de um mapa
basico em salde, orientados aos aspectos fisicos e demogréficos do territorio de
abrangéncia do servico, mas também ao mapa tematico, enfatizando os fluxos da
populagdo, sua condicdo de vida, além da identificacdo dos diferentes grupos locais
e de sua interrelacdo com a comunidade em geral, resultando numa compreenséo de

territorios sobrepostos e de suas demandas singulares.

A titulo de concluséo, interessa fazer um breve apanhado da trajetoria percorrida na
construcdo do topico Integralidade em assisténcia, sublinhando alguns aspectos
centrais. Nossa proposta de trabalho esteve orientada majoritariamente em buscar
atravessamentos da diretriz de integralidade e relacdes territoriais, destacando

transformacdes e desafios ao longo de seu processo de implementacéo.

O primeiro uso que abordamos acerca da integralidade diz respeito a uma
apropriacao dos dinamicas territoriais tendo em vista a racionalizagédo da oferta de

43 A portaria 4.279 (BRASIL, 2010), relativa a organizacdo da Rede de Atencdo a Salde, é
representante de um importante marco relativo a integralidade das a¢6es de saude figurado desde a
lei organica de saude (BRASIL, 1990). A RAS tem como fundamento a horizontalizacdo das relacdes
em saude a partir da atencdo continua e integral a populacédo, tecendo redes entre servicos e
comunidade situados na atengdo priméria de saude. Para isso, além dos estabelecimentos tradicionais
de atencao a saude (unidades ambulatoriais, unidades basicas de saude, etc.), séo também acrescidos
os domicilios como ponto dessa rede, prevendo, portanto, uma atuacdo intersetorializada e
territorializada.
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unidades de saude e servicos em uma determinada area. Nesse primeiro segmento,
destacamos as normativas presentes tanto na Constituicdo Federal (BRASIL, 1988)
guanto na lei organica de saude (BRASIL, 1990). A leitura proposta nesse primeiro
segmento se estruturou orientada na constru¢do dos niveis primario, secundario e
terciario em saude, remetendo, portanto, a uma nova racionalizacdo das dinamicas

territoriais a partir do nivel de gestéo dos servicos de assisténcia e vigilancia a saude.

Com o segundo uso, discutimos a integralidade a partir de uma releitura do territério
e formacédo das Redes de Atencdo a saude, relegando maior importancia ao papel
dos trabalhadores em saude em sua atuacdo no territério de cuidado além do
desenvolvimento da corresponsabilizacdo comunitaria. Para segunda parte,
recorremos a um material base tomado do Pacto pela saude (BRASIL, 2006),
diretrizes para Rede de Atencgéo a Saude (BRASIL, 2010) e finalmente a Politica de
Atencdo Béasica (BRASIL, 2012). Os encaminhamentos tomados com o conceito de
Integralidade ocuparam nesse segundo segmento uma direcdo mais coletivizada e
horizontalizada da assisténcia, envolvendo ativamente as demandas locais, territorios

e vigilancia a partir desse atravessamento participativo.

Finalmente, na terceira abordagem acerca da integralidade, direcionamos Nnosso
enfoque para o processo de encontro planejamento de saude, realidade local e
interacdes comunitarias enfatizando, sobretudo as contribuicbes da territorializacédo
em saude. A escolha da fonte material se fez em torno da Politica de Atencéo Béasica
(BRASIL, 2012), além de artigos que enfatizavam o processo de territorializagdo em
satde (BREVILHERI, 2012; CAMPOS, 2003; TEIXEIRA; PAIM; VILLASBOAS, 1998).
As contribuicOes da integralidade ligada ao processo de territorialidade colocam em
destaque o carater necessariamente parcial em saude, demandando, portanto, uma
leitura sempre implicada e singular sobre as multiplas territorialidades que atravessam
o0 campo de saude (incluindo-se ai elementos relacionados ao funcionamento
institucional, politico, econémico, administrativo, entre outros tantos).

Vale a pena reiterar mais uma vez que as divisdes que propomos relacionadas as
trés abordagens da integralidade no SUS tem um carater explicativo. Em realidade
ocorre um atravessamento desses niveis misturando-se em maior ou menor grau a
depender das politicas e atores envolvidos e de sua insercéo e atuacao no territorio.
A integralizacdo ndo €, portanto, linear ou homogéneo, mas composto
heterogeneidades que colocam em foco seu carater processual.
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Ambiéncia e saude: Uma leitura orientada no cotidiano

(...) Just labeled mentally deranged
Dream the same thing every night

| see our freedom in my sight

No locked doors, no windows barred

No things to make my brain seem scarred
Sleep my friend and you will see

That dream is my reality

They keep me locked up in this cage
Can't they see it's why my brain says rage
(...) They think our heads are in their hands
But violent use brings violent plans

Keep him tied, it makes him well

He's getting better, can't you tell?

No more can they keep us in

Listen, damn it, we will win

They see it right, they see it well

But they think this saves us from our Hell

Sanitarium, leave me be 4(HETFIELD; ULRICH; HAMMETT, 1986, Faixa 4.)

44 Incluimos a seguir uma tradugdo adaptada dos trechos da musica abordados no texto:
Diagnosticado doente mental

Sonho a mesma coisa todo noite

Tenho nossa liberdade a vista

Sem portas fechadas, janelas sem barras

Sem coisas que fazem meu cérebro ter medo

Durma meu amigo e vocé vera

Que o sonho é a minha realidade

Eles me mantem trancados nessa gaiola

Eles ndo conseguem ver que € por isso que meu cérebro diz 6dio

Habitos violentos geram planos violentos

Mantenha-o amarrado, isso o faz bem

Ele esta melhorando, ndo percebe?

Eles ndo podem mais nos manter aqui dentro

Me escuta, porra, nés vamos vencer

Eles que tem a visdo do correto e do que é bom

Mas eles acham que podem nos salvar de nosso Inferno

Sanatorio, deixem-me em paz (HETFIELD; ULRICH; HAMMETT, 1986, Faixa 4. Traduc&o livre)
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Ao longo de nosso trajeto temos trabalhado diferentes abordagens do conceito de
saude e de suas variadas representacdes a partir do encontro com o territorio.
Discorremos no topico anterior acerca do planejamento das acdes de saude a partir
da gestdo e organizacdo de algumas politicas publicas, enfatizando, sobretudo,
aspectos legais e administrativos orientados pelas contribuicbes do territério e
producdes decorrentes dessas relagdes.

Existe, entretanto, algo que escapa dessa representacdo das relacbes em saude
concebida a partir de leis, regulamentos e projecdes espaciais indicando algo da
ordem do vivo, da representacdo conjunta dos sujeitoS com espagos nos quais
habitam e comp®e.

Tivemos, nesse sentido, em nosso primeiro tépico o grito dos miseraveis
representados com a narrativa Gavroche conclamando o direito a habitar a cidade,
aos direitos sociais e ao reconhecimento de suas apropriacdes que iam na contraméao
da sociedade burguesa parisiense no século XIX. De modo analogo, vimos no
contexto brasileiro a transformacdo das relacdes saude/ espaco operada com a
revolta da vacina a partir de uma conclamagdo a n&o ter as vidas cotidianas tao
violadas em nome do discurso médico sanitarista.

Destacamos a partir desse ponto a necessidade de trabalhar com maior enfoque as
guestdes referentes as dinamicas sociais orientadas a partir do contato e trocas entre
usuarios, unidades/equipes de profissionais e comunidade orientadas cotidiano. O
desafio com o qual abrimos nosso topico estd em desenvolver uma leitura que traga
luz as praticas que compde o cuidado e assisténcia em saude. Buscamos articular
com isso uma analise acerca dos atravessamentos e implicacfes dos temas saude,
espaco”® e cotidianidade.

Usando como disparador a musica Welcome Home (Sanitarium) (HETFIELD;
ULRICH; HAMMETT, 1986), abrimos nosso tépico com um convite a reflexdo sobre
0s atravessamentos da producédo de saude, territério e cotidiano, envolvendo praticas

de assisténcia a saude, organizacao da estrutura fisica e processos de trabalho.

45 Destacamos que em nosso terceiro tépico estaremos trabalhando o tema "espaco” a partir da
concepgdo de ambiéncia e territorialidade. O termo 'espaco’ ao qual nos referimos nessa nota de
rodapé denota, portanto, uma expressdo abrangente, referente ao campo fisico, a partir do qual
trabalharemos aspectos ligados aos modos de construcao de relagdes em saude.
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Portas gradeadas, titulos de doente, corpos contidos ou amarrados, gritos e
murmurios entredentes acompanhados por um olhar médico que transpassa
condutas e as eterniza em prontuarios a serem retomados no momento oportuno em
nome de uma pretensa "recuperacdo”. A obra artistica previamente citada
(HETFIELD; ULRICH; HAMMETT, 1986) traz cenas orientadas em um cotidiano no
cuidado em saude fornecem um precioso material acerca da producdo de saude,
destacando o papel atribuido aos usuarios, a funcédo dos cuidadores bem como as

organizacdes institucionais que articulam e gerem a construcéo da terapéutica.

Frente a isso tivemos como desafio tecer um material relacionado ao trabalho vivo em
saude, destacando ndo apenas 0s elementos que compde a assisténcia de modo
representativo, mas, principalmente, enfatizando o carater ativo e transversal no

cuidado e assisténcia elaborado a partir do cotidiano.

Aproveitando nossa citagdo de abertura, tentaremos brevemente apresentar alguns
pontos a serem trabalhados ao longo de nosso topico em aproximacéo com o trabalho
vivo e com o fazer cotidiano. Um elemento que merece destaque esta na descri¢cao
de alguns elementos fisicos do hospital ao qual o compositor faz referéncia: Janelas
com barras, gaiolas de contencédo, amarras para 0S pacientes revoltosos, portas
trancadas. Ao conjugarmos esse conjunto de elementos que compde o espaco
descrito no Sanatdrio apresentado na mdusica (e em tantos outros centros
psiquiatricos na atualidade) abordamos aspectos fisicos de um estabelecimento de
saude, a composicao de suas praticas, usos e apropriacdes do espaco, composicdes
coletivas, modos de opresséo e resisténcia.

Escolhemos o conceito de Ambiéncia como ferramenta para atravessarmos 0S
aspectos fisicos do espaco e alcancarmos as for¢as e praticas que formam esse plano
de composicéo, destacando a leitura sobre espacos e territorios a partir das formas
de relacdo desenvolvidas com esse, enfatizando seu papel de cronicizacdo de
guadros ou promocao da saude. De modo especial, tomaremos emprestado a
definicho de ambiéncia enquanto diretriz espacial da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) (BRASIL, 2010), promovendo reflexdo acerca dos usos e

funcdes do espaco em saude?®.

