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Atendimento psicossocial na metropole:
algumas questoes iniciais’

Pedro Gabriel Delgado”

No Municipio do Rio de Janeiro estio em funci-
onamento os Centros de Atencao Psicossocial,
de Iraja, Campo Grande e Santa Cruz e, em pro-
cesso de implantacio, o da Ilha do Governador.
Fazem parte da rede municipal de atendimen-
to; a eles podem agregarse outros servicos (pu-
blicos) de atencao diaria, localizados na Zona
Sul (servicos-dia do Pinel e do Instituto de Psi-
quiatria), Zona Norte (dois servicos-dia do Cen-
tro Psiquidtrico Pedro II, o Espaco Aberto ao
Tempo e a Casa d’Engenho) e regido de Jacare-
pagua (Servico-Dia da Coldnia Juliano Moreira,
hoje municipalizada). Desta forma, todas as cin-
co grandes dreas de planejamento do Rio de Ja-
neiro contam com servicos publicos para aten-
dimento psicossocial a clientela de pacientes gra-
ves, isto €, aqueles para os quais, ha até 10 anos
passados, a modalidade predominante e quase
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exclusiva de cuidado oferecida era o circuito
emergéncia-internacao-ambulatério.

Os CAPS, cuja introducao na terminologia
da assisténcia psiquidtrica tem apenas 10 anos,
nao surgiram inicialmente com a perspectiva da
cobertura universal de uma populacio determi-
nada, a exemplo dos Centros Comunitirios nor-
te-americanos ou dos servicos de satide mental
da psiquiatria de setor na Franca. Submetiam-se
a uma certa demanda espontinea, oriunda do
antigo circuito internacao-ambulatério, mas sem
base territorial definida. Foi o Programa Muni-
cipal de Santos, com seus NAPS, que explicitou
O pressuposto da cobertura universal de uma
populacao especificada, em torno de 100.000
pessoas, residentes em area urbana definida?.

Situemos a questao: um CAPS tem capaci-
dade limitada (cerca de quarenta a cinquenta
pacientes em atendimento diario, intensivo, e
em torno de 300 a 400 matriculados, isto é, aten-
didos em graus muito diversos de intensidade
do cuidado); ja o NAPS define sua capacidade
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pela meta a atingir de cobertura de uma popu-
lacao adscrita (territério), e pelo pressuposto
ético da tomada de responsabilidade’ . Para que o
contexto urbano possa tornar-se objeto de nos-
sa analise, ou seja, para darlhe sentido na or-
ganizacao de servicos e na clinica, € preciso
superar o modelo da demanda espontanea (que
é coerente na clinica de consultorios e servicos
privados), e tomar as nocoes de cobertura as-
sistencial e referéncia domiciliar como indis-
pensaveis. Assim, importa menos que o CAPS
de Campo Grande defina sua capacidade, como
sendo de quarenta pacientes em atendimento
diario, e mais o fato de que aquele seja o servi-
co territorial de referéncia para a populacao
de tal bairro da cidade do Rio de Janeiro. Por-
tanto, a indagacao a que teriamos de respon-
der seria: de que forma um pequeno servico,
com seus psicologos, enfermeiros, psiquiatras,
terapeutas ocupacionais, cozinheiros, oficinei-
ros, estagiarios, pode ter como clientela um
bairro da cidade, um territério habitado por
milhares de pessoas?

Cidade, metropole, territorio

Santa Cruz é um bairro peculiar. Situado no
extremo oeste do municipio, pode ser descrito
como uma extensa area rural, servida por um
centro de comércio, como se correspondesse
as velhas cidades pré-industriais do interior bra-
sileiro. Mas € também uma regiao, onde nas
ultimas décadas, se implantaram diversas indus-
trias, sofrendo o desenvolvimento tipico das
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periferias industrializadas das grandes metro-
poles. O bairro onde fica o CAPS Simao
Bacamarte nos serve de exemplo para certo tipo
de descricao eficaz da cidade, que a vé crescer
segundo a logica da producao fabril, substitu-
indo a antiga cidade pré-industrial:

