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RESUMO

Objetivo: explorar a convivéncia na Salide Mental e seus efeitos psicossociais
e terapéuticos como estratégia através da vinculacao territorial, formacdo de redes
de apoio, e implicacdes na vida dos usuérios. Metodologia: revisio teérico-narra-
tiva, selecionando artigos por meio de termos e buscadores booleanos em base de
dados e literatura classica do acervo proprio. Resultados: o tratamento histérico
da loucura no Brasil privilegiou o isolamento social como medida de tratamento
gerando exclusdo social. O territério em Salde Mental é a superacéo do espaco
fisico para um espaco qualificado pelo sujeito como produto das relacoes que se
estabelecem dentro daquele contexto, ressignificando como espacos terapéuticos
de autonomia, insercao e emancipacao. A convivéncia constitui-se como a interacao
com outros sujeitos que experienciam e trocam momentos e vivéncias formando
uma rede de conexdes servindo como uma reacdo contraria e estruturante do su-
jeito a essa otica excludente produtora daloucura. Conclusao: a convivéncia pode
apresentar-se como um importante recurso para promocao de salde mental aos
usuarios, mas deve-se adotar uma abordagem horizontal e ndo institucionalizado
nas relacoes sociais, considerando que nem toda convivéncia é terapéutica por si so.

Palavras-chave: Saude mental; Vinculacdo territorial; Convivéncia; Clinica
psicossocial.

ABSTRACT

Obijective: to explore coexistence in Mental Health and its psychosocial and
therapeutic effects as a strategy through territorial bonding, formation of support
networks, and implications in users’ lives. Methodology: theoretical-narrative
review, selecting articles through terms and boolean search engines in databases
and classical literature from our own collection. Results: the historical treatment
of madness in Brazil privileged social isolation as a treatment measure, leading
to social exclusion. The territory in Mental Health transcends physical space to
a space qualified by the individual as a product of the relationships established
within that context, redefining them as therapeutic spaces of autonomy, integration,
and emancipation. Coexistence constitutes interaction with other individuals who
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experience and exchange moments and experiences, forming a network of connections serving as a counteractive
and structuring reaction of the individual to this excluding perspective that produces madness. Conclusion:
coexistence can be animportant resource for promoting mental health to users, but a horizontal approach should
be adopted, not institutionalized in social relations, considering that not all coexistence is inherently therapeutic.

Keywords: Mental health; Territorial relationships; Social coexistence; Psychosocial clinic; Covid-19.

INTRODUCAO

Estamos vivendo em um contexto de pds-pande-
mia da covid-19, periodo marcado por um grande iso-
lamento social que traz diversas questoes a respeito
dafragilizacdo ou extincao dos vinculos pré-existentes
e oimpacto gerado por essa dinamica na satide mental
da populacao.

No primeiro ano de pandemia, a OPAS/OMS -
Organizacéo Pan-Americana de Satde! comunicou um
aumento de 25% nos casos de depressao e ansiedade
ao redor do globo. A crise em salide mental evidencia-
dapela pandemia tem sido chamadadaquartaondade
acordo com os critérios de divisdo das consequéncias
da pandemia, sendo resultado direto da infeccdo ou
de seus desdobramentos psicossociais?.

Quando pensamos sobre desdobramentos psi-
cossociais da pandemia, falamos sobre os diversos
estressores enfrentados pela populacdo: medo de se
infectar com o novo virus, medo da morte, isolamento
social, solidao, traumas, transtorno de estresse pos-
traumatico em decorréncia de perdas significativas e/
ou superexposicao a noticias alarmantes ou comunica-
coes tragicas®. Esses estressores se tornam ainda mais
impactantes em populacdes que enfrentam vulnerabi-
lidade social, principalmente quando ndo dispdem de
meios paraencurtar as distancias do isolamento social
através do dominio do uso de tecnologias digitais da
comunicacao, por exemplo®.