46 Trabalharemos com o conceito de ambiéncia destacando suas contribuicées na leitura sobre os
aspectos eminentemente relacionais do espaco e dos modos de apropriacdo dos sujeitos. Para isso,
retomaremos a sua elaboracao tedrica com base em: 1) Arquitetura, envolvendo leitura sobre cidades
e instituicdes; 2) A partir de suas aplicacdes no contexto de salide, a partir de estabelecimentos de
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Em nossa etapa final abordaremos o tema de saude e territorio orientados a partir de
uma leitura implicada a partir da cotidianidade. Intentamos uma articulagéo das forgas
gue atravessam a pratica de assisténcia orientada as realidades locais, envolvendo
processos de corporificacdo do espaco, discursos e gestdo em saude. Dito de outro
modo e, tomando emprestado um termo de Merhy (2002), temos o desafio de
desenvolver uma escrita "quente", resultante da costura transversalizada de
elementos ligados a gestdo, trabalhadores, usuarios e comunidade. Para isso,
tomaremos como disparadores narrativas e cenarios-problema sobre os quais nos
debrucaremos com o intuito de discutir a producéo do processo de atencéo a saude
implicado as realidades locais, destacando a construcdo de acles intersetoriais e

integralizadas.

Ambiéncia: Constru¢cdo dos componentes relacionais do espaco

Antes de iniciarmos nossa escrita acerca da ambiéncia, importa orientar o leitor que
o0 texto sobre a ambiéncia estd ligado as definicbes trabalhadas nos topicos
anteriores, articulada com os conceitos de Espaco e Territorio. Diante disso, interessa
realizar uma breve observacao acerca da leitura restante de nosso trabalho a fim de

evitar confusdes acerca dos usos conceituais.

Aos conceitos de espaco trabalhados no primeiro tépico, nos referiamos
principalmente ao processo de corporificacdo do espaco (SANTOS, 1978) e as
dindmicas do espaco vivido (LEFEBVRE, 2001). Nos dois casos, trabalhamos
centralmente orientados as relagdes sujeito - espaco, discutindo, portanto, a producéo
desses a partir desse processo de apropriagao.

No segundo tépico, orientados pela reforma Sanitaria Brasileira, a discussdo acerca
do Espacgo e Territorio foi conduzida nos intersticios da temética da saude,
envolvendo uma definicdo ampliada de territorio. Nisso estaria incluso o suporte as
acOes de saude, organizagcdo de servigos, assisténcia compartilhada, entre outros
elementos. (MONKEN, et al., 2008).

salde, enfatizando uma leitura articulada a producéo de espacos e integragédo dos usuarios; 3) Com
base na PNH em sua proposta de leitura transversalizada em salde, envolvendo processos de
trabalho, desenvolvimento da assisténcia a salde e integragdo no territorio.
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Seguindo essa linha, o0 percurso que propomos com 0 conceito de Ambiéncia se
refere a uma forma de trabalhar as dindmicas territoriais menos restritas as
condicionantes previstas a partir de uma leitura orientada a saude ou limitada as
relacbes entre sujeito e espagco. O que vislumbramos com a ambiéncia € uma
proposta de nos debrucarmos sobre o processo de construcdo dos espacos e
territérios a partir do contato entre sujeitos e ambiente, abordando, a partir disso,

elementos que contribuem com a tematica da saude (BRASIL, 2008).

Portanto, o tema da Ambiéncia nos servirA como um dispositivo para acessar as
construcdes das relacdes de cuidado, atencdo e gestdo em saude a partir da analise

dos processos de trabalho a partir desse conceito.

Ambiéncia e arquitetura: Aspectos iniciais

O conceito de ambiéncia ganha representacdo a partir de sua elaboracéo teédrica
construida em arquitetura. De acordo com Carvalho (2002), o planejamento
arquitetdnico seria elaborado a partir do esquadrinhamento dos espacos, levando em
conta atributos materiais, geograficos e sociais orientados as condicionantes
funcionais e estéticas estabelecidas no projeto.

A tematica da ambiéncia aparece como um elemento que escapa do aspecto
representacional dos projetos arquitetbnicos, sendo expressa por intermédio da
interacdo entre sujeitos e ambiente. A marca da ambiéncia estaria relacionada as
formas de apropriacdo dos espacos, relevando uma poténcia ativa e criativa dos
sujeitos que compde e dao novos formatos aos ambientes a partir de seu contato e

interacdo com esses.

Simonnot et al, no artigo ambiéncia e historia da arquitetura (2016), indica que a
concepcao de ambiéncia passaria pelo estudo dos dispositivos espaciais, materiais e
sociais, acrescidos do uso cotidiano feito desse espaco pelas pessoas que ai

circulavam/ circulam, tipos de relagdes tecidas, conflitos, etc.

As construcbes do urbano, nessa perspectiva, estariam ligadas a fluxos, aos
movimentos da populacéo e vinculacdes com o espaco. Transcende-se as estruturas
fisicas para abordar a dinamica vivida, trazendo a cena a experiéncia concreta de
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encontro com esse espaco e com 0s sujeitos que ai circulam. Sobre o desafio de
trabalhar com andlise da ambiéncia na histéria da cidade, a autora pontua:

(...) as fontes documentais servem para dar informacdes acerca da historia
de um edificio, mas a tarefa se torna mais dificil quando se tratada busca a
partir do viés da ambiéncia. Essas informacdes, frequentemente indiretas,
deveriam ser buscadas nos vestigios deixados nas fontes materiais: histérias
de situacdes reais ou ficticias que permitam apreender as circunstancias da
ambiéncia, crbnicas juridicas, didrios, textos jornalisticos, elementos
iconogréficos, etc. (SIMONNOT et al.,, 2016, p.3, grifo nosso, traducao
livre.)4".

A leitura da ambiéncia orientada pela arquitetura seria, entdo, um trabalho sobre
residuos, resquicios de praticas que compde o espaco. Debrucar-se sobre a
ambiéncia corresponde aos vinculos que escapam as organizacOes prescritas,
trazendo para cena construcdes, dindmicas dotadas de um movimento que lhe é
proprio. Assim, a percepgdo sobre a ambiéncia se faria a partir de informacg6es

indiretas, como discursos acerca da cidade, vestigios de um modo de organizacao.

Seguindo a pista deixada por SIMONNOT (2016), para trabalharmos a ambiéncia é
preciso buscar as rachaduras nas estruturas, captando modos de organizacdo da
cidade que indiguem um tipo de dindmica que a constitui. Em Cidade dos sabios
(BAPTISTA, 1999) temos alguns indicios que nos ajudam a compreender do que se

trata as fissuras abordadas em ambiéncia a partir da arquitetura:

Alguma coisa suja, cheiro de urina, uma fileira de corpos enrolados em
trapos. Sao corpos magros, olhares atentos, a maioria negros que moram
em lugar nenhum. A rua os abriga com seus trapos e cheiros e marca-lhes o
designio do lugar nenhum. O siléncio é cortado pelo ruido do transito escasso
ao lado dos latbes de lixo dos restaurantes que fecharam suas portas. Alguns
ratos procuram comida ao lado dos que ainda estdo sem sono. Talvez a fome
ou o frio do inverno os impeca de dormir. Dezenas dormem encolhidos na
fileira amorfa e suja que cheira a urina ao lado do latdo das sombras. E mais
um dia, que sera igual ao outro se nada acontecer, se o olhar atento nédo
fraquejar, ou se ndo forem assassinados.

(...) Sabemos que por meio dos detritos de uma cidade conhecemos o seu
carater, seus sonhos, fundados no investimento do siléncio. O que nao é
sempre dito com clareza é que a histéria do lixo € uma histéria de lutas, de
combates, na qual nem sempre o siléncio € posto. Essas lutas nos
apresentam as tramas de um humanismo que, temendo o inesperado e o
caos, aciona modos de morar, modos de sentir, modos de calar, em que seus
atores sdo fadados a representar uma completude enraizada ou entdo uma
fragil e desnorteada modalidade de existir. Nessas lutas, o siléncio nem

47 Do original: (...) les sources documentaires existent pour renseigner I'histoire d’un édifice, la tache
devient plus difficile lors qu'il s’agit de les interroger au regard des ambiances. Ces informations,
souvent indirectes, devaient étre recherchées dans les traces qu’elles ont laissées dans les sources
matérielles: récits de situations réelles ou fictives permettant de saisir des situations d’ambiances,
chroniques judiciaires, journaux intimes, chroniques de journalistes, supports iconographiques,
etc.(SIMONNOT et al., 2016, p.3, grifo nosso
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sempre é posto, porque o lixo ndo s6 aduba, mas envenena e interpela a
astlcia do urbano (BAPTISTA, 1999, p. 97- 107).

A descri¢cdo do cenario apresentado por Luis Antbnio Baptista (1999) é especial por
trazer ndo apenas o movimento das cidades e sujeitos, mas por enfatizar modos de
vida, apropriacfes do espaco e desdobramentos acerca dos usos da urbe. No quadro
exposto pela citagdo, estaria compondo o espaco, além dos elementos fisicos,
aspectos relacionados ao cheiro, aos modos de relacionar-se entre 0s sujeitos, aos

arranjos inesperados feitos a partir do contato com o urbano.

A leitura dos espacos na urbe proposto a partir desses modos de habitar e de viver
na cidade deve ser concebida a partir do contato e em relagdo a grupos sociais e
momento histérico especifico. A isso se relaciona a ambiéncia urbana (MASCARO;
MASCARO, 2009), envolvendo uma constru¢do dindmica orientada a partir das
condicdes de vida dos sujeitos e formas de apropriacao dos dispositivos disponiveis
na cidade.

O que a proposta da ambiéncia apresenta pela arquitetura operacionaliza é o avango
de uma leitura orientada aos movimentos que compde o urbano, enfatizando o

aspecto relacional da leitura acerca da cidade a partir dos sujeitos e grupos sociais.

Ambiéncia e saude

O contato do conceito de ambiéncia com o campo da saude e instituicdes hospitalares
forneceram importante fonte material acerca do funcionamento da ambiéncia e de

seus desdobramentos na vida cotidiana dos sujeitos.

Na obra Design that cares, Carpman e Grant (1993) abordam a construcdo de
estabelecimentos de cuidado e atencao a saude, destacando como a interacéo entre
0S sujeitos e espaco influenciam na qualidade do cuidado e mesmo recuperagéo dos

pacientes.

