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APRESENTACAO

Saude é definida pela Organizagdo Mundial da Saude como “situacéo de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de enfermidade”. A Saude
Publica compreende um conjunto de medidas executadas pelo Estado para garantir o
bem-estar fisico, mental e social da populacéo.

Neste contexto a busca pelo conhecimento nas diversas areas da saude como
fisioterapia, psicologia, farmacia, enfermagem, nutricdo, odontologia, meio ambiente
séo de grande importéancia para atingir o bem-estar fisico, mental e social da populacgéo.

A Coletanea “Alicerces das Saude Publica no Brasil” € um e-book composto por 44
artigos cientificos que abordam assuntos atuais, como atencéo basica, saude mental,
saude do idoso, saude bucal, saude ambiental, cuidados com crian¢as e neonatos,
atividade fisica, restabelecimento da movimento e capacidade funcional, nutricao,
epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas com medicamentos entre outros.

Diante da importancia, necessidade de atualizacao e de acesso a informagodes
de qualidade, os artigos escolhidos neste e-book contribuirdo de forma efetiva para
disseminacdo do conhecimento a respeito das diversas areas da Saude Publica,
proporcionando uma ampla visao sobre esta area de conhecimento.

Tenham todos uma 6tima leitura!

Prof. MSc. Daniela Gaspardo Folquitto
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CAPITULO 2

EM BUSCA DO SENTIDO:

A “DESCOBERTA” DO TERRITORIO NAS POLITICAS
DE SAUDE MENTAL E SEUS DESAFIOS

Lucas Tavares Honorato
Doutorando do Programa de Pés-Graduagao em
Geografia (PPGEO/UFF)

Universidade Federal Fluminense, Niteroi - RJ
E-mail: lucasthonorato @yahoo.com.br

RESUMO: O presente trabalho trata de uma
reflexao acerca da emergéncia do conceito de
uma abordagem territorial no campo Saude
Mental de forma ampla, e das politicas publicas
de Saude Mental de forma estrita. Toma-se
como marco referéncial a promulgacéo da Lei
10.216/2001 (“Lei da Reforma Psiquiatrica”) e
legislacbes subsequentes. Busca-se alinhavar
0 que consideramos o0s principais desafios e
possibilidades para uma abordagem territorial
em Saude Mental. Para tal, apresentamos
uma revisao bibliografica acerca da tematica
da territorializacdo de politicas publicas no
Brasil, da dimenséao espacial e territorial dos
determinantes da salude e da doenca, e da
emergéncia da categoria territorio na Saude
Mental, de acordo com a perspectiva da
desistitucionalizacéo.

PALAVRAS-CHAVE: territorio, Saude Mental,
desinstitucionalizacdo, territorializacdo de
politicas publicas.

ABSTRACT: The present work deals with a
reflection about the emergence of the concept
of a territorial approach in the Mental Health
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field in a broad way, and of the public policies
of Mental Health strictly. The promulgation
of Law 10.216 / 2001 (“Psychiatric Reform
Law”) and subsequent legislation is taken
as a reference. It seeks to tackle what we
consider the main challenges and possibilities
for a territorial approach in Mental Health. To
this end, we present a bibliographical review
about the territorialisation of public policies in
Brazil, the spatial and territorial dimension of
the determinants of health and disease, and
the emergence of the territorial category in
Mental Health, according to the perspective of
deinstitutionalization.

KEYWORDS: Health,
deinstitutionalization, territorialization of public
policies.

territory,  Mental

11 INTRODUCAO:

Ao longo do processo de distensao politica
atravessada pelo pais nas décadas de 70 e
80, diversas experiéncias, acbes, propostas
e projetos orientados em diferentes frentes
(institucionais, académicas e politicas) criaram
regimes de tensdo com o modelo assistencial
até entéo instituido, pautando diferentes formas
de cuidado aos usuarios, em busca da ampla
democratizacdo e humanizacdo das praticas
assistenciais em saude. Em parte, esse conjunto
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de propostas foi absorvido no bojo dos processos de Reforma, tanto Sanitaria quanto
Psiquiatrica, que marcam o periodo, refletindo-se nas politicas de saude e politicas de
saude mental consequentes.

Quando falamos da Reforma Psiquiatrica Brasileira(RPB), cabe destacar, ndo nos
atemos a atuagao de um ou varios movimentos sociais especificos, mas a um processo
histérico complexo que envolve experiéncias, propostas e projetos, continuidades
e descontinuidades, de negacdo de um modelo assistencial “hospitalocéntrico-
medicalizador”, pautado em instituicbes de sequestro (aqui, espagos silares) — onde
as atitudes, praticas institucionais e as estruturas de cuidado séo (re)produzidas de
acordo com o paradigma psiquiatrico, apoiado nos pressupostos médico-curativo
(diagnoéstico-intervencao-cura) da biomedicina e psicologia clinica, de controle e
na anulacdo da diferenca. Consequentemente, este conjunto dialégico de criticas e
intervencdes e diferentes projetos acabou por se amalgamar a proposta de um outro
modelo assistencial, o paradigma da atengdo psicossocial, onde as atitudes, praticas
institucionais e as estruturas de cuidado devem ser configuradas a partir do encontro,
do didlogo, da escuta, do compartilhamento de responsabilidades e do compromisso
ético-politico com o usuario. Trata-se de deslocar o centro da pratica institucional do
médico para uma equipe multiprofissional, encarregada da construgéo de vinculos e
de um projeto individual de terapéutica adequada a “demanda do usuario”. O processo
terapéutico, entdo, deve estar ancorado na restituicdo aos usuarios do protagonismo
em sua propria vida, a partir da remissao da liberdade e do direito a diferenca, em
busca da produgéo de saude.

Neste novo modelo assistencial, institucionalizado pela e a partir da “Lei da Refoma
Psiquiatrica” no Brasil e em didlogo com as diretrizes e orientacées organizacionais
do SUS (muncipalizagdo e regionalizacao), o vinculo € compreendido como recurso
e integrante da terapéutica — “E uma atitude de implicacdo, que no caso dos servicos
de saude, evidencia-se através do fortalecimento dos lagos entre o sujeito que busca
o atendimento, o servico e o territorio.” (BALLARIN, CARVALHO e FERIGATO, 2009, p. 447)

Portanto, admitirapromulgacdodalei10.216/2001 (“Leida Reforma Psiquiatrica”)
como marco historico fundamental, representa situar a consolidagcdo do processo
histérico do Movimento de Reforma Psiquiatrica (MRP), via Luta Antimanicomial,
mobilizados desde a década de 70 (AMARANTE, 1995).

