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RESUMO: Este artigo tem como tema o territério e satide mental e discute as contribui¢des da geografia para o campo psicos-
social, pensando o territério como o local de cuidado em saGde mental. Historiciza brevemente a ideologia psiquiétrica
da producdo do comum nos hospicios, apresentando a necessidade de se pensar alternativas de cuidado que reforcem as
singularidades dos sujeitos e fora dos muros dos manicomios. Desenvolve o tema do territério como local de poténcia para o
cuidado e foco da desinstitucionalizagao, aproximando-se da geografia para analisar o espago de atuagao da vida humana.
Encerra com a discussao conceitual do territério embasada em autores do campo conceitual da Geografia, e suas interfaces
com a prética no contexto da atengdo psicossocial. Por fim, a proposta é apoiar-se na interdisciplinaridade para ampliar o
debate da desinstitucionalizacio da loucura.

Palavras-Chave: Satide mental; desinstitucionalizacdo; enfermagem; geografia.

ABSTRACT: The subject of this article is the territory and mental health. It discusses the contributions of geography to the
psychosocial field, considering the territory as the place of mental health care. It briefly historicizes the psychiatric ideology
of production of the common in hospices, presenting the need to think about care alternatives that reinforce the uniqueness
of individuals and occur outside the walls of asylums. It develops the theme of the territory as a potent place for a deinstitu-
tionalized care and focus, approaching Geography to analyze the space where human life is acted out. It concludes with a
conceptual discussion of territory, based on authors from the conceptual field of Geography, and its interfaces with practice
in the psychosocial care context. Lastly, the proposal is to rely on interdisciplinarity to enlarge the discussion of the deinsti-
tutionalization of madness.
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RESUMEN: El tema de este articulo es el territorio y la salud mental. Su objetivo es debatir las contribuciones de la geografia
para el campo psicosocial, interpretando al territorio como escenario de cuidado en salud mental. Narra brevemente la ideologfa
psiquiatrica de la produccién de lo comtn en los hospitales psiquiatricos y presenta la necesidad de pensar en alternativas
de cuidado para reforzar las singularidades de las personas, fuera de esos espacios. Desarrolla el tema del territorio como
sitio de potencia para el cuidado y foco de la desinstitucionalizacién, acercandose a la geografia para analizar el espacio de
actuacion de la vida humana. Termina con la discusién conceptual del territorio basada en autores del campo conceptual de
la geografia y sus relaciones con la practica en el contexto de la atencién psicosocial. En suma, la propuesta es apoyarse en
la interdiciplinariedad para ampliar el debate de la desinstitucionalizacion de la locura.

Palabras Clave: Salud mental; desinstitucionalizacion; enfermeria; geografia.

INTRODUCAO

As raizes que sustentaram o hospicio, como
cendrio de tratamento do louco durante séculos,
perduram até hoje. A ideologia psiquiétrica tradi-
cional, nascida nesses espagos, foi importante como
movimento que buscou uma nova compreens?o para
algo ainda incompreendido. No entanto, nfo totaliza
a loucura como extensdo da vida humana, uma vez
que é complexa e multidimensional.

Elevada 2 categoria de doenca pela medicina
mental, com inspiracio cartesiana, a loucura entrou
no rol das patologias das quais era necessario encontrar

as causas e os desfechos. Com Pinel, Esquirol, Falret
e Morel, desenvolveram-se novas explicacdes que
demonstravam a racionalidade sobre o conhecimento
da loucura, superando as concepgdes empiristas e fun-
dando uma nova clinica’. E nesse sentido que novos
espacos devem ser criados para compreender fatos e
processos inerentes a doenga’.

A partir da Segunda Guerra Mundial, o ques-
tionamento do papel terapéutico do hospicio torna-se
acirrado, denotando local de opressio, exclusio social
e denegacao das singularidades. Além de ser um local
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que produz mortificagio pela absor¢io da totalidade
do individuo, o hospicio ndo parece revelar e com-
preender a diferenca, produzindo o comum, o doente’.