Entretanto, seria precipitado afirmar que as
consequéncias do isolamento social, ou seja, a falta
do conviver entre pessoas, ¢ umas das causas do
adoecimento psiquico durante a pandemia. Torna-se
refletir que muitas familias e casais ficaram confina-
das a si, obrigadas a conviver em uma proximidade
antes desconhecida, abrindo possibilidades para
atritos, desgastes e possiveis rompimentos das re-
lacdes interpessoais.

Considerando que enfrentamos um extenso pe-
riodo de isolamento social, a reflexdo sobre a impor-
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tancia da (re)significacao da convivéncia como meio
de construir redes de apoio no territério torna-se
indispensavel. Essa construcdo desempenha um pa-
pel crucial na manutencdo dos vinculos sociais e na
criacao de significado nas relacoes interpessoais.

No contexto atual de salide mental e na crescen-
te valorizacdo das intervencdes psicossociais, é essen-
cial examinar o papel da convivéncia na promocao do
bem-estar e na abordagem de sofrimentos cotidianos®.

METODOLOGIA

No intuito de destacar o campo da saude men-
tal, é preciso escolher um método que seja capaz
de dimensionar os processos de subjetivacdo e
construcao de um sujeito cujas interacdes no mun-
do ndo se dao tdo somente através de uma nocao
cartesiana do processo de salde/doenca como em
variaveis controladas, mas a partir também de uma
andlise qualitativa de suas relacoes, histérias de
vida, a cultura e o espaco que se é ocupado dentro
deu determinado recorte de vida®. A pesquisa quali-
tativando tem como por objetivo ser a resposta final
a um embate dicotémico na validacdo da producao
cientifica, mas a propriedade da ciéncia que descre-
ve, enuncia caracteristica particular a determinado
fendbmeno através de métodos multiplos e diversos
acerca da subjetividade’.

Este artigo trata-se de umarevisao tedrico nar-
rativa e por esse sentido, a narrativa refere-se a for-
ma como os eventos sdo organizados e interpretados,
permitindo que o narrador crie representacoes de
si mesmo, dos outros e do mundo, enquanto atribui
significados as experiéncias compartilhadas®. O en-
tendimento de uma historia ndo é uma mera enume-
racao dos fatos, mas todo o contelldo com quem e o
que essa narrativa se relaciona e os significados que
sdo atribuidos, garantindo uma estrutura narrativa
proxima ao que foi vivido por aqueles sujeitos e o
gue os atravessam’.
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A revisao de literatura é feita através da con-
sulta do estado da arte de um determinado campo
tedrico, e em especial cuidado, um campo familiar
ao autor para ndo ocorrer em uma pobreza inter-
pretativa®®, permitindo o desenvolvimento de te-
orias, estabelecendo conexdes e relacdes entre
temas consolidados e novas areas do saber a fim
de promover novas problematizacdes e contex-
tualizacdes da producao de conhecimento. Para a
pesquisa bibliografica, foram selecionados artigos
nas seguintes bases de dados: SciELO, BVS, LILA-
CS, Revista CAPES e Google Scholar; utilizando os
termos e operadores booleanos como descrito na
Tabela 1. Também foram utilizados artigos cientifi-
cos, dissertacoes, teses e livros classicos do acervo
pessoal que dialogassem com a mesma proposta da
tematica, uma vez que ha conceitos classicos da li-
teratura que sdo indispensaveis para contextualizar
determinadas préticas e fendmenos.

Este artigo ndo envolve coleta de dados prima-
rios, intervencdo em seres humanos, ou utilizacdo de
dados pessoais que requeiram aprovacao de um Co-
mité de Etica em Pesquisa (CEP), sendo dispensado
conforme as normas vigentes.

Tabela 1 - Termos e operadores booleanos utilizados
na busca de artigos.