O resultado deste processo — a moderna unida-

de de producao, a fibrica — € necessariamente

um fenémeno urbano. Ela exige, em sua proxi-
midade, a presenca de um grande nimero de
trabalhadores. O seu grande volume de produ-
¢ao requer servicos de infra-estrutura (transpor-
tes, armazenamento, energia etc), que constitu-
em o cerne da moderna economia urbana. Quan-
do a fabrica nao surge ja na cidade, é a cidade
que se forma em volta dela. Mas ¢, em ambos os
casos, uma cidade diferente. Em contraste com
aantiga cidade comercial, que impunha ao cam-
po o seu dominio politico, para explora-lo medi-
ante uma intrincada rede de monopdlios, a ci-
dade industrial se impoe gracas a sua superiori-

dade produtiva (Singer, 1977, pp. 24-25).

E como se uma cidade fordista, organizada
centripetamente para a producao e centrifuga-
mente para seu escoamento, contrastasse com
os velhos comércios das regioes agrarias do inte-
rior. Em Santa Cruz, vemos estas duas cidades.
Um antigo comércio pré-industrial, circundado
pelo campo ou area rural, e a aglomeracao ur-
bana a servico das fabricas. Mas Santa Cruz é
parte de uma metrépole, cujo crescimento nao
seguiu esta racionalidade fordista. Ao contrario,
o tema de nosso debate neste seminario, sobre
os Centros de Atencao Diaria, € justamente esta
irracionalidade das metrépoles.

Uma das maneiras de se entender a crise ur-
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bana, na década de 60, era atribuir a macrocefalia
das metrépoles ao desenvolvimento capitalista
proprio dos paises dependentes. Assim, as gran-
des cidades latino-americanas seriam resultado
do crescimento irregular e irracional dos cen-
tros urbanos no capitalismo tardio (expressao
que designa a industrializacao atrasada nos pa-
1ses agrario-exportadores, como o Brasil). A
metropole seria o produto e seria resultante da
“aceleracao crescente, desnivel entre o fraco
desenvolvimento das forcas produtivas e a ace-
lerada concentracao espacial da populacio,
formacao de uma rede urbana truncada e de-
sarticulada” (Singer, cit., p- 69). Desarticulada
porque “nao hierarquiza as aglomeracoes se-
gundo uma divisdo técnica de atividades”
(Castells, apud Singer, p. 69). Nao é uma racio-
nalidade produtiva, fordista, que “hierarquiza
as aglomeracoes” urbanas. O Rio de Janeiro (ou
Bogota, ou Cidade do México) nio serd uma
Detroit, pois estas metrépoles irracionais (ao
mesmo tempo situadas na pré-historia da racio-
nalidade da industrializacio, isto é, pré-
fordistas, mas paradoxalmente também pos-in-
dustriais) foram crescendo como aberracoes
proprias da economia dependente.

Manuel Castells foi uma referéncia impor-
tante, nos anos 70, para o debate sobre a crise
urbana, especialmente sobre as metrépoles da
periferia do capitalismo. Como nosso desafio é
a implantacao de uma rede eficaz de atendi-
mento psicossocial no marco de uma grande
metropole periférica, exige-se de nés um esfor-
¢o de leitura atenta e dirigida da sociologia ur-

bana aplicavel ao pressuposto, que desejamos
tornar eficaz, de territorio (intra-urbano) como
unidade geogrdfica de referéncia.

Assim, cumpre percorrer um itinerario que
dé compreensibilidade ao que existe de diver-
sificado, imprevisivel e desconhecido nos terri-
torios reais de influéncia dos CAPS da rede
municipal. Tal itinerario deve, obrigatoriamen-
te, incluir um levantamento inicial dos dados
demograficos, sécio-econdmicos, sanitarios,
culturais, de que ja existe um esboco*, mas tem
que seguir adiante, buscando aproximar-se des-
sa peniferia pobre, com a qual devemos tratar.

Campo Grande e Santa Cruz sao bairros de
segmentos da classe média urbana, mas sio
igualmente o lugar de morada de trabalhado-
res urbanos de menor qualificacao, contendo,
especialmente Santa Cruz, elevado indice de
favelizacao. Apesar da origem histérica do po-
voamento da regiao, ela nao escapou das vicis-
situdes da periferizacio metropolitana (Paviani,
1997, p. 182 e seg.).

