A concepcao de territério na Saude Mental
The concept of territory in Mental Health

La concepcidn de territorio en la Salud Mental

Resumo

O termo territorio e seus derivados se tornaram correntes no campo da
Saiide Mental desde a reforma psiquidtrica, marco de idedrio ndo hospi-
talocéntrico e potencialmente emancipatdrio. No entanto, constatamos
em pesquisa empirica anterior que a essa incorporagdao terminologica nédo
corresponderam concepgoes e prdticas coerentes de reinsercdo territorial
de pessoas com sofrimento mental. Para esclarecer os diversos usos do ter-
mo e suas possiveis correlagoes na prdtica, realizamos um levantamento
sistemdtico de artigos cientificos e documentos oficiais, confrontando-os
entre si e com o conceito de territorio da Geografia Critica. Concluimos
que no campo da Satide Mental brasileira, a revelia de muitos e sempre
renovados esforgos criticos, tem prevalecido uma nogdo funcional de terri-
torio, que omite relacées de poder e apropriagoes simbdlicas, aumentando
a tendéncia de a reinser¢do de pessoas com sofrimento mental desembo-
car na sua sujei¢do ao territorio dado, em vez de favorecer transformacoes
socioespaciais para o convivio com as diferengas.

Territorialidade; Desinstitucionalizagdo; Satide Mental
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Introducao

Em pesquisa empirica realizada sobre insercao
social e habitacao de pessoas com sofrimento
mental grave, constatamos que a relacdo des-
tas pessoas com o espago urbano varia de um
extremo a outro: desde aqueles que se sentem
mais a vontade na rua do que na sua prépria casa
até aqueles que se sentem tao expostos e des-
protegidos que dizem preferir os antigos hospi-
tais 1. O fato de termos encontrado situacoes tao
drésticas, as quais os servicos de satide e seus
trabalhadores dao pouca atencao, parece indicar
a falta de referencial plenamente estabelecido
sobre como o territério afeta os usudrios subje-
tiva e objetivamente. Dai o nosso interesse em
compreender as concepcoes de territério que ex-
plicita ou tacitamente se sedimentaram nesses
servicos desde a reforma psiquidtrica.

Em estudos na drea da Saude, palavras como
espaco, ambiente e territério se tornaram cor-
rentes desde o spatial turn nas Ciéncias Sociais.
Elas comparecem em todos os discursos intra ou
extra-académicos que queiram dar sinais de al-
guma consciéncia da dimensao espacial 2, assim
como hd muito é usual em relacdo a dimensao
histérica. Na Satide Mental, foco da presente
discussao, o termo territério adquiriu particular
relevancia com a reforma psiquidtrica e a con-
traposicdo entre servicos centrados no hospital
psiquidtrico e servigos comunitarios 34. Mas a
essa incorporacao do termo ao vocabuldrio da
Satide Mental ndo corresponderam concepcoes,
principios e modos de operar compartilhados
por todos os agentes, como bem mostra uma re-
visdo recente 5. Especialmente problemadtica nos
parece a ambivaléncia entre no¢des genéricas e
operacionais e um conceito de territério advindo
da teoria social critica, em particular da Geogra-
fia Critica.

Nocao aqui compreendida como elemento
inicial de um processo de conhecimento, ideia
imediata e intuitiva que se tem sobre alguma
coisa, constituindo-se contetido do conceito 6.
Por sua vez, conceitos constituem “unidades ex-
plicativas fundamentais” com as quais se cons-
troem teorias 7. Para nomear um conceito, pode-
serecorrer aum neologismo, a um termo estran-
geiro ou, simplesmente, a uma palavra comum.
Isso, porém, ndo torna o conceito equivalente as
nocoes atribuidas a tal palavra no uso cotidiano
da linguagem. O conceito de territério cunha-
do pela Geografia Critica - embora mesmo af
nao seja univoco ou usado sempre com a devida
precisao — designa determinacdes reciprocas de
espaco e poder. Souza 8 sugere que, huma apro-
ximacao inicial, o territério pode ser compreen-
dido como “um espago definido e delimitado por
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e a partir de relagoes de poder” 8 (p. 78). Pergun-
tar por territorio, territorialidade ou territoria-
lizagao significa perguntar “quem domina ou
influencia quem nesse espago, e como” 8 (p. 79).
O conceito de territério implica a consciéncia de
que o poder sempre se exerce em determinado
espaco e por meio dele, seja um Estado-nacao,
sejam territérios menos evidentes, como aque-
les do trédfico de drogas ou da industria imobi-
lidria de luxo. Mais a frente, no mesmo texto, o
autor afirma que o territério nao deve ser con-
fundido com o espaco concretamente percebido
e objetivado, mas como “(...) as relagoes de poder
espacialmente delimitadas e operando, destarte,
sobre um substrato referencial” 8 (p.97). O espago
territorializado nao é apenas cendrio do poder,
mas também um de seus fundamentos e princi-
pais instrumentos.

A concepcao critica e politica do espaco que
se condensa nesse conceito forte de territério
foi marginal na Geografia enquanto ali prepon-
deraram abordagens a-histéricas, quantitativas
e até positivistas, para as quais o espaco geogra-
fico constitui um substrato do qual as socieda-
des extraem recursos e um palco sobre o qual
se desenvolvem. A inflexdo critica contra essas
abordagens tradicionais se deve em boa parte a
releituras nao ortodoxas das obras de Marx e a
efervescéncia cultural e politica da Europa dos
anos 1960. Além de reformular criticamente o
pensamento geogrdfico, tal inflexdo inseriu a
dimensdo espacial nas teorias sociais e ense-
jou reformulacdes amplas em muitas dreas (o
processo em geral denominado spatial turn).
Autores como Henri Lefebvre, Yves Lacoste ou,
um pouco mais tarde, David Harvey transfor-
maram o entendimento das relacdes de socie-
dade e espacgo, evidenciando que ndo se trata
de uma fusao harmonica, mas de uma conjun-
¢ao tensionada, repleta de embates, conflitos
e contradicoes.