Base de
Termos e operadores booleanos
dados
SciELO Grupo de Convivéncia (assunto) OR
Grupos de Convivéncia (assunto)
AND Saulde Mental (todos os indices)
BVS Convivéncia (assunto) OR Grupos de
Convivéncia (assunto) AND Saude
Mental (todos os indices)
LILACS  Grupo de Convivéncia OR Grupos de
Convivéncia OR Convivéncia AND
Satde Mental (todos os indices)
CAPES  “Saude Mental” AND “Grupos de Con-
vivéncia” OR “Grupo de Convivéncia”
OR “Convivéncia” (todos os indices)
Google  Grupo de Convivéncia OR Grupos de
Scholar ~ Convivéncia OR Convivéncia AND

Satde Mental AND Territério (todos
os indices)

Fonte: autoria prépria.
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CONTEXTUALIZANDO A HISTORIA DA
REFORMA PSIQUIATRICA E A LOGICA
ANTIMANICOMIAL

O Brasil protagonizouem 1850 ainauguracdo do
primeirohospiciodaAmérica Latina,o Hospicio Pedroll.
A época, essa construcdo consolidava um marco do
que se considerava pioneiro paro tratamento da loucu-
ra baseado nos moldes do que os alienistas europeus
preconizavam como praticas indispensaveis: o trata-
mento moral de Phillipe Pinel e o isolamento terapéu-
tico em um ambiente médico/hospitalar®.

O servico admitia pagantes (subdivididos em
suas classes) e ndo pagantes (indigentes), logo vendo
oseunumero de indigentes crescer exponencialmente
e criando uma verdadeira maquina de exclusao social
peloisolamento social proposto e divisdo da convivén-
cia interna pelas suas loucuras. Goncalves® (2013)
aponta em sua pesquisa por meio de uma analise
documental da época que embora pudesse notar um
certo empenho da equipe médica em providenciar o
gue consideravam como um tratamento da vanguar-
da da ciéncia, comecaram a notar um movimento das
familias, senhores de escravos e alas do governo em
utilizar o Hospital como depdsito de indesejaveis de
forma permanente, dificultando os projetos de alta
hospitalar e observando um carater asilar que apenas
30% dos pacientes estavam internados a menos de
um ano e 126 de 297 pacientes internados por um
periodo de 4 anos ou mais (52%). Quando acrescido
dasinternacoes com 1 ano ou mais, obtém-se 78% do
total do quadro de pacientes internados em completo
isolamento social.

Oda e Dalgalarrondo® (2004) observam que du-
rante a segunda metade do século XIX o discurso mé-
dico sobre a necessidade de o tratamento operar em
isolamento social comeca a ser replicado pela classe
politica. Essa necessidade era justificada a partir das
teorias sobre alienacdo mental possivelmente prove-
rem das vicissitudes da urbanizacdo e industrializacao
(relacdes consanguineas, excessos, paixdes, uso abusi-
vo de bebidas alcéolicas, os conflitos cotidianos e ou-
tras “mazelas” ocorridas em um grande conglomerado
de pessoas). Essa teoria de cunho racionalista pautada
pelo zeitgeist iluminista vigente servia perfeitamente
ao perfil politico de carater autoritario e hierdrquico
das elites coronelistas e escravagistas brasileiras por
reforcar a tese sobre a degeneracdo moral que colo-
cava o individuo abaixo do ideal de “liberdade politica
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do homem”, bem como os escravos. Em conjunto com
as crescentes ideias de darwinismo social, o discurso
ganha legitimidade cientifica para exclusao profilatica
de uma doenca de causa inespecifica e de episteme
conflituosa. Logo por ndo se conseguir isolar a causa
da loucura: seisola a loucura.