A chamada periferia pobrenao esta no contor-
no, mas “infiltrada em todo o tecido metropo-
litano” (Paviani, cit., p. 186), e se qualifica as-
sim quando:

a) em relacao ao trabalho, “enormes contin-
gentes populacionais nao tém acesso a postos
de trabalho bem-remunerados, ou, ainda, pas-
sam por compressoes salariais durante duas ou
trés décadas” (id., ib);

b) em relacao a educacdo, a “continuada
manutencao de analfabetos ou alfabetizados
incompletos” (id., ib.), acesso dificil a escolari-
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zacao, baixo grau de informacao sobre a reali-
dade em que vive e os meios de modifica-la;

¢) quanto a moradia, ocorrem “contradicoes
insuperaveis nas diversas politicas habitacionais”
(id., p. 187), coexistindo a favelizacao explicita
com aglomeracoes de moradias de baixa quali-
dade, que sao resultantes das “politicas incremen-
talistas no setor habitacional” (id., ib.);

d) finalmente, em relacao a cidadania, com-
preendida como a conquista do “direito a cida-
de”, predomina a “cidadania concedida” (id.,
ib.), dos beneficios e favorecimentos precaris-
simos e sazonais propiciados pelo clientelismo,
especialmente o eleitoral.

Em um mesmo bairro, podemos encontrar
habitacoes convencionais e confortaveis de clas-
se média e média alta, ao lado de “conjuntos
habitacionais” de baixa qualidade de conforto,
além de grandes favelas. As favelas sao comuni-
dades cuja autonomia em relacao ao tecido ge-
ral da cidade constitui um enigma a ser desven-
dado®. Podemos encontrar, no bairro, trabalha-
dores formais da industria de transformacao e
do setor terciario (servicos), alguns segmentos
de trabalhadores de setores de tecnologia de
ponta que se locomovem diariamente para o
centro da cidade, e um imenso contingente de
moradores que afluem todas as madrugadas aos
varios nucleos industriais do Municipio do Rio
de Janeiro e regiao metropolitana, ficando ape-
nas um terco do dia no bairro onde residem. Ao
lado destes, um contingente de dimensoes des-
conhecidas de trabalhadores informais, que exer-
cem seus diversos oficios ali mesmo, no Centro
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do Rio ou outros bairros e cidades da regiao
metropolitana. Incluam-se agora, compondo o
quadro de perfis laborativos, desempregados,
populacao de rua, migrantes recentes.

Como pode esta colcha de heterogéneos
retalhos da desigualdade estrutural de nosso
mundo urbano configurar um ferritério, concei-
to a que desejamos dar importancia crucial?
Territorio a ser objetivado como area de atua-
cao de um servico comunitirio, subordinado a
estratégia de uma rede de atendimento psi-
cossocial eficaz e tomado pela responsabilidade da
resolucao dos casos psiquiatricos daquele recor-
te populacional?

Para desenvolvermos nosso argumento, va-
mos adotar a licenca poética de aceitar que os
CAPS sao servicos que tomam o universo ple-
no de seu territério como clientela potencial.
Eles nao sao isso (aindar), nos sabemos; porém
fazem parte de uma rede de atendimento psi-
cossocial cuja existéncia se justifica pelo desejo
e empenho de substituir, com vantagens €ticas
e clinicas, o circuito emergéncia-internacao-
ambulatério. Para tal tipo de servico, a deman-
da esta no territério. A responsabilidade (como a
definem os italianos de Trieste) € o territorio.