De acordo com os autores, a elaboragdo dos estabelecimentos voltados a promogao
da saude deve, aléem de fornecer elementos estruturais basicos a atencao
(equipamentos e servigos) ter um enfoque na relagdo com o meio hospitalar como um
todo. Destacar-se ai os sentidos atribuidos pelos pacientes ao estabelecimento de
saude:
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Além de afetar o conforto fisico, 0 meio também transmite um significado. O
gue os pacientes e visitantes veem, escutam ou cheiram se misturam em
uma imagem. O meio fisico que dé suporte as necessidades psicoldgicas
dos pacientes e visitantes sera considerado um meio positivo, de cuidado.
Por outro lado, os arranjos fisicos que fagcam o visitante ou paciente se
sentirem sem importdncia ou mesmo esquecidos, enviam uma mensagem

negativa (CARPMAN; GRANT, 1993, p.10, tradugdo nossa.)*s.
Existe um interessante texto de Roger Ulrich (1984) que reitera a teoria sobre a
influéncia do Design dos estabelecimentos de salude e a recuperacdo fisica e
psicolégica dos sujeitos. No artigo intitulado View through a Window May influence
recovery from surgery, € abordado um estudo que avaliou uma instituicdo hospitalar
entre os anos de 1972 e 1981 buscando aspectos que influenciaram uma mais rapida

recuperacdo médica de pacientes que passaram por um tipo de cirurgia.

Um dos principais resultados obtidos pelo autor com esse estudo - e que ganhou
consideravel notoriedade cientifica - foi que pacientes aos quais tinham acesso a um
quarto com uma Visdo ao exterior apresentavam em média uma recuperacido mais
acelerada do que aqueles que se reestabeleciam em salas isoladas e sem vista ao
ambiente externo.

Os estudos conduzidos por Ulrich (1984), Carpman e Grant (1993) sao
representativos por uma busca de condicionantes ambientais na promocédo da saude
gue nao estariam diretamente ligados a elementos patolégicos, mas a constru¢des

gue visassem o bem-estar dos pacientes, familiares e profissionais de saude.

Nesse quadro, elencamos um primeiro uso da ambiéncia em saude estando
majoritariamente ligada a aspectos condicionantes do espaco que influenciassem na
recuperacéo dos pacientes ou na producao de bem-estar sujeitos envolvidos.

Similarmente ao estudo que identificou a janela com vista ao exterior como elemento
gue influenciaria positivamente na recuperacdo de pacientes, foram conduzidas
inlmeras pesquisas que avaliavam aspectos ligados a morfologia arquitetdnica,
privacidade dos pacientes, acustica, entre tantos outros elementos (ZIMRING, 1982).

O gue se apreende com a ambiéncia a partir dessa vertente esta relacionado ao

trabalho sobre os condicionantes do ambiente com vistas a producédo de um efeito

48 Do original:

Beyond affecting physical comfort, the environment also transmits meaning. What patients and visitors
see, hear, and smell blends into one image. The physical environment that supports psychological
needs of patients and visitors will be considered positive, caring environment. On other hand, physical
arrangements that make the visitor or patient feel unimportant or even forgotten, send a negative
message. (CARPMAN; GRANT, 1993, p.10)
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desejado nos sujeitos. Nessa primeira apropriagdo do conceito, enfatizam-se
principalmente transforma¢des quantitativas dos espagos, sendo destacadas
guestdes ambientais, climaticas e logisticas (CARVALHO, 2002).

Apesar de ser significativa a transformacao das relacdes a partir do trabalho sobre
aspectos guantitativos em ambiéncia, ainda devemos nos debrucar sobre outros
modos de composicdo para podermos desenvolver uma discussao acerca da
ambiéncia em seu aspecto verdadeiramente potente. Abordaremos a seguir mais
duas formas de apropriacdo da ambiéncia elencando a transformacdo que sera
operada nos ambitos institucionais e de transversalizacdo dos processos de trabalho
em saude.

Se por um lado tivemos na primeira leitura proposta com a ambiéncia uma énfase
acerca dos processos de producédo de bem-estar dos pacientes e visitantes pautados
na transformacgdo da estrutura fisica dos espacos, nos voltaremos com a segunda

abordagem a sua contribuicéo a terapéutica.

Hermann Simon (1937) foi um dos autores pioneiros em uma proposta de cuidado de
atencdo voltada ao tratamento ativo dos usuarios, envolvendo uma construcao
coletivizada da terapéutica institucional, tomando como base de estudo os hospitais
psiquiatricos. De acordo com esse autor, 0s modos de organizacdo dos hospitais
psiquiatricos teriam estreita conexdo com a cronicizacdo dos usuarios de saude
mental. Um dos elementos centrais em sua andlise esta ligado aos efeitos da
ambiéncia no hospital psiquiatrico, destacando que os esforcos de construcéo de
modelos de atencdo a saude sem a participacdo efetiva do usuario tenderia a
alimentar o isolamento entre cuidadores e usudrios, minorando efeitos terapéuticos
desejados.

Em tratamiento ocupacional de los enfermos mentales (SIMON, 1937), o autor indica
alguns elementos da organizacdo dos hospitais psiquiatricos que interferem na
producéo do cuidado e no potencial ativo dos usuérios:

Los tres grandes males que amenazan a nhuestros enfermos mentales
recluidos, y contra los cuales debemos luchar constantemente, son la
inactividad, el desfavorable medio manicomial y la concepcién basica de la
irresponsabilidad del alienado. Todos estos aspectos guardan entre si una
relacion inmediata e indisoluble (SIMON, 1937, p.69).

Tratar a organizacdo do hospital psiquiatrico como parte responsavel pela

cronicizagcdo ou melhora dos pacientes foi significativo na producdo do cuidado em

85



saude ao envolver a necessidade de uma atuacao participativa dos usuarios. Pois, ao
nao integrar o paciente psiquiatrico na construcao da prépria terapéutica significaria
exclui-lo dos vinculos, conduzindo-o num caminho que lhe tornaria passivo ao
cuidado, tendo a produzir um estado de cronicizagdo do quadro de saude.

A proposta desse autor seria a maior participacdo dos pacientes na gestdo e
organizacdo dos aparelhos de saude, tornando-os mais abertos e passiveis de
mudancas. Portanto, a construcdo do cuidado e formulacdo da terapéutica estaria
conectada com uma participagdo ativa dos usudrios nos ambientes da instituicéo,
através da producédo de sentidos reais aos pacientes. O objetivo de Simon com isso
seria de trabalhar sobre aspectos potencialmente nocivos do hospital psiquiatrico.
Delion (2001) pontua, acerca das propostas de Hermann Simon:

Adotando uma nova orientacdo fundamental face ao doente mental, ele
exprime explicitamente que a aplicacdo & uma vida coletiva ativa e
organizada é o melhor meio psicoterapéutico para se obter uma cura
sintomética. (...) em cada doente mental, ao lado dos sintomas que pertence
a cada doenga, se encontram outras manifestacbes psiquicas
(comportamentos agressivos, inibicbes, perda de vivacidade, teatralismo,
estereotipias e especialmente todas as manifestacbes de caracteristicas
antissociais) que sdo condicionadas pela ambiéncia e, estando em ligacao
com a personalidade pré-morbida , podem ser influenciadas favoravelmente
por uma terapéutica mais ativa. (...) a maestria psicoterapéutica do meio com
0 estudo com o estudo das resisténcias emanam tanto do pessoal quanto do
hospital (DELION, 2001, p. 5, tradugéo livre)*.

E possivel notar a énfase que o autor passa a dar na concepgao e constru¢do dos
ambientes. As discussdes apresentadas por Simon apontam para um reflexo da
organizacdo tanto dos elementos fisicos (liberdade de circulacdo ou isolamento,
espacos de convivialidade, etc.) quanto da gestao (participacédo da vida coletiva do
hospital, ndo somente com outros usuarios, mas também com a equipe na elaboragéo

do cuidado).

(...) todos estos influjos que el ambiente inanimado ejerce sobre el enfermo
mental son de escasa significacién si se comparan con los que sobre el
mismo produce el medio viviente formado por los hombres que comparten su
destino y a los que les une la constante convivencia doméstica, y
secundariamente por los individuos sanos que se ocupan de ellos, médicos
y personal auxiliar (...). Se trata en cierto modo de fenbmenos morbosos de

49 Do original: Adoptant une nouvelle orientation fondamentale en face du malade mental, il proclame
explicitement que [l'application & une vie collective active et ordonnée est le meilleur moyen
psychothérapeutique pour obtenir la guérison symptomatique. (...) chez chaque malade, a cété des
symptébmes appartenant en propre a la maladie, se trouvent d’autres manifestations psychiques
(comportements agressifs, inhibition, perte de la vivacité, théatralisme, stéréotypies, et spécialement
toutes les manifestations a caractere antisocial) qui sont conditionnées par I'ambiance et, étant en
rapport avec la personnalité prémorbide elles peuvent étre favorablement influencées par la
thérapeutique plus active. (...) la maitrise psychothérapique du milieu avec étude des résistances
émanant du personnel et de I'hépital (DELION, 2001, p.5).
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nuestra_organizacién _manicomial, para los cuales debemos buscar un
tratamiento apropiado (...] como suele desarrollarse cuando falta o es
insuficiente su tratamiento, serd el fundamento mas seguro para la terapia
ambiental gue necesitamos (SIMON, 1937, p.71, grifo nosso.).

A proposta de Simon acerca do trabalho sobre a estrutura manicomial visando a
criacdo de novos modos de produzir cuidado aos usuarios de saude mental encontra
na psicoterapia institucional um campo fértil para aprofundar os desdobramentos da
influéncia de ambiéncia e producédo do cuidado na area de saude mental.

Um dos pressupostos em psicoterapia institucional que auxilia na compreensao
acerca da influéncia da ambiéncia em saude é o processo de producéo do cuidado
no hospital. Tosquelles (2014), um dos fundadores da psicoterapia institucional,
destaca o papel essencial do entorno dos pacientes como material de analise para a
construcéo da terapéutica.

O entorno na construcdo tosquelliana estaria ligado aos elementos que compde a
vida dos pacientes no hospital psiquiatrico, tais como o convivio social interno e
externo ao hospital, relacdes familiares, etc. O que se destaca com isso € a
importancia que dada para a construgdo de um tipo de ambiente coletivizado, passivel
de ser composto por ambientes e atores heterogéneos sobre 0s quais 0S usuarios

escolheriam voluntariamente as acdes a serem desempenhadas no ambito hospitalar.

O trabalho sobre o entorno dos pacientes seria concebido como uma atividade
cotidiana ligada as vinculacbes dos pacientes, e mesmo a pratica de cuidado
estabelecida na instituicdo. Nesse sentido, retomando a tese de Simon (1937), Oury
(2001), um dos expoentes da psicoterapia institucional afirma categoricamente que
para se prestar cuidado aos pacientes, seria imperativo colocar em analise
permanente a producdo do cuidado na instituicdo, destacando incisivamente a

necessidade de cuidar do hospital (soigner I'hépital).

O trabalho orientado a ambiéncia e ao entorno dos usuarios serviria como uma
ferramenta preciosa sobre a qual os profissionais em salude se orientariam as
necessidades e demandas dos pacientes.