A (in)percepcio da loucura como algo préprio
da natureza humana parece revelar ainda a ignorincia
sobre o assunto. Reduzir a complexidade das singu-
laridades humanas a racionalidade da doenga parece
uma explicacio consistente para a clinica, no entanto,
equivocada quando enxergamos as diferencas que
tornam as pessoas singulares. Além da desconstrucio
dessa imagem perversa sobre o sujeito, é necessario
demolir os muros do manicdmio que nos isolam do
contato com a loucura*.

A verdadeira desinstitucionalizagdo valoriza a
diversidade e os encontros. E se no manicdmio, com
suas atitudes antiterapéuticas, isso nio é possivel, é
preciso potencializar novos espagos e cendrios que
registrem a vida real das pessoas e que absorvam suas
singularidades. E, portanto, no territério que podemos
exercer novas priticas de cuidado. Isso porque ja con-
hecemos a clinica da loucura, mas procuramos agora
conhecer a nova clinica, que invista na singularidade e
na construcio de projetos interdisciplinares, produzindo
novos conhecimentos tedricos na drea e competéncias
técnicas com os trabalhadores. Assim, o objetivo deste
estudo foi refletir sobre as contribuicdes da geografia
para enriquecer o debate sobre 0 campo psicossocial.

Trata-se de um estudo tedrico, reflexivo, que
investe numa amarragio interdisciplinar ao debater a
articulagio do conceito de territério, do ponto de vista
da geografia, e suas respectivas aplicacdes ao campo
da satide mental.

TERRITORIO E SAUDE MENTAL

Pensar no territério como cendrio de cuidado
é, antes disso, entender que a psiquiatria tradicional
precisava ser reformada. Em paises como Inglaterra,
Franca, EUA e Italia, essas discussdes foram mais
aprofundadas. Neles, surgiram experiéncias inovadoras
de transformacio da assisténcia psiquiatrica que resul-
taram em propostas de base comunitdrias, responsaveis
pela ressignificacdo do cuidado psiquiatrico centrado
no hospital e pelo investimento no territério como
cenério ideal para esse cuidado’.

A Itélia foi o local em que essas transformagdes
puderam ser sentidas com maior intensidade. Houve
fechamento gradual e planejado dos hospitais
psiquidtricos em funcionamento, constituicdo de
servicos de pronto-atendimento psiquidtricos na
comunidade, restri¢do as internagdes compulsorias e
incentivo a construgio de servigos substitutivos, na co-
munidade, baseados no principio da territorialidade®.

Nesse processo, o territorio é o principal local
de cuidado, fugindo dos discursos homogeneizantes
da ideologia psiquidtrica tradicional. E nele que se
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constrdi toda a histéria da sociedade, os processos
politicos, econdmicos e sociais, as lutas e disputas,
os conflitos e as relacdes. Nesses espacos, as familias
vivem e se organizam e, para eles, é preciso repensar
projetos que potencializem o convivio entre os difer-
entes e o cuidado para aqueles que precisam.

Ainda notamos a necessidade de superacio do
hospicio, muito embora j4 se tenha avancado para
além de seus muros; entretanto, este tipo de insti-
tui¢do continua presente no imagindrio e na cultura
da sociedade. Por isso, a desinstitucionalizagao deve
ser vista como processo que se inicia, mas que nao
termina, numa dialética de ir-e-vir.

Uma dessas alternativas extra-hospitalares sub-
stitutivas a0 manicOmio e que funcionam no territério
sdo os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS). Sdo
dispositivos estratégicos no processo de consolidagio
da reforma psiquidtrica, mas que nio totalizam o
cuidado ao individuo. Isso porque ele deve atuar em
rede, considerando que a integralidade do sujeito e a
compreensio da loucura prescindem de vérios olhares.
Desse modo, o CAPS deve atuar em parcerias com
outros dispositivos da rede’.

Quando se discute rede de servicos, dispositivos
e locais de cuidado dispostos no territério aborda-se
bem mais do que um mapeamento fisico de uma co-
munidade a qual precisamos atender. Constitui-se um
novo conceito de satide mental, marcado pelo espago
em que a vida acontece e se processa, cada uma com
suas caracteristicas e peculiaridades.