A maneira de enxergar o mundo e suas relacoes
por um viés iluminista acerca do que se consideravam
os valores morais imateriais a condicdo humana, e,
portanto, tudo o que se desvia disso era considerado
como degeneracdo da espécie humana, sofre um gran-
de abalo apos a experiéncia dos horrores e lastro de
destruicdo da Primeira e Segunda Guerra Mundial®®,
surgindo novos palcos de debates pela perspectiva
de outros setores e atores da sociedade refletirem
de maneira critica sobre as consequéncias das teorias
tao consolidadas e perpetuadas pela elite acerca do
comportamento humano, sociedade e suas relacoes
com o “mundo natural”.

O pos-guerra trouxe contribuicdes a mudanca
do paradigma psiquiatrico no Brasil como a comuni-
dade terapéutica visionada por Maxwell Johnes, bem
como a psiquiatria de setor na Franca e a psicoterapia
institucional de Francois Tosqueles, que buscavam se
definir pela salde mental em contraposicao a centra-
lidade que se dava a doenca mental, porém sem re-
futar a necessidade de existéncia dos manicomios™.
A psiquiatria democratica, influente heranca deixada
por Franco Basagliaem 1960 na Italia e sua experién-
ciaem Trieste, definiu novos pardmetros norteadores
para a construcdo de um projeto de sociedade livre
dos manicémios.

A crise da Divisao Nacional de Saude Mental
(DINSAM) em 1978 constitui um dos importantes
movimentos e marcos responsaveis por engatilhar a
Reforma Psiquiatrica no Brasil com a dentincia de situ-
acoes degradantes no ambiente de trabalho, vinculos
irregulares abusivos e lesivos nas relacoes de trabalho
e direitos trabalhistas, presenca de trabalho escravo,
além das multiplas e diversas formas de violéncias e
agressoes sofridas por trabalhadores e pacientes den-
trodas instituicoes asilares e servicos psiquiatricos®.

A década de 80 e 90 é considerada por Hirdes®
(2009) como um importante periodo marcado pela
organizacao e realizacdo de Conferéncias Nacionais
de Saude Mental ao longo do pais, bem como impor-
tantes intervencoes realizadas nos locais destinados
ao tratamentos dos enfermos em salde mental com
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principal destaque a Casa de Saude Anchieta em San-
tos em 1989 (fechadaem 1996 com o encerramento
das atividades de internacédo no antigo prédio), sendo
pioneira na criacao do Nucleo de Assisténcia Psicos-
social (NAPS) preconizando a logica de um servico
substitutivo e de carater antimanicomial existente até
hoje!”, porém posteriormente tendo sua sigla alterada
para Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS).

Aexperiéncia em Santos demonstra a necessida-
de de ndo sé deixar de operar numa logica manicomial,
mas sim atuar ativamente de forma antimanicomial,
mesmo que para tal objetivo tenhamos que operar
numa légica contraditéria e tornar-se uma instituicao
que negaasimesma'® apesar dainevitavel reinstitucio-
nalizacdo. De Alverga e Dimenstein® (2006) eviden-
ciam as ténues nuances e desafios dessa contradicao
a0 apontarem que mesmo 0s servicos substitutivos
tais quais estabelecidos pela Lei 10.2016/2001 po-
dem “servir aos interesses de sobrevivéncia dos hos-
pitais psiquiatricos’, apenas transpondo o manicoémio
de um lugar fisicamente fechado para um local espa-
cialmente aberto que ndo exclui, mas que aprisiona o
tratamento em sua logica ainda manicomial.

Lancetti®® (2006) comenta sua discordancia com
amudanca do termo Nucleo para Centro, conotando
que o nucleo tem como propriedade constituinte algo
que se expande enquanto o centro torna-se denso,
rigido e inflexivel. O autor ainda aponta que centra-
lizacdo das acoes do CAPS em si mesmo e sua pouca
inclinacao para o territério sdo um grande obstaculo
a ser superado. Essa légica acaba por reforcar que
0 paciente se adeque ao que ¢é ofertado dentro de
sua burocracia fechada ao invés de condizer com a
complexidade aberta da subjetividade dos usuarios
do servico.