Se adotamos o “territorio”,
a hierarquizagdo nao tem sentido

Para cumprir o objetivo de um cuidado abran-
gente aos problemas da satide mental, € neces-
sario que o circuito emergéncia-internagao-ambu-
latério-internacao seja substituido por uma rede
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eficaz e diversificada de servicos de base terri-
torial. Uma rapida digressao: a literatura nor-
te-americana distingue servicos baseados em hos-
pitais € de base comunitaria. Entre nés, o adjetivo
“comunitario”, referido a acdes de saude, faz
lembrar inevitavelmente as idéias preventivistas:
intervir na comunidade, identificar situacoes de
maior risco, prevenir o aparecimento de trans-
tornos, como na autonomeada biblia de Caplan
(Caplan, 1985). Mas, nao é por acaso que, em
vez de comunidade, no debate da reforma sani-
taria, e especialmente no campo da chamada
Psiquiatria Democratica, os italianos insistiram
na utilidade do termo territorio, que designa o
extra-institucional, marcado por limites geogra-
ficos, culturais e s6cio-econdmicos® . Nio se tra-
ta de um italianismo, de uma dificuldade de
traducao: o conceito de territério nos tem sido
util para pensar de um modo novo i assistén-
cia em Saude Mental.

Assim, o territério nao é (apenas) o bairro
de domicilio do sujeito, mas o conjunto de re-
feréncias socio-culturais e econdmicas que de-
senham a moldura de seu cotidiano, de seu
projeto de vida, de sua insercio no mundo.
Claro que € uma enorme complicacio ajustar
este conceito a selva anénima, andmica e de-
sumana das grandes metrépoles. Como pensar
os territorios subjetivos e, portanto, a area de
alcance das intervencées de atencio psicosso-
cial, no meio das balas perdidas da crise urba-
na? Que cidade real serd capaz de sediar a p6lis
da antiga utopia grega, lugar onde convivem
harmonicamente os cidadios livres?

Mais que livres, desejamos hoje que sejam
fraternos, iguais em direitos, e tolerantes em
suas diferencas. Uma rede de atencio psicosso-
cial faz parte deste esforco de construcio de
uma cidade capaz de abrigar em harmonia os
inumeraveis territorios subjetivos. As cidades
subjetivas (Guattari, 1992), de cada um de nos,
incidem vertiginosamente sobre a pélis. Se per-
guntassemos hoje, retrocedendo no tempo a
plena dgora, a um cidadio grego (se é que ja-
mais existiu tal personagem na histéria banal)
sobre seu territério subjetivo, ele responderia :
“eu sou o lugar geométrico das influéncias de
meus concidadaos” (estou parafraseando de
memoria um verso antigo ouvido na juventu-
de; nao sei como credita-lo nas referéncias bi-
bhograﬁcas) O territério é um recorte da po-
lis. E uma ficcao, com certeza, como a cidade
(nao me refiro a selva urbana, hiperreal) tam-
bém é uma ficcao.

Retornando ao modo de realizar o cuidado
psicossocial: um servico sé sera possivel se, lo-
calizado em um bairro, emoldurado pelas refe-
réncias sociais e culturais daquela comunidade
especifica, puder dar uso prético ao conceito
de territorio. Para cada cliente, seu territério
familiar, cultural, mitol6gico, s6cio-econdmico
e juridico. Este me parece um desafio teérico,
com notaveis implica¢des clinicas, € que s6 pas-
sou a ter existéncia com a regionalizaciao do
atendimento e a criacao de servicos locais de
atencao psicossocial.

O atendimento psicossocial é uma interfe-
réncia consentida no cotidiano do habitante da
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polis, afetado por sofrimento psiquico grave.
Assim sendo, tal tipo de cuidado incide sobre
uma rede social, uma interligacao de subjetivi-
dades, um mundo num universo de mil mun-
dos subjetivos e politicos.

Como falar em graus de complexidade do
cuidado? Se é uma crise psicotica, o caminho € a
emergéncia (em hospital geral, é claro). Se as
coisas caminham bem, o ambulatério do Cen-
tro de Satude resolve o problema. Se € uma sai-
da da crise, o Hospital-Dia € o recurso adequa-
do. Se nao esta ocorrendo nada, que tal um
grupo na unidade de atencao primaria (nervo-
sos, gestantes, adolescentes, somatizantes, clima-
tério, etc.)? Assim se escalona o atendimento
clinico geral na perspectiva da hierarquizacao.
Entretanto, os servigos lerriforiais, que mostra-
ram efetividade nao funcionaram desta forma.
Os NAPS de Santos nao funcionam assim; o
CERSAM, de Betim, Minas Gerais, € meio um
ambulatério, ponto-de-encontro, emergéncia
psiquiatrica, Hospital-Dia. A hierarquizacao por
complexidade de acoes — emergéncia, ambu-
latorio, internagao — aplica-se ao modelo hos-
pitalocéntrico, mas € incompativel, incongru-
ente, com a estratégia de uma rede de atendi-
mento psicossocial baseada no territorio.