No Brasil, o geégrafo Milton Santos inaugurou
a abordagem do espa¢o como processo e cons-
trucdo social, considerando também as particu-
laridades dos territérios periféricos ou semiperi-
féricos do capitalismo global. Isso possibilitou a
Epidemiologia, por exemplo, enfrentar mais ade-
quadamente as mudancas do perfil epidemiol6-
gico advindas da globaliza¢do e superar as abor-
dagens que desconsideravam as implicacoes
socioespaciais no processo satide/doenca 9,10,
Mas Milton Santos também abriu caminho para
uma nova geracao de gedgrafos que avangou pa-
ra além de sua obra, seja em amplitude, precisao
conceitual, pesquisas empiricas ou contundén-
cia critica 7811,

Partimos do pressuposto de que negligenciar
as questodes de poder e disputa presentes no ter-



ritério, dilui-lo numa nocao vaga e instrumenta-
lizd-lo como divisao territorial do Sistema Unico
de Satide (SUS), pode ter implicacdes relevantes
para os egressos de longas internacgdes psiquia-
tricas e demais pessoas com transtorno mental
grave. Esses ultimos, como integrantes do polo
dominado nas relagdes de poder, tenderdo a su-
cumbir ao risco assinalado por Bourdieu 12 (p.
124) de “aceitagdo da defini¢do dominante da
sua identidade ou da busca de assimilacdo a qual
supoe um trabalho que faga desaparecer todos os
sinais destinados a lembrar o estigma”. Ou seja,
a inclusdo pode se dar ao preco de submissao
e tentativa de ocultar recursos depreciados 12.
Nesse sentido, trabalhos de reabilitagao psicos-
social devem superar tendéncias a normatizarem
e encaixarem os supostos desviantes, avangando
para a transformacado da sociedade visando ao
convivio com as diferencas 13.

Nos itens que seguem, detalhamos a questao,
comecando pelo uso do conceito de territério
no ambito da Satide Mental em documentos do
campo cientifico, na forma de publicacdes inde-
xadas. Por meio de documentos oficiais da esfera
federal do SUS, na forma de relatorios de con-
feréncias, leis, portarias e manuais, analisamos
as concepcoes explicitas ou tdcitas de territério
ali presentes, cuja importancia reside justamente
em sua capacidade indutora de praticas. Além
disso, consideramos que a circunscricao clara
de uma nog¢do mesmo no campo burocrdtico
aqui abordado é desejdvel, uma vez que o en-
gajamento por leis, planos e instrumentos juri-
dicos frequentemente constituem documentos
de contetido ambivalente e escorregadio, permi-
tindo apropriagdes por polos opostos, conforme
pudemos analisar em relagdo ao direito a cidade
e anocao de participacao da comunidade no pla-
nejamento urbano 14.

Confrontamos os discursos cientificos e bu-
rocrdticos com as concepgoes de territério da
Geografia Critica e, ainda, com as discussoes de-
senvolvidas por Bourdieu 15 acerca das nocoes
de campo, que no presente caso nos permite
distinguir as concepcodes dos campos cientifico
e burocrético. Evidenciando convergéncias e di-
vergéncias, pretendemos compreender como o
termo territério tem sido considerado no pensa-
mento da reforma psiquidtrica brasileira, escla-
recendo os diversos usos do termo e apontando
possiveis correlacoes para a chamada reinsercao
social de pessoas com sofrimento mental grave.
Finalmente, tratamos de apontar as possibili-
dades que adviriam de uma abordagem concei-
tualmente mais precisa e, talvez, politicamente
mais contundente.

CONCEPGAO DE TERRITORIO NA SAUDE MENTAL

Método

Tomamos como verdadeiro para as instituicoes
da Satide Mental no Brasil o que Vieira-da-Silva 16
constata acerca da Satide Coletiva em geral: trata-
se de um espaco social caracterizado pelo transi-
to de agentes entre os campos cientifico e buro-
cratico. Por essa razdo, recorremos a andlise con-
comitante de artigos cientificos e textos oficiais.
Ela permite mostrar que formulacdes surgem e
repercutem nesses dois campos e como eles se
influenciam mutuamente. Os artigos cientificos
da drea de Satide Mental foram levantados em
periddicos indexados nas bases LILACS, SciELO,
Scopus e PubMed, utilizando os termos de busca
territério e territorialidade, no periodo relativo
a janeiro de 2005 e dezembro de 2015, buscan-
do-se evidenciar o pensamento contemporaneo
sobre o tema em fases da reforma caracterizadas
respectivamente por sua consolidacao e expan-
sdo 17,18 (Tabela 1).

A busca foi realizada por dois pesquisadores
de forma independente, obedecendo aos seguin-
tes passos: (1) leitura dos resumos de todos os
artigos identificados a partir dos descritores; (2)
exclusao de textos em outros formatos que nao
de artigo, origindrios de outros paises, artigos du-
plicados ou que nao mantém relagao com agoes
desenvolvidas por servigos especificos da satide
mental — considerando que, neste tltimo caso,
extrapolariam a drea da saude tornada foco de
nosso interesse; (3) confrontacdo entre as duas
listas geradas por cada um dos pesquisadores;
(4) discussao e formacgao de consenso entre 0s
dois investigadores; (5) acionamento de um
terceiro pesquisador em caso de dissenso; (6)
leitura na integra dos artigos restantes. Dentre
os 187 artigos levantados, foram excluidos 136
com base nas etapas citadas anteriormente. Os
demais 51 artigos (Tabela 2) foram lidos pelos
dois pesquisadores isoladamente, buscando
identificar, em cada caso, os sentidos em que
o termo territério foi utilizado e os referenciais
tedricos correspondentes.

