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Abstract  The Brazilian Psychiatric Reform
(BPR) process proposes a break with the asylum
paradigm in several dimensions. Thinking about
care spaces and the right to the city are import-
ant flags for this issue. Bearing that in mind, a
theoretical-conceptual framework was construct-
ed, aiming to discuss and systematize the rela-
tionship between the architecture of care spaces
geared toward madness and the production of
subjectivities and relationships. Thus, based on
archeo-genealogy, a dialogue was organized be-
tween concepts and authors that approach space
and architecture as devices for the production
of subjectivities and relationships, such as total
institutions and self-mortification (Erving Goff-
man) and space-behavioral syndrome (Mirian
de Carvalho), as well as experiences such as those
by Maura Lopes Cangado and Lima Barreto. It
is also the aim of this study to discuss and draw,
through the lens of different fields of knowledge,
an ideal city that will aid in facing the asylum
paradigm and strengthening the BPR process: the
open city, that which includes difference. Locat-
ing the importance of discussing the architectures,
spaces, and the city built for the BPR process, this
article proposes to build and add a new dimension
of analysis of such a process to those that already
exist: the spatial dimension.

Key words Cities, Architecture, Mental health,
Healthcare reform

Resumo O processo de Reforma Psiquidtrica
Brasileira (RPB) propde o rompimento com o pa-
radigma manicomial em diversas dimensoes. Pen-
sar nos espagos de cuidado e no direito a cidade
constituem bandeiras importantes para tal. Dessa
forma, construimos um arcabougo tedrico-concei-
tual objetivando discutir e sistematizar a relagio
da arquitetura dos espagos de cuidado destinados
a loucura e a produgdo de subjetividades e relagaes.
Assim, a partir da arqueogenealogia, organizamos
um didlogo entre conceitos e autores que abordem o
espaco e a arquitetura como dispositivos de produ-
¢do de subjetividades e relagdes, tais como, institui-
¢oes totais e mortificagdo do eu (Erving Goffman)
e sindrome espaco-comportamental (Mirian de
Carvalho), e experiéncias como as de Maura Lopes
Cangado e Lima Barreto. Objetivamos, ainda, dis-
cutir e desenhar, pelas lentes de campos diversos de
saber, um ideal de cidade que nos ajude a enfrentar
o paradigma manicomial e fortalecer o processo de
RPB: a cidade aberta, aquela que inclui a diferen-
¢a. Ao localizarmos a importdncia da discussio
das arquiteturas, dos espacos e da cidade que cons-
truimos para o processo de RPB, propomos, como
resultado deste artigo, construir e adicionar uma
nova dimensdo de andlise de tal processo as jd exis-
tentes: a dimensdo espacial.

Palavras-chave Cidades, Arquitetura hospitalar,
Satide mental, Reforma dos servigos de saiide
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Introducao

Aloucura entre espagos
e tecnologias de poder

Como nos mostra Foucault!, a loucura ¢
uma construgao social imersa em um discurso
de poder. A arquitetura, enquanto campo, e suas
expressoes espaciais também fazem parte desse
discurso ou seja, produzem relacdes de poder que
sustentam um determinado paradigma. Ao longo
da histéria europeia-ocidental esses dois discursos
andaram juntos e foram sofrendo mudangas. O
periodo de transformag¢do mais importante des-
ses dois discursos e de suas associagdes encontra-
se na Modernidade. A loucura vista pelos olhos
da psiquiatria moderna nascente é a ruptura do
sujeito com a razdo e é no enclausuramento que
se vislumbra um meio de recuperé-la. Através do
dispositivo arquitetonico do manicémio, a loucu-
ra ganhou um novo lugar no imaginario social ao
mesmo tempo que um novo lugar na cidade. Fi-
cando relegado a essa pega especifica do territério
na cidade, o louco vai sendo forcado a ocupar esse
lugar como um lugar natural de sua existéncia.

Os manicoOmios sdo, para Venturini’, um
espaco de internamento que priva o sujeito de
autonomia, com uma arquitetura onde hd “(...)
uma convergéncia de madaltiplas inten¢des que
querem encarcerar, separar um dentro e um fora,
erigir barreiras (...)” (p. 119). A cidade moderna é
concebida para ser ampla, organizada e bela, co-
locando as margens (ou dentro das barreiras) da
cidade tudo e todos que ndo correspondam ou
atrapalhem esses ideais. As cidades como objeto
de intervenc¢do da medicina e a prépria medica-
lizacao da loucura estruturaram o terreno propi-
cio para que diferentes problemas sociais fossem
enquadrados como loucura e afastados da cidade
rumo aos manicomios’.

Essa dinamica entre loucura, enclausura-
mento e exclusdo da cidade sofreu modificagdes
e ajustes, mas a tdtica do enclausuramento nao
foi posta em questdo até o pds-Segunda Guerra
Mundial em meados do século XX. Esse tensio-
namento entre o paradigma psiquidtrico que
veio sendo construido ao longo da sociedade
moderna e esse novo paradigma que tenta rom-
pé-lo, comega nos paises que estavam no centro
desta guerra, mas o movimento se espalha e al-
canc¢a o Brasil na década de 1970. Um pais em
efervescéncia politica, em meio a ditadura civi-
co-militar, mas que encontrava seus espagos para
pensar a Reforma Sanitaria e um Movimento de
Reforma Psiquidtrica.