A referida Lei reorientou a assisténcia psiquiatrica, ao prever a substituicdo
progressiva e programada dos espacos asilares (na redacédo original, “manicémios”),
do modelo “hospitalocéntrico-medicalizador”, do paradigma psiquiatrico; por redes de
atencdo a saude mental de “base comunitaria e territorial”, do paradigma psicossocial.

A galope, “descobre-se” o territorio, com a promessa de operar transformacdes
tanto no paradigma de cuidado quanto de reorientar as praticas e estruturas
institucionais (ATALLAH, 2013).

Compreenderemos a Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) tal qual PAIM (2008)
analisou o Movimento de Reforma Sanitaria (MRS): enquanto ideia, proposta, projeto
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€ processo, pois, ao mesmo tempo em esta abordagem nos remete a uma perspectiva
processual do fenbmeno, nos possibilita uma analise nas suas diferentes esferas
(ético-cientifico, politico e juridico-legislativo) sem perder de vista a conjuntura e os
campos de tensao concernentes. Desse modo, viabiliza-se uma analise das multiplas
“entradas” da abordagem territorial no ambito das politicas de saude mental.

Apesar das apostas no progresso que a abordagem territorial tende a apontar
no campo das politicas de saude mental, compreendemos que é fundamental
amadurecer o entendimento da dimenséao real de suas possibilidades e limitagoes.
Para tanto, esbo¢caremos um breve panorama para subsidiar algumas reflexdes sobre
as implicagdes da adocao do conceito de territério enquanto estruturante e orientador
deste novo modelo.

2 | REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA: IDEIA, PROPOSTA, PROJETO E
PROCESSO.

De forma geral, pode-se dizer que o século XX sera marcante para a Psiquiatria.
Partindo das denuncias sobre as condicbes e formas desumanas que configuravam
0s espacos asilares e o trato com os individuos em condi¢ao de sofrimento psiquico,
diversos movimentos de Reforma em varios diferentes paises questionarao aquele
paradigma psiquiatrico hegemanico.

No Brasil, a relagédo entre as diferentes experiéncias em saude mental ao longo
da histéria e as politicas de assisténcia a populagcdo em condicdo de sofrimento
psiquico € complexa e marcada por continuidades e descontinuidades, onde as idéias,
as propostas e as praticas concretas nem sempre caminharam juntas. Muitas das
diversas experiéncias e projetos, ora estiveram concordantes ora dissonantes, com
experiéncias de rapida duracdo a ressurgimentos. Algumas se mantém até hoje e
foram absorvidas e institucionalizadas. E em meio a esta pluralidade tensa que a
proposta e o projeto da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) ganha corpo — apesar
de mais fortemente influenciado pela experiéncia da Psiquiatria Democratica Italiana
e a nocao de desinstitucionalizacdo, absorvida nas orientacdes previstas na “Lei da
Reforma Psiquiatrica” (SARACENO, 1999).

Refletir sobre 0 processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira significa nos reportar
primeiramente a década de 70 e a Ditadura Militar, onde germinam os movimentos
sociais na area de saude, em resposta a repressdo politica e a mercantilizacao e
deterioracdo drastica dos hospitais e servicos de saude e assisténcia publicos, desde
a criacao do Instituto Nacional de Previdéncida Social (INPS) em 1966. A criacdo do
Instituto Nacional de Previdéncida Social (INPS), vai promover mudancas significativas
no sistema de prestacao dos servicos de previdéncia e assisténcia social ao ampliar
a cobertura a toda a classe trabalhadora (substituindo os Institutos de Aposentadorias
e Pensdes — IAPs), contudo, seu modelo privatizante pautado principalmente na
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contratacdo de leitos em hospitais privados vai ser alvo de criticas desde sua fundacéo.
No ambito da Saude Mental, este periodo nos remonta as denuncias dos trabalhadores
da Divisdao Nacional de Saude Mental (DINSAM) das condicbes desumanas dos
Hospitais Psiquiatricos do pais, questionando publicamente a politica e o projeto de
Saude Mental até entdao empreitado pelo Estado. A partir destas denuncias, articula-
se 0 Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), vindo a se consolidar
como espaco privilegiado de denuncia, luta e debate da transformacéo do modelo de
assisténcia psiquiatrica, envolvendo diversos atores do setor (entidades de classe,
profissionais de saude mental e movimentos sociais comprometidos com esta causa).
Conjuntamente, no ambito mais geral, nasce o Movimento de Reforma Sanitéaria, que
segue neste periodo avancando articulagdo de pautas e nas criticas e do modelo de
saude privatizante e pauperizado implementado.

Na década de 80, com a redemocratiza do pais e, consequentemente, ao aumento
da participacdo de setores representativos da sociedade na formulagcéo de politicas
publicas, iremos assistir a ebulicdo e avanco nas bandeiras dos varios movimentos
sociais na luta por direitos. Soma-se, a crise institucional e financeira da Previdéncia
Social neste mesmo periodo, que leva o Estado a adotar medidas racionalizantes e
disciplinantes em relacao ao setor privado, e, ao mesmo tempo, adotar medidas para
a reorganizacao do setor publico.

Reportamo-nos ao Movimento de Reforma Sanitaria (MRS), que, agregando todo
0 campo da saude, numa conjuntura de mercantilizacéo e crise da saude, pautara o
lema “Saude: direito de todos e um dever do Estado”, que, posteriormente, sera a base
dos principios do Sistema Unico de Saude, e fundamento das suas duas principais
diretrizes basicas: a universalidade do acesso e integralidade das a¢des (PAIM, 2008).

Neste contexto, o Movimento da Reforma Sanitaria (MRS) progride bastante
na luta, tendo como marco a 8% Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, cujo
relatério final serviria de base para o capitulo sobre Saude na Constituicdo Federal
de 1988 e que absorve a pauta da saude enquanto direito do cidaddo e um dever
do Estado. O pressuposto sera absorvido pelo Sistema Unico de Saude (SUS), que
sera instituido pela Constituicdo de 1988 e regulamentado, posteriormente, pela Lei
Federal 8.808/90, dando base a suas duas principais diretrizes: a universalidade do
acesso e integralidade das acdes. Outra transformacao importantissima diz respeito
a municipalizacdo, sendo o servico de saude, a partir de entédo, de responsabilidade
dos municipios. Caberia agora aos gestores municipais organizar e gerir a demanda
e as articulacdes da rede de cuidados em saude mental, adequados as diretrizes de
regionalizagao e territorializagao.

A importancia da 8% Conferéncia Nacional de Saude nao se limita ao exposto
acima. Fundamentalmente, relacdo a saude mental, influenciara a organizagdo, em
1987, da | Conferencia Nacional de Saude Mental, que solidificou o projeto da Reforma
Psiquiatrica, e o Il Congresso Nacional de Trabalhadores de Saude Mental, em Bauru/
SP, que deu origem ao Movimento da Luta Antimanicomial, com o lema “Por uma
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sociedade sem manicémios”.