O levantamento de documentos oficiais da
politica de saide mental foi feito por meio da
pdgina da Coordenacdo Nacional de Saiide Men-
tal do Ministério da Satide e da Biblioteca Vir-
tual de Satde (BVS) na drea temdtica da saude
mental. Foi considerado o periodo entre 1992 e
2015, que abrange a realizacao de importantes
mobilizacoes e conquistas de carater politico —
entre os anos 1992 e 2000 — e de consolidagdes
e expansao da rede de atencdo psicossocial — a
partir de 2001 — por meio da publicagao de lei e
portarias e do aumento expressivo dos servicos
de satide mental, conforme periodizacao pro-
posta por autores citados 17,18, Um total de 22
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Tabela 2

Tabela 1

Termos e operadores booleanos utilizados na busca de artigos.

Base de dados

Termos e operadores booleanos

SciELO

LILACS

Scopus

PubMed

Saude (assunto) AND mental (assunto) AND territério (todos os indices)
Saulde (assunto) AND mental (assunto) AND territorialidade (todos os indices)
Satide Mental (categoria DeCS) e Territério (palavra)
Servigos de Salide Mental (categoria DeCS) e Territério (palavra)
Servigos Comunitarios de Satide Mental (categoria DeCS) e territério (palavra)
Saude Mental (categoria DeCS) e Territorialidade (palavra)
Servigos de Saide Mental (categoria DeCS) e Territorialidade (palavra)
Servigos Comunitarios de Satide Mental (categoria DeCS) e Territorialidade (palavra)
“Saude Mental” AND Territério
“Satde Mental” AND Territorialidade
("mental health” [MeSH Terms] or (“mental”[All Fields] and “health”[All Fields]) or “mental
health”[All Fields]) and territory[All Fields] and ("brazil"[MeSH Terms] or “brazil"[All Fields])

Artigos analisados.

Autores Titulo abreviado Revista Ano
1 Silva 38 Atencéo psicossocial e gestdo de populagdes Physis: Revista de Satide Coletiva 2005
2 Silveira & Vieira 39 Reflexdes sobre a ética do cuidado em saude Estudos e Pesquisas em Psicologia 2005
3 Delbon et al. 40 Avaliagéo da disponibilizacdo de kits de reducéo de danos Saude e Sociedade 2006
4 Romagnoli 41 Familias na rede de salide mental Psicologia em Estudo 2006
5 Souza 42 Ampliando o campo de atencéo psicossocial Escola Anna Nery Revista de Enfermagem 2006
6 Nunes et al. 43 A dindmica do cuidado em satide mental Cadernos de Saude Publica 2008
7 Quintas & Amarante 44 A agdo territorial do (CAPS) em sua natureza substitutiva Saude em Debate 2008
8 Silva 45 Reforma, responsabilidades e redes Ciéncia & Saude Coletiva 2009
9 Delfini et al. 46 Parceria entre CAPS e PSF Ciéncia & Saude Coletiva 2009
10 Dombi-Barbosa et al. 47 Condutas terapéuticas de atencéo as familias... Revista Brasileira de Crescimento e 2009

Desenvolvimento Humano
1 Marques & Mangia 48 O campo de atencao a salide de sujeitos (...) uso de élcool Revista de Terapia Ocupacional 2009
12 Menezes & Yasui 47 O psiquiatra na atengdo psicossocial Ciéncia & Satde Coletiva 2009
13 Teixeira Jr. et al. 50 O (CAPS) a partir da vivéncia do portador de... Revista Galicha de Enfermagem 2009
14 Kuhnen et al. 51 A importancia da organizagdo dos ambientes... Psicologia & Sociedade 2010
15 Carneiro et al. 21 Educacao popular em satide mental Salide e Sociedade 2010
16 Pinho et al. 52 Servicos substitutivos de salide mental e inclusdo no territério Ciéncia, Cuidado e Saude 2010
17 Rézio & Oliveira 20 Equipes e condi¢es de trabalho nos (CAPS) em Mato Grosso  Escola Anna Nery Revista de Enfermagem 2010
18 Almeida & Trevisan 53 Estratégias de intervencao da terapia ocupacional... Interface — Comunicagdo, Salde, Educacao 2011
19 Bréda et al. 54 Avaliagdo dos (CAPS) do Estado de Alagoas Revista RENE 2011
20 Lemke & Silva 55 Um estudo sobre a itinerdncia como estratégia de... Physis: Revista de Saiude Coletiva 2011
21 Santos & Nunes 56 Territério e salde mental Interface — Comunicacdo, Saude, Educacdo 2011
22 Zerbetto et al. 22 O trabalho em um (CAPS) Revista Eletrénica de Enfermagem 2011
23 Alberti & Palombini 57 Supervisdo em Caps Psicologia: Ciéncia e Profissdo 2012
24 Borba et al. 58 Assisténcia em satde mental (...) no modelo psicossocial Revista da Escola de Enfermagem da USP 2012
(continua)
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Tabela 2 (continuagéo)

Autores Titulo abreviado Revista Ano

25 Heck et al. 59 Acéo dos profissionais de um (CAPS) (...) risco de suicidio Texto & Contexto — Enfermagem 2012
26 Jorge et al. ¢0 Ferramenta matricial na (...) satide da familia Acta Paulista de Enfermagem 2012
27 Ledo & Barros 4 Territério e servico comunitario de salde mental Satde e Sociedade 2012
28 Rodrigues & Moreira 61 A interlocugdo da saide mental com atencao basica... Saude e Sociedade 2012
29 Souza et al. 62 Acompanhamento de pacientes (...) no territério Cadernos Saude Coletiva 2012
30 Azevedo et al. 63 Apoio matricial em saide mental Revista de Pesquisa: Cuidado é 2013
Fundamental
31 Cunda et al. 64 Ensaios de uma rede ampliada entre (...) adolescentes Psicologia & Sociedade 2013
32 Galvanese et al. 65 Arte, cultura e cuidado nos (CAPS) Revista de Saude Publica 2013
33 Lemke & Silva 23 (...) construgdo de uma ldgica territorial do cuidado Psicologia & Sociedade 2013
34 Lussi & Shiramizo 66 Oficina integrada de geracédo de trabalho e renda Revista de Terapia Ocupacional 2013
35 Nascimento et al. ¢7 Distribuicdo espacial dos casos de transtornos mentais... Revista de Enfermagem do 2013