Cada territério é um territério; entio, nota-se
a necessidade de suporte tedrico interdisciplinar para
melhor compreender sua importincia na discussiao
do cuidado em satide mental. Em se tratando de um
cendrio espacial, mas também geopolitico, é na geo-
grafia que se pode encontrar melhores sustentagoes®°.

Perceber e incorporar este territério que
transcende o fisico é essencial para avangarmos na
constituicio de politicas piblicas em satide mental.
Territorio é o lugar de poténcia, marcado por relacoes
de poder, relagdes sociais, de luta e histéria.

PROSSEGUINDO O DEBATE

A expansio da informacio e a constitui¢do de
redes voltadas para o cuidado em satide no contexto do
Sistema Unico de Satide (SUS) perpassam a organizagio
dos fluxos no territério. Por isso, entendemos que nossa
aproximagio com a geografia, como ciéncia que inter-
preta e analisa o espaco de atuacio da vida humana, pode
ser uma contribuicio substantiva para problematizar o
cuidado em satide mental nos espagos comunitarios.

Historicamente, a geografia articula com a drea
da satde a partir da globalizac@o e dos problemas am-
bientais, gerando amplas discussoes internacionais que
prescindem a dinAmica do mundo em rede que trouxe
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reflexdes sobre o papel do espago geografico, a pos-
sibilidade de fluxos muito rapidos de virus e bactérias
e a disseminagio de epidemias'!.

Conhecido como separado do campo e das pes-
soas, 0 espaco geografico predispde a ocorréncia de
doencas. No entanto, a partir da teoria do parasitolo-
gista Pavlovsky, denominada Epidemiologia Paisagis-
tica, € que se pensa uma nova relagio entre espago/
doenca pela ideia da circulagio dos agentes'2.

Com a Epidemiologia Paisagistica, o espaco passa
a ser visto como interdependente, ou seja, produto e
produtor das relagdes. No entanto, havia uma critica a
insuficiéncia desse modelo de anélise nas doengas niao
transmissiveis, despontando em visualidade as teorias
de multicausalidade e o conceito de risco®. Na Teoria
da Multicausalidade, as populacdes humanas sio se-
cundarizadas, nas quais o foco é no comportamento
como principal fator que leva as pessoas a adoecerem
e morrerem®.

Nesse sentido, é na década de 1970, com a con-
figuragio firme de uma nova sociedade globalizada,
que foi langado um movimento criticando a epidemio-
logia dos fatores de risco e as concepgdes ecoldgicas
de doenca. Esse movimento ficou conhecido como
epidemiologia social ou epidemiologia critica, com
grande repercussio na América Latina'?.

Nota-se maior fortalecimento da categoria es-
paco em estudos da satide publica, ndo s6 pela mudan-
¢a no perfil de morbimortalidade, passando de causas
infecciosas para doengas cronico-degenerativas, mas
também pelo crescimento da Sindrome da Imuno-
deficiéncia Adquirida na populagio. Era necessario
conhecer melhor os coletivos. Nessa perspectiva, a
geografia torna-se uma aliada potente da sadde, por
estar intimamente ligada ao objeto espago geografico'*.

No Brasil, Milton Santos apresenta-se como
o principal autor na difusdo do conceito de espaco
geografico ou socialmente organizado que trouxe
ao olhar dos sanitaristas uma reorientacio aos seus
trabalhos, considerando o espago como um processo,
uma construgio social, ou seja, o espago é vivo e pode
ser vivido'2.

Nesse sentido, compreendemos que a historici-
zagio do conceito de espaco permitiu ressignificar o
olhar sobre o processo satide/doenca refletindo sobre
experiéncias que reforcam que satide e doenga depen-
dem de mdltiplas dimensdes sociais.

Diferente do espaco, o conceito de territério
surgiu com a Reforma Sanitéria e com a implantacio
do SUS, nos quais o territério se estrutura como area
politico-administrativa, sendo uma repartigio dos
espagos e dos processos que o desenvolvem!2.