Importante clarificar, que antes do Congresso, ja em 1986, surgiu o primeiro
CAPS - Professor Luiz da Rocha Cerqueira. E necessario também citar o episodio da
Intervenca@o no Hospital Anchieta, em 1989 (Santos/SP), que vai dar origem a cinco
Nucleos de Assisténcia Psicossocial (NAPS) 24h.

No contexto internacional das Lutas, em 1990, temos a proclamacédo da
Declaracao de Caracas pela Conferéncia Regional para Reestruturacao da Atencéo
Psiquiatrica na América Latina no contexto dos Sistemas Locais de Saude (SILOS),
convocada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que forneceu a justificativa
ideoldgica e cujas recomendagdes abririam caminho para a discussao de alternativas
no cuidado a populacdo em condicbes de sofrimento psiquico, que respeitassem
0 preceito de salvaguardar a dignidade pessoal e os direitos humanos e civis dos
pacientes (DESVIAT, 1999).

Neste contexto, as Conferéncias Nacionais de Saude se tornaram o grande
espaco de disputa institucional e onde o discurso antimanicomial se capilarizou e
tornou-se hegemdnico. Por onde, inclusive, se elege como o projeto da Reforma a “Lei
Paulo Delgado”, cuja tramitacéo tivera inicio em 1989, mas que sé seria acatada (com
profundas modificagdes) em 2001, com a aprovacao da Lei 10.216 (“Lei da Reforma
Psiquiatrica”), a partir do substitutivo do projeto original. E na Il Conferéncia Nacional
de Saude Mental, em 1992, que se consolida uma politica de mudanca assistencial,
transformando os modelos “experimentais” dos CAPS e NAPS nos exemplos de
servico de saude mental transformadores, dando reconhecimento e legitimidade as
propostas.

O periodo de 1992 a 2000 sera marcado pela expansao da rede de atencéo
psicossocial pautado nos CAPS/NAPS.

Os CAPS/NAPS previstos pela Lei Federal n° 10.216/2001, sdo adequados
e requalificados com a Portaria Ministerial n® 336/2002, e, por fim, reafirmados na
Portaria Ministerial n° 3.088/2011.

A escolha de um Centro de Assisténcia Psicossocial é estratégica, visto que,
conforme a interpretacdo do Portal da Saude do SUS sao os “servicos em saude
mental publicos e territorializados (territorio € a designacéo nao apenas de uma area
geografica, mas das pessoas, das instituicdes, das redes e dos cenarios nos quais se
dao a vida comunitaria)”.

A partir de entédo, o CAPS/NAPS sera pautado como o dispositivo substitutivo
responsavel pelo atendimento integral as demandas dos usuarios nos territdrios
em que se localizam; e como dispositivos estratégicos e primarios de elaboracéo e
organizacao das redes de atencdo a saude mental (AMARANTE e TORRES, 2001),
através da articulacao de duas frentes:

a. atuando na assisténcia direta, e na tessitura e mediacao da rede de servigos
de saude, articulando os diversos agentes e atores — usuarios, familiares,
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equipe técnica e de atencao basica (articuladores);

b. na “promocgéao da vida comunitaria e da autonomia dos usuarios, articulando
0s recursos existentes em outras redes: sécio sanitarias, juridicas,
cooperativas de trabalho, escolas, empresas etc.” (BRASIL, 2004b, p. 12)

No periodo de 2001 a 2003, podemos observar ndo s6 a aprovacao da “Lei
de Reforma Psiquiatrica”, mas, também, a realizacéo da Il Conferéncia Nacional de
Saude Mental, com a consolidacdo do novo modelo e o promulgag¢do do “Programa
de Volta Pra Casa”, impulsionando o projeto de “desistitucionalizacao”. Este periodo
se caracteriza pela substituicdo progressiva e programada do modelo manicomial,
prevendo a construcao e consolidagdo de uma rede territorial de servigos.

Para além, hoje ainda podemos citar a Portaria Ministerial n° 3.088/2011, que
institui a Rede de Atencao Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

Este “ato administrativo normativo” em particular, adquire suma importancia
por dois motivos: pela sua importancia como “simbolo de progresso” no processo
da Reforma Psiquiatrica, do avanco de um modelo de cuidado em Saude Mental,
ao regulamentar o modelo das redes de base comunitaria e territorial; e, a0 mesmo
tempo, enquanto o marco juridico-politico, que redefine e prevé os equipamentos de
cuidado, e reorienta suas devidas competéncias e formas de articulagdo entre si e com
a atencao primaria em Saude.

31 ENCRUZILHADAS EM REDE, TERRITORIO EM EVIDENCIA...

E crucial situar o processo de “descoberta do territério” nas politicas de satide
na conjuntura mais ampla do movimento de retomada do planejamento nacional, no
Brasil, e de producéo de politicas publicas nacionais, a partir dos anos 2000, onde
o enfoque no fterritorio tem se tornado estratégico para a absorcédo das demandas
territoriais no modelo institucional, em vistas a transformagao do espaco social.

Segundo Rodrigues (2004), as inflexdes na relagcdo sociedade-Estado
atualmente tém apontado para a territorializacdo das politicas publicas. Perspectiva
que se distingue da abordagem classica das politicas publicas setoriais, onde o
territério vem emergindo como uma possibilidade e uma promessa para a constru¢ao
e reorganizacao do planejamento e das proprias politicas publicas. No ambito das
politicas de saude mental, tal concepcao se particulatiza, ao mesmo tempo em que se
soma as outras politicas publicas do e integradas ao campo da saude, formuladas e
reformuladas neste interim — como a NOAS-SUS 01/2001, que define o processo de
regionalizac&o da assisténcia & satde, no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
dando protagonismo ao conceito de territorio.

Neste bojo, a abordagem territorial assumira o protagonismo na fundamentacéo,
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manuteng¢do e funcionamento das Redes de Atengdo Psicossocial, de acordo com
Politica Nacional de Saude Mental, congruente as demais politicas de saude e
orientacées do SUS — onde o territorio € tomado como a esfera de onde devem partir e
se organizar as estratégias, praticas e acdes que consolidam os programas e politicas
de saude.

Ao mesmo tempo, especificamente no campo da Saude, nota-se o deslocamento
da interpretagéo do fterritério como dimensdo da sobetania do Estado, fisiografia,
extensdo e fronteira, para um novo patamar de debate, que, segundo CZERESNIA
E RIBEIRO (2000), SANTOS (2009), MONKEN E BARCELLOS (2005) e FARIA E
BERTOLOZZI (2009), é reflexo da amplitude das discussdes e trabalhos do gedgrafo
Milton Santos, que extravasaram o campo disciplinar da Geografia.