Centro-Oeste Mineiro

36 Quinderé et al. 68 Acessibilidade e resolubilidade da assisténcia em satde... Ciéncia & Saude Coletiva 2013
37 Ribeiro 69 Os (CAPS) como espagos promotores de vida Revista de Terapia Ocupacional 2013
38 Valadares & Souza 70 Andlise (...) do tema da violéncia na politica de satide mental... Physis: Revista de Saiude Coletiva 2013
39 Willrich et al. 24 Os sentidos construidos na atengao a crise no territério Revista da Escola de Enfermagem da USP 2013
40 Bastos et al. 71 Identidade do cuidado em (CAPS) infanto-juvenil... Revista da Escola de Enfermagem da USP 2014
41 Bezerra et al. 72 Fui 14 no posto e o doutor me mandou foi pra ca Interface — Comunicagdo, Saide, Educagdo 2014
42 Costa et al. 73 O fenédmeno da cronificacdo nos (CAPS) Temas em Psicologia 2014
43 Pegoraro et al. 74 Matriciamento em satde mental segundo profissionais... Psicologia em Estudo 2014
44 Lima & Yasui 31 Territérios e sentidos Salide em Debate 2014
45 Lima et al. 75 Indicadores sobre o cuidado a criangas e adolescentes Physis: Revista de Saiude Coletiva 2014
com autismo...
46 Tszesnioski et al. 76 (...) rede de cuidados em satide mental infanto-juvenil Ciéncia & Satde Coletiva 2015
47 Vasconcelos et al. 77 Consideracdes sobre o cuidado em &lcool e outras drogas Interface — Comunicacdo, Saude, Educacdo 2015
48 Couto & Delgado 78 Criangas e adolescentes na agenda politica da satide Psicologia Clinica 2015

mental brasileira

49 Kemper et al. 79 Integralidade e redes de cuidado Interface — Comunicacéo, Saude, Educacdo 2015
50 Silva & Pinho 80 Territério e saide mental Revista de Enfermagem - UERJ 2015
51 Guedes & Souza 81 Cartografias de exclusao e inclusdo de pessoas (...) nos processos Estudo e Pesquisas em Psicologia 2015

de territorializacéo...

documentos constituiu o corpus de andlise, no  Resultados e discussido
qual se investigou a ocorréncia e as formas de

uso do termo territério. Foram consideradas a  No campo cientifico

Lei Federal e o conjunto existente de portarias

relativas a Satde Mental do periodo, os rela-
térios das trés ultimas conferéncias e amostra
intencional de guias para servicos estratégicos —
Centros de Atecdo Pisicossocial (CAPS), Servicos
Residencial Terapéutico (SRT), Atencao Bdsica,
Economia Soliddria, Infanto-juvenil e dlcool e
drogas — além daqueles voltados a discussoes de
modelo e politicas (Tabela 3).

Na andlise do conjunto de artigos cientificos
constatamos trés situacdes distintas. Por um la-
do, conceitos bastante sofisticados de territério,
com discussoes de desterritorializacao, territério
existencial, cartografia etc. Por outro, 28 artigos
(caracterizados por aqueles que ndo apresentam
territério e/ou territorialidade nas palavras-cha-
ve) nao explicitam a concepcao de territério uti-
lizada, nem fazem referéncia a autores ou escolas
relevantes para o tema. E, finalmente, a presenca
de nocao de territério em parte dos artigos se fa-
zendo de maneira alusiva ou descritiva, ndao com
um conceito explicativo ou critico. Isso € menos
6bvio do que talvez pareca a primeira vista, uma
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6

Furtado JP et al.

Tabela 3

Documentos oficiais analisados.

Tipo Titulo Ano
Lei Federal Leine 10.216 82 2001
Portarias Portaria SNAS/MS ne 224 82 1992
Portaria GM/MS ne 106 82 2000

Portaria GM/MS ne 336 82 2002

Portaria SAS/MS ne 305 82 2002

Portaria GM/MS ne 1947 82 2003

Portaria GM/MS ne 52 82 2004

Portaria MS ne 3088 83 2011

Portaria MS ne 854 84 2012

Conferéncias Il Conferéncia de Satide Mental — relatério final 26 1992
IIl Conferéncia de Saude Mental - relatério final 8 2001

IV Conferéncia de Sadde Mental — relatdrio final 86 2010

Publicacdes Saude Mental no SUS: os Centros de Atencédo Psicossocial 87 2004
oficiais Residéncias Terapéuticas: o Que Sdo e Pra Que Servem 88 2004
Reforma Psiquiatrica e Politica de Satide Mental no Brasil. Conferéncia Regional de 2005

Reforma dos Servicos de Satide Mental: 15 Anos Depois de Caracas 25

Saude Mental e Economia Solidéria: Inclusao Social pelo Trabalho 89 2005

Caminhos Para uma Politica de Satide Mental Infanto-juvenil 90 2005

Satde Mental no SUS: Acesso ao Tratamento e Mudanca do Modelo de Atencéo. 2007
Relatério de Gestao 2003-2006 91

Saude Mental no SUS: as novas fronteiras da Reforma Psiquiatrica 2011
Relatério de Gestdo 2007-2010 92

Cadernos de Atencao Bésica: Saude Mental 93 2013

Centros de Atengdo Psicossocial e Unidades de Acolhimento como Lugares da Atengdo 2015

Psicossocial nos Territérios: Orienta¢Ges para Elaboracéo de Projetos de Construcéo,

Reforma e Ampliagdo de CAPS e de unidades de acolhimento 30

Guia Estratégico para o Cuidado de Pessoas com Necessidades Relacionadas ao Consumo 2015

de Alcool e Outras Drogas 94

vez que haveria a possibilidade de um concei-
to se estabelecer entre os especialistas de um
campo, a ponto de dispensar explicagdes. Numa
circunstancia assim, ele seria utilizado com pre-
cisdo sem ser detalhado a cada novo texto.