Diferentemente da proposta da ambiéncia abordada na arquitetura, a leitura acerca
da ambiéncia orientada com a psicoterapia institucional coloca em evidéncia as
relacbes entre os usuarios entre si, a relacdo com a producdo dos ambientes, e 0
papel da instituicdo nessa producao.
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O estudo da ambiéncia proposto por essa vertente requer outro tipo leitura acerca do
estabelecimento que ndo seja voltado a producéo de ambientes a partir de elementos
fisicos ou de producao do bem-estar per se. A transformacédo de ambientes de modo
a torna-los mais acolhedores nédo passa necessariamente pela constru¢do de salas
de descanso ou recreacgdo; nao se trataria aqui de construir janelas nos quartos dos

pacientes a afim de induzir sua melhora ou aumento da capacidade de resiliéncia.

Embora a questdo da ambiéncia introduzida por Simon (1937) possa requerer
transformacdes estruturais®®, sua principal contribuicdo reside num diferente campo.

Para se efetivar a andlise acerca da ambiéncia sustentada por Simon (1937),
Tosquelles (2017) e Oury (2001), se faz necessario virar o estabelecimento ao
inverso, penetrando nos muros da instituicdo de cuidado e evidenciando que tipos de
préaticas se efetivam por dentro desses muros, que tipos de encontros séo produzidos
nesse ambiente e qual papel dos sujeitos nesse cuidado. Em suma, a ambiéncia seria
o resultado da conjugacao do encontro entre modos de organizacdo da instituicao,
producéo do cuidado e relacdo com 0s USuarios.

Nessa segunda orientacéo de leitura acerca da ambiéncia, destaca-se uma proposta
de apropriacdo da ambiéncia como manejo terapéutico do meio (DELION, 2011;
OURY, 2001), envolvendo a participacdo ativa dos usudrios (e cuidadores) na

producédo de cuidado transformando, a partir disso, espacos e relacdes.

N&o se trataria, portanto, de alterar espacos fisicos para mudar relagdes, mas de
repensar o modo de conceber as relacbes. A ambiéncia envolveria os modos de
producdo orientados no cotidiano, no exercicio do cuidado em saude, a partir do

contato com os usuarios, trabalhadores e mesmo na relagcdo com espaco fisico.

Vale a pena retomarmos, de modo breve, um caso que apresentado na introducao
desse trabalho, o Caso F.: Nao acabado, que ajuda a compreender a aplicacdo da
ambiéncia apresentada nos paragrafos anteriores. Na parte final do referido caso, F.,
um usuario da clinica de saude mental, apresentava os estabelecimentos da clinica

para uma pessoa recém-chegada a instituicao.

50 De acordo com a proposta do autor, a organizacdo dos hospitais deveria promover a liberdade de
circulacdo dos pacientes e integracdo entre os espacos. Com isso, por vezes haveria a necessidade
de reforma arquitetdnica, retirando-se quando necessario portas ou abrindo-se novos corredores para
tornar o ambiente mais integrado.
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A clinica psiquiatrica a partir da perspectiva do paciente colocava em jogo sua
participagdo nas atividades da instituicdo, destacando as representacdes dos
ambientes e do papel desempenhado por ele nesses espacos. O trabalho sobre a
ambiéncia se expressa pelo modo no qual o usuario se conecta com as atividades
terapéuticas, ao papel ativo do préprio usuario no acolhimento aos recém-chegados
e mesmo da possibilidade de participacdo espontanea nas atividades
desempenhadas na clinica.

A ambiéncia, portanto, ndo estaria limitada as estruturantes fisicas, mas, se apoiando
nelas, expressaria modos de se estabelecer relagdo com o espago e sujeitos e
construcdo da dinamica terapéutica como um todo.

Propomos a seguir a leitura do conceito de ambiéncia a partir de um cenario concreto,
destacando o que de fato entra em andalise com a composicdo da ambiéncia orientada
as construcdes institucionais em saude.

Uma partida de futebol

Era mais um inicio de noite, eu descia as escadas refletindo acerca do meu papel
naquela confusa instituicdo. Siléncio nos corredores do térreo. Sigo até a copa para
buscar alguma coisa para comer quando vejo um grupo de pessoas em siléncio ao
redor de uma televisédo. Busco alguns paes e queijo ha cozinha e no caminho de volta
escuto o grupo gritando e celebrando em frente a TV. Pensava se tratar de algum
jogo esportivo e reduzi meu passo para entender o que estava acontecendo. Todos
estavam muito felizes com o noticiario: na competicdo local- handball se ndo me
engano-, a equipe da clinica havia conseguido um excelente resultado no jogo

daquela tarde.

O resultado geral ja era conhecido por aqueles que assistiam o noticiario, pois parte
deles eram os proprios jogadores e outros torcedores que tinham contato direto com
a equipe. O reconhecimento do empenho no telejornal era motivo de imenso orgulho
para todos os envolvidos. Caia a producéo do sujeito doente e a instituicdo asilar para
os deficientes mentais, surgia um movimento de luta pela vida e pelos investimentos
na poténcia de criacao.
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No relato anterior, que se passa numa clinica psiquiatrica, temos inseridos no mesmo
contexto a relacdo dos usuarios com o espaco, as dindmicas cotidianas estabelecidas
na instituicdo e as interagdes sociais entre os atores envolvidos.

O contato com os usuarios da clinica se passa num momento de extroversao e
informalidade, no qual o futebol acabava por desempenhar um sentimento de
coletivizacdo dos sujeitos em torno desse tema comum. O que entra em jogo com a
participacdo do grupo nas partidas de futebol enquanto jogadores ou torcedores esta
menos relacionado ao jogo em si, mas a pertenca ao grupo, ao desenvolvimento de
atividades coletivas e de suporte aos que estdo na linha de frente.

A ambiéncia diz respeito as diferentes atmosferas e tonalidades institucionais
construidas gracas ao encontro dos sujeitos, espago e praticas que atravessam o
cotidiano. O gue se apresenta no relato esta relacionado a ambiéncia ao evidenciar
um conjunto de praticas que 0s sujeitos estabelecem no espaco evidenciando um

certo modo de funcionamento institucional.

Podemos tomar emprestado uma citacdo de Pierre Delion (2001) que nos auxilia na
compreensdo da ambiéncia como ferramenta para leitura do funcionamento
institucional:

Frequentemente o encontro com o doente mental se passa ho momento
menos propicio a seu reconhecimento enquanto autrui, posto que ele
encontra o psiquiatra e sua equipe hum momento de descompensacao nos
guais as modalidades sdo descritas na semiologia psiquiatrica: Depressao,
suicidio, delirio, passagem ao ato, manifestacdes incomuns, bizarras,
estranhas, isolamento...

Ha, portanto a necessidade de trabalhar com os cuidadores uma fungéo de
acolhimento que permita um encontro com esse autrui para além das
apreensdes psicopatolégicas, em condicdes adequadas para seu futuro.

Essa ambiéncia acolhedora sera determinante para aproximar esse paciente
e realizar com ele um verdadeiro trabalho diagnéstico, ou seja, entrar em
contato com ele, situando-se no tempo e no espaco com o mesmo (DELION,
2001, p. 2, traducao livre)5?.

51 Do original:

Souvent la rencontre avec le malade mental se produit au moment le moins propice a sa
reconnaissance en tant qu’autrui, puis qu’il vient au contact du psychiatre et de son équipe a un moment
de décompensation dont les modalités sont décrites dans la sémiologie psychiatrique: dépression,
suicide, délire, passage-a-I'acte, manifestations inhabituelles, bizarres, étranges, retrait...

Il'y a donc lieu de travailler avec les soignants une fonction d’accueil qui permette une rencontre avec
cet autrui en déshérence psychopathologique dans de bonnes conditions pour son avenir.
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O estudo da ambiéncia tem seu sentido criado a partir da articulagdo com a anélise
do funcionamento da instituicdo, ndo se restringindo apenas a "producdo do bem-
estar fisico, psiquico e social", mas colocando a énfase em processos de trabalho,
modos de organizar o cuidado e consequentemente trazendo reflexos também para

0 ambiente fisico.

A ambiéncia acolhedora ao qual Delion (2001) se refere ndo estaria centrada
necessariamente consultorio, tampouco na exclusiva organiza¢do de um espaco de
acolhimento que vise o bem-estar. A producdo da ambiéncia acolhedora seria fruto
da reorganizacao sobre a prépria concepcao da doencga, do atentar-se aos modos de
producdo do sujeito e finalmente no modo de se estabelecer o contato com o0s
pacientes/ equipe. Acrescentando a analise o relato anteriormente evocado, o
resultado daquela ambiéncia que exalava trocas, intera¢des, unido e poténcia, ndo se
fez a partir da proposicéo isolada da criagdo de um time de handebol ou somente pelo
estimulo da participacdo nos esportes. Foi resultado de um trabalho a partir das
fissuras presentes na instituicdo, do trabalho com a poténcia ja presente no grupo,
mas que estava em oculto. Nesse sentido poderiamos utilizar o termo “virar ao avesso
o estabelecimento” que significa estar atento a esses pequenos elementos/
acontecimentos do cotidiano, mas que podem dar novo encaminhamento as formas

de producéao do cuidado.

Tal caracteristica se difere da proposta de ambiéncia abordada no inicio do trabalho,
relacionado a “producao bem-estar biopsicossocial’. O que se apresenta a analise é
0 uso da ambiéncia também como reflexo das praticas de cuidado, visando trabalhar
sob a importancia da emergéncia de heterogeneidades acerca ambiéncia bem como
seus desdobramentos. E nesse sentido que se abordou aquela realidade vivida no
momento do noticiario da TV; do contexto de troca entre usuarios na copa ou na
relacdo dentro do consultério. Trata-se de trabalhar com campos de expressao
possiveis, de debrucar-se sobre a construcdo de contornos dessas praticas
apostando na constru¢cdo de um trabalho de acolhimento nos corredores, de
possibilidade de integrar uma equipe esportiva ou mesmo de descobrir interesses em

pintura, jardinagem, cozinha, construcao, ou seja qual for a atividade que se interesse,;

Cette ambiance accueillante sera déterminante pour approcher ce patient et faire avec lui un véritable
travail diagnostique, c’est-a-dire entrer en contact et faire connaissance avec lui dans le temps et dans
I'espace (DELION, 2001, p.2).
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abrindo o campo para essa aplicacdo da ambiéncia voltada a seu caréter institucional,
caracterizada pelo que Delion nomeou de ambiéncia acolhedora.

Em concluséo, a segunda abordagem em ambiéncia trabalha o aspecto relacional
dos espacos a partir da analise dos componentes institucionais. Diante disso, 0
processo de construcao das relacdes de cuidado na instituicdo de saude se orientaria
a partir dos modos cotidianos de constru¢éo envolvendo espacos fisicos, construcao
da terapéutica institucional e aos papéis ativos em atua¢ao no coletivo da assisténcia
a saude.

Ambiéncia na Politica Nacional de Humanizacéo

Prosseguindo em nossa discussdo acerca da interface entre espaco e saude,
abordaremos nesse ultimo tépico aplicagdes do conceito de ambiéncia a partir da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), destacando seu papel ativo de
transformacao das agfes, ambientes e processos de trabalho em saude.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), lancada em 2003 e vinculada a
Secretaria de Atengdo a Saude do Ministério da Saude teve como elemento central o
trabalho de ampliacdo das experiéncias vivenciadas no SUS.