As influéncias do pensamento de Milton Santos no campo da saude refletiram,
na emergéncia da preocupacao de entender os processos bioldégicos também como
processos sociais, espaciais e temporalmente determinados, mudando o foco da
doenca para a analise das condi¢cbes de ocorréncia das mesmas — as determinacbes
sociais da doencga. A operacionalizacao desta preocupacao se daria por via do territorio
usado, néo sendo possivel compreende-lo ignorando as relagbes econbmicas, sociais
e politicas que se estabelecem nos diferentes lugares, e cuja mobilizacao permite
estabelecer as relagdes entre territérios em diferentes escalas.

No campo das politicas de saude mental, particularmente, a abordagem territorial
ainda guarda outros significados, posto que, no que tange as praticas institucionais, é
extrapolada para o campo da terapéutica, da forma de cuidado — territorio como o meio
e, a0 mesmo tempo, como a condi¢cdo para o cuidado, como base de organizacao
das praticas terapeuticas, fundamentadas nas no¢des de desinstitucionalizacao e em
vistas a assisténcia integral.

A desinstitucionalizagcdo, perspectiva fundante da experiéncia de Franco
Basaglia (Psiquiatria Democratica Italiana), tem como pressuposto para o tratamento
a recolocagdo do individuo em condigbes de sofrimento psiquico na condicdo de
protagonista do processo terapéutico, permitindo a esse a reapropriacéo de sua vida
e abertura a outras possibilidades de ser, para além da doenca — o “direito a vida”.
Esta perspectiva acaba que por exigir a relacdo com o territorio, pela necessidade
de “deslocamento das acbes para o contexto social dos usuarios, de sua existéncia
concreta, para mudar, em ultima instancia, a relacdo do corpo social com a loucura.”
(ROTELLI, 1992 apud LEMEK E SILVA, 2013, p. 9).

APsiquiatria Democratica ndo nega a existéncia da doencga, como a Antipsiquiatria,
pelo contrario propde “colocar a doenca entre parénteses”. O que significa que a
“negacao da psiquiatria”, como embate com discurso e praticas hegemonicos sobre a
loucura, demandaria operar uma luta em duas esferas: na esfera cientifica e na esfera
politica. Esta perspectiva se desdobra na nogao da luta contra a institucionalizacao do
ambiente externo (luta politica para a transformagdo no ambito da sociedade da sua
relacdo com a loucura) e contra a “institucionalizagéo” e “cronificagcédo” da doenga nos
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aparatos manicomiais; mas, principalmente, na busca por “encontrar um novo tipo de
relacdo entre doente, médico, equipe e sociedade, onde a instituicdo psiquiatrica, a
psiquiatria e os enfermos sejam questdes reciprocamente compartilhadas” (Ibid., p.
69).

Quando Baséglia afirmava que “a cidade é o lugar da reabilitacao”, trazia a tona
uma mudanc¢a na dindmica espacial do processo terapéutico, substituindo a ideia de
comunidade e enunciando o “territorio”, enquanto elemento fundamental na construgcéo
do novo cenario estratégico em saude mental. Segundo GIOVANELLA e AMARANTE
(1994, p. 145):

“A substituicao da ideia de comunidade pela de territério ndo visa apenas
estabelecer uma distincao com a comunidade da psiquiatria comunitaria. O territério
€ uma forca viva de relacdes concretas e imaginarias que as pessoas estabelecem
entre si, com os objetos, com a cultura, com as relagcdes que se dinamizam e se
transformam. O trabalho no territério ndo é a mesma coisa que estabelecer um
plano psiquiatrico, ou de salde mental, para a comunidade, mas trabalhar com as
forcas concretas para a construcéo de objetivos comuns, que nao sao os objetivos
definidos pela psiquiatria.”

Ainda, salienta que “o trabalho no territorio ndo é um trabalho de constru¢do ou
promocéao de ‘saude mental’, mas de reproducao da vida, de subjetividades” (Id., Ibid.).

Entdo, & com a construgdo de uma rede de servigos substitutivos ao Hospital
e, principalmente, na Rede que o lécus do planejamento e execucdo das acbes de
cuidado, em vistas a integralidade e a capacidade de produc¢ao de melhorias efetivas
na saude e no bem-estar de seus usuarios, de se apoiar. Por conseguinte, o espaco
privilegiado onde a abordagem territorial, proposta pelas politicas de saude mental, &
equacionada e orientada em vistas a superacédo do paradigma psiquiatrico e efetiva
producéo do paradigma psicossocial.

De acordo com o paradigma psicossocial, a articulagdo de uma Rede de Atencéo
Psicossocial na, pela, da e “com” a cidade, deveria encaminhar o usuario a uma
infinidade de possibilidades de trajetérias numa rede rizomatica, enquanto processo
terapéutico. Segundo CARVALHO (2013, p. 26):

“a rede rizomética propde conexdes entre todos os lados que mudam de acordo
COM 0S NOVOS acontecimentos que se criam ao invés de ficar preso a definicdes ou a
modelos fechados. A construcao de multiplas entradas na rede de salde mental faz
com que o trabalhador e 0 usuario possam construir as suas conexdes sustentadas
nas suas proprias acoes, definidas pelo trabalho e pelas subjetividades”
Portanto, na Rede, qualquer ponto pode ser conectado a qualquer outro e deve
sé-lo. E que cada trajetéria na Rede ndo remete exclusivamente a relagdo médico-
paciente. A relacéo institucional esta sempre em conexdo com diferentes regimes
e qualidades de relacdes, onde 0 processo terapéutico ndo s6 remonta a pratica
terapéutica em si, naquele ou neste equipamento, mas, onde a propria trajetoria
cotidiana dos usuarios devera conectar organizacoes, formas e relagcdes de poder,
sensibilidades, regimes e enunciacdes de saber.
A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), estruturada para funcionar de forma
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rizomatica (DELEUZE, 1974), deve ser uma realidade heterogénea, cuja apropriacéo
aglomera atos muito diversos: cognitivos, linguisticos, politicos, estéticos, mimicos,
gestuais, perceptivos; de forma que nao existe a “Rede em si”, como universalidade
a priori, mas funciona num concurso complexo de significados, apropriacdes e
discursos, nao devendo, desta maneira, a trajetéria dos usuarios ser tomada de forma
genealdgica — buscando decompor estrutura internas, para a justificacao e significacéo
do processo. A Rede, como concebida, s6 existiria, entdo, na dimensao relacional,
do encontro entre pessoalidades que fazem emergir contingencias que, por sua vez,
impulsionam e repulsionam, ao mesmo tempo, os diferentes individuos em relacéo,
nao podendo ser atribuida, nem submetida ao que quer que seja de significante a
priori.