Territorio, como assim?

Circulando de carro com Jairo Goldberg, logo
ap6s a festa do primeiro aniversario do CAPS
Luiz Cerqueira, por um daqueles viadutos os-
tensivos de Sao Paulo, sobrevoando milhares
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de pequenos e anénimos domicilios, interro-
gamo-nos sobre este vocabulo italiano, ferrito-
rio. Como assim, nesta selva impenetravel? Mi-
lhares de pessoas que nao vemos, nao conhe-
cemos, vivendo em guetos domiciliares ou nas
ruas, num pais sem politicas de seguridade so-
cial, com uma estrutura econémica produtora
de exclusiao e anomia (ainda nao se falava, da
forma cinica como se fala hoje, do deus Merca-
do), de que forma pensar o territorio?

Os gedgrafos tém reivindicado a resisténcia do
territorio frente a mundializacao vil do mercado.

Mesmo nos lugares onde os vetores da mundiali-
zacdo s3o mais operantes e eficazes, o territorio
habitado cria novas sinergias e acaba por impor,
ao mundo, uma revanche. Seu papel ativo faz-
nos pensar no inicio da Histéria, ainda que nada
seja como antes. Dai essa metafora do retorno
(Santos, 1997, p. 15).

A mercantilizacao € o fim da geografia, en-
quanto o territério € a resisténcia, a revanche.
O local versus o global da mundializacao. Terri-
térios nacionais em conflito, como nos Balcas,
e territorios locais, limites estreitos de realiza-
¢ao de uma cultura que € o “lugar geométrico
das influéncias” dos diversos moradores, suas
historias, seus antepassados, seus sonhos. Um
pais deflagrado, ou um bairro da Zona Oeste
do Rio de Janeiro, nos ajudarao a discutir se €
util ou nao a contribuicao da geografia dos ter-
ritérios particulares.

Encontramos no territério, hoje, novos recortes,

além da velha categoria regido; e isso € um resul-
tado da nova construcao do espaco e do novo fun-
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cionamento do territério, através daquilo que es-
tou chamando de horizontalidades e verticalida-
des. As horizontalidades serao dos dominios da
contigiidade, daqueles lugares vizinhos reunidos
por uma continuidade territorial, enquanto as
verticalidades seriam formadas por pontos distan-
tes uns dos outros, ligados por todas as formas e
processos sociais. A partir disso, devemos retomar
aidéia “(...) de espaco banal, (que), mais do que
nunca, deve ser levantada em Oposi¢ao a no¢ao
que atualmente ganha terreno nas disciplinas ter-
ritoriais: a nocao de rede (SANTOS, 1997, p- 16).

Ha um espaco horizontal, geografico, di-
mensionado geometricamente, definido por
adjacéncias, contiguidades e limites. Neste es-
paco, banal, objetivo, tecem-se as redes:

O territério, hoje, pode ser formado de lugares
contiguos e de lugares em rede. Sio, todavia, os
mesmos lugares que formam redes e que formam
0 espaco banal. Sao os mesmos lugares, os mes-
mos pontos, mas contendo simultaneamente fun-
cionaliza¢oes diferentes, quica divergentes ou
opostas (id., p. 16).

No campo da atencao comunitdria, em psi-
quiatria, a noc¢ao de rede é inevitavelmente as-
sociada a de rede social (social network) dos cen-
tros comunitarios norte-americanos (ver, por
exemplo, Speck, 1976). Talvez nos seja ttil ler
com os geografos esta idéia de que as redes se
opoem a geografia, ao espaco , e dizem do “pri-
mado de uma organizacao antes topolégica que
topografica” (Levy, 1997, p. 224). As redes siao
sociais, culturais, simboélicas, mercantis, raciais,
espaciais, temporais; sio também projecdes da
subjetividade. Sao, talvez, algo objetivavel em

uma nova démarche clinica, que tome o territo-
rio como uma singularidade.