A inferéncia de que isso de fato nao ocorre no
campo cientifico da Saide Mental é corrobora-
da pela relacdo entre as datas de publicacdo dos
artigos e sua precisdo ou imprecisdo conceitual
quanto ao termo territério. Artigos dos dois ti-
pos estdo distribuidos de maneira equivalente
ao longo de todo o intervalo de 11 anos exami-
nado (Figura 1). Nao parece ter havido amadu-
recimento paulatino do campo nesse aspecto.
Também é notdvel a auséncia de qualquer cor-
relagdo entre a precisdo conceitual na concepcao
de territério e a estratificagdo das publicacdes
no Qualis-Periédicos da Capes (Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior),
seja na drea de Satide Coletiva, seja na de Psico-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 32(9):e00059116, set, 2016

logia. A proporcao de artigos em que o termo foi
(ou nao) referido e usado com precisao € quase a
mesma em todos os estratos.

Quanto aos contetidos do termo, a andlise
dos artigos permitiu distinguir quatro acepgoes
relevantes, em parte explicitadas pelos autores e
em parte deduzidas por nés com base no respec-
tivo contexto semantico (acepc¢ao aqui entendi-
da como sentidos que uma palavra ou mesmo
um conceito apresentam em dado contexto 19).
Ha artigos em que, como seria de se esperar,
tais acepc¢des compareceram lado a lado, mas
mesmo ai uma ou outra predominou claramen-
te. Desconsideramos os artigos com a nog¢ao de
territério polissémica em que nio se viu sentido
predominante (artigos de niimero 5, 14, 28, 31
e 41 da Tabela 2) e aquele que utilizou o termo
como sinénimo de estado/municipio 20. A seguir,
apresentamos as quatro acepgoes e a respectiva
classificagdo dos artigos.



Figura 1

CONCEPGAO DE TERRITORIO NA SAUDE MENTAL
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¢ A mais frequente € de territério como drea de
cobertura e acao de servicos extra-hospitalares.
Os artigos em que ela prevalece identificam o ter-
ritério com o espaco fora do hospital (por exten-
sdo, contraposto a psiquiatria hospitalocéntrica)
e adjacente ao servico de salide, cujos moradores
ou frequentadores podem fazer uso deste servi-
¢o. Mesmo artigos em que esse nao € o significa-
do principal, empregam-no com naturalidade,
como se fosse senso comum no campo.

“Como o CAPSad é uma unidade estadual, op-
tou-se entdo por trabalhar com o conceito de ‘ter-
ritorio do CAPSad’ considerando a drea geogrdfica
mais proxima dessa unidade de satide, abrangen-
do o bairro de Pernambués, tendo em vista sua
drea fisica e a vida ali presente, seu territorio de
vida pulsante” 21 (p. 466).
¢ Numa segunda acepcao, o territério é um con-
junto de recursos terapéuticos, em sentido am-
plo e nem sempre bem delimitado, isto €, uma
resultante de interacdes potenciais a serem ex-
ploradas e articuladas pelos profissionais dos
servicos de saide em instancias que nao perten-
cem a estes servicos diretamente (espacos publi-
cos, vizinhancas, associacoes etc.). A énfase dos
artigos em que predomina esse significado estd
na inclusao social das pessoas com sofrimento
mental grave. No entanto, tais recursos terapéu-
ticos sao apontados quase sempre de maneira
vaga, sem mencao a conflitos, refratariedades e
embates inerentes a disputa pelo acesso a bens e
servicos. A passagem a seguir exemplifica parti-
cularmente bem essa caracteristica.

“E importante que os profissionais atuantes
no CAPS busquem outros cendrios cotidianos do

usudrio, isto é, fora do admbito da instituigdo de
satide mental. Assumirdo, assim, uma postura de
mediadores/facilitadores de relagoes e de recursos
do territorio para produzir redes sociais soliddrias
de acompanhamento dos usudrios no curso de
suas vidas. E a criacéo de espagos de afetividades e
encontros, pois hd necessidade de promover habi-
lidades para que as pessoas consigam autonomia
e emancipagdo” 22 (p. 106).

* A terceira acepg¢do € o territdrio existencial,
constituido a partir da histéria pessoal de cada
individuo. Ele denota o espaco de construcoes
simbdlicas e de pertencimento, articulando sen-
tidos etoldgicos, subjetivos, sociolégicos e geo-
gréficos. Os artigos em que ela prevalece em geral
remetem a Deleuze e Guattari, cujo conceito de
territério existencial abrange tais relacdes entre
clinica, espaco e subjetividade. A passagem a
seguir caracteriza o contexto argumentativo em
que essa terceira acepg¢ao aparece.

“Desse modo, desinstitucionalizag¢do e inte-
gralidade sdo operadores conceituais que afir-
mam o territério como um pressuposto ético nas
agoes de saiide. Uma prdtica de cuidado so pode
ser consequente se for relativa ao sujeito em seu
contexto existencial. No campo das politicas pu-
blicas de satide, algumas tecnologias de cuidado
tém operado utilizando o deslocamento pelos
territorios de vida dos usudrios para desenvolver
agoes” 23 (p. 10).

e Por fim, hd o territério como sistema de objetos
e acoes, derivado sobretudo das teorias de Mil-
ton Santos. Nos artigos que implicita ou expli-
citamente tomam essas teorias por referéncia,
o territério tem a acepcao de interface entre o
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politico e o cultural, entre fronteiras que vao da-
quelas existentes entre paises até aquelas entre
individuos, nos seus limites corporais. Central,
nesses casos, é a dependéncia entre a materiali-
dade do espaco e seu uso, entre processo hist6-
rico, base material e base social da agdo humana
(Tabela 4).