O processo terapéutico na Rede deve incorporar multiplicidades, onde inexiste
uma unidade que orienta as relagdes entre sujeitos e objetos do cuidado. Nado ha
sujeitos nem objetos (médico e paciente se diluem no encontro), posto que o cuidado,
nesta abordagem, se constituiria em producgéo orientada a potencializagdo dos usuarios
e composta por determinacdes, grandezas e diferentes dimensdes que se compdem
mutuamente e que mudam de qualidade a cada movimento de um ou outro — a cada
agenciamento.

Esta forma de conceber a Rede e sua funcionalidade imputa projetos terapéuticos
descentrados sobre outras dimensdes, atravessamentos e registros: projetos
terapéuticos do usuario, com os saberes, nexos, Iéxicos, significados, representacoes,
do usuario; e nao exclusivamente do técnico ou agente de saude.

Assim sendo, se compreendida enquanto linhas, a Rede se configuraria mais
como um plano de consisténcia para as multiplicidades, viabilizadas pelos encontros.

Porisso, atrajetéria na Rede pode serrompida, quebrada e retomada em qualquer
uma de suas partes, posto que se por um lado é organizada, distribuida, estratificada;
por outro, em si comporta os desvios, linhas de fuga, aberturas, reacomodando e
se rearranjando de forma contingente. As linhas de fugam fazem parte da “Rede
rizomatica” e se remetem umas as outras.

Na Rede, teoricamente, temos infinitas possiveis cartografias que deverao ir se
esbocando no cotidiano do usuario, enquanto protagonistas de seu prdprio processo
de cuidado, e ao longo das diferentes formas de apropriacdo de suas proprias
potencialidades, que, ponto a ponto, dever&o abrir caminho a inumeras possibilidades
de ser—*“aliberdade é terapeutica!” diz o jargdo muito comum hoje no meio institucional.

41 0S DESAFIOS TEORICO-METODOLOGICOS, PRATICOS E POLITICOS DA
ABORDAGEM TERRITORIAL NA SAUDE MENTAL.

Nos ultimos anos, o territdrio tem se configurado como uma promessa e conceito
valoroso para os académicos, movimentos sociais e o Estado. As varias significacoes

Alicerces da Saude Publica no Brasil Capitulo 2 24



atribuidas ao termo territorio que figura nos discursos e na imaginacédo académica,
politica e institucional, ndo necessariamente sao tornadas claras, apesar do potencial
libertario e progressista da abordagem territorial na satde mental. Isto impde algumas
dificuldades. Muitas das vezes, as “varias entradas do territério” acaba implicando
uma desconsiderac&o com o rigor conceitual, figurando uma mix de conceito-valores-
estratégias e, consequentemente, esvaziando seu potencial politico, analitico e
explicativo da realidade. Uma simplificacdo, banalizagdo, “superinflacdo” e até a
fetichizacdo dos mesmos, incorrendo em uma despotencializando a vitalidade e
complexidade da abordagem.

Segundo CRUZ (2011, p. 85):

“Usada como conceito, como metafora ou, simplesmente, como um vicio de
linguagem, a palavra invadiu os mais diferentes dominios discursivos correndo
sérios riscos de uma pop-degradacdo e a consequente banalizacdo do seu
potencial analitico e politico.”

Ao citar a “pop-degradacao”, o autor faz referéncia a MORIN (1999), segundo o
qual:

“fala de trés diferentes vias pelas quais ocorre a degradacdo: a degradacao
tecnicista; a degradacgéo doutrinaria e a pop-degradacgéo. Na degradacgéao tecnicista
conserva-se da teoria aquilo que é operacional, manipulador, aquilo que pode ser
aplicado; a teoria deixa de ser logos e torna-se techné. Na degradacao doutrinaria,
a teoria torna-se doutrina, ou seja, torna-se cada vez menos capaz de abrir-se a
contestacdo da experiéncia, a prova do mundo exterior, e resta-lhe, entédo, abafar e
fazer calar no mundo aquilo que a contradiz. Por fim, a chamada pop-degradacéo,
na qual se eliminam todas as obscuridades, as dificuldades, reduz a teoria a uma
ou duas férmulas de choque; assim, a teoria vulgariza-se e difundese a custa dessa
simplificacdo de consumo. Esse parece ser o caso do que vem ocorrendo, nos
ultimos anos, com o conceito de territério.” (Id., Ibid.)

Em nosso caso particular, somaria a possibilidade de uma DEGRADACAO
BUROCRATICA, onde o conceito é reduzido a sua definicdo normativa, sendo
esvaziado de capacidade explicativa e analitica da realidade, tornando-se instrumento
de gestéo, administracao e organizacao das acdes burocraticas de Estado.

Assim, é preciso afirmar que o esfor¢o de delineamento das diferentes “entradas”
e “sentidos” de territério que vieram a se coadunar nas politicas de saude mental,
torna-se apenas um pequeno passo.

Aprofundar o debate é assumir que, ainda conforme CRUZ (2011), o territorio cada
vez mais tem assumido uma “dupla centralidade/visibilidade”: analitica (epistemoldgica
e tedrica) e empirica (histérica e politica).

Do ponto de vista analitico, a abordagem territorial tem emergido como ferramenta
de grande valia ndo s6 as analises no campo da Geografia. No campo das ciéncias
humanas em geral, com o avango da globalizagdo econdémica, a intensificacdo dos
fluxos e integragdo dos lugares tem implicado notas problematicas para o entendimento
das relagdes sociais. A dimenséo espacial dos fendbmenos, cada vez mais evidénciada,
tem se tornado o foco das andlise e a grande promessa para o entendimento desta
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nova realidade posta. Realidade de intensificacdo da multiplicidade, visto que

“O espaco ¢ a esfera da possibilidade da existéncia da multiplicidade; é a esfera
na qual distintas trajetérias coexistem; é a esfera da possibilidade da existéncia
de mais de uma voz. Sem espaco nao ha multiplicidade; sem multiplicidade néo
ha espaco. Se o0 espaco ¢ indiscutivelmente produto de inter-rela- ¢des, entéo
isto deve implicar na existéncia da pluralidade:Multiplicidade e espacgo sdo co-
constitutivos.” (MASSEY; KEYNES, 2004)

Ao mesmo tempo, conforme discutido por HAESBAERT (2004), o espaco € “re-
descoberto” pela via da negacao, nos discurso da desterritorializagao presentes nos
tedricos da globalizacdo — “o fim do espacgo”, “a supressdo do espaco pelo tempo”,
“o fim dos Estados-nacionais” etc. Consecutivamente, é cada vez maior o nUmero de
pesquisas e analises valorizando a dimensao espacial como ferramenta privilegiada
para compreensao da sociedade.