Enquanto a Reforma Sanitdria propunha

uma ruptura com o modelo da Histéria Natural
da Doenga e defendia que satide-doenca era de
fato um processo com determinantes sociais e
por isso um direito da sociedade e um dever do
Estado*, a Reforma Psiquidtrica Brasileira (RPB)
propunha o deslocamento do olhar da loucura
para o sujeito que a experiencia. Assim, no final
da década de 1970 e inicio da de 1980, o Brasil
tem no cerne da sua reconstru¢iao democrética
e dos movimentos que emergem nesse periodo
o sujeito cidaddo. Cidaddo esse que tem direito
a cidade. Tao importante quanto pleitear esse
direito a cidade para os loucos — tanto aqueles
egressos de longa internagdo quanto aqueles que
ainda terdo experiéncias com a loucura — é enten-
der que cidade, que espagos de cuidado dentro da
cidade e que tipo de ocupacido da cidade quere-
mos promover ao longo do processo de RPB. Afi-
nal, qual a importéncia dos espagos de cuidado?
Qual o papel que as arquiteturas desses espacos
desempenham? Seriam eles capazes de produzir
e propiciar subjetividades especificas, como o
sujeito-cidaddo ou o sujeito-sujeitado? Qual é o
papel que a cidade desempenha nisso tudo? Que
proposta de cidade, que acolha as diferentes ex-
periéncias subjetivas, podemos construir ao lon-
go da RPB?
E com a proposicio de construir um arca-
bougo tedrico-conceitual que nos ajude a pensar
e analisar essas questdes ao longo do processo de
RPB que o artigo teve como objetivos discutir e
sistematizar a relacdo da arquitetura dos espacos
— aqui especificamente os destinados a loucura
— com a produgdo de subjetividades e relagdes,
assim como objetivou construir, a partir de uma
discussdo teérica, um ideal de cidade que nos
ajude a enfrentar o paradigma manicomial e for-
taleca o processo de RPB. Dessa forma, a partir
da arqueogenealogia, organizamos um didlogo
entre conceitos e autores que abordem o espago e
a arquitetura como dispositivos de producdo de
subjetividades e relagdes e, posteriormente, ex-
ploramos, a partir de diversos campos, concep-
¢des de cidade.

Ao longo dos anos de estudo, tornou-se cla-
ro que abordar a questdo dos espacos, arquite-
turas e discussdo de cidade no processo de RPB
é, além de um desafio, necessdrio e relevante a
medida que d4 centralidade a uma temédtica que
comumente habita a periferia das discussoes. Tal
processo, sendo entendido como um processo
social complexo® que, portanto, é vivo, dindmico,
perpassa diferentes ambitos e deve estar sempre
sendo analisado, deveria dar centralidade a dis-



cussdo arquitetural e espacial como um dos pi-
lares de superagdo do paradigma manicomial.
Assim, surge como um desdobramento orgénico
ao longo da constru¢ido do trabalho, a proposta
de adicionar uma nova dimenséo as dimensoes ja
existentes e propostas por Amarante®’ para anali-
sar o processo de RPB: a dimensdo espacial.

Espacos produzindo subjetividades e relagoes

Iniciaremos a construc¢io do arcabougo tedri-
co acerca dos espagos, arquiteturas e producio de
subjetividades e relagdes através do espago mais
extremo da experiéncia-arquitetural: as institui-
¢oes totais, dentre elas, os manicomios. Erving
Goffman, quando foi realizar o seu trabalho de
campo entre 1955 e 1956 no Hospital St. Elizabe-
ths, uma institui¢ao federal com pouco mais de
sete mil internos em Washington D.C, objetivava
primordialmente abordar o mundo do interno
e a sua vivéncia. Ou seja, ele queria conhecer o
mundo social do internado e de como ele o vivia,
experienciava-o. Desse trabalho de campo surge
Manicémios, prisdes e conventos em que Goffman®
logo nos lembra de um aspecto da nossa socieda-
de moderna: o de exercer diversas atividades, tais
como, dormir, brincar e trabalhar, em diferentes
lugares, com diferentes coparticipantes e sob di-
ferentes autoridades. As instituicdes que trans-
gridem essas barreiras que separam essas trés
esferas da vida sdo caracterizadas por ele como
institui¢des totais. Assim, o autor diz que

Uma instituicdo total pode ser definida como
um local de residéncia e trabalho onde um grande
niimero de individuos com situagio semelhante,
separados da sociedade mais ampla por considerd-
vel periodo de tempo, levam uma vida fechada e
formalmente administrada® (p. 11).

Uma das caracteristicas das institui¢cdes totais
é o0 seu carater de “fechamento” ao mundo social,
impondo barreiras, inclusive fisicas (muros altos
e portas fechadas, por exemplo), que impedem
a relagdo do interno com o mundo exterior. Tais
instituicdes sdo destinadas aqueles que a socie-
dade entende como indteis ou representantes
de uma certa ameaca & comunidade, por isso as
prisdes, mas também os manicomios. Em ditas
institui¢des, as pessoas que nela ficam internadas,
passam por um processo de subjetivagdo deno-
minado mortificagio do eu®.

