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The aim of this study is to discuss the
crosscutting discursive issues among the
notions of mental health care, risk and
territory in the National Conferences of
Mental Health (NCMH) reports, placing
them in the context of safety society.

It is a descriptive, exploratory study of
qualitative, documentary and retrospective
analysis, under the framework of the
archaeology of knowledge, by Michel
Foucault. From the 2nd to 4th NCMH, it

is observed that the glossary on the risk as
probability, care and territory, presented
progressive relevance, emphasizing

the centrality of these concepts for the
consolidation of a new mental health care
model in Brazil. As the asylum model went
into decline, in the process of building up a
mental health care network territorialized
and community-based, the discourses
about the risks emerged, being core
elements of the safety device.
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O objetivo deste estudo é discutir as
transversalidades discursivas entre as
nogdes de cuidado em salide mental,

risco e territério nos relatérios das
Conferéncias Nacionais de Salide Mental
(CNSM), situando-os no contexto da
sociedade de segurancga. Trata-se de
estudo descritivo, exploratério, de andlise
qualitativa, documental e retrospectiva,
na perspectiva da arqueologia do saber,
de Michel Foucault. Desde a Il até a IV
CNSM, observa-se que o glossério relativo
ao risco como probabilidade, ao cuidado e
ao territério apresentou-se com relevancia
progressiva, evidenciando a centralidade
desses conceitos para a consolidacao do
novo modelo de atencdo a salide mental
no Brasil. A medida que o modelo asilar
entrou em declinio, no processo de
constituicdo de uma rede de cuidados em
salide mental territorializada e comunitaria,
emergiram as discursividades sobre os
riscos, que constituem elementos centrais
do dispositivo de seguranca.
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Introducao

O movimento de reforma psiquiatrica brasileiro trouxe-nos o desafio de rever os paradigmas
que, até entdo, deram base as praticas assistenciais no campo da Psiquiatria. Introduziu o modo de
atencdo psicossocial, que pressupde: uma nova forma de conceituar seu objeto de intervengao, novas
configuragbes da organizagdo institucional, da composigao das equipes multiprofissionais e da relagao
com os usuarios dos servigos de saide mental'.

A necessidade de propor formas diferenciadas de enfrentamento das questdes relativas ao
sofrimento psiquico resultou na construcdo de novos saberes, conhecimentos e possibilidades de
acao técnica e politica, vinculadas a construgao de valores e sentidos sobre o existir e o sofrer. Nesse
sentido, cada campo cientifico das ciéncias da satde e sociais precisou investir esforcos de modo a
incorporar as concepgodes introduzidas pela politica de saiide mental?.

A constituicdo de uma rede de servicos de atencdo a salide mental e a busca das rupturas teérico-
conceitual e técnico-assistencial, no tocante aos pressupostos do modelo asilar, possibilitaram a
construgdo de novos instrumentos teéricos e técnicos promotores de mudangas no campo da satde
mental®.

Yasui® destaca cinco conceitos ferramentas que permitiram ressituar o campo da salide mental, em
suas dimensodes epistemoldgica, técnico-assistencial, juridico-politica e sociocultural, a saber: territério,
responsabilizagdo, acolhimento, rede, cuidado e diversidade de estratégias.

Uma visdo ampliada sobre a dimensao técnico-assistencial do processo de reforma psiquiatrica
revela-nos que a transformacao da oferta de servigos de atencdo em salide mental implicou o
estabelecimento de estratégias de cuidados que envolvessem o reconhecimento do territério e de
seus recursos, assim como a assunc¢ao da responsabilidade sobre a demanda desse territério. Essa
transformacao implicou estabelecer formas de acolhimento ao sofrer mediante a criagdo de projetos e
estratégias de cuidado diversificadas, articuladas em rede a esse territério*.

Esse principio estruturante da rede de atencdo psicossocial encontra-se descrito na portaria do
Ministério da Satde (MS) n° 336/2002°, quando define que os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS),
em todas as suas modalidades, devem “responsabilizar-se, sob a coordenacdo do gestor local, pela
organizagdo da demanda e da rede de cuidados em satide mental no ambito do seu territério” (p. 1).