“Para que as agbes de atengdo a crise contem-
plem a complexidade das necessidades dos sujei-
tos, € necessdrio que os profissionais lancem mdo
de novas tecnologias de cuidado. Uma delas é a
atengdo a pessoa em seu contexto de vida, ou seja,
dentro de seu territorio, que pode ser entendido co-
mo o espago que resulta da inseparabilidade entre
sistemas de objetos e sistema de agoes” 24 (p. 658).

Se considerarmos que um conceito forte de
territério, como diz Haesbart 11 (p. 95-6), “des-
dobra-se ao longo de um continuum que vai da
dominagdo politico-economica mais ‘concreta’
e ‘funcional’ a apropriagdo mais subjetiva elou
‘cultural-simbdlica”, vé-se que as acepcdes cita-
das tendem a polos diferentes desse continuum.
O territério entendido como drea de cobertura
dos servicos de satde, estruturador do funciona-
mento de redes de atencdo psicossocial e porta-
dor de recursos no cuidado individual (acepg¢des
1 e 2) corresponde ao polo de dominancia fun-
cional. O territério considerado na perspectiva
dos usudrios ou como resultante de multiplas re-
lacoes materiais e imateriais de poder (acepgoes
3 e 4) tende ao polo de dominancia simbdlica.
Bem ou mal, o campo cientifico abrange o conti-
nuum em questdo, ainda que ndo o faga sempre
e em cada texto particular.

No campo burocratico

As orientacdes normativas e técnicas do Ministé-
rio da Satide enfatizam a importancia do territ6-
rio na organizagao tecnoassistencial das inicia-
tivas de Satide Mental no SUS. Uma formulacao
tipica é que ‘a ideia do territdrio, como organiza-

Tabela 4

dor da rede de atengdo a satide mental, que deve
orientar as agoes de todos os seus equipamentos” 25
(p. 25). Porém, nos documentos oficiais conside-
rados (leis, portarias, relatérios e guias), a nocao
de territério muitas vezes se reduz, justamente, a
uma tal categoria da organizagdo administrativa
do sistema de satide ou a cobertura dos servicos.
Tlustra-o um documento da segunda conferéncia
de Satdde Mental, em 1992, que propde: “Adotar
os conceitos de territorio e responsabilidade, como
forma de dar a distritalizacdo em saiide mental
um cardter de ruptura com o modelo hospitalo-
céntrico, garantindo o direito dos usudrios a assis-
téncia e a recusa ao tratamento, bem como a obri-
gacdo do servigo em ndo abandond-los a propria
sorte” 26 (p. 12).

O extrato mostrado antes, ainda que inspi-
rado na concepcao italiana de presa in carico 27,
traduzido em alguns textos como tomada de res-
ponsabilidade 28, restringe os cuidados em satide
mental aos servicos, e sua populacdo adscrita
aum determinado territério geogréfico — a referi-
da distritalizacdo.

Mais de uma década depois, um documen-
to do Ministério da Satide 25 acerca da Reforma
Psiquidtrica e Politica de Satide Mental no Bra-
sil se, por um lado, amplia a noc¢ao de territério
para além do espaco fisico, por outro, reforca a
concep¢ao do mesmo como recurso sinérgico,
ignorando a presenca de fatores antagdnicos a
inclusao proposta: “O territorio é a designagdo
nédo apenas de uma drea geogrdfica, mas das
pessoas, das instituicoes, das redes e dos cendrios
nos quais se ddo a vida comunitdria. Assim, tra-
balhar no territorio ndo equivale a trabalhar na
comunidade, mas a trabalhar com os componen-
tes, saberes e forgas concretas da comunidade que
propoem solugoes, apresentam demandas e que
podem construir objetivos comuns. Trabalhar no
territorio significa assim resgatar todos os saberes
e potencialidades dos recursos da comunidade,
construindo coletivamente as solugoes, a multi-

Acepgbes relevantes encontradas nos artigos cientificos.

Acepgoes

Artigos *

(1) Area de cobertura e acdo de servigos extra-
hospitalares

(2) Recursos terapéuticos

(3) Territorio existencial

(4) Sistema de objetos e agdes

3,11,13,15,17,19, 23, 26, 29, 30, 34, 36, 37, 38, 43, 45, 48

10, 18, 22, 32, 46
2,4, 20, 33, 40, 44, 42, 47, 49
1,6,7,8,9,12,16, 21,24, 25,27, 39, 50, 51

* Os nimeros referentes aos artigos correspondem a numeragéao apresentada na Tabela 2.
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plicidade de trocas entre as pessoas e os cuidados
em satide mental” 25 (p. 25).

A definicao de territério enunciada anterior-
mente, possivelmente inspirada em Milton San-
tos 29, alude a redes, forcas propositivas, trocas
entre pessoas e a uma suposta comunidade ou
coletividade, no entanto obliterando a dimen-
sdo politica ou a pergunta pelo poder, que seria
determinante para a compreensdo do territério
numa perspectiva critica. O espacgo social em que
o setor da Satide Mental opera aparece como se
fosse politicamente neutro ou, no melhor dos
casos, autogovernado. As forcas que podem ofe-
recer resisténcia a reinsercao social de pessoas
com transtorno mental grave, oriundas do cam-
po econdmico, clinico e moral, por exemplo, ndao
sdo mencionadas.

Ora, os espacos hoje habitados por essas pes-
soas e que dispdem de suporte institucional, se-
jam SRT ou CAPS, em boa parte estdo inseridos
em grandes centros urbanos. Tais metrépoles
talvez constituam os territérios mais complexos
que a humanidade ja produziu e os de mais di-
ficil decifracdo e interacdo para quaisquer indi-
viduos, com ou sem transtorno mental. Dessa
forma, “trabalhar no territério” fazendo uso de
“todos os saberes e potencialidades” ali existen-
tes, como sugere a passagem citada, pressupoe
uma reflexdo critica acerca das possibilidades e
dificuldades de insercdo nao submissa das pes-
soas com transtorno mental nas relagdes de po-
der que definem esse territorio.