Referente as mudangas no campo do pensamento social, CRUZ (2011) situa a
necessidade de compreendé-las a partir do surgimento de “novas teorias da acéo, da
politica e do poder nas ciéncias sociais e na filosofia” (p. 87):

“Nesse sentido, podemos listar varias contribuicées, desde aquelas situadas no
campo do materialismo histérico, como, por exemplo, a teoria politica de Gramsci e
a teoria do Estado de Poulantzas até aguelas que estao para além do materialismo
histérico, como é o caso da analitica do poder de Michel Foucault, da teoria da
raz&do pratica de Pierre Bourdieu, da teoria dos agenciamentos e da micropolitica
de Felix Guattari e Deleuze. Podendo-se incluir nessa lista relevantes contribuicdes
oriundas dos estudos culturais, dos estudos pds-coloniais, das teorias antirracistas,
das teorias feministas, das teorias queer, além do vigoroso pensamento descolonial
latinoamericano.” (id., lbid.)

Debrugarmos sobre a centralidade do territorio, implica na observancia de uma
conjuntura na qual “uma nova forma de pensar a acéo, o poder e a politica influenciados
por uma nova realidade e um novo movimento no campo do pensamento social”’
emergem.

Para além, as novas concepcbes de territério buscam mais do que tratar
simplesmente de rever as formas de entender, pensar e agir politicamente,
tomando o poder e a politica do ponto de vista do enfrentamente com o Estado, na
instauracao de outros regimes de organizac¢ao societaria. Buscam ampliar o campo de
problematizagbes acerca dos fendbmenos que envolvem os processos de dominacéo
e resisténcia.

Do ponto de vista empirico, ainda conforme o autor, o conceito de territério
também ganha uma grande visibilidade, tornando-se conceito-chave para as politicas
de Estado, nas diferentes esferas de acao/intervencao. Trata-se, como ja abordamos,
da territorializacdo das politicas publicas. No caso brasileiro, esse movimento é
emblematico. Varios ministérios utilizam o conceito de territério como um elemento
estruturante de suas formas de planejamento e intervencdo. Numa outra perspectiva,
mais ligada a sociedade civil, o autor joga luz aos movimentos sociais, para 0s quais o

conceito “tem funcionado como um dispositivo de agenciamento politico, em especial,
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no contexto latino americano, em que essa categoria € uma espécie de catalisador das
energias emancipatérias” (Id., p. 89). Desta forma, o acionamento do conceito tem se
mostrado estrategicamente presente nos mecanismos de intervencéo social e politica
tanto dos atores hegemédnicos quanto dos hegemonizados.

HAESBAERT (2014), discutindo acerca da construcao de conceitos no ambito da
geografia, nos aponta uma distingdo importante no uso dos conceitos.

Segundo o autor, inspirado em MOORE (2008), os conceitos podem ser acionados
de trés diferentes formas: enquanto “categoria normativa” (como instrumento juridico-
politico de Estado, por exemplo, nas acées de gestdo, planejamento e execucéo
de politicas publicas); enquanto “categoria da pratica” (nos discursos, praticas e
experiéncias dos movimentos sociais, e acionados por esses como estratégia de luta,
garantia e/ou reafirmacao de direitos); e, por fim, enquanto “categoria analitica” (mais
préxima da academia, no processo de reflexao e analise da realidade).

No caso especifico da Saude Mental, onde o uso “pratico” e “normativo” (instituinte
e instituido) muitas vezes se confundem no cotidiano dos usuarios e profissionais,
ainda poderiamos acrescentar outra dimens&o do uso do conceito: enquanto signo —
uma ideologia.

E preciso compreender que o processo de institucionalizagéo da Reforma acabou
por canalizar as diferentes pautas cotidianas dispersas nas diversas realidades dos
manicénios no Brasil. A possibilidade de “abertura para o territério”, apesar de néao
apaziguar essas demandas, operou sua integracdo. O territorio, por tanto, acabou
por se tornar também a “figur-acao” representativa da luta. Mais do que um “conceito-
referéncia”, o uso nominal do territorio por si s6 figura como uma “imagem” que acaba
por “acionar” na realidade um processo significante das praticas e a¢ées institucionais,
atravessando as mesmas do sentido revolucionario e emancipador da ideia da
Reforma. O uso do conceito, aqui, acaba por secundarizar os conflitos e contradi¢cdes
das implicagdes da abordagem territorial operante, em nome do privilegiamento seu
signficado politico. Dai seu carater ideologico.

Destarte, podemos delinear os principais desafios tedrico-metodologicos, praticos
e politicos de uma abordagem territorial na saude mental.

I. A reificacao, o mito do conceito integrador e transfiguracao do conceito
em obstaculo

Um dos desafios decorrentes da supervalorizagdo da abordagem ideoldgica
opera uma banalizacdo do conceito, se aproximando do que citamos a cima como
“POP-DEGRADACAQ” ou “modismo”.

Ocorre que, enquanto signo, os diferentes sentidos do conceito de territério foram
“absorvidos” nas leis que regulamentam as politicas de saude mental, sem, contudo,
serem devidamente discriminados.

Tornado “consenso”, diferentes abordagens territoriais coabitam nas normativas
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sem a devida conceituagao.

Se compreendemos que a normativa além de propor novas formas de regulacéo
social, também opera uma regula a reorganizacao espacial dos servi¢cos, com base
no “territdrio”, a ndo clarificacdo do conceito tende a se impor como um obstaculo
para a realizagao das intencdes da Lei. E, consequentemente, ao avanco, no ambito
institucional ao projeto da Reforma.

Do ponto de vista das orientacées para as praticas institucionais a partir das
politicas publicas, o conjunto das referéncias refletem dois “caminhos do territério”
ja apontados, misturando o conceito de territério usado de Milton Santos, legado do
movimento de Reforma Sanitéria; e o conceito de territorio no sentido atribuido ao
pressuposto da desinstitucionalizacdo de Franco Basaglia.

E que as influéncias da Reforma Sanitaria ao longo do processo de Reforma
Psiquiatrica ndo se limitaram a questéo histérica. Do ponto de vista epistemologico,
a abordagem do territorio usado enquanto desvelador da relagdo sociedade-espaco,
como instrumento para investigacao dos determinantes sociais das doengas, acabou
por se somar a perspectiva do cuidado territorial, do projeto de desinstitucionalizag&o.

Concordamos que as diferentes “entradas do territorio”, nas politicas de saude
mental, apresentam um grande potencial progressista e transformador, no que tange
o cuidado, a producao de saude e a cidadania. Contudo, vale afirmar, que o conceito
de territorio aqui acabou por adquirir uma amplitude monumental, ao pressupor poder
abarcar todas as dimensdes da realidade dos usuarios e em suas complexidades.