A questao da escolha do territério como l6cus do cuidado em salide mental, destacada, sobretudo, no
relatério da Il Conferéncia Nacional de Saide Mental (CNSM), precisa ser analisada, considerando que o
atributo eminentemente relacional do cuidado pressupde que exista um lugar para ser concretizado®.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo é discutir as transversalidades discursivas entre as nogoes
de cuidado em salide mental, risco e territério no texto das CNSM, e suas repercussoes para a atual
politica de satide mental brasileira, situando-os no contexto da sociedade de seguranca.

Iniciaremos delimitando o percurso metodolégico da pesquisa. Prosseguiremos apresentando um
referencial tedrico que nos permita ancorar nossas andlises sobre o cuidado em satide mental, risco
e territério nos estudos de Michel Foucault sobre a sociedade disciplinar e a sociedade de seguranca.
Apresentaremos, entdo, nossas andlises sobre as CNSM e os documentos histéricos correlatos.

Percurso metodolégico

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de anélise qualitativa, desenvolvido mediante
andlise documental retrospectiva dos relatérios das CNSM, na perspectiva da arqueologia do saber,
de Michel Foucault®. O campo documental abrangeu os relatérios finais das [, 11, Il e IV CNSM, uma
vez que essas conferéncias foram, ao longo do processo de reforma psiquiatrica brasileiro, os féruns
privilegiados de sistematizagcdo dos avancos técnicos e politicos alcancados no campo da satde mental
no Brasil, agregando uma diversidade de atores comprometidos com a luta antimanicomial. Foram
também incluidos: o caderno informativo da 11l CNSM (2001) e o relatério sobre a saide no mundo,
da Organizacdo Mundial de Satide (OMS, 2001), destinada a salde mental, denominada “Saude
Mental: Nova concepgao, Nova esperanga””®.
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Os documentos foram examinados segundo a andlise textual discursiva proposta por Moraes et al.’.
A primeira etapa compreende o processo de desmontagem dos textos ou processo de unitarizacdo.
Exige o exame dos textos em seus detalhes, fragmentando-os no sentido de identificar suas unidades
constituintes e os respectivos enunciados referentes aos fendmenos estudados. A segunda etapa
compreende o processo de categorizacdo, que envolve construir relacdes entre as unidades de base,
combinando-as e classificando-as, reunindo os elementos unitarios em conjuntos, resultando em
sistemas de categorias. Os dois processos descritos anteriormente possibilitaram a emergéncia de uma
nova compreensdo sobre o todo, como também sua critica e validacdo, resultando na construcdo de
um metatexto que explicita, argumentativamente, a nova compreenséao alcancada®.

A andlise dos documentos foi operacionalizada mediante a utilizagdo do software ATLAS.ti,
composto por um conjunto de ferramentas de andlises qualitativas apropriadas para grandes conjuntos
de dados textuais sob a licenca n® 72BB1-ECAA3-57A7F-ROEN1-0039Y.

No processo de codificacdo do corpus textual, foi possivel elaborar 21 cédigos que expressam
diferentes discursividades sobre o cuidado. Como exemplo, podemos mencionar: ‘atos de cuidar’,
‘cuidado no territério’, ‘cuidado integral’, ‘cuidados em sadide mental’, ‘cuidados priméarios de satide
mental’, 'direito ao cuidado’, ‘dispositivos de cuidado’, ‘modelo de cuidado’, ‘novas formas de
cuidado’, ‘redes de cuidados’, ‘tratar x cuidar’, ‘familia x cuidados'. A frequéncia significativa com que
as discursividades sobre o cuidado em salide mental emergiram na anélise textual discursiva permitiu-
nos considera-lo uma categoria analitica.

Outros cédigos que compuseram a rede de sentidos, estabelecendo relevantes relagdes discursivas
com o cuidado em satide mental, foram: ‘construcéo social do processo salide-doenca mental’,
‘desmedicalizacdo’, ‘'medicalizagdo’, 'psiquiatria preventiva’, ‘reformulacdo do modelo assistencial em
salde mental’, 'risco como perigo’, 'risco epidemiol6gico (sinbnimo de risco como probabilidade)’,
‘relacdes de poder’.

Procedemos a construgdo do metatexto, buscando, por meio da selecao de citagdes textuais
relevantes, realcar as relagdes discursivas identificadas, enriquecendo e ampliando o alcance das
analises.

artigos

O lécus do cuidado: transicao do cuidado institucional para o cuidado territorial

O lugar das préticas psiquiatricas sempre se revestiu de especial importancia, aspecto que merece
uma analise mais especifica®.