O carater inovador dessa politica, em comparagdo com a construgdo prevista pela lei
organica de saude (BRASIL, 1990), esta na producao de um modelo transversalizado
de assisténcia. Enquanto os principios e diretrizes presentes da lei 8.080 (BRASIL,
1990) previam um enfoque participativo nas agfes de saude voltados a
normatizacoes, criacao de redes territorializadas de servigcos e ac¢des de vigilancia; a
elaboracdo da PNH (BRASIL, 2004) enfatiza processos de gestdo participativa
(cogestao), valorizacdo da leitura de clinica ampliada e desenvolvimento da
autonomia e corresponsabilizacao.

Com uma énfase sobre a transformacédo sobre os modos de atencdo e gestdo no
Sistema de Saude, a PNH concentrou seu enfoque na elaboragcédo de principios e
diretrizes voltados a transversalidade das ac6es em saude, protagonismo dos sujeitos
(trabalhadores, usuarios e comunidade em geral) e integracdo do processo de gestao
e atencdo em saude.
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Entre as medidas centrais da Politica de Humanizac¢do ao longo de seu processo de
formacao (BRASIL, 2004, 2013, 2017) est4 a construcao de um processo participativo
em saude, versando acerca da operacionalizacdo de projetos orientados ao

acolhimento de sujeitos e analisadores sociais®?.

Os usos do conceito de ambiéncia ao longo da elaboracdo da Politica de
Humanizacdo ocuparam variadas posi¢cdes no desenvolvimento da politica, sendo

considerado: 1) Como dispositivo para criacdo de espacos “"confortaveis e

by

acolhedores" (orientado a aspectos culturais e demandas locais) ; 2) Principio
Norteador da PNH (voltado a transformacé&o nos processos de trabalho em saude); 3)
"Diretriz espacial" (envolvendo discussao sobre a producdo de espacos, saude e

modos de subjetivacdo).

Retomando as construcfes elaboradas com a Politica Nacional de Humanizacao do
ano de 2004 até 2017, observamos contribuicdes da ambiéncia envolvendo desde a
transformacao fisica dos espacos voltados ao conforto, integracdo social até o

envolvimento com o processo de trabalho.

Adequar os servi¢cos ao ambiente e a cultura local, respeitando a privacidade
e promovendo a ambiéncia acolhedora e confortavel (BRASIL, 2004, p. 24).

Criar espacos saudaveis, acolhedores e confortaveis, que respeitem a
privacidade, propiciem mudancas no processo de trabalho e sejam lugares
de encontro entre as pessoas (BRASIL, 2013, p.9).

Afirmamos a Ambiéncia na Saude como um espaco que se produz de forma
indissocidvel da produc¢do de saude e de subjetividades (BRASIL, 2017, p.
9-10).

O primeiro aspecto que se destaca com o uso da ambiéncia na PNH estaria voltado
a intervencdo nos processos de saude orientados pela intervencdo em estimulos
sensiveis e caracteristicas fisicas dos espacos; efetuando, a partir desses,
transformacdes nos modos de estabelecer relacdo, conforme apresentado pela
prépria politica ao descrever uma ambiéncia acolhedora:

Estudos da percepcdo ambiental relatam que é possivel & pessoa ter a
sensacdo do ambiente pelos seus estimulos sensiveis, e que essa
apreensdo influencia no comportamento e na relacdo afetiva dos sujeitos
com o territério que vivenciam. Assim como para as cores e 0s cheiros, a
valorizagcdo de outros elementos sensiveis como a luz, o som e a inclusédo
das artes demonstram o olhar que essa aposta nha Ambiéncia tem para as

52 Ao abordarmos a Politica Nacional de Humanizacdo estamos interessados especificamente em
indicar algumas transformacdes operadas em relagdo a ambiéncia e transformac¢8es do processo de
trabalho. Considerando isso, caso o leitor deseje se aprofundar em temas como de clinica ampliada,
autonomia e cogestdo (que balizam o funcionamento da PNH), indicamos Campos e Amaral (2007),
Brasil (2004, 2013, 2017) e Teixeira (2005)
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dimensbes subjetivas dos usuarios dos servicos de salde e das suas
relacdes afetivas com o territério.

(...) A Morfologia das edificacbes: formas, dimensdes e volumes que
configuram e criam espacos, que podem ser mais ou menos agradaveis ou
adequados para as pessoas.

A Luz: a iluminagdo, seja natural ou artificial, é caracterizada pela sua
incidéncia, quantidade e qualidade. (...) A iluminacdo natural deve ser
garantida a todos os ambientes que a permitirem, lembrando sempre de que
toda pessoa tem direito a nocdo de tempo — dia e noite, chuva ou sol — e que
isso pode influenciar no seu estado de saude.

A Cor: (...] estimulam nossos sentidos e podem nos encorajar ao
relaxamento, ao trabalho, ao divertimento ou ao _movimento. Podem nos
fazer sentir mais calor ou frio, alegria ou tristeza.

O Cheiro: é preciso considerar os odores que podem compor 0 ambiente,
interferindo ou ndo no bem-estar das pessoas.

O Som: propde-se a utilizacdo de meios que reduzam o incbmodo em relacéo
aos ruidos que causam desconforto (...).

A Sinestesia: diz respeito a percepcao do espaco por meio dos movimentos,
assim como das suas superficies e texturas (BRASIL, 2017, p.20- 22, grifo
Nosso0).

Esse modo de abordar a ambiéncia em relacdo aos estimulos sensiveis e reacédo dos
sujeitos conduz a uma compreensao do ambiente a partir de sua descricao fisica,
modulando relacfes a partir do objetivo a ser alcancado. A ambiéncia ai apresentada
diz respeito a transformacao formas de estabelecer relacdo com o espaco a partir da
intervencdo fisica nos espacos, tornando ambientes potencialmente mais
acolhedores.

Observa-se que a construcdo desse primeiro aspecto da ambiéncia na PNH se
assemelha consideravelmente a discussao que abordamos anteriormente no topico
ambiéncia e arquitetura. Nos textos base produzidos pelo Ministério da Saude
voltadas a politica de Humanizacdo (2004, 2010), propde-se uma leitura acerca da
ambiéncia majoritariamente orientada as condi¢des de trabalho e atendimento. Sdo
definidos nesse documento componentes estruturantes do espaco e sua apreensao
afetiva como um dos parametros que caracterizariam o conceito de ambiéncia,
produzindo como resultado um aumento da confortabilidade, privacidade,

acolhimento, etc.

Ao longo do desenvolvimento da Politica Nacional de Humanizagédo, a tematica da
ambiéncia passa a figurar envolvida com transformacfes no processo de producao
da atencéo e interferindo no trabalho em saude:

As mudancas no modo de atencéo e de gestdo, necessarias para avangos
no Sistema Unico de Saulde, implicam mudancas nas posturas e nas
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relagBes, nas préaticas e nos processos de trabalho e requerem, também,
uma nova ldgica na organizacao espacial. Afirmamos a Ambiéncia na Salde
como um espaco que se produz de forma indissocidvel da producédo de
saude e de subjetividades (BRASIL, 2017, p.9).

A proposta da Politica Nacional de Humanizacdo, ao acrescentar a analise da
ambiéncia a importancia de trabalhar sobre as estruturas de poder, envolve a
integracao dos sujeitos ao cuidado a partir dos modos de se construir as relacdes de
saude. Orientando a construcdo da ambiéncia as necessidades dos sujeitos e
tomando como principios orientadores a transversalidade, corresponsabilizacao e
cogestdo, a discussao sobre a ambiéncia se torna um artificio para uma construcao
coletiva e participativa da assisténcia e producédo do cuidado.

O diferencial da PNH ao abordar a tematica da ambiéncia esta em considerar a
transformacao dos espacos a partir da construcao de projetos estruturados com base
na integracao dos trabalhadores e usuarios na construcéao desses espacos, de modo
a favorecer a integralidade do cuidado e inclusado nessa elaboracgéao.

Tal questdo se mostra inovadora com a PNH ndo por sublinhar a importancia na
transformacao dos ambientes para torna-los mais confortaveis e acolhedores por si,
mas reside principalmente no modo com o qual os ambientes e relagbes serao

transformados.

A definicdo da ambiéncia como um principio norteador representa uma leitura sobre
0S espacos relacionais, extrapolando as construcdes fisicas da instituicdo de salde
e trabalhando com as préticas instituidas em saude:

(...) ao serem criados esses espacos coletivos com a inclusao de diferentes
saberes para as discussfes da transformacédo na ambiéncia, se favoreca a
problematizagdo sobre os modos de operar, as praticas instituidas e os
processos de trabalho nesse espago, contribuindo para o aumento da
capacidade de andlise e intervencdo sobre esses processos e a construgao
de novas situacgdes, relacdes de trabalho e convivéncia (BRASIL, 2009, s/p).

Em conclusdo, as mudancgas centrais propostas pela ambiéncia orientada pela
Politica Nacional de Humaniza¢édo (BRASIL, 2004, 2009, 2010, 2017) configurar-se-
iam pelo fortalecimento de a¢bes coletivizadas de gestéo e planejamento em saude.

A leitura da ambiéncia na PNH reflete sobre o processo de trabalho em saude,
colocando em analise a producéo dos espacos e como torna-los mais integrados as
realidades e demandas locais. Nesse sentido, a organizacdo dos espa¢os em saude
seria compreendida a partir de uma leitura de salude ampliada, refletindo sobre o
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contexto de vida/ trabalho dos usuarios, comunidade, familia e demais atores
envolvidos para construcao dos espacos coletivizados de saude.

Para ndo concluir: Cotidianidade, espaco e saude

Buscando encaminhar a argumentacao apresentada a um desfecho, retomo uma
guestao central que orientou e esteve presente durante todo o processo de pesquisa
e construcdo argumentativa da dissertacdo: Afinal, o que representa a producgéo de

saude a partir de seu encontro com espaco?

Encontramos ao longo da pesquisa alguns encaminhamentos que direcionaram

nossa analise, dentre os quais poderiamos destacar trés elementos centrais:

1) Uma leitura orientada a partir das formas de apropriacdo dos espacos pelos

sujeitos, relacionado ao espaco vivido;

2) Compreenséo da dinamica espaco e saude a partir das construcdes acerca de
territorios orientados a um saber técnico/ tedrico que orienta e condiciona a leitura e
formacéo de elementos determinantes e condicionantes do espago®:.

3) Tessitura de uma rede implicada de saude, envolvendo processos de trabalho,
integracao social e gestéo.

Considerando essas trés referéncias centrais elencadas ao longo de nossa escrita e
a proposta orientadora de trabalhar satude e espaco a partir de seu intersticio, iremos
elaborar a seguir algumas contribuicdes e interrelacdes entre os pontos indicados e
sua contribuicdo para teméatica da saude.