Fui internada no IP. Minha primeira impres-
sdo foi de pdnico. Abriram-me uma porta, vi-me
diretamente no refeitério. As mesas cinzentas de
pedra, algumas doentes despenteadas, com os ca-
belos em pé, fizeram-me recuar. Uma enfermeira

segurou-me pelo brago: “— Nao pode mais sair.”
Trocaram meu vestido pelo uniforme, puseram-me
no pdtio. S6 o cinema serd capaz de mostrar o que
éoIP (p. 195).

Ao falar a partir da sua propria experiéncia
por internagdes em Institutos Psiquidtricos em
Minas Gerais e no Rio de Janeiro entre o final dos
anos de 1940 e 1950, Cangado’ relata um proces-
so de perda de identidade que ocorre em insti-
tuigdes totais. Tal processo acompanha o interno
desde a primeira vez que adentra a instituicio.
Assim, tiram dela o seu vestido, obrigando-a a
usar outra roupa, ou melhor, o mesmo uniforme
que todos os outros internos e proferem a sen-
tenca: “Nao pode mais sair”

Nas instituicoes totais é comum, jd na ad-
missdo, o interno iniciar o processo de mortifi-
cagdo do eu ao ser obrigado a trocar suas roupas
por um uniforme da institui¢do, ao ganhar um
numero de identifica¢do, ao perder o direito de
possuir objetos pessoais e de ter um espago pro-
prio, ao perder o direito de comer a hora e o que
quiser, ao perder o direito de tomar banho a hora
que quiser, ao perder o direito de dormir quando
quiser, ao perder o direito de transitar por onde
quiser e quando quiser, enfim, um eu mortificado.

O grau de interferéncia dessas instituicoes
totais na vida e no cotidiano dos internos é tao
expressivo que, por mais que todos nds constru-
amos nos espagos em que habitamos os nossos
proprios “espacos pessoais”', o grau de interfe-
réncia se faz tamanho que os espagos pessoais
sdo invadidos ou coibidos de existir — como no
caso da proibi¢do de objetos pessoais ou a deter-
minagdo de realizar certas tarefas em momentos
pré-estabelecidos. O espago pessoal tal qual define
Sommer'?, seria a0 mesmo tempo um territério
portétil, afinal, podemos leva-lo para onde for-
mos, e também seria “(...) uma 4rea com limites
invisiveis que cercam o corpo das pessoas, e na
qual os estranhos ndo podem entrar”* (p. 32).

Um dos horrores de qualquer reclusio é nunca
se poder estar s6. No meio daquela multiddo, hd
sempre um que nos vem falar isto ou aquilo. No
Hospicio eu ressenti esse incomodo que sé pode
ser compreendido por quem jd se viu recolhido a
qualquer prisdo; ld, porém, é pior do que em outra
qualquer (...)" (p. 166).

Lima Barreto esteve internado no Hospicio
Nacional de Alienados, na Praia Vermelha, em in-
ternagdes entre os anos de 1910 e inicio de 1920.
O sentimento que Lima Barreto transpde para
o papel, faz-nos lembrar que aquilo que parece
simples e bdsico em nossas relacdes pode sim-
plesmente ser ignorado ao adentrar essas insti-
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tuicdes. O territério do eu é violado, ou seja, “(...)
a fronteira que o individuo estabelece entre seu ser
e o ambiente é invadida e as encarnagoes do eu sio
profanadas™ (p. 31).

Contemporaneo de Goffman, Russell Barton,
psiquiatra estadunidense que atuava em Hospi-
tais Psiquidtricos, cunhou, a partir de observa-
¢des e estudos do préprio ambiente de trabalho,
o termo neurose institucional. A escolha pelo ter-
mo neurose reflete a sua formagdo em psiquiatria
(a época embasada nas estruturas da psicandli-
se) a0 mesmo tempo que demarca o objetivo do
autor que é o de compreender a neurose insti-
tucional como uma doenga. Esta, apesar de nio
ter uma Unica causa certa e definida, é associada
com alguns fatores do ambiente, dentre eles, a ar-
quitetura em que o interno vive e se caracteriza
pelos seguintes sintomas: apatia, falta de iniciati-
va, perda de interesse, falta de expressdo de sen-
timentos e falta de interesse no futuro. As vezes,
toda essa apatia dé lugar a episddios pontuais de
agressdo que, normalmente, sdo atribuidos a “do-
enc¢a mental.”'?

Se observarmos, constataremos que hd uma
proximidade entre os sintomas da neurose ins-
titucional e alguns sintomas classificados como
psiquidtricos. Assim, ao caracterizd-los como sin-
tomas que ocorrem em consequéncia de uma vi-
véncia em um hospital psiquidtrico, deslocamos
a ideia de recaida do interno para algo produzi-
do dentro da prépria institui¢do. Apesar de nos
distanciarmos de Barton em alguns momentos
de sua categorizagdo, principalmente no que se
refere a trata-la como doenga, o que colocaria o
interno sob mais uma camada do poder médico,
esse deslocamento se apresenta como um avango
na questao.