Desde o século XIV, ha registros do acolhimento dos loucos nos hospitais medievais™. No século
XV, por sua vez, desenvolveu-se a pratica do enclausuramento dos insensatos em embarcagoes,
notabilizando-se a nave dos loucos'™". A partir do século XVII, surgiram casas de internamento
responsaveis pelo confinamento dos desviantes, entre os quais, os alienados'. No século XVIIl, o
manicdmio passou a ser o Idcus para o isolamento terapéutico dos loucos, sendo substituido, a partir
do século XIX, pelos hospitais psiquitricos'?.

As praticas de confinamento dos loucos, préprias de cada um dos periodos acima descritos,
sdo representativas da racionalidade que se desenvolveu, marcadamente, a partir do século XVII,
denominada sociedade disciplinar. As instituicdes disciplinares, como é o caso do manicémio e dos
hospitais, tinham como fungéo a neutralizacdo dos perigos mediante a fixagdo das populagdes indteis ou
agitadas e, ao mesmo tempo, o papel de aumentar sua utilidade, de fabricar individuos déceis e Uteis'.

A multiplicacdo desses estabelecimentos possibilitou a ramificacdo dos mecanismos disciplinares
de forma que as suas fungdes internas especificas foi acrescido um papel de vigilancia externa,
criando uma margem de controles laterais. No caso dos hospitais, por exemplo, tornaram-se cada vez
mais ponto de apoio para a vigilancia médica da populagdo externa, difundindo-se procedimentos
disciplinares a partir de focos de controle disseminados na sociedade’s.

A 'disciplina’ ndo pode se identificar com uma instituicdo nem com um aparelho; ela é um tipo de
poder, uma modalidade para exercé-lo, que comporta todo um conjunto de instrumentos, de técnicas,
de procedimentos, de niveis de aplicacdo, de alvos. Ela é uma fisica ou uma anatomia do poder, uma
tecnologia™.
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Nesse sentido, o panoptismo de Bentham, representado por seu sistema arquitetural e 6tico,
configurou-se como uma tecnologia politica que permitiu destrancar as disciplinas e fazé-las funcionar
de maneira difusa, multipla, polivalente no corpo social inteiro, invadindo a vida cotidiana™.

A partir do século XVIII, as sociedades ocidentais modernas passaram a levar em conta o fato
biol6gico fundamental de que o ser humano constitui uma espécie, fundando-se uma nova forma de
governamentalidade, vinculada aos conceitos de biopoder e biopolitica™.

Enquanto as tecnologias disciplinares estiveram essencialmente centradas nos corpos individuais,
a partir da metade do século XVII, a biopolitica passou a se dirigir ao corpo espécie, ao conjunto da
populacdo afetada pelos fenébmenos da vida. As técnicas disciplinares ndo se extinguiram, ao contrario,
passaram a compor as novas tecnologias da vida. Uma vez que a biopolitica tinha como foco os
fendmenos relacionados a natalidade e a morbidade, as endemias e as epidemias, tornou-se possivel a
formatagdo de uma medicina que teria por funcdo a higiene e a satde publicas'.

A Psiquiatria de Setor francesa € um exemplo categérico desse novo sistema de ‘governo dos
homens'"®. Desde o fim da década de 1950, propds a divisdo do pais em unidades territoriais compostas
por setenta mil habitantes, aproximadamente, assumindo sua funcdo como estratégia biopolitica. Cada
setor deveria ser atendido por uma equipe psiquidtrica vinculada a um centro de satide mental, que
constituiria um servico intermedidrio em relagdo a internacdo hospitalar. Sobre essa politica de setor,
Castel® propoe a questdo: “preconizar uma 'psiquiatria de extensdo’ ndo é fazer do proéprio social um
grande corpo doente do qual todas as disfungdes dependeriam de solugdes médicas?” (p. 41).

Outro exemplo pode ser encontrado entre as décadas de 1920 e 1930, no Brasil, momento em que
os ideais eugénicos da Liga Brasileira de Higiene Mental permitiram que as fronteiras da Psiquiatria se
ampliassem, abrangendo o terreno social’’. Da mesma forma, na década de 1960, nos Estados Unidos
da América, a Psiquiatria Preventiva americana introduz a nocao de risco e propde estratégias para
prevencao e deteccdo precoce dos transtornos mentais que abrangem toda a sociedade®1®.