A globalizacio concentradora da riqueza
acompanha-se da destrui¢ao dos limites do per-
tencimento cultural dos sujeitos. Toda cultura
torna-se banal, mercantilizavel, anénima. O
mundo do mercado é andémico. Sé nos resta
acreditar nas potencialidades de uma “revan-
che do territério” (Santos, 1996), que fornece-
ra as trilhas para as novas territorialidades, por
enquanto ocultas, temerosas, nos espagos su-
burbanos, infra-urbanos, como catecimenos da
cidade subjetiva.

Ternitorio dos gedgrafos criticos da mundiali-
zacao, como Milton Santos, comunidade de cul-
tura e intersubjetividades, de uma nova pers-
pectiva pos-caplaniana, cidade subjetiva dester-
ritorializada (Guattari, 1992), conceitos a se
articularem com o bairro. O bairro concreto e
quotidiano. Campo Grande, Santa Cruz, Iraja.
Temos um texto pela frente, que se escreve ao
andar, como no poema de Anténio Machado
(“no hay caminio, se hace caminio al andar’
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Notas

1 Texto (revisto) apresentado no I Encontro dos
Servicos de Atencao Didria em Saude Mental do
Municipio do Rio de Janeiro, realizado no Instituto
de Psiquiatria, nos dias 18, 19, 20 e 21 de junho de
1997.

2 A populacao estimada para um servico de base
comunitaria, nas experiéncias referidas, oscila en-
tre 70 e 100.000 pessoas. Desde os centros comuni-
tarios de Gerald Caplan e o setor, passando pelos
Centros de Saide Mental italianos e os NAPS de
Santos, este universo € configurado quantitativamen-
te em bases empiricas, para fins de planificacao mais
grosseira, mas pode servir de referéncia util para
pensarmos as demandas municipais, estaduais e bra-
sileira de servicos de satide mental de base comuni-
taria; por exemplo, um servico “comunitario” para
cerca de 100.000 habitantes (Delgado, 1996).

3 A respeito dos pressupostos estratégicos e €ticos
dos NAPS e do Programa de Satide Mental de San-
tos, ver, por exemplo, Leal, 1992 e Nicacio, 1996.

4 INSTITUTO FRANCO BASAGLIA. Rede, Territo-
rio e Atencdo Psicossocial. Informacoes demograficas
e s6cio-econdmicas sobre as regioes atendidas pelos
CAPS de Campo Grande e Santa Cruz. Relatorio
Preliminar L. Rio de Janeiro, setembro de 1997.

5 No caso das favelas e comunidades assemelhadas,
nio s6 pelas peculiaridades culturais, as redes soci-
ais especificas, o convivio com a violéncia do
narcotrafico, mas por uma certa autonomia de or-
dem econdmica: “...os reduzidissimos niveis de con-
sumo das massas que constituem o exército indus-
trial de reserva permitem a formacao de comunida-
des economicamente fechadas no meio urbano, que
requerem apenas uma quantidade minima de bens
produzidos pela economia capitalista, satisfazendo
a maior parte de suas necessidades mediante sua
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propria producao” (Singer, id., p.- 59). Apenas uma
“pequena parcela de sua populacio participa dire-
tamente da economia capitalista ou do seu exceden-
te, sendo os recursos assim obtidos redistribuidos
mediante extensa rede de trocas de bens e servicos
dentro da comunidade” (p. 59). Esta “forma peculi-
ar de expansao do capitalismo nos paises nio de-
senvolvidos poderia explicar o aparente paradoxo
de os servicos ocuparem lugar proeminente na es-
trutura do consumo tanto das camadas mais ricas
como das mais pobres da sociedade” (id., ib).

6 Para uma introducao aos sistemas de satide base-

ados no territério, ver: VV. Autores. Saiide mental e
cidadania no contexto dos sistemas locais de saiide.
Hucitec/Cooperaciao Italiana em Sadde, Sio Pau-
lo/Salvador, 1992 (o livro contém as contribuicées
ao Encontro sobre o tema realizado em Santos, SP,
em junho de 1991).
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