Franco Basaglia, em uma Comunicagdo no I
Congresso Internacional de Psiquiatria Social em
Londres quando era diretor do hospital psiquid-
trico em Gorizia, no ano de 1964, retoma Barton
para falar dos efeitos da neurose institucional.

Assim, quando o doente entra no asilo, aliena-
do pela enfermidade, pela perda das relagées pesso-
ais com o outro e, portanto, pela perda de si mes-
mo, em vez de encontrar ali um lugar onde possa
libertar-se das imposicées dos outros sobre si e re-
construir seu mundo pessoal, depara-se com novas
regras que impelem a objetificar-se cada vez mais,
até identificar-se com ela® (p. 25).

O que Basaglia estd defendendo é a impossi-
bilidade de um tratamento em uma institui¢do
com as caracteristicas asilares. Nesse momento
ele ainda acreditava que era possivel uma certa
reforma e transformacio desses espacos em Co-

munidades Terapéuticas, o que na experiéncia de
Trieste torna-se invidvel. Logo, seria necessdrio
acabar com o hospital psiquidtrico. Mas em 1964
ele falava do sistema de “porta aberta”, um espago
sem grade, sem portdes, o que daria “(...) ao do-
ente a percep¢do de estar vivendo num lugar de
tratamento onde pode conquistar gradativamen-
te a sua relagdo com os ‘outros;, com quem cuida
dele, com seus companheiros™® (p. 31). A mesma
pergunta que rondard a cabeca de Basaglia nos
anos seguintes é a que fazemos agora: é possivel
produzir um cuidado antimanicomial em uma
institui¢do com caracteristicas asilares?

Essa pergunta que cercava os pensamentos
de Basaglia parece estar ainda nos dias atuais
nos pensamentos de muitos militantes, teéricos
e profissionais do campo. Uma dessas pessoas é
Mirian de Carvalho, doutora em Filosofia que
desenvolveu pesquisas com arquitetos do Pro-
grama de Po6s-Gradua¢do em Arquitetura da
Universidade Federal do Rio de Janeiro sobre os
problemas pertencentes a relagdo entre ambiente
construido e comportamento espacial. Partindo
da hipdtese de que o espacgo construido interfe-
re no comportamento dos que transitam nele,
Carvalho" realizou observacio participante em
institui¢des psiquidtricas. Um dos desdobramen-
tos dessa pesquisa aponta para uma interferéncia
significativa desses espagos no comportamento
dos usudrios das instituicdes, no que ela vai de-
nominar de sindrome espaco-comportamental.

Um eu mortificado é aquele que ndo habita
0 espaco da institui¢do e sim, apenas nela mora.
Afinal, ao contrario do espaco de moradia, “no
espaco habitdvel o individuo faz escolhas, modi-
fica o ambiente, podendo sair e entrar livremente
(...)”" (p. 126). Os manicdémios, como uma ins-
tituigdo total, por concep¢do, sdo constituidos
para que eles modifiquem os sujeitos, enquanto
que o contrdrio é interditado. As normas ditas
ou nio-ditas que fazem parte dessas instituicdes
e atravessam a vida dos internos sdo capazes de
produzir “respostas comportamentais relaciona-
das com espacos mal projetados™ (p. 322).

A imbrica¢do entre loucura e arquitetura
faz com que seja urgente trabalhar os espacos
que destinamos ao cuidado daqueles que estdo
em sofrimento psiquico, por isso, “(...) a doencga
mental torna-se um observatério indispensével
para o arquiteto e para quem quer analisar cri-
ticamente a perda progressiva do tecido social
e dos espacos experimentados pela cidade™” (p.
57). Carvalho' alerta para a importincia de se
realizar estudos no 4mbito do processo da RPB
por considerar que a crescente implanta¢do de



servicos substitutivos deve garantir os preceitos
deste processo. Acreditamos que esses estudos
colaborariam com o desenvolvimento de estra-
tégias e politicas que rompessem com a logica
manicomial e tivessem no seu 4&mago a ocupaciao

da cidade.

Por uma cidade onde desconhecidos
se encontrem

Foucault®® nos faz pensar, no espaco enquanto
expressdo das tecnologias de poder e que, portan-
to, d4-se em um certo contexto, nao sendo uma
simples expressdo de uma época. Esta premissa
também é defendida pela soci6loga francesa Ma-
rion Segaud que trabalha com a interse¢ao entre
sociologia, antropologia e arquitetura. A autora
afirma “que o espaco ndo é uma no¢io homogé-
nea, mensuravel, existente a priori, independen-
temente das culturas, dos tempos histéricos e das
representacdes que uns e outros fazem dela”" (p.
20-21). Nessa perspectiva antropologica conside-
ra-se que a relacdo do individuo e do grupo com
0 espaco corrobora com a identidade de cada
um. Assim, a pedagogia do espago é a forma de
entender os espa¢os como instrumentos de saber
e poder, que possuem uma eficdcia social que é
frequente na nossa sociedade ao mesmo tempo
que pode ser problemética.