Em outras palavras, a despeito de eventual-
mente remeterem ao territério existencial e
considerarem as disputas ali presentes, os docu-
mentos oficiais operam essencialmente com as
concepcoes de territério como espaco de abran-
géncia ou cobertura de servicos e redes (acepcao
1 do campo cientifico) ou como um conjunto de
recursos que potencializam o acompanhamen-
to e a reabilitacdo de pessoas com transtorno
mental grave (acepcdo 2 do campo cientifico).
Finalmente, hd a supramencionada énfase na or-
ganizacao da rede de atencdo, que parece estar
por trds da vaga expressao “légica do territério”
e constituiria uma acep¢do nao encontrada da
mesma maneira no campo cientifico.

A preponderancia desses significados remete
a fungoes tipicas do Estado. Todos eles tendem
ao polo de dominancia funcional. Numa drea de
cobertura, a relacao entre determinados servi-
¢os e determinada clientela adscrita permite sua
melhor distribuicdo, hierarquizacao e articula-
¢do, com vistas a reabilitagdo e a reinsercdo. O
territério é sinébnimo de “lugar de referéncia e de
cuidado, promotor de vida, que tem a missdo de
garantir o exercicio da cidadania e a inclusdo so-
cial de usudrios e de familiares” 30 (p. 3). Ele con-

CONCEPGAO DE TERRITORIO NA SAUDE MENTAL

figura, enfim, um recurso, seja clinico, reabilita-
torio ou de gestdo. Ainda que ndo exista concep-
¢ao funcional de territério que nao inclua algum
elemento simbdlico — e vice-versa — fica evidente
que, segundo os documentos oficiais, territério
seria algo bem mais estreito, imediato, simples
e administrdvel do que a concepcao que emerge
do conjunto dos textos cientificos.

Insercdo no territério ou no servico?

Sabemos que a extincao de espacos de confina-
mento, tais como os hospitais psiquidtricos, ndo
garante por si s6 nem a inclusao social dos exclui-
dos, nem a sua emancipacio da tutela. Contra-
riando as intencdes e a intuicdo de todos aqueles
que se engajaram na reforma psiquidtrica bra-
sileira, o estabelecimento de uma rede de servi-
¢os de saude “no territério” carrega até mesmo
o risco de um processo no sentido oposto, pois
ele fornece ao Estado uma legitimacao adicional
para exercer vigilancia sobre toda a populacado
de determinada drea, isto é, determinado “ter-
ritério”. Como alertam Lima & Yasui 31 (p. 599),
remetendo a Deleuze (1992), “do asilo aos novos
servigos substitutivos (...) poderiamos apenas pas-
sar de uma prdtica disciplinar para uma prdtica
de controle’.

Para mitigar esse risco, Lima & Yasui 3! reco-
mendam uma prdtica clinica delicada e atenta,
capaz de acolher a multiplicidade de formas de
existéncia e redes de sentido que criem novos
territérios. No entanto, cabe ter em mente que
essa intencdo de acolhimento pluralista frequen-
temente esbarra na légica de imposicdo de or-
dem social e uniformizacao embutida no préprio
funcionamento da médquina estatal, por meio da
integracdo moral e da producao de identidades
sociais pelos atos dos agentes do Estado 32. Inde-
pendentemente do posicionamento ético e po-
litico ou da prética clinica dos trabalhadores da
rede de salide mental, eles estdo sujeitos a fun-
¢do de controle da instituicdo que os emprega
e cujas determinacgdes sentem na pele sempre
que se defrontam com a sua imensa burocracia.
A frequéncia e a naturalidade com que a acep-
¢do de territério como drea de cobertura € usada
também nos artigos cientificos, indicam que boa
parte dos especialistas incorporou algo dos au-
tomatismos do “mundo administrado”. Isso nos
leva de volta a definicao de Souza 78: perguntar
pelo territério é perguntar pelo poder. E com
Bourdieu poderiamos acrescentar que a génese
de todo Estado moderno é um longo e complexo
processo de concentragdo dos recursos mate-
riais e simbdlicos de uma sociedade, resultado
de intensas lutas pelo poder 32, que pode assumir
diferentes formas, mas ao qual inexoravelmente
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corresponde um processo de estabelecimento da
ordem e desapropriacdo de recursos simbdlicos
nas relagdes entre agentes nos espacgos sociais e
fisicos onde atuam 33.

O movimento de desinstitucionalizacdao na
Itdlia dos anos 1970 — que influenciou fortemen-
te a reforma psiquidtrica brasileira — confrontou
nao apenas o hospital psiquidtrico, mas também
o modelo da comunidade terapéutica inglesa e a
politica de setor francesa. Do modelo inglés, os
italianos de Trieste conservaram o principio de
democratizacdo das relacoes, ja da politica fran-
cesaherdaram aideia de territorialidade que, jus-
tamente, se contrapde a nocao de comunidade 34.
No contexto da Saide Mental, o termo comuni-
dade - tao positivamente conotado na lingua-
gem coloquial - é inseparavel dos ideais preven-
tivistas americanos, que fazem da comunidade
o sistema funcional e do adoecimento mental a
falha de adaptacdo aos mecanismos interativos
deste sistema 35. Para os italianos, pelo contra-
rio, a instituicao a ser superada ndo era simples-
mente o hospital psiquidtrico, mas “o conjunto de
aparatos cientificos, legislativos, administrativos,
de cddigos de referéncia e de relagoes de poder que
se estruturam em torno do objeto ‘doenga” 27 (p.
30), compreendendo que a luta pela liberdade
estd associada a luta pelos recursos que possi-
bilitam as trocas sociais, sob o risco de restituir
os excluidos a uma vida exclusa 36. Nesse senti-
do, o processo italiano de desinstitucionalizacao
psiquidtrica e de inclusdo territorial pressupoe
disputas e embates em nada alinhados a nocao
funcional de territério. E a mesma coisa pode se
dizer dos principios que moveram a reforma psi-
quidtrica brasileira.