Como podemos perceber, houve um deslocamento do lugar do cuidado na Psiquiatria: deixou-se o
lugar do isolamento, da exclusao e da disciplinarizacdo, representado pelas institui¢des totais asilares
e pelo hospital moderno, para assumir-se um novo lugar para o cuidado, representado pelo tecido
social>"’.

Nao se trata, no entanto, de uma simples mudanca de lugar. Castel'® lanca-nos a compreensédo de
como o saber médico-psicoldgico tornou-se instrumento de uma gestdo diferencial das populagoes, com
0 apoio da sofisticagdo das tecnologias de informatica e mediante a prevencéo sistematica dos riscos.

Atribuem-se os perfis de risco “a presenca de um ou de uma associagao de critérios"'® (p. 114), seja
de ordem médica, seja social. Os calculos de risco epidemioldgico pressupoem a identificacdo de grupos
populacionais expostos a determinados riscos supostamente suscetiveis a prevencao, reduzindo-se as
variacoes individuais a médias. Nesse sentido, risco significa a probabilidade de perigo, geralmente,
com ameaga fisica para o ser humano e/ou para o meio ambiente™.

Essa racionalidade vinculada ao controle sistematico dos riscos é prépria do que Foucault™
convencionou chamar de dispositivo de seguranca, ao definir algumas proposicoes fundamentais a
compreensdo dos seus estudos sobre o poder.

Para o autor, desde a antiguidade cléssica, desenvolveram-se trés modalidades de 'governo dos
homens': primeiro, o mecanismo legal, que consistiu na criagdo de leis que estabeleceram uma divisao
binéria entre o que é permitido e o que é proibido, e cujo descumprimento implica uma punicao;
segundo, o mecanismo disciplinar, que se somou ao mecanismo legal, de forma que, “além do ato
legislativo, que cria a lei, e do ato judicial, que pune o culpado, aparecera toda uma série de técnicas
adjacentes, policiais, médicas, psicolégicas, [...] do dominio, da vigilancia, do diagndstico” " (p. 8), da
sujeicdo dos individuos; terceiro, o dispositivo de seguranca, que considera os fendmenos numa série
de acontecimentos provaveis, de forma que esses fendmenos interessardo ao poder na medida em
que impliguem um célculo de custos, fixando-se uma média considerada 6tima, que passara a ser a
referéncia do normal/anormal, aceitavel/inaceitavel'+2.

A sociedade de seguranca fundamenta-se na sobreposicdo de estratégias disciplinares e
biopoliticas, de forma que os trés mecanismos acima descritos ndo ocorrem isoladamente, tampouco
sucessivamente.
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Nao ha uma série na qual os mecanismos juridico-legal, disciplinar e de seguranca vao se suceder
de forma que um apareca e faga seus predecessores desaparecerem. “Nao ha a era do legal, a
era do disciplinar, a era da seguranca”'*(p. 11). H&, ao contrario, um sistema de correlacdo entre
os trés mecanismos, de forma que o corpus disciplinar é amplamente ativado e fecundado pelo
estabelecimento de mecanismos de seguranga, e que, por sua vez, haja uma verdadeira inflagdo do
codigo juridico-legal para fazer o sistema de seguranca funcionar'.

A titulo de exemplo, se, no mecanismo disciplinar, procura-se corrigir um doente mental por
meio de reclusédo e disciplinamento no aparato manicomial, em fungdo de seu risco de recidiva e
reincidéncia, representado na nocdo de periculosidade, pode-se dizer que os mecanismos de seguranga
sdo igualmente antiquissimos, tais quais os mecanismos juridico-legais e disciplinares. Nesse exemplo,
a nocao de risco ja se encontrava implicita. O que muda para Foucault é a ‘dominante’, ou seja, “o
sistema de correlacao entre os mecanismos juridico-legais, disciplinares e de seguranga”'*(p. 11). Em
resumo, se, numa sociedade, instala-se uma tecnologia de seguranca, ela fara funcionar, mediante uma
tatica propria, elementos juridicos, disciplinares e de seguranga™.