Tomando como ferramenta a noc¢ao de cotidianidade, convidamos o leitor a um ultimo

trajeto a ser percorrido, em que nos orientaremos com trés narrativas centrais®.

53 Nos referimos aqui a construcdo a partir da apropriacdo sobre espacos e dinamicas sociais
orientados pela reestruturacdo urbana com a arquitetura e urbanismo (abordado no primeiro topico,
voltado as reformas urbanas), mas também as representacdes sobre o territério e salde das leis e
regulamentos em saude.

54 Acerca das narrativas, elas serdo usadas também como marcadores para indicar a transicdo entre
os temas destacados no inicio desse topico. Desse modo, a narrativa Fantasmas do urbano se refere
principalmente ao tdpico 1; o segundo tdpico serd disparado com a narrativa Murro; finalmente, com a
narrativa Tessituras discutiremos as contribui¢cdes do terceiro tépico sublinhado.
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Usaremos o conceito de cotidiano e cotidianidade como ferramenta para auxiliar na
problematizacdo os elementos que atravessam a composicao e formacao do cuidado

em saude e seu processo de transformacao:

o cotidiano é o lugar das pequenas revolugdes, das transformacdes que
induzem a processos de apropriacédo, de conducédo da vida, traduzidas em
autonomia, liberdade de escolha, flexibilidade nos padrdes de pensamentos,
sentimentos e a¢des (LEAO, BARROS, 2012, p. 576).

Fantasmas do urbano

O movimento do urbano me toma, envolve e empurra numa dinamica quase
irresistivel, sou conduzido a movimentos automatizados desde a hora que acordo.
Olho pela janela e vejo o movimento da cidade a todo vapor, 6nibus lotados e uma

guantidade infinita de carros.

Da minha janela noto meus préprios circuitos e como os fantasmas de Scrooge®® vou
navegando pelos trajetos, minha realidade de trabalho, minha realidade de estudo,

minha realidade de lazer, minha realidade... Minha vida, minha praia, minha pracga...

No primeiro plano vejo a ponte da passagem, com Seus arcos imponentes numa
marca manifesta do poder daquela regido em contraste com as casas pobres que
estdo do lado de ca dailha de Vitoria.

Do mesmo modo que Scrooge, levo um tombo na volta dessa viagem, sendo alertado
pelas tantas intersecdes feitas através dos encontros com outras pessoas que me

constituem.

Conduzido por meus fantasmas, saio das grandes estruturas da cidade e vejo a
barbearia que escolhi frequentar. Ndo é um tipo de lugar a primeira vista atrativo, na
verdade desperta uma sensacao inicial de inseguranca por estar na entrada de uma
comunidade com um "histérico conturbado" devido a presenca do trafico de drogas
na regido. Ainda assim, alimentado pela minha curiosidade decidi passar aquela
barreira invisivel que separava o "exterior" da comunidade de seu interior (as marcas
da fronteira eram sutis como a presenca do carro da policia numa area de acesso,

estreitamento repentino das ruas e marcas caracteristicas de fac¢cdes nos muros).

55 Personagem de Charles Dickens (1843).
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Apesar dos sinais que- quase automaticamente- aprendi a detectar, sigo na
exploracdo desse campo novo, descobrindo a ja citada barbearia. Dali posso ver o
bar do outro lado da rua vendendo churrasco na calcada, pessoas carregando bolsas
de compra em cima da cabeca.

Junto a rua os passantes conversam em voz alta, risadas cruzam o ar se misturando
com poeira que os carros levantavam. De dentro da barbearia a comunidade ganhava
outros ares, ou talvez a partir dali era possivel sentir uma dinamica outra que envolvia
a comunidade. Curiosamente, naquele grupo as pessoas olhavam no olho,
cumprimetavam-se umas as outras, inclusive a mim, mesmo na situacdo de

estrangeiro.

O primeiro fantasma mostra a receptividade indetectavel pela analise distante dos
espacos; o contato com as ruelas daquela regido economicamente pobre ensinava a
importancia de uma leitura aproximada, que destacava a constru¢ao de variadas

representacgoes.

Sem tardar, outro cenéario se apresenta: dessa vez numa praca em Vitéria, bem
proxima a praia. Tudo se passa em um fastidioso dia comum, mergulhado no
cotidiano da cidade... Até que um encontro inesperado tem lugar:

Andarilho- Artesanato- Producédo- Vida- Liberdade.

Os andarilhos eram praticamente imperceptiveis, sentados em uma canga exibindo
bugigangas para venda enquanto faziam corddes e pulseiras. Em nossa conversa,
descrevem uma leitura da cidade referenciada na conexao com outros grupos mais

OouU menos itinerantes: sem teto, hippies, estrangeiros, etc.

Para os sujeitos que encontrei, deslocar-se estava ligado a uma forma de organizagao
da vida, de trabalhar sob a capacidade de se transformar e adaptar de acordo com a
necessidade. Por exemplo, havia um conjunto de aprendizados acerca de formas de

pedir carona, conseguir o proprio sustento e zelar pela propria segurancga.

Nesse grupo, a cidade tinha seu contorno desenhado de uma forma bastante
diferenciada da que eu estava habituado. Para esses, as cidades se orientavam
principalmente nos recortes das rodovias e pontos de acesso. Observavam com
rapidez pontos com maior probabilidade de se conseguir carona, areas para vender
seus artesanatos, além de mercados que forneciam materiais para bijuterias com

precos mais acessiveis.
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Pela pequena janela em meu quarto contemplo as outras pessoas quase invisiveis,
partes de um coletivo que estou contido. Entrar nessa intersecao entre espaco e
territorio, fixos, fluxos e relacdes suspende meu lugar, construindo e atualizando meus
mapas de navegacao nessa cidade.

Ha um convite na narrativa anterior a uma visita as estruturas da cidade, a aproximar-
se ndo apenas dos modos de ocupacgédo da cidade (prédios, barracos, tendas), mas
principalmente as formas de apropriacao dessa.

O exercicio proposto € de desnaturalizacdo dos modos de vida em exercicio no
espaco, deslocamento de perspectivas na construcao de realidades. Desdobrando-
se dai o convite a uma leitura sobre o espaco para além de suas estruturas,

acompanhando as linhas que formam territorios.

Um dos primeiros aspectos que destacamos na producdo de nosso trabalho esteve
orientado pela leitura sobre o espago vivido (LEFEBVRE, 1974), que remonta o papel

ativo e construtivo do sujeito na relagdo com os espacos.

Seguindo essa proposta, somos convidados a habitar a singularidade dos encontros
no espaco de vida. Conduzidos pelas interacbes na urbe, saimos da imagem
descritiva do espaco com os puxadinhos e picha¢fes nas paredes e observamos a
importancia as referéncias dentro do territorio, o papel da barbearia enquanto ponto

de encontro e integracao; as pracas como expressao de liberdade.

Das referéncias as pontes e pracas sdo expressos campos de corporificacdo no
espaco, no qual a figura do urbano cria mutagdes a partir do seu modo de interagao.
Dito de outro modo, a analise proposta apresenta intersecdes presentes entre espaco,
cotidianidade e territorio, destacando as (de)formacfes do espaco gracas a

corporeidade das acdes humanas.

Assim como os fantasmas de Scrooge nos conduziram a modos de habitar a cidade
a partir dos sujeitos e interrelagdes com os espacgos, esbarramos ao longo de nosso
texto dissertativo com Gavroche, os revoltantes que participaram da Revolta da
vacina. Em cada uma das construcdes indicadas, tivemos como referéncia a
regulacdo das relacdes internas do espaco, orientados aos modos pelos quais 0s
sujeitos construiam e davam sentido aos espacos.
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Em nossa narrativa, que se passa na ilha de Vitoria, temos a oportunidade de
observar os sujeitos e préaticas heterogéneas que compde o urbano e suas formas de

organizacao singularizadas.

A construcdo sobre o urbano a partir do espaco vivido e orientado a cada grupo social
representa, nesse sentido, formas de territorialidade, composicées de regulamentos
internos que orientam a nao apenas uma leitura acerca do espaco, mas indicam

praticas que transcendem a representacao fisica dos ambientes.

De acordo com a nossa perspectiva, a territorialidade adquire um valor bem
particular, pois reflete a multidimensionalidade do "vivido" territorial pelos
membros de uma coletividade, pelas sociedades em geral. Os homens
"vivem", a0 mesmo tempo, o0 processo territorial e o produto territorial por
intermédio de um sistema de rela¢gBes existenciais e/ou produtivistas. Quer
se trate de relacBes existenciais ou produtivistas, todas séo relacbes de
poder, visto que ha interagdo entre os atores que procuram modificar tanto
as relagcdes com a natureza como as relagdes sociais (RAFFESTIN, 1993, p.
158 - 159).

Seguindo o exemplo dos andarilhos na narrativa anterior, a leitura sobre cidade se
orientava em uma modulacdo especifica do meio que habitam. O papel da
cotidianidade diz respeito ao campo das transformacdes e adaptacdes no espaco de
vida. Ali se destacam ajustes, associacdes, rompimentos, leituras apropriacoes
peculiares sobre o espaco, fixos e fluxos, formando um modo de vida.

A cotidianidade se liga a formas de relacdo que nao se restringe aos individuos, mas
gue representa o movimento préprio aos (des)encontros no espa¢o. O movimento que
vemos refletir nessa narrativa € a de transicao entre espacos de vida com destaque
ao papel da cotidianidade enquanto primordial na construcdo de sentidos para 0s
sujeitos.

Acompanhando o processo apresentado pela narrativa Fantasmas do urbano,
destaca-se que as leituras sobre os espacos sdo moduladas pela construcdo dos
modos de relacdo entre 0s sujeitos e praticas sociais. Em cada cenario apresentado
pelo narrador sdo compostos planos diferentes levando em conta o encontro
estabelecido junto ao espaco, praticas sociais e cotidianidades, que, portanto,

reestruturam e condicionam as relacées em cada um dos ambientes elencados.

A concepcao de saude orientada a esse primeiro segmento se refere as composi¢coes
e demandas necessariamente heterogéneas dos sujeitos e grupos sociais que
compde um espaco de vida ou territorio.
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Considerando isso, 0 que a leitura acerca do vivido aporta para tematica da saude é
a construcao de referenciais situacionais em saude, remetendo a importancia de se
compreender o territorio e espaco vivido a partir de seu movimento de composi¢cao

préprio.