No entanto, a hegemonia dessa noc¢do fun-
cional nos documentos (e nas opera¢des) do Mi-
nistério da Satde, assim como sua recorréncia
em artigos cientificos, indicam uma progressiva
perda de poténcia do conceito forte de territério,
isto é, do territério como espaco de exercicio de
poder e, a0 mesmo tempo, espaco de resisténcia.
Estamos numa encruzilhada entre a verdadeira
insercao no territério e uma transinstitucionali-
zacao 37. Se a primeira representa conflitos, o di-
ficil convivio com a diferenca e avancos por vezes
lentos e sempre parciais, a segunda representa
somente a saida do hospital psiquidtrico em dire-
¢do a tutela na comunidade, conduzida por pro-
fissionais de instituicdes como os CAPS e os SRT.

A superagao do ostracismo pelo processo de
reinsercao social deverd evitar que os egressos de
longas internacgdes, e também aqueles que desde
o principio foram acompanhados nos servigos
substitutivos, sintam-se deslocados e constran-
gidos a cumprirem condi¢des exigidas tacita-
mente para serem aceitos 12. Um conceito critico
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de territério implica distinguir entre a insercao
narede de atencao socioassistencial e de satde e
ainclusao nos espacos fisicos, social e relacional.

Conclusao

Na Satide Mental, o vocdbulo territério foi ado-
tado desde o inicio de uma maneira hibrida,
oscilando entre significados ancorados ou nao
num referencial tedrico. O territério ou a territo-
rialidade funcionam como alusées a um idedrio
avancado, sem que necessariamente se enfren-
tem as respectivas implica¢des politicas e sociais.
O fato de n3o ter havido avanco conceitual em
torno desse importante significante, implica que
cada nova produgao sobre o tema se veja obriga-
da a explicd-lo mais uma vez ou entdo a aceita-
lo nas suas acepg¢des mais instrumentalizadas e
menos criticas. Além disso, a imprecisdo concei-
tual ndo parece desqualificar um texto aos olhos
dos especialistas, sejam da Satide Coletiva, sejam
da Psicologia.

No que tange ao discurso oriundo de fontes
oficiais, prevalece a concepc¢ao de territério co-
mo espaco fisico e social apto a catalisar o pro-
cesso de reabilitacao psicossocial e reinsercao
social de pessoas com transtorno mental grave.
Ao abstrair o territério das relagoes de poder e,
portanto, de disputas e resisténcias de diversas
ordens, a concepcao oficial induz tanto a prética
quanto a reflexdo a negligenciarem o que € cen-
tral em qualquer processo de inclusido: as rela-
¢Oes sociais e suas consequéncias para cada um
dos individuos ditos loucos.

O conceito critico de territério contrasta com
a nocao corriqueira, cujos sentidos sdo variados
e por vezes vagos ou superficiais (territério co-
mo sinénimo de drea ou regido, por exemplo).
Parece haver uma gradativa perda de poténcia e
discernimento, que atenua a concepc¢ao de terri-
tério presente na reforma psiquidtrica italiana e
reforcada no Brasil pela Geografia Critica e pela
obra de Milton Santos. Ao abrandar a capacida-
de critica e analitica dessa concepgao, omitindo
a caracterizacdo do verdadeiro (des)encontro
entre pessoas com sofrimento mental grave e o
espaco urbano e social na sociedade brasileira
contemporanea, tanto o campo cientifico quan-
to o burocrético tornam ainda mais vulnerdveis e
fragilizados os trabalhadores dos servigos e seus
usudrios. Para aqueles que tentam se inserir so-
cialmente, € imenso o risco de sujeicdo a valores
e comportamentos hegemonicos.
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Abstract

The term “territory” and its correlates have become
commonplace in the field of Mental Health since the
psychiatric reform, a potentially emancipatory mile-
stone in non-hospital-centered ideals. However, in a
previous empirical study, we found a lack of consistent
concepts and practices (corresponding to the use of
this term) in the territorial reinsertion of persons with
mental illness. To clarify the term’s various uses and its
possible correlations in practice, we have conducted a
systematic survey of scientific articles and official doc-
uments, comparing them to each other and with the
concept of territory from Critical Geography. We con-
clude that in the Mental Health field in Brazil, despite
numerous and repeated critical efforts, a functional
notion of territory has prevailed, overlooking power
relations and symbolic appropriations, increasing the
tendency of subjecting the reinsertion of persons with
mental illness to a given territory rather than favor-
ing socio-spatial transformations for the coexistence of
differences.

Territoriality; Deinstitutionalization; Mental Health

CONCEPGAO DE TERRITORIO NA SAUDE MENTAL

Resumen

El término territorio y sus derivaciones se han hecho
habituales en el campo de la Salud Mental desde la
reforma psiquidtrica, marco del ideario no hospitalo-
céntrico y potencialmente emancipatorio. No obstante,
constatamos en la investigacion empirica precedente
que a esa incorporacion terminoldgica no le corres-
pondieron concepciones y prdcticas coherentes de re-
insercion territorial de personas con enfermedades
mentales. Para aclarar los diversos usos del término,
y sus posibles correlaciones en la prdctica, realizamos
una localizacion sistemdtica de articulos cientificos
y documentos oficiales, compardndolos entre si y con
el concepto de territorio de la Geografia Critica. Con-
cluimos que en el campo de la Salud Mental brasilenia,
a pesar de los muchos, y siempre renovados esfuerzos
criticos, ha prevalecido una nocion funcional de terri-
torio, que omite relaciones de poder y apropiaciones
simbdlicas, aumentando la tendencia de la reinsercion
de personas con enfermedades mentales que desembo-
can en su sujecion a un territorio determinado, en vez
de favorecer transformaciones socio-espaciales para la
convivencia en diversidad.

Territorialidad; Desinstitucionalizacion; Salud Mental
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