VINCULAGAO TERRITORIAL E CLINICA
PSICOSSOCIAL

A partir dadiscussdo de Lancetti®! (2006) em sua
obra sobre a pouca inclinacdo do CAPS para o terri-
torio, faz-se necessario discutir as concepcoes desse
termo em Saude Mental e as implicacées de como
pensamos esse construto. Furtado et al.?? em sua
revisao sistematica sobre o uso do termo territério
em artigos cientificos identificaram trés grandes con-
juntos de definicoes: A primeira utiliza o termo como
sindbnimo de &rea de abrangéncia e prestacdo de ser-
vicos extra-hospitalares, focando em uma perspectiva
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hospitalocéntrica de territério, em que ha a figura do
hospital como administrador central de um territério
previamente estabelecido como sua area de influén-
cia/atuacdo. Aqui percebe-se a utilizacdo do termo
como delimitacao espacial politico-administrativa a
fim de facilitar a gestdo desse espaco pelos servicos
de saude, o que nao contempla as complexidades e sin-
gularidades manifestas pelo contexto social, histdrico,
ambiental e social que produzem determinadas rela-
cHes no processo de salide-doenca® e tampouco na
compreensdo da perspectiva do sofrimento-existéncia
num corpo social que sofre a acdo relacoes de poder
de um determinado espaco em que a vida acontece?*.

O segundo sentido que Furtado et al.?? (2016)
discute é sobre a utilizacdo do conceito de territorio
como uma gama de recursos terapéuticos descritos
em um sentido amplo, ou seja, para além das depen-
déncias dos servicos de salde, porém articuladas e
costuradas redes de apoio tendo o profissional da
salde como mediador dessas transacdes e recursos
territoriais como espacos terapéuticos de autonomia
e emancipacao.

Em sua terceira distincdo, esta o termo de ter-
ritorio a partir do conceito de Territorio Existencial
representando o dominio de construcdes simbdlicas
e deidentidade, conectando significados dos seus pro-
cessos de origens, subjetividades, interacoes sociais e
geogréficas, constituindo um ambiente dindmico que
esta continuamente sujeito a alteracoes, desvios e re-
configuracoes de suas delimitacoes, pois constante-
mente se estabelece eminteracdo organica e dinamica
com outros territérios?>?°.

E importante também destacar a relevancia da
obra de autores como Milton Santos teve para o de-
bate sobre a geografia da salide no Brasil, que através
de suas discussoes pode introduzir a Epidemiologia
maneiras de pensar o processo de salide-doenca para
além de uma mera descricao reducionista de territo-
rio como um espaco fisico, mas propondo pensar os
fendmenos a partir de suas relacdes sociais, de sua his-
toricidade nao bioldgica, ou seja, fatores econdmicos,
culturais, politicos e sociais no espaco geografico?.

A partir dessas nocdes de territorio que come-
caram a compor as definicdes de conceitos-chave na
Saulde, é cabivel dizer que ha ferramentas desse ar-
cabouco para combater a légica manicomial, ao me-
nos em uma de suas facetas, a partir do momento em
que compreendemos territdrio na salde mental nao
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como uma mera definicdo de espaco fisico ocupado
por determinado corpo desprovido de historicidade
e delimitado por uma éarea de influéncia politico ad-
ministrativa, mas para um conceito que seja capaz de
abranger as relacoes de impressao de subjetividade
humana nos locais reivindicados:

.. ¢importante a compreensao das relacoes
de poder, as relacdes com os recursos natu-
rais, as relacoes de producdo ou as ligacoes
afetivas e de identidades entre um grupo
social e seu espaco. Porém é também im-
portante a compreensao de quem domina
ou influencia e como domina e influencia
esse espaco?’.

Assim torna-se importante pensar nao tao so-
mente na ocupacao do territorio em si pelos usuarios
dos servicos de salide mental, mas pela integracao
e transformacéo direta da influéncia de seus consti-
tuintes, vide as relacoes entre as cooperativas e os
usuarios de satide mental em Trieste na Italia, desta-
cando o trabalho daquelas cooperativas compostas
por uma maioria de usuérios da salide mental e que se
encontram imersas em diversos setores de producao
e servico da sociedade como parte integral daquele
segmento social?.