Quando no século XVIII a arquitetura so-
fre uma especializagdo enquanto campo que se
articula com as questdes da sociedade — saude e
urbanismo —, percebemos um deslocamento do
foco do poder da figura soberana para as pes-
s0as, para 0s seus corpos e para os seus cotidia-
nos. Com isso, a arquitetura passa a incidir nos
espacos que permeiam a vida, tais como a casa,
a escola e o hospital. A arquitetura torna-se “a
arte que determina e articula o espago”™ (p. 6),
afinal, a “arquitetura é, antes de mais nada, cons-
trugao; mas, construgao concebida com o propé-
sito primordial de ordenar e organizar o espago
para determinada finalidade e com determinada
intengdo”' (p. 246). O que presenciamos é a as-
socia¢do entre o poder disciplinar e o biopoder,
articulagdo que no Brasil comega a ocorrer for-
temente no século XIX. Nesta relagio, as técnicas
disciplinares funcionam como um instrumento
de regulac¢do da vida e de normalizagio dela, pois
o biopoder como “um poder que tem a tarefa de
se encarregar da vida terd necessidade de meca-
nismos continuos, reguladores e corretivos”* (p.
134). E essa mesma relagdo ou associagdo entre
os poderes que encontramos tanto nos espagos
especificos destinados ao controle e & normatiza-

¢do daqueles que sdo considerados loucos como
no controle e na normatiza¢do da cidade que ha-
bitam.

A loucura no Brasil nem sempre foi a lou-
cura do manicémio. Esse processo é produzido
pari passu com a expansao e transformacdo das
grandes cidades em cidades modernas baseadas
nos ideais burgueses. E é em nome desses ideais
que “bairros inteiros passam a ser desapropria-
dos e demolidos, empurrando para a periferia as
classes pobres e minorias, em privilégio de uma
classe burguesa”® (p. 206). Tal reorganiza¢do das
grandes cidades no Brasil ocorre no século XIX
ap6s a chegada da Familia Real com o objetivo
de transformd-las aos moldes das grandes metré-
poles europeias. Assim, o saber médico desem-
penha um papel fundamental na normatiza¢ao
das cidades, transformando-as em um espago
de atuagdo de suas praticas e, em consequéncia,
transformando a sociedade em seu objeto de in-
tervencao’. E neste contexto, que diferentes parias
sociais sao enquadradas como “desarrazoados” e
empurrados para os manicomios que também
ficavam nas periferias da “cidade moderna bela e
organizada” em uma dinidmica de medicaliza¢ido
da loucura, que configurava uma questio social e
higienista capturada pelo interesse cientifico e o
discurso do progresso®.

Ao longo desse processo de medicaliza¢do e
exclusdo da loucura da cidade, foram diferentes
os espagos ocupados pelos loucos — embora a
finalidade de segregacdo perpassasse todos eles.
Assim, desde a inauguracio do Hospicio de Pe-
dro II em 1852 foram inaugurados, até 1886,
mais oito estabelecimentos iguais a esse nas
grandes cidades brasileiras. O tempo passava,
os hospicios lotavam e o poder médico ganhava
cada vez mais centralidade. O advento da Repu-
blica traz novas transformagdes nas cidades bra-
sileiras e o Rio de Janeiro, como capital, passard
por mais uma transformac¢éo urbana. Em 1902,
na presidéncia de Rodrigues Alves e no governo
do prefeito Francisco Pereira Passos, s3o inicia-
das grandes reformas urbanas e de saneamento.
Novamente tentando se equiparar as cidades eu-
ropeias com suas grandes avenidas, despejou-se,
sem nenhuma compensa¢do financeira, mora-
dores dos corticos da regido central e portudria
com o pretexto de reestruturagao. Na sua grande
maioria, os moradores da regido eram negros,
desempregados e pobres que ndo cabiam mais
nessa nova cidade. As Colonias ganhavam, assim,
novos candidatos. Nos anos seguintes a criacdo
de Colonias se amplia e se espalha para outras ci-
dades da Republica. Sabemos onde esse processo
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nos levara: as superlotacdes, a incontdveis infrin-
gimentos dos direitos humanos, a iatrogenias, a
segregacdo extrema, enfim, as barbacenas.

A Reforma Psiquidtrica Brasileira, deflagra-
da nos anos 1970 por profissionais, usudrios e
familiares, académicos e membros da sociedade
civil, instaurou um processo de transformacio
em diversos 4mbitos e instdncias com inspiracao
em outras experiéncias de Reformas Psiquidtri-
cas pelo mundo visando a superagdo do paradig-
ma manicomial. Uma das estratégias para essa
superagdo era a ocupagio e a retomada da cida-
de pelas diferentes vivéncias da loucura. Assim,
experiéncias locais de assisténcia constroem-se
como dispositivos de base territorial, projetos
de desinstitucionaliza¢do sdo implantados para
proporcionar aos egressos de longas internagdes
o retorno ao convivio na cidade e experiéncias de
arte e cultura e economia soliddria também ga-
nham destaque nesse processo.