Devido a grande amplitude e a falta de rigor conceitual do termo, este tende se
confundir com os proprios “espacgos da vida” dos sujeitos em todas as suas dimensodes
e esferas, esvaziando seu carater analitico, reflexivo e explicativo da realidade. Desta
forma, o “cuidar no territdério” adquirire uma perspectiva de complexidade infinda. O
territorio torna-se um termo vazio, um jargao, se aproximando muito mais de um preceito
ético-politico do que propriamente uma abordagem tedrico-pratica sistematica.

Conforme BRASIL (2004a, 11), o territorio sendo:

“ndo € apenas uma area geografica, embora sua geografia também seja muito
importante para caracteriza-lo. O territério é constituido fundamentalmente pelas

pessoas que nele habitam, com seus conflitos, seus interesses, seus amigos

seus vizinhos, sua familia, suas instituicGes, seus cenarios (igreja, cultos, escola
trabalho, boteco etc.). E essa nocéo de territério que busca organizar uma rede

de atencdo as pessoas que sofrem com transtornos mentais e suas familias,
amigos e mteressados Para constltwr essa rede todos 0S_recursos afetlvos

moradia, trabalho, escola, esporte etc.), econdmicos (dinheiro, previdéncia etc.

culturais, religiosos e de lazer estdo convocados para potencializar as equipes
de saude nos esforcos de cuidado e reabilitacdo psicossocial. (...) [Sendo] os
CAPS (...) dispositivos que devem estar articulados na rede de servicos de saude
e necessitam permanentemente de outras redes sociais, de outros setores afins
para fazer face a complexidade das demandas de inclusdo daqueles que estéo
excluidos da sociedade por transtornos mentais.”

A néo clarificacdo da abordagem acaba por apontar, na pratica, a estratégias
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e acdes pouco regulares e consistentes, visto que tende a fundamentalmente se
apoiar no empirismo e experiéncia do profissional ou equipe especifica de cada
equipamento, que apreende a perspectiva de acordo com a conveniencia de seus
projetos e contingéncias particulares. Se se corrompe-se 0 principio “rizomatico”
da Rede na base: os equipamentos tendem a fechar-se em seus proprios projetos,
esgotados na busca do acompanhamento sistematico dos usuario. Isto sem falar dos
casos subfinanciamento, falta de recursos e precarizagdo das condi¢des de trabalho
e do trabalho...

Il. A “entificacao” do conceito e a despotencializacao da abordagem -
territério-cuidador

Outro desafio consiste na tendéncia de “entificacdo” do conceito. Trata-se da
operacéo de transfiguracédo do conceito em um Ser. Dota-lo de concretude existéncial
e, fundamentalmente, de condicédo de acéo per si. Mais do que tomar o conceito
como uma “re-apresentacao” do Real — como a propria base empirica (HAESBAERT,
2014), a “entificacdo do conceito” transforma o conceito sujeito de agcédo. Ora, nao
desconsideramos que, conforme apresentado por HAESBAERT (2014) e CRUZ
(2011), inspirados nos debates de DELEUZE e GUATARRI (1992), que o conceito,
enquanto escolha metodoldgica opera um recorte da realidade, e, desta forma, termina
por “produzir acontecimento”. De certo que concordamos que toda abordagem teoérica
e conceitual produz, intervém no mundo (sendo inclusive uma escolha ético-politica).
Porém, cabe salientar que o conceito ndo tem existéncia propria. Trata-se de um
instrumento da cognicéo para desvelamento da realidade. Qualificar um conceito com
a capacidade de sujeito de acéo e transformacao, ndo s6 configura um grave erro
tedrico-filosofico, como também, acaba por esvaziar a abordagem territorial de toda
e qualquer capacidade reflexiva e analitica e de intervengcdo. Uma terceirizacédo a um
pretenso “sujeito abstrato” que ao mesmo tempo em que despersonaliza os agentes
da acao, ética e politicamente, desresponsabiliza — mais grave, visto que prevé relagéo
entre sujeitos abstratos e individuos em condicéo de fragilidade.

Inumeros sédo os exemplos pronunciados pelos profissionais onde o territorio é
cotidianamente acionado enquanto um ente dotado de poténcia em si e per si: “0
territorio cuida”, “o saber do territorio”, “o territério precisa acolher”.

O “retorno ao territério”, tdo quisto ao projeto de desintitucionalizagao incorre
obrigatoriamente na compreenséo das relagbes de poder e conflitividade dos espacos.
Se o conceito diz respeito a espacialidade humana e, por isso sendo de interesse de
diferentes campos de conhecimento, consequentemente polissémico e heterogenético,
ao mesmo tempo, a espacialidade humana é forjada no @mago de relacbes sociais
concretas. O territorio € apenas uma das “facetas” das relagbes sociais:

“a comparacéao de um territério com um ‘campo de forca’ aparece entdo, como
uma analogia bastante razoavel: ao mesmo tempo que o territério corresponde
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a uma faceta do espaco social (ou, em outras palavras, a uma das formas de
qualifica-lo), ele é, em si mesmo, intangivel, assim como o poder o0 &, por ser uma
relacdo social (ou melhor uma das dimensfes das relacdes sociais). Se o poder
€ uma das dimensbes das relacdes sociais, o territério € a expressao espacial
disso: uma relacao social tornada espaco — mesmo que ndo de modo diretamente
material, como ocorre com o substrato, ainda que o territério dependa, de varias
maneiras, deste Ultimo.” (SOUZA, 2013, p. 98)

E é destaforma que SOUZA (1995, p. 97) ressalta que “se todo territério pressupde
um espaco social, nem todo espago social é um territorio”. E importante afirmar que
a “entificacao” do conceito despotencializa a abordagem ao nao permitir desvelar as
relagdes sociais — fundamento primario da relagao sociedade-loucura. “Quem domina

e quem influéncia e como domina ou influéncia esse espaco?” (SOUZA, 2013, p. 89).

lll.O problema da institucionalizacao e a tecnificacao do conceito

Por fim, dentro do horizonte de problematizacbes e desafios esbocgados,
encaminha-se as dificuldades concernentes a institucionalizagdo e burocratizagéo do
conceito em sua dimensao normativa.

Aqui, reside o desafio de superar tanto a “degeneracéo tecnicista” quanto a
“degeneracéo burocratica”. A complexidade do conceito reduz-se a sua norma,
envolvendo a aplicagao tecnicista da abordagem territorial — totalmente esvaziada
de sua capacidade de revelar e, portanto, reduzindo a poténcia de intervencéo na
realidade dos usuarios.