Formado a partir de um dado espago, o territério
fica marcado por uma projegao de trabalho e poder e
pelos modos de producéo. Por exemplo, temos o ter-
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ritério nacional como espago fisico de uma nagéo, o
qual delimita uma ordem politico-administrativa, um
espago medido e marcado pelo trabalho humano. O
espago € territorializado pelo ator, mostrando que o
territério se apoia no espaco, mas no o é’.

Essa concepcio ajuda a sustentar certa organi-
zagdo do sistema de satde brasileiro. Nesse caso, a
delimitagio espacial do campo de abordagem da
satde ¢ aplicada a diversos servigos do SUS, como a
estratégia satide da familia, os programas de vigilancia
em satde e na satide mental, por meio dos Centros
de Atencio Psicossocial (CAPS). No entanto, apesar
de potencializar e facilitar a gestdo do espago pelos
servigos locais, essa estratégia pode reduzir o conceito
de espaco somente a uma questio de modernizagio
politico-administrativa, enfraquecendo o potencial
do conceito de territério para a compreensio das sin-
gularidades das populagdes e dos problemas de satde

de determinada 4rea'.

Além de uma questio politico-administrativa, o
objetivo é conhecer este territério delimitado para que,
assim, seja possivel conhecer a vida das populacdes.
Entio, ele é o territério da organizagao das praticas de
satide, suporte dos servicos, suporte da vida das popu-
lagdes, da conformacio dos contextos que explicam a
producio dos problemas de satide e bem-estar!®.

No territério da satde, é preciso compreender
as varias caracteristicas fisicas de uma area, mas tam-
bém as marcas produzidas pelo homem, suas relacoes
sociais, a forma com que se organizam e transitam por
esse territorio. H4 uma inseparabilidade estrutural,
funcional e processual entre a sociedade e o espago
geografico, e isso 0 homem precisa conhecer'®.

Consideramos que o territério perpassa a soma
de experiéncias inovadoras no campo da gestdo
administrativa dos servigos, bem como na gestio
dos processos da vida cotidiana. Isto porque nio é
possivel buscarmos a reorganizacio politico-técnica
dos servicos sem considerarmos a existéncia da vida
humana, sua histéria e organizagio politica e social.

Diante disso, compreendemos o territério como
um importante locus de cuidado em satide mental e
um poderoso componente para andlise e planejamento
das acdes em satde. A dimensio que o espago recebe
para contemplar as questdes relacionais, socioculturais
e politicas daquela sociedade vai configurando outro
territério, ou seja, marcando-o como um territdrio
dindmico, ativo e polivalente.

Nessa perspectiva, quando quisermos definir
qualquer pedago de territério, devemos levar em
conta a interdependéncia e a inseparabilidade entre a
materialidade, que inclui a natureza, e o seu uso, que
inclui a acdo humana, ou seja, o trabalho e a politica.
Portanto, o territério é um recorte ou fragio do espaco
qualificado pelo sujeito, um territério usado, pois é o
espago vivido pelo homem!".
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Assim, visualizamos contribuigdes tedricas que
sustentam o territSrio como espaco de trocas e relacoes
sociais, perpassadas pelas caracteristicas econdmicas,
politicas e locorregionais. Ao analisé-lo, é preciso ob-
servar as caracteristicas elementares dos sujeitos que
neles habitam e admitir que o territério é qualificado
pela vida das pessoas e suas relagdes construidas ao
longo do tempo.

E nessa linha de raciocinio que se acredita
que o territério esteja ligado ao poder e as relages
sociais. No entanto, vai-se além dessa compreenso,
considerando o territério como pleno de autonomia
e de descontinuidades, além de formado por redes
de grupos organizados em vérios horarios e turnos'®.