Dentro dessa perspectiva, gostaria de chamar
atencdo para o componente bésico que circundam
todas essas operacbes que povoam e ocupam o ter-
ritorio: as relacdes sociais e suas trocas. De acordo
com Ferro?’ (2015):

Asubjetividade humana estrutura-se a partir
da vivéncia em um mundo de trocas sociais.
Cidadéos, na frequentacao de diferentes
espacos em contato com outros sujeitos,
experienciam momentos e encontros cons-
tituintes de uma rede que suporta e da corpo
a sua subjetividade.

CONVIVENCIA E SAUDE MENTAL

E preciso combater a légica segregadora e alie-
nante do manicomio através das trocas de subjeti-
vidades antes enclausuradas em grades e muros de
concreto e atualmente, em burocracias e institucio-
nalizacdo. Nesse sentido, um ambiente que natural-
mente permite essas trocas se dé pela convivéncia de
seus agentes sociais com trocas ativas de experién-
cias. Resende®® (2015) defende a convivéncia como
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um dispositivo essencial do cuidado, englobando as
dimensdes de sujeito, sofrimento e sociedade, desde
que exercida de forma democratica visando garantir
a integralidade do sujeito em seu processo de rein-
sercao social e resgate da sua cidadania até entao
alienada de si. Para ndo cair vitima da instituicdo
que gueremos negar, torna-se de sumo importancia
ponderar sobre nossas acoes e intencdes para que
nao ocupem um viés autoritario que consolida uma
praticainstitucionalizada®, mas sim através de trocas
horizontalizadas em suas relacoes de poder e cons-
trucdes conjuntas e potentes de sentido.

Justamente para que ndo caiamos numa légica
manicomial e as consequéncias reducionistas do sujei-
to que seguem desse pensar, € preciso indagar quan-
do afirmamos a convivéncia como um “dispositivo de
cuidado”. Para Lopez®' (2011) em sua discussdo sobre
a Experiéncia e Dispositivo dentro da teoria foucaul-
tiana de poder, o conceito de dispositivo é concebido
como umarede intrincada de elementos diversos que
estdo inseridos em um jogo de poder; englobando dis-
cursos, instituicoes, estruturas fisicas, regulamentos,
leis, medidas administrativas, afirmacdes cientificas,
proposicoes filoséficas e valores morais, tanto o que
é explicito quanto o subentendido. Chignola®? (2014)
comenta sobre uma possivel origem da conceituacao
de dispositivo por Foucault a partir do emprego da no-
caode positividade para Hegel sendo essa arelacao de
comando e obediéncia que sdo exteriores ao individuo,
mas que sao internalizadas através de sentimentos e
atitudes subsidiando a sua autopercepcao e autocons-
ciéncia, o que veio ser argumentado posteriormente
como processos de subjetivacao a partir da “experién-
cia de si” em meio aos dispositivos de poders™.

Sobre esse questionamento, Resende®® propde
que em virtude de a convivéncia ser visto como um
dispositivo da RAPS, preconizada pelo modelo da
experiéncia italiana de desinstitucionalizacao, que
passemos a pensa-lo por vias de um “contradispositi-
VO’, 0U seja, uma reacao aos dispositivos manicomiais
presentes na sociedade do controle de corpos perante
a loucura, uma vez que um Manicoémio também ins-
titui uma convivéncia (forcada, nado terapéutica ou
emancipatoéria). Nesse sentido, a convivéncia como
uma contradispositivo é a producdo de processos de
subjetivacdo que através da convivéncia subvertem
a légica dos dispositivos classicos em oposicdo aos
processos de dessubjetivacao presentes na atual 16-
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gica capitalista de controle de corpos e padronizacao
de sujeitos. Dentro dessa proposta é que negamos a
instituicdo que queremos negar.