Importante ressaltar que, dada as diferentes atribuicbes de sentido que
apresentamos, do ponto de vista da operacionalidade da norma, poderiamos re-
categorizar as abordagens em trés grandes esferas: esfera da reorientacdo das
praticas terapéuticas (mais ligado a execucgéao e praticas dos profissionais); esfera da
operacionalizacdo da abordagem pelos dispositivos (mais ligado ao planejamento e
concepcao das acoes institucionais); e esfera de organizacéao da gestao, administracao
e planejamento da Rede — o que implica em um rearranjo espacial dos servicos.

Muitos dos desafios em relagcdo a execucgdo das politicas ja foram elencados e
desdobrados a cima (falta de clareza conceitual, amplitude extrema do conceito, os
riscos de uma abordagem ideologica do territorio).

Em outra dimenséo, agora da esfera do planejamento das acdes nos dispositivos
e gestao, administracdo e planejamento da Rede de acordo com os principios de
territorializagdo e regionalizagdo do SUS, a orientacdo normativa do cuidado e
trato no territdrio envolve trés procedimentos: delimitacdo de areas de atuacéo dos
servicos; reconhecimento do ambiente, populacdo e dinamica social existente; e
estabelecimento de relacbes com outros servicos adjacentes. Quando limitado ao
entendimento juridico e de aplicacdo da normativa, o conceito de territorio acaba por
restringir-se a recortes espaciais, diferenciacéo de areas, de acordo com as “area de
planejamento e execugao” — ou seja, regido.

7

Mais ainda, é a partir do conceito de territério (como regionalizacdo) que
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também é organizada a arquitetura da Rede, prevendo a dispersdo dos dispositivos
na cidade. Porém, da mesma forma, contudo, que o territério ndo se restringe a seu
espaco fisico, os paradigmas de cuidado também nao se determinam a partir do re-
arranjo dos equipamentos no espaco (embora isto seja uma variavel fundamental).
Os modelos assistenciais e a distribuicao espacial dos equipamentos nédo determinam
necessasariamente as praticas, apesar de as influenciar. Sdo os profissionais de
saude aqueles “considerados como articuladores na mediacao Estado-Sociedade Civil
e sujeitos sociais e politicos na defesa do direito universal a saude” (BRAVO, 1998,
p. 36). Por isso, concordamos com LUZ (1994, p. 88), que para compreendermos
as politicas de saude mental € preciso ter claro que elas “mediatizam saberes e
praticas institucionais distintos, com uma evolucéo histérica especifica, e que tanto
esses saberes, quanto as praticas de intervencgao institucional que eles originam nao
s&o monoliticos e nem coerentes”. Dai que resultam muitas das contradicbes entre
discurso (normas, programas etc.) e pratica institucional.

As zonas de tensao entre os paradigmas de cuidado incorporam nas estruturas
espaciais, abrangendo um conjunto de praticas institucionais, cujos campos de
atuacédo estendem suas ferritorialidades para além dos equipamentos em si, por
iss0, ndo necessariamente correligionarias ou restritas ao dominio de um ou outro
dispositivo. Territorialidades que reproduzem um conjunto de normas, ordens e
simbolos que imprimem toda uma légica em espacos até entédo alheios ao processo
terapeutico (espacos de moradia, lazer, trabalho, religiosos etc. dos usuérios). Logicas
nao necessariamente determinadas pela Lei, mas atravessadas por um conjunto de
influéncias (formacéo profissional, orientagcdo moral e ético-politica pessoal, trajetorias
pessoais, preconceitos etc.) em um campo de forcas e de poder complexo (autoridade
técnica, subordinacao institucional, l6gicas capitalistas, organizacéo burocratica do
trabalho etc.).

O paradigma de cuidado operante, por tanto, &€ sempre um “hibrido negociado”.
Um agenciamento complexo diretamente influenciado pelo campo de poder instituido
nas relagdes entre as partes, reorganizando os territorios. Desta forma é que
podemos afirmar que principalmente a casa familiar pode ser colonizada por toda uma
territorialidade institucional que pode ser absolutamente pautada na tutela, destituicao
da autonomia e controle da diferencga.

O grande desafio da institucionalizacdo e burocratizacao da abordagem esta na
aplicacéao técnicista do conceito, ndo permitindo clarificar as relagdes sociais, que séo
o principio e o fim de todo processo de transformacéo.

51 CONCLUSAO

Importante afirmar: nossa analise néo objetiva uma resposta Unica acerca do
que € o territério e como deve operar uma abordagem territorial. Existem diferentes
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formas de abordar e conceituar o territorio a partir de diferentes trajetorias e posicoes e
posturas teoricas, politicas e éticas — ndo necessariamente concordantes. Justamente
por sermos obrigados a nos movimentar abordagens tdo multiplas e polissémicas que
0s riscos e desafios se péem.

Para avancar neste objetivo,

temos de tomar alguns cuidados, principalmente, ter claro que ndo basta atermo-nos
a polissemia dos conceitos, apresentando uma visdo panoramica de suas diversas
significacBes, como se isso eximisse-nos de tomar uma posicdo ou de escolher
uma perspectiva nessa paisagem conceitual. Uma apresentacdo panoramica e,
pretensamente, imparcial sobre as diversas concepcdes de territério pode parecer
aberta a diferenca, mas, de fato, encobre uma pretensédo totalizante em que as
diferencas esvaem-se, pois o fato de o conceito de territério apresentar diferentes
significacdes, isso ndo implica que sejam idénticas ou equivalentes. Qualquer
perspectiva que tomemos sera parcial e tera implicacdes éticas e politicas. Assim,
lidar com a multiplicidade néo significa n&o fazer distincdes do ponto de vista ético
e politico, bem como também tornar um conceito mais flexivel, ndo significa que
este ndo possa ter rigor tedrico e consequéncia metodolégica. (CRUZ, 2011, p. 95)

Apesar do complexo quadro apresentado, também n&o propomos a escolha
de uma ou outra definicdo ja formulada como forma de apaziguar as discussoes.
Pelo contrario, uma genealogia que busca apresentar o0 campo de problematiza¢des
onde os diferentes sentidos de territdrio emergem, sdo enunciados e se orientam
gradativamente, ndo permite uma leitura hierarquizada e despotencializadora de uma
abordagem em relacéo a outras.

E precisodesacomodar conceitos apaziguados parare-conhecer. Verdadeiramente
instrumentalizar praticas institucionais libertadoras, através de abordagens territoriais
que partam das condi¢des objetivas dos usuarios, para desvelar as relacdes de poder
inscritas nos multiplos territérios do usuario — vistos como campos de forca inscritos
em seus espacos cotidianos e implicados nas relagbes de poder que Ihe concernem,

lugar privilegiado da dissidencia e emancipacao.
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