Os territérios podem ser formados e dissipados
de modo rapido, mais instaveis que estdveis. Entre
esses territorios flexiveis, por exemplo, destacam-se os
territdrios de prostituicdo, em que grupos especificos
se apropriam do territério durante a noite, enquanto
diurnamente sdo ocupados por outras pessoas, pelo
comércio e por moradores da regifo. Outro seria o
territério do trafico de drogas, cuja territorialidade
demonstra certa estrutura caracteristica de organi-
zagOes mafiosas, onde terfamos os territérios amigos
e os inimigos. Uma territorialidade complexa, unida
pelo pertencimento ao mesmo comando, sendo que,
nesse espago concreto, os nds se intercalam com nés de
outras redes, todas elas superpostas no mesmo espaco
e disputando uma mesma 4rea'.

Assim, o conceito de territorialidade nos ajuda
a compreender o processo de constituigao dos terri-
térios. E um tipo de interacio entre os seres humanos,
mediadas pelo espaco. Esta ideia é relevante no debate
do cuidado em satide mental, pois é nos espacos da
satde, como servicos e dispositivos da rede, que o ator
territorializa o lugar com suas agdes, fazendo parte
do processo de constituicio do territério e da rede'.

Nesse contexto, cita-se o trabalhador da satde
que, ao incorporar-se ao espago da rede de servigos e
da comunidade, comeca a fazer parte do territério de
forma descontinua, estando naquele espaco em deter-
minados dias e horas da semana, mas fazendo parte
da constituicio cultural, econdmica e social do lugar,
contribuindo para a re(constituigio) daquele espago.

Um dos conceitos pertinentes no debate do ter-
ritério na satde mental é o conceito de territério;rede,
que é trazido como o territério descontinuo'®. E uma
rede que articula dois ou mais territérios continuos. A
complexidade do territério-rede remete a superagio da
concepcio cléssica de territério, observando-se a super-
posicio de varios deles, com formas variadas e limites ndo
coincidentes. Neles, pode haver diversas territorialidades
que se complementam ou se contradizem, dando um
carater de diferentes relagdes de poder e movimento.

O territério-rede é um conceito relevante na
compreensio do territdrio na satide mental. Isso quer
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dizer que esse cuidado se distribui nos territérios de
vida das pessoas, formando redes de universos com-
plexos e paralelos, mediados pelas tendéncias moder-
nas de gestdo do espaco, com as caracteristicas locais
e necessidades singulares da populacio.

Percebemos a importancia de os servicos de
satide pensarem e repensarem suas praticas, com-
preendendo que o cuidado deve avancar para fora dos
servicos, visando a desinstitucionalizacdo da loucura.
A desinstitucionalizagio envolve politicas que olhem
para os aspectos subjetivos, a condicio de cidadania e
liberdade, com o intuito de retomar a sociabilidade do
usuario'®. Dessa forma, conceitos da geografia contem-
porinea ajudam reconhecer que o territério também
¢ marcado pela presenga do humano e de sua acéo.
Acreditamos que, desse modo, a pratica em sadde
mental fica mais sofisticada e focada no cuidado em
liberdade, no respeito as singularidades e nas trocas,
premissas fundamentais do modo psicossocial e da
reforma psiquidtrica.

CONCLUSAO

Pensar no territério e numa rede para fora dos
servicos é criar meios para desinstitucionalizar o cui-
dado as pessoas, reconhecendo suas singularidades e
complexidades, pois, nesse contexto, estd inserida a
existéncia das diversidades e heterogeneidades dos
sujeitos. Cada sujeito possui um territdrio, carregado
de histéria, relacdes de poder, relacdes sociais, formas
de organizacio e economia. O territério é autdbnomo e
possui movimento, marcado por transformacoes advin-
das dessa organizagio histérica e social das populagdes.

Esperamos que este estudo fomente contribuigdes
interdisciplinares para ampliarmos as discussdes sobre
o tema do territdrio na satde mental, articulando com
outras areas do saber, como a geografia, para que,
assim, avancemos no debate da desistitucionalizacio
da loucura.

Trabalhar com o territério é apostar na criagao
de alternativas de cuidado. Olhar para os lugares onde
as pessoas vivem e se relacionam e o quanto estes
lugares mostram suas singularidades, diversidades e
realidades, concepcdes essenciais para o cuidado no
campo psicossocial.
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