Para além das discussoes tedrico-técnicas sobre
a utilizacdo do termo dispositivo ou contradispositi-
VO para pensar a convivéncia no cuidado em saude
mental, Pacheco®? (2021) aponta as contradicoes exis-
tentes na RAPS através da coexisténcia do modelo de
atencao psicossocial com o modelo manicomial asi-
lar, ndo apenas em termos de ética de cuidado, mas
também de estrutura fisica. A autora defende entado
pensar o fendmeno da convivéncia a partir dos espa-
cos de convivéncia como tecnologias sociais leves, vi-
sando a superacao das dificuldades nas relacées com
o outro através de um espaco vitalizante que permita
trocas entre o que é comum aos usuarios e dividido/
compartilhado por suas experiéncias comuns, o que
foge a uma logica prescricao em salde que nao leva
em conta subjetividade, autonomia e producao de vida
daquele que é sujeito.

Ferro?? (2015) discute que o manicoémio des-
constroi os sujeitos os destituindo de sua identidade
(preferéncias, memorias, gostos, locais que frequen-
ta, pessoas com quem convive, desejos, afetos) para
que possam “funcionar” de acordo com o regime
de submissdo a instituicao, limitando as suas trocas
sociais e subjugando-o de sua existéncia. Relacdes
institucionalizadas apenas permitem os individuos
operarem em uma condicdo de submissao e contro-
le aguém de suas subjetividades para que se ade-
gquem a dindmica de funcionamento dos servicos
substitutivos que operam em ldgica manicomial ou
do préprio manicomio em si®® (RESENDE; 2015).
Estar sobre estas condicoes de falta de autonomia
nas relacdes ndo é convivéncia, mas uma submissao
imposta contra a vontade do sujeito o que ndo con-
figura uma relacao terapéutica.

A convivéncia € a criacdo de um ambiente de in-
teracdo e autonomia que permita estar como outro a
partir da tolerancia, respeito e até mesmo do estado
de apreciacao das diferencas em contraposicao ao tra-
tamento igualitario indiscriminado que nao considera
a equalizacao justa das diferencas, € o movimento de
transitar e entrar em contato com diferentes espacos,
provendo a possibilidade de interacdo com outros su-
jeitos que experienciam e trocam momentos e vivén-
cias formando uma rede de conexdes servindo como
apoio que sustenta e da forma ao sujeito?”03,
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Quando Souza e Pedon?” (2007) discutem a ideia
de que o territdrio perpassa uma mera questdo geo-
grafica, abrangendo as relacdes de producao, ligacoes
afetivas e identidades entre o grupo e seu espaco, eles
falam sobre o que Pacheco®® (2021) aponta em sua
obra narrando as experiéncias da criacdo de um es-
paco de convivéncia e trocas partindo do pressuposto
do que era comum a todos: o local de tratamento do
CAPS e o expande para o centro da cidade através
de passeios e visitas a fim de (re)apropriar o que lhes
foi segregado no processo de exclusado da loucura da
cidade®, restando apenas o isolamento em suas casas
e/ou nas periferias da cidade.

A normatizacdo dos meios de comunicacdo e a
medicalizacdo da vida cria rétulos diagndésticos insti-
tuidos através das instancias do biopoder®* que classi-
ficam individuos como incapazes do socializar em ter-
mos como “‘embotamento afetivo” e as representacoes
sociais daloucura que conotam uma “incapacidade” do
individuo de expressar emocdes, sentimentos, afetos®?
e, portanto, ndo realiza trocas com o mundo externo
por estar “isolado” em sua propria psique, porém a
questao é em que moeda especificamente estamos
guerendo fazer essas trocas?