O trabalho em saude nesse contexto diz respeito aos modos de vida e integracao
social, colocando em andlise os componentes que formam os territorios e os atores
gue compde o cotidiano. O desenvolvimento de uma rede de atencdo a saude
passaria, entdo, pela articulagdo das relagcbes em ato, como apresentado por
Venturini (LEAO; BARROS, 2012):

Isso significa dizer “raciocinar com os pés”, ou seja, € com 0s pés que se
pode conhecer de fato o contexto e o cotidiano das pessoas, atravessando
em comprimento e largura a comunidade, fora da instituicdo e dentro do
“laboratério da vida”. Somente por meio desse raciocinio € que se pode
compreender como se criam e se produzem as rela¢des, os sofrimentos e a
saude, pois o territério sdo as pessoas, as histérias dos homens e ndo um
espaco fisico (Venturini, 2010 APUD LEAO, BARROS, 2012 p. 581).

Promove-se com esse primeiro segmento observado uma leitura situacional em
salde orientado aos modos que 0s sujeitos experienciam e se apropriam do espaco,
levando em conta seu carater interrelacional. Conforme apontado por Venturini na
citacdo anterior, 0 espaco seria estruturado com base nas relagdes entre 0s sujeitos,

compreendido a partir do contato e dos passos dados dentro desse.

Em desfecho ao primeiro topico, ressaltamos o papel desempenhado tanto pelos
sujeitos, em sua relagdo com o0s espacos; quanto a estruturagcao da territorialidade,
imprimindo sobre o0s espacos modos de organizacdo internas aos territorios,

indicando a composi¢do de modos singulares de funcionamento social.

Murro

As segundas-feiras sdo sempre iguais: voltar ao estressante trabalho com uma pilha
de afazeres que se acumularam durante a semana. Logo de manha, os pacientes
poliqueixosos cruzam o caminho para falar das coisas mais aleatérias, desde pedidos

por cigarro a murmurios incompreensiveis.

Logo que entro na farmacia, lavo minhas maos com alcool, separo as intravenosas e
os comprimidos do periodo matutino para os pacientes. Tenho muitos colegas que

101



nao suportam trabalhar com essa parte de gestdo de medicamentos para pacientes
psiquiatricos, por conta das reacfes inesperadas que as vezes eles tém. Mas, fazer
0 qué? Se o psiquiatra receita haldol decanoato intravenoso, diplexil adicionado a
algum diazepinico, € necessério que o paciente receba a medicacdo, sendo entram
em surto e quem esta na linha de frente para conter o paciente descompensado

somos nos da enfermagem.

Quem critica o trabalho da enfermagem no hospital psiquiatrico € porque néo esta na
linha de frente diariamente, seguindo as dire¢cdes do psiquiatra e muitas vezes
levando murro de paciente. Conheco até mesmo uma histéria nesse hospital de um
médico que foi morto apunhalado por um paciente com um caco de vidro ha muito
tempo atras.

Nés seguimos regras e procedimentos para zelar pela nossa seguranca, entdo se um
paciente apresenta um potencial risco para si ou outros, € preciso zerar esse risco da
maneira mais segura possivel. Um dos recursos extremos que temos € administrar
um sossega ledo, que amansa até aqueles pacientes mais brabos, deixando-os

menos agressivos por dois ou trés dias.

Felizmente, hoje em dia ja ndo é mais preciso recorrer com frequéncia a contencéo
fisica para acalmar o paciente, ja& que os farmacos evoluiram bastante dando uma
maior seguranca para todos os envolvidos. Em geral, pouco tempo apds a
administracdo da medicacéo, o paciente pode voltar & enfermaria que esta internado

sem oferecer grande risco as demais pessoas e ao ambiente.

Lembro do caso de um paciente acometido por transtorno explosivo intermitente que
chegou ao hospital apés um episédio em que destruiu a casa inteira dos pais.
Precisamos de quatro pessoas para segurar o sujeito e depois ainda precisamos

amarra-lo a cama até que a medicacéo fizesse efeito.

Um problema que existe recorrentemente nessa area e que frequentemente nédo se
leva em conta com cautela é o das interagbes medicamentosas, especialmente para
casos em que os pacientes fazem usos de mais de um psicotrépico (e ndo sdo poucos
0S casos em que isso ocorre). Por exemplo, com diplexil existe a possibilidade de
lesdes no figado por conta do valproato de sodio. Ao adicionarmos outros farmacos
com base de litio, o risco de lesdes aumenta exponencialmente; entretanto, esse é
um risco calculado, pois ficamos entre estar com um paciente descompensado

farmacologicamente e a explosdo de uma bomba relégio.
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Para casos urgentes que emerjam, recorremos ao SOS prescrito pelo psiquiatra do
paciente ou entdo, em caso de ndo haver um prontuario disponivel para o paciente,
recorremos as medicacdes padrdo. Infelizmente, ocasionalmente ocorrem Obitos
inesperados em que se suspeita de interacbes medicamentosas ou efeitos
indesejados por parte do paciente a determinados farmacos.

Todos sabemos que em cada medicamento h& o risco de efeitos secundarios
indesejados e de fato existem alguns casos que fatalmente se chega ao Obito.
Acontece que as vezes 0 paciente circula por diferentes espa¢os que ndo se tem o
prontuario atualizado, e ai a chance de se ter um problema mais grave aumenta
bastante. Me lembro até mesmo de um local que trabalhei que ao fazermos o
levantamento de uma paciente encontramos pelo menos trés prontuarios dela, e com

orientacdes diversas.

E sempre muito complicado quando alguém vem criticar as praticas adotadas com o
paciente X ou Y sem saber como € lidar com aquilo cotidianamente. Existe todo um
modo de organizacdo institucional do servigo, os profissionais atribuidos aos
pacientes, o papel de cada profissional, escala de trabalho, atualizacdo de
prontuarios, gestdo de medicamentos, etc. Toda essa organizacao interfere
diretamente no modo de se prestar cuidado ali no micro, com o paciente.

Pessoalmente, conheci bem poucos psiquiatras que ocupavam de fato a linha de
frente com a enfermagem, a maioria so via 0s pacientes quando esses ndo estavam
agressivos. Além de varios psicologos que ficam encarcerados dentro de suas salas
aplicando testes ou contando historias nas oficinas em areas comuns do hospital no
lugar de vir para mais proximo do cuidado na vida cotidiana, mais proximo da

realidade vivida pelos pacientes.

Com murro entramos no segundo ponto de apoio central na construcdo de nossa
dissertacéo, aportando como enfoque a construcéo de territérios de cuidado a partir
de saberes técnicos e tedricos. Antes de nos lancarmos ao mergulho mais
aprofundado nessa temética, vale ressaltar mais uma vez que a ferramenta que esta
orientando nossa escrita se baseia numa composicdo efetuada a partir da
cotidianidade. Frente a isso, justificamos nossa abordagem nao diretiva acerca do

territério e espaco, escolhendo habitar, na medida do possivel, as questdes
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apresentadas e posteriormente indicar o aspecto central abordado em nossa
pesquisa.

Acerca do papel da cotidianidade na constitui¢cdo do territério de cuidado, destacamos
uma referéncia que enfatiza a importancia dessa forma de leitura:

Singularidades habitadas por multid6es que se constituem/constroem/ tecem
em/nas relacdes, nos encontros. Adaptando-se, reinventando-se. Cuidando
de habitar o0 mundo e dar conta da complexidade da vida. S6 podemos
pensar estratégias de cuidado que se fazem nos encontros desta diversidade
e multiplicidade. Ndo h& como pensar a construcdo do cuidado em saulde
mental sem pensar no tempo e lugar que se constitui este cuidado (YASUI,
LUZIO; AMARANTE, 2018, p.177).

No murro temos uma atuacdo em saude a partir da perspectiva dos trabalhadores,
ressaltando os conjuntos tedricos e metodoldgicos que balizam a producdo do
cuidado orientado no cotidiano. O papel desempenhado pelo trabalhador de
enfermagem situado no cotidiano daquela unidade coloca em referéncia como a
construcdo das acdes de cuidado envolvem uma leitura técnica sobre o objeto em
guestdo, mas também produzem desdobramentos reais e efetivos que escapam da
seara isolado do trabalhador, tracando uma forma de leitura territorial especifica

voltada ao funcionamento institucional.

Nosso personagem semificticio da area de enfermagem nos conduz a um
guestionamento desenvolvido no segundo tépico de nosso trabalho, envolvendo a
leitura sobre o territério e saude orientado a partir das politicas de saude. Naqueles
apontamentos, discutiamos alguns aspectos representativos do territério, orientado a
leituras politico-administrativas que condicionavam a compreensao das dinamicas
territorializadas. De modo semelhante, 0 que 0 nosso ator de enfermagem traz para
analise se volta a aspectos técnicos que condicionam a leitura acerca do trabalho e
territorio a partir de sua pratica normalizante.

A partir de sua leitura orientada numa forma de cotidiano, podemos destacar que o
murro é significativo para trabalharmos uma importante questao elencada em nosso
texto dissertativo relativo a Integralidade em saude. De acordo com Campos (2003),
a integralidade®® se refere ao mesmo tempo a organizacéo da rede de servigos para
atendimento aos usuarios; indicando também as praticas em saude, das quais se

incluem a atuacéo dos profissionais.

56 No segundo tépico desenvolvemos uma leitura enfocada acerca da Integralidade em salude e sua
relacdo com a producéo dos espacos e territorios.
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O que nosso personagem coloca como questao acerca da integralidade é: Seria o
suficiente um trabalho em saude orientado apenas em prerrogativas técnicas e

tedricas previstas pelas portarias e normativas dos ministérios da saude?

E a partir desse questionamento que construimos o segundo ponto central abordado
em nosso texto dissertativo, concebendo por um lado a construcdo a partir das
legislacGes e regulamentos em saude acerca das prerrogativas a serem lidas no
territorio; havendo, por outro lado, uma insercdo mais aproximada das dinamicas
territoriais e institucionais a partir do encontro entre os profissionais, usuarios, gestao

e comunidade.

O murro apresenta o atravessamento de influéncias das normativas técnicas em
saude, do encontro com o territrio e das dindmicas institucionais vivenciadas a partir

do contato com 0s usuarios em sua atuacao real nas unidades de saude.

Em suma, o que se formula tanto com o murro quanto a construcdo de nosso do
segundo topico na dissertacdo é uma transicdo entre o conteldo representativo do
espaco e saude a partir das normativas a uma andlise das implicacdes que
atravessam o trabalho e territério em sadde, transcendendo uma representacao
estritamente técnica de saude, dando espaco, portanto a uma dindmica do vivido e
experiencial.

A mudanca dos servicos de salude é possivelmente a chave para a
constituicdo de novos referenciais simbdlicos, capazes de reorganizar o
imaginario sobre a producao da demanda. Temos trabalhado um método
no qual a mudanca do modelo se da por um processo “a quente”, isto &,
a partir de discussbes e mobilizagdo, principalmente dos trabalhadores
€ Usuarios, 0s principais sujeitos protag6nicos de uma nova organizagdo do
processo de producdo do cuidado. Esses sujeitos constroem um novo
servi¢co de salde, e a0 mesmo tempo constroem a Ssi mesmos No processo,
isto €, sdo também impactados pelas mudan¢as ocorridas no seu meio
(FRANCO; MERHY, 2013, p.170).