Quando nos referimos as nogdes de territdrio
e territorialidade, nao estamos aludindo somente
a articulacdo dos conceitos de distancia, acessibi-
lidade e tempo, o que é comumente trabalhado
nas andlises de distribuicdo de servigos de saide.
Estamos propondo uma nogao de territério que
englobe os sentidos, os significados e as produ-
¢oes de relacdes de um determinado lugar. Esse
territorio que é, a0 mesmo tempo, fisico e sim-
bolico, estd em constante constru¢io e disputa,
portanto, ao ocupar a cidade é necessdrio pensar
que cidade queremos e é por isso que ao longo
desse processo de RPB, necessitamos revisitar e
(re)construir possibilidades ideais de cidade que
possam funcionar como um elemento norteador.

Certamente hd tantas maneiras de conceber
cidade quanto hé cidades, mas entdo, como sa-
ber que cidade devemos construir no processo de
RPB? Ou por qual concepgao ideal de cidade de-
vemos lutar? Além de inumeras, as concepgdes de
cidade sdo disputadas pelos campos de saber que
a concebem. A compreensio mais bésica e acessi-
vel a todos nds pode ser encontrada no diciond-
rio. Em uma busca em trés diciondrios diferentes
— Aurélio, Michaelis e Priberam —, encontramos
definicdes bem préximas, que enfatizam a exis-
téncia de grande quantidade de pessoas e focam
no fato dessas pessoas trabalharem em industrias
e servicos, em 0posi¢ao ao que acontece no cam-
po. Dessa forma, Ferreira® define cidade como
“complexo demografico formado, social e econo-
micamente, por uma importante concentragao
populacional nédo agricola, dedicada a atividades
de cardter mercantil, industrial, financeiro e cul-
tural; urbe”.

Mas a cidade nem sempre teve sua principal
caracteristica na aglomeracao de pessoas e mui-
to menos no seu potencial econémico e indus-
trial. Na Grécia Antiga, por exemplo, o conceito
de pélis implicava no fato de politica e cidade se
manterem ligadas, afinal esse era o espago onde
as pessoas conseguiam expressar uma unidade.
Pagot” indica que foi a concep¢do romana de
cidade que influenciou as urbaniza¢des contem-
poréneas e ndo a concep¢ao grega, ja que a cidade
romana criou a geometria do espago ndo se base-
ando na unido e sim na divisdo.

Se enveredarmos para o campo da Geogra-
fia, esbarramos com a defini¢do de Milton San-
tos, que considera que a “(...) cidade constituiu
uma forma particular de organiza¢do do espago,
uma paisagem e, por outro lado, preside as rela-
¢des de um espa¢o maior, em seu derredor, que
¢ sua zona de influéncia®® (p. 7). Ja o gedgrafo
francés Pierre George traz um conceito de cidade
que conversa com o tempo histérico e com a so-
ciedade. Assim, a cidade seria a0 mesmo tempo
um acontecimento histérico e geogréfico, onde
sua forma representa o elo entre o passado e o
presente®. Henri Lefebvre, sociélogo francés de
orientagdo marxista, ao falar de cidade, diz bus-
car na filosofia algo que os outros campos ndo
sdo capazes de lhe dar: a totalidade da cidade.
Pensando nessa totalidade ele afirma que

a cidade projeta no terreno uma sociedade,
uma totalidade social ou uma sociedade conside-
rada como totalidade, compreendida sua cultura,
instituigoes, ética, valores, em resumo, suas supe-
restruturas, incluindo sua base econdmica e as rela-
¢0es sociais que constituem sua estrutura propria-
mente dita®. (p. 141)

Seguindo o pensamento de Lefebvre, se pro-
jetamos na cidade a nossa cultura e as nossas
relacdes, isso nos diz que projetamos também
na cidade as nossas segregacdes. Dessa maneira,
mulheres, negras, negros, pessoas LGBTQI", po-
bres, loucas e loucos e suas intersecgdes ocupam
lugares a margem na cidade (metaforicamente e
concretamente). Mesmo sabendo que esse ndo é
o tema principal desse artigo, é mandatdrio que
fique registrado que, historicamente, os grupos
minoritdrios ocuparam mais os asilos, os mani-
cOmios e os hospitais psiquidtricos — e nio es-
quegamos das cadeias —, em uma a¢do perversa
de enclausurar pelas vias do poder médico toda a
sorte de indesejdveis a sociedade industrial bur-
guesa. Barros et al.’!, em um estudo sobre os mo-
radores dos hospitais psiquidtricos de Sdo Paulo,
constataram que, em rela¢do ao censo demogra-
fico do estado, ha uma maior propor¢do de ne-



gros nos hospitais psiquidtricos por nio terem
renda e/ou lugar para morar. Isso constata que

a populagdo negra sofre historicamente proces-
sos ininterruptos de abandono e apartamento social.
O lugar por exceléncia do abandono e exclusio é o
manicomio, assim como outras instituicoes totais.
Os dados consolidados comprovaram que a popu-
lagdo negra cabe a injusta posigdo de prioritdria no
ranking da exclusdo social nos hospitais psiquidtri-
cos do estado de Sao Paulo® (p. 1240).