Milton Santos entende a concepcao de territorio
COMO UM espaco cujo processo é qualificado pelo su-
jeito como produto das relacdes que se estabelecem
dentro daquele contexto?. Dentro dessa 6tica, é im-
portante questionar ndo a loucura em si, mas analisar
as condicoes de ocorréncia, producdo da loucura, e o
seu respectivo “tratamento’, como fruto das relacoes
sociais e trocas?? daquele contexto e da dindmica so-
cial complexa que produz a exclusdo do que é diferen-
te/improdutivo como forca de trabalho e o desautoriza
como ser.

Se a tentativa de comprar algo em um pais com
uma moeda estrangeiraresulta numa negativa datran-
sacao, precisando converter a moeda paratal, por que
resolvemos insistir nessas operacdes comunicativas e
classifica-las como inoperantes? Se no mundo do ca-
pital dinheiro é dinheiro em qualquer lugar do mun-
do bastando realizar a troca equivalente pelo cambio
daquele local, entdo expressdes de vida e afeto sdo
expressoes de vida e afeto bastando o cuidado criti-
co e horizontalizado das relacées para compreender
a singularidade daquele sujeito e Ihe permitir se ex-
pressar em um meio que o signifique em resisténcia
a rotulacéo, segregacao e exclusao.
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E nessa perspectiva que a convivéncia em satde
mental serve como uma reacdo a essa otica excluden-
te produtora da loucura. Se o dispositivo de poder
(que aciona, desencadeia uma acdo)®! é a exclusao
social, o contradispositivo®® seria a antitese da acdo
disparada pelo dispositivo: a inclusdo social, a de-
sinstitucionalizacao, das trocas, da autonomia, da
subjetivacdo, da ndo padronizacdo da vida e a ndo
monetizacdo do valor humano3°23,

CONCLUSAO

A convivéncia pode apresentar-se como um
importante recurso para promocao de salde mental
aos usuarios, desde que esteja atento para um olhar
horizontal e ndo institucionalizado nas relacoes so-
ciais,umavez que nem toda convivéncia é terapéutica
por si so. Aspectos como as singularidades do sujeito
devem ser consideradas nas suas relacdes de trocas
com o mundo e que essas relacdes ultrapassam uma
mera definicdo geografica administrativa do usuario
da RAPS, mas que diz respeito aos locais em que ocor-
rem suas experiéncias e vivéncias no mundo, marca-
das por uma afetividade que caracteriza e significa a
historia daquele sujeito.

Subverter a légica asséptica manicomial e as
contradicdes existentes na RAPS requer um trabalho
de ocupacdo efetiva e (re)apropriacdo dos espacos
que Ihes fazem parte os constitui como integrantes
da cidade, o que incide em ultrapassar as barreiras
da instituicdo e voltar suas acdes para os territérios
extra-muros. A histéria da loucura no Brasil coloca o
lugar da loucura e do que ¢ indesejavel nos males do
isolamento: longe das cidades e da sociedade, longe
do cotidiano comum, longe da convivéncia e dos as-
pectos que o compdem como pessoa. Com/viver é um
atributo inerente a condicdo humana que se integra
a partir darelacdo com o outro, portanto é um dever
politico da salide mental a luta pela garantia dessas
relacoes e espacos de trocas horizontais como cons-
tituintes do Ser.

O objetivode uma revisao narrativa é discutir o es-
tado da arte sobre determinada drea do conhecimento
deformaamplaafimderesponder questdes de nature-
zaqualitativa, provocar reflexdes, promover discussoes,
0 que ndo significa esgotar as possibilidades de desen-
volvimento do assunto, porém as revisoes sistematicas
nao possuem metodologia passivel de reproducdo dos
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dados, sendo necessario outras abordagens sobre o

assunto como pesquisas de campo a fim de explorar o DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSES

desenvolvimento e a aplicacao desses conceitos alinha- Declaramos que nio ha conflito de interesses neste
dos com a Reforma Psiquiatrica nas tecnologias leves artigo.

de cuidado para usuarios da RAPS.
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