Tessituras

Era finalmente chegado o dia 10 de outubro- dia mundial da satde mental-, e estava
marcado nessa data um evento com festividades e conferéncias na universidade
proxima ao CAPS.
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Para alguns, era possibilidade de saida do CAPS, dar um passeio sem ambulancias
e fora dos muros do servico. O grupo de usuarios estava agitado, a grande maioria
estava com roupas diferenciadas das usadas no dia a dia: maquiagem, blusas novas
e um sorriso estampado no rosto.

Do outro lado havia a equipe de trabalhadores preocupados com a logistica, pois no
grupo de aproximadamente 30 sujeitos acometidos de disturbios psiquiatricos havia

uma equipe de 5 cuidadores.

Por semanas foram discutidas nas reunibes de equipe a operacionalizacdo e a
participacéo seletiva de usuarios (preferencialmente os que fossem mais autbnomos).
Afinal, o servigo de atencdo psicossocial precisa atuar junto a comunidade, sendo
preciso fazer um esforco de abrir as portas e acompanhar na exploracéo do temido

mundo exterior.

Havia um caso particularmente interessante que colocava em questdo o papel do
CAPS enquanto potencializador ou restritivo de autonomia. Trata-se de Anna, vinda
de uma familia na qual a maioria dos membros frequentava a unidade a mais de um

ano, todos esses acometidos por transtornos psiquiatricos diversos.

Em seu histérico constava a presenca de segunda a sexta na unidade, sendo sempre
acompanhada de sua casa até o servico pela ambulancia do municipio. Dentro da
unidade apresentava um comportamento infantilizado, gritava com os outros usuérios
e tinha uma higiene pessoal a desejar. Num fato recente, um episodio de agressao
leve a outra paciente pendia para negativa a participacdo de Anna nas festividades
da saude mental.

Discutia-se a assiduidade de Anna, sua relacdo com outros pacientes e participacéo
nas oficinas gerais propostas pela unidade. Eramos ao menos 12 representantes da
equipe técnica discutindo casos a partir dos modos de relacéo estabelecidos dentro
do CAPS.

A naturalizacdo da imagem de Anna dificultava uma discussdo aprofundada em
perspectivas diferentes, uma vez que ela compunha de certo modo uma paisagem do
servico. Todos a viamos seja sentada em uma das cadeiras, deitada nas camas ou
nos fundos, proximo as arvores. Havia uma grande disponibilidade de material sobre
a usuéria, com leituras pautadas em dindmicas internas ao CAPS (presencga nas
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oficinas, relagdo com usuérios, higiene pessoal, regularidade de encontro com
psiquiatra, etc.).

Enguanto debatiamos acerca da vida daquela pessoa dentro de uma sala fechada,
me vinha a memaéria um encontro inusitado que tive com ela algumas semanas antes.
Descia as escadas de meu apartamento no centro da cidade quando vi uma silhueta
deitada & sombra, embrenhada no mato, sob uma goiabeira. Ao me aproximar, a

pessoa se levanta e reconhec¢o Anna, que me olhava com um sorriso amigavel.

Ingenuamente lhe pergunto se sabia onde estavamos, pois eu calculava uma
distancia de aproximadamente 30 minutos do CAPS e pelo menos uma hora e meia
da casa dela. A resposta foi negativa... Ou talvez a pergunta nao foi a correta?
Pergunto-lhe entdo para qual lado fica o CAPS, e com naturalidade ela aponta o

percurso a ser seguido até chegar na unidade.

Havia de nossa parte uma leitura extremamente limitada acerca das potencialidades
de Anna, nos pautdvamos em relacdes restritas a instituicdo de salude, aos
relacionamentos inter/intrafamiliares, tracos de erotomania, etc. Todavia, éramos
incapazes de captar a potente forca que Anna tinha de orientacao, as referéncias que

possuia na comunidade e territérios ampliados tanto na cidade quanto fora dela.

Os dados do prontuario e analise do cotidiano na unidade eram demasiados limitados
para compreender como Anna funcionava. Na realidade, possivelmente ela teria
maior capacidade de orientacdo na cidade do que a maioria do grupo técnico e nos
estdvamos discutindo a possibilidade de sua ida ao encontro de saude mental tendo
em conta as limitagdes logisticas para o deslocamento.

No dia mundial da saude mental brindavamos um servico evidentemente falho,
fragmentado e limitado, mas com uma abertura e poténcia a melhora. Celebravamos
nao um servico perfeito, mas a possibilidade de abrir as rachaduras das praticas de
cuidado com questionamentos pertinentes e ressituar o cuidado as mdultiplas

realidades que se apresentavam.

Naguele dia podiamos contemplar a saude mental sendo pensada ndo orientada
somente sob os pacientes, mas na reavaliagdo dos vicios técnicos do servico, da
poténcia existente no desenvolvimento da autonomia junto aos usuarios e técnicos.
O desenvolvimento da autonomia compreendido dessa forma indica o cuidado
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orientado a capacidade de trabalhar e apoiar as relagbes dos usuarios em ato,
levando em conta suas referéncias singulares.

Ao deixarmos fora da analise a potente relacdo que os usuarios tem a comunidade e
formacao de territorio nos limitavamos a um modo de expressao de cuidado que se

caracterizava com um encontro casual junto ao psiquiatra e equipe técnica.

Com essa proposta de trabalho em atencdo a saude envolvida no CAPS, ja ndo
deveriamos mais orientar a prestagdo de um cuidado assistencial de via Gnica; mas
trazer para proximo a poténcia dos modos de vida integrados na sociedade, do
desenvolvimento de maior grau de autonomia, bem como de construcdo de pontos
de referéncia aos usuarios em vez de ilhotas artificiais hermeticamente isoladas.

Antes de nos langarmos a essa analise final, é justo com o leitor orientar essa ultima
narrativa vivenciada pelo autor serviu como um importante motor na inspiracédo para
construcdo da presente dissertacdo de mestrado. Conforme indicamos na
apresentacdo desse trabalho, estivemos desde a construcdo desse estudo
atravessados por experiéncia no ambito da satde mental que congregavam a partir

de um mesmo encontro variados fatores e vetores de cuidado.

Pudemos observar em Tessituras, Lingua presa e Sou filha do trem fumaca, a pratica
da assisténcia a saude frequentemente indicava modos de organizacao institucional,
apropriacdes sobre a rede de cuidado e reavaliacdes das praticas de cuidado. Foi
considerando essa complexa trama que desenvolvemos nossa pesquisa e chegamos
até esse ponto presente, tomando como orientacdo as questdes relativas ao encontro

entre saude, espaco e, em certa medida, cotidiano.

Pontuada a curta observacdo, destacamos que o terceiro elemento central que
compde nosso trabalho acerca das pesquisas entre espaco saude e cotidiano esta
voltado a construgdo de uma rede implicada em sadde, envolvendo anélises sobre os
processos de trabalho que atravessam o cotidiano e encaminham os planejamentos

e acOes em saude.

Tessituras € representativo da parte final do texto dissertativo, em que colocamos em
primeiro plano as contribuicbes acerca da temética da ambiéncia em saude. A
construcdo dessa narrativa final estd vinculada de modo mais préximo ao topico

Ambiéncia a partir da Politica Nacional de Humanizacdo. O que se operacionaliza
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com a ambiéncia sdo os modos de producdo de cuidado em saude e estruturacao
das préticas de assisténcia ndo se restringindo, portanto, aos aspectos fisicos do

espaco.

Nesse sentido, um aspecto que poderiamos destacar no texto Tessituras que
corrobora com essa leitura é a relacao que Anna estabelecia com a cidade, e de modo
especifico, com a cena evocada em que esta deitada sob a sombra de uma goiabeira
no centro da cidade.

O modo pelo qual a usuéaria se apropria dos campos no centro da cidade, sua
circulacdo no urbano e a escolha pelo local de repouso indicam um campo de vida de
Anna, que escapava aos discursos normatizadores do Centro de Apoio Psicossocial
e mostravam como era possivel para aquela paciente realizar seus proprios arranjos

e fazer a vida funcionar.

A leitura sobre a ambiéncia orienta nessa discussdo ndo apenas a descricdo dos
diferentes ambientes, composi¢des espaciais que configuram a cidade ou unidades
de saude. A principal contribuicdo que aportamos com a discussdo da ambiéncia se
concentra sobre a seguinte questéo: "Por que a relagdo de Anna no encontro com a
cidade se mostra mais frutifera do que os modos que ela se relaciona com a equipe
técnica e ao Centro de Apoio Psicossocial?"

O que a ambiéncia realiza €, usando como base a estrutura fisica, aportar os
diferentes modos de composicéo dos territdrios e seu potencial positivo (ou negativo)

de transformar as relacfes estabelecidas nesses campos.

Ao longo de nosso trabalho temos indicado alguns desses funcionamentos desde a
apresentacao inicial das questdes. Discutimos a construcdo de relacdes dentro de um
hospital psiquiatrico atravessado por medidas de enclausuramento e controle;
passamos com o Trem fumaca pelos efeitos "fundao”, "salinha" e "rua" na producéao
do cuidado e relacdo com os espagcos em saude; destacamos com 0 caso Lingua
presa o potencial ativo de uma ambiéncia acolhedora que integre a¢cdes conduzidas

associadas a integracao social.

Portanto, esse ultimo aspecto, que atravessa em alguma medida toda nossa pesquisa
e esta presente no cotidiano da assisténcia em saude, visa promover a construcao de

uma rede implicada em saude, envolvendo elementos orientados aos processos de
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trabalho, integracéo social e a gestdo participativa dos planejamentos e acdes dos
servicos em saude conectadas ao territério vivo.

Antes de encerrarmos essa etapa, € preciso ser justo com alguns autores sobre o0s
guais tomei como referéncia e inspiracao sobre a leitura acerca do cuidado orientado

ao encontro em saude.

O conceito de territorio como Ethos, apresentado na tese de Allan (SAFFIOTTI, 2017)
foi um importante marcador acerca da poténcia de marcar uma forma de organizacéo
do territ6rio a partir dos modos de se habitar o mundo, envolvendo uma presenca do

trabalhador e das producdes de cuidado feito em ato.

O atrevimento inspirador na producao de Yasui (2006, 1989) em trabalhar questdes
tedricas importantes a partir de uma leitura acerca do territério e saude efetivamente
imbuidos no cenario de vida em salude e ao seu campo de encontro, serviram como
importante motivagdo no esforco nessa tentativa de construcdo de um retrato

dindmico da producédo do cuidado em saude.

A leitura sobre o trabalho vivo desenhado por Merhy (2002) também serviu como
orientacdo na construcao de uma proposta de desenvolver uma leitura que avalie as
implicacbes da producéo de saude a partir da poténcia do contato em saude, do papel
da gestao e articulagdes institucionais.
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