Assim, se a cidade reserva um lugar as suas
margens para os excluidos, temos, desde a criagao
dos primeiros hospitais psiquidtricos, a distdncia
dos grandes centros urbanos como uma condi-
¢do. Era assim no Hospital de Bicétre — dirigido
por Philippe Pinel —, era assim no Hospicio de
Pedro II quando da sua criagdo. Se Sennett® de-
fine cidade como “uma povoa¢do humana onde
é provavel que desconhecidos se encontrem” (p.
39), esses modos de constru¢do e planejamento
das cidades modernas tentam promover o oposto.
Dessa forma, cheia de muros, barreiras, divisdes
reais ou imagindrias, tornam-se cidades que nao
estdo preparadas para os diferentes.” Em seu livro
mais recente, Construir e Habitar: ética para uma
cidade aberta, Sennett** discute a possibilidade de
as constru¢des promoverem mais encontros entre
desconhecidos, no que ele chama de cidade aberta:
uma cidade que é permedvel, com espagos convi-
dativos e que, em suma, inclui a diferenga. Pensan-
do no desafio de construir uma cidade que possa
promover tais encontros, Sennett*? divide a cidade
em duas: a cidade em sua forma construida, a ville,
e a cidade em sua forma de experiéncia vivida, a
cité. O autor chama atencdo para a dualidade e a
disputa dessas duas formas de cidade e, inclusive,
langa um questionamento a si préprio, indagando
se a resposta para criar uma cidade aberta seria
dar mais poder aos cidaddos. Como diz McGuirk*
fica claro que

“Construir e habitar” é a tentativa de Sennett
de responder a essa pergunta. E ele tem quase que
um apego Taoista a harmonia e ao equilibrio. Dé
aos arquitetos e planejadores muito controle e a cité
sofre; tenha muita fé nos cidaddos e a a ville definha.
A cidade aberta que Sennett imagina é uma que re-
quer que nds aceitemos a diferenga, mesmo que nos
ndo nos identifiquemos com ela.

A partir desse ideal de cidade de Sennett*?, po-
demos pensar em uma cidade que é um ima3, ou
seja, uma cidade que é “um campo magnético, que
atrai, retine e concentra os homens”* (p. 12), mas
que, a0 mesmo tempo, também é uma cidade que

(...) é fruto do trabalho coletivo de uma socieda-
de. Nela estd materializada a histéria de um povo,

suas relagdes sociais, politicas, econdmicas e religio-
sas. Sua experiéncia ao longo do tempo é determi-
nada pela necessidade humana de se agregar, de se
inter-relacionar, de se organizar em torno do bem
-estar comum; de produzir e trocar bens e servigos,
de criar cultura e arte; de manifestar sentimentos e
anseios que s6 se concretizam na diversidade que a
vida urbana proporciona®. (p. 23)

Em suma, o que propomos é uma cidade que
promova o encontro com o desconhecido, com o
diferente, que o aceite, que seja uma constru¢ao
coletiva, uma cidade que seja permedvel. Acredita-
mos que a concepg¢do de cidade aberta seja a que
mais abraga todos esses ideais e por isso, propo-
mos que adotemos essa cidade aberta como uma
diretriz ao pensar em estratégias e politicas de saud-
de mental nas diferentes dimensdes do processo
de RPB. Pelo encontro. Por uma cidade aberta.

Consideragoes finais:
construindo a dimensao espacial
da Reforma Psiquiétrica Brasileira

Se conseguimos construir e apontar para a po-
tencialidade das arquiteturas e dos espagos na
producdo de relacoes e subjetividades; se somos
capazes de entender que as andlises, as politicas
e a implantagdo de estratégias devem discutir
essa potencialidade; se conseguimos pensar em
um ideal de cidade que nos ajudaria e orientaria
tanto no campo pratico quanto epistemoldgico
de superacio do paradigma manicomial, no se-
ria interessante que essa discussdo pudesse estar
estruturada como uma ferramenta de analise?
Como dar centralidade a essa discussdo no pro-
cesso de RPB?

Como ja foi mencionado na introdugdo
do artigo, entendemos a Reforma Psiquidtrica
Brasileira enquanto um processo permanente e
continuo, pautado na mobilizagdo social no que
Rotelli et al.® ao falar das reformas psiquidtricas,
denomina de processo social complexo. Tal pro-
cesso social complexo jd foi analisado e catego-
rizado por muitos teéricos do campo através de
diferentes pontos e categorias de andlise. Ama-
rante®’, dentre autores influentes e importantes
do campo, objetivando uma reflexdo sistemati-
zada sobre o processo de RPB, propde analisa-lo
através de dimensdes. Afinal, “(...) um processo
social complexo se constitui enquanto entrela-
camento de dimensdes simultaneas, que ora se
alimentam, ora sdo conflitantes; que produzem
pulsacdes, paradoxos, contradigdes, consensos,
tensdes.”’ (p. 63)
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Dessa forma, o autor propde quatro dimen-
sOes essenciais: a tedrico-conceitual ou epistemo-
légica que, através da ruptura com os preceitos
basilares da psiquiatria cldssica e a visao bioldgica
reducionista da histéria natural da doenca, cons-
tréi o seu préprio campo tedrico-conceitual que
procura o didlogo entre os diferentes campos e
disciplinas que estdo relacionadas ao cuidado da
loucura; a sociocultural que procura transformar
o0 imagindrio social da loucura construido histo-
ricamente, onde o louco ocupa uma posigao des-
qualificada e, as vezes, é categorizado pelo estigma
da periculosidade; a juridico-politica que procura
construir novas pactuacdes de poder através da
acdo de protagonistas e diferentes atores desse
processo que possam impulsionar e embasar, por
meio da politica e da esfera juridica, uma trans-
formacdo social; a técnico-assistencial que estd
relacionada com a prética e a teoria, ou seja, com
a praxis, onde se propde uma nova organizagao
de servigos que possa promover rede de apoio,
espacos de sociabilidade, gera¢do de renda, mora-
dia e produgdo de vida®*. Ao que tudo aponta, a
discussdo dos espacos estaria mais conectada com
esta dltima dimens3o. Mesmo sabendo que as di-
mensdes s3o dindmicas e ndo estanques, acredi-
tamos que esta dimensdo e nem nenhuma outra
consigam dar conta da centralidade necessaria
que a discussdo dos espacos da loucura merece.
Dito isto, propomos que pensemos em uma nova
dimensdo para discutir o processo de Reforma
Psiquidtrica Brasileira: a dimensao espacial.

Essa dimensdo abarca tudo o que discutimos
ao longo desse artigo, portanto, para trabalhar a
dimenséo espacial da reforma é necessario enten-
der a arquitetura como um campo de saber ca-
paz de conceber espagos que produzem relagdes
e subjetividades; a partir disso, é preciso pensar
quais relacdes e subjetividades estamos tentando
produzir e facilitar; é necessario entender que os
espacos em si e suas arquiteturas fisicas e concre-
tas fazem parte de processos subjetivos e que por
isso merecem aten¢io; que os espagos de cuidado
em saude mental devem ser pensado juntamen-
te com o ideal de cidade que se pretende e tentar
construir os dois de uma forma dialdgico é es-
sencial; que o territdrio fisico e simbdlico devem
ser levados em considerac¢do; e que os espagos da
loucura devem estar para além da construgio de
dispositivos de assisténcia em saide mental, em
uma légica intersetorial e integral de satde.

Assim, a dimensdo espacial procura trans-
formar o paradigma manicomial de cuidado em

saide mental através do rompimento com a cen-
tralidade dos espacos de cuidado estritamente de
saide e com as estruturas arquitetonicas mani-
comiais. E importante ressaltar, que para que a
dimensio espacial se cumpra é necessario nao sé
modificar as arquiteturas ou os espagos, mas sim,
trabalhar as outras dimensdes para que se rompa
de fato o paradigma manicomial, evitando que
se produzam praticas manicomiais em servicos
substitutivos.

Tanto quanto hd maneiras singulares e ind-
meras de experienciar a loucura, hd possibili-
dades mualtiplas de constru¢cdes de espacos de
cuidado em satide mental. Por isso, ndo pode-
mos cair na armadilha de desejar um modelo de
espaco construido predefinido e engessado por
alguma lei ou politica publica. Isso representaria
o fim da criatividade e desrespeitaria os sentidos
de cada territério, onde o a experiéncia-loucu-
ra e os significados de assisténcia e cuidado sdo
proprios daquele lugar. E claro que precisamos
trabalhar melhor os pardmetros para o que de-
finimos como dispositivos substitutivos e isso se
faz urgente. Ainda mais na atualidade, momento
em que os hospitais psiquidtricos voltam a Rede
de Atengdo Psicossocial e o conceito de servigo
substitutivo vem sendo dirimido.

Mas por que introduzir uma nova dimensao
se podemos debater e analisar as questdes dos es-
pacos de cuidado através das outras jd propostas?
Bom, além de poder debater com mais especifi-
cidades a questdo, estariamos dando ao espago
construido um lugar de destaque e chamando
atengdo para o campo da saide mental e saide
coletiva de que esse é um fator fundamental no
nosso processo de reforma. Fator esse que, mui-
tas vezes, passa desapercebido ou que toma um
lugar periférico nas discussoes. E, entdo, quais
sdo os desafios dessa dimensdo? O maior desafio
enfrentado por essa dimensdo, sem ddvida, é a
superagdo do paradigma manicomial-arquiteto-
nico.

Se o processo da Reforma Psiquidtrica Bra-
sileira é complexo e, portanto, vivo e dindmico,
também sdo as dimensdes construidas e elegidas
para sua andlise. Dito isto, esperamos que essa
discussdo e aprofundamento da dimenséo espa-
cial ndo se encerre nesse artigo. Nos continuare-
mos a desenvolvé-la e almejamos que as articula-
¢oes feitas aqui se desdobrem como um convite
para que outros estudiosos se interessem e cola-
borem com a expansdo dessa dimenséo e, conse-
quente, fortalecimento da luta antimanicomial.
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