A partir dos fundamentos sécio-histéricos e politicos acima apresentados, podemos, entdo, retornar
a indagacao de Yasui® sobre quanto “devemos estar atentos para as relagdes entre a producao de
cuidados e o territério” (p. 125), a fim de que ndo cometamos a imprecisdo de reproduzir, nessa
relacdo, outras légicas de sujeicdo e dominacao.

Nesse sentido, interessa-nos compreender quais transversalidades configuram-se entre a nogdo de
cuidado em satide mental e os conceitos de risco e territério, no contexto da sociedade de seguranca,
de forma a instrumentalizar os mecanismos de “gestdo diferencial das populagdes”'® (p. 101),
da mesma maneira como ocorreu com os saberes médico-psicolégicos no processo de avanco do
liberalismo’®.

artigos

Relacoes entre o cuidado em satide mental, risco e territorio
no contexto da sociedade de seguranca

A compreensdo de territério como “delimitacdo geogréfica sobre a qual um determinado
servico se torna responsavel pelo atendimento das pessoas adscritas aquele local”? (p. 127) evoca
uma concepcdo administrativa e burocréatica, imprecisa, reducionista e equivocada, que precisa ser
superada.

E possivel langar mao de referéncias tedricas que ampliem essa perspectiva sobre o territério,
como o faz Yasui® quando define essa categoria conceitual central no processo de reforma psiquiatrica
brasileiro como

[...] relagdo entre o natural e o social, como produgdo de subjetividades aprisionadas, mas
também como potencialidade de disrupcao, de criacdo de novos territérios existenciais, de
espacos de afirmacdo de singularidades autonomas. O que significa encontrar e ativar os
recursos de singularizacao locais existentes. Por exemplo, estabelecer aliangas com grupos e
movimentos de arte ou com cooperativas de trabalho para potencializar as acbes de afirmacao
das singularidades e de inclusdo social [...] criar outros recursos, inventar e produzir espagos,
ocupar o territério da cidade com a loucura.?(p. 128-9)

Essa compreensao ampliada sobre o territério é essencial para que se produzam atos de cuidado
para além dos servicos de salde, constituindo outra légica assistencial em saide mental, que produzird
novos lugares sociais para a loucura®. Antes e acima de tudo, compreendemos que, para desenvolver
agoes integrais de cuidado em satide mental no territério, é necessario investir em ‘novas formas de
cuidado’, conforme lemos nos relatérios das CNSM.

Marcadamente, a partir da Il CNSM, observa-se uma intensificagdo dos debates sobre a
implementacdo de redes substitutivas de salide mental na l6gica do territério, integrando-se aos
demais servigos de salde, fortalecendo e ampliando as acdes da Estratégia Sadde da Familia, equipes
de salide mental na atencdo basica e Nucleos de Apoio a Satde da Familia®.
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A andlise do texto da | CNSM, realizada em 1987, evidenciou a inexisténcia de qualquer
abordagem direta sobre o cuidado em salide mental ou sobre territério, de forma que o debate em
torno da reformulacdo do modelo assistencial foi construido sem que esses conceitos estivessem
presentes em quaisquer teorizacoes.

De fato, ao longo de mais de dois séculos, a racionalidade que sustentou e legitimou as praticas
terapéuticas da Psiquiatria nos hospitais especializados de caracteristicas asilares foi marcada por atos
produtores de relagcdes de dominagao e violéncia®. Desse modo, os conceitos de cuidado e territério
ndo compunham o arcabouco linguistico do momento inicial do movimento de reforma psiquiatrica
brasileiro, denominado, por Amarante'®, como trajetéria alternativa.

Em contrario, a tematica do risco epidemiolégico esteve sempre engendrada nos debates em torno
das politicas de satide mental no Brasil, desde a | CNSM. Essa tradigdo do risco como probabilidade
vincula-se a perspectiva histérica dos discursos sobre o risco relacionados a governamentalidade em
Michel Foucault*'22.

Como anexo ao relatério da | CNSM, encontra-se a proposta de ‘Politica de Saide Mental da
Nova Republica’, publicada pelo MS, por meio da Secretaria Nacional de Programas Especiais de
Saude (DINSAM), em julho de 1985, ano que antecedeu a realizacdo da | CNSM. Nesse documento,
podemos encontrar argumentos em favor da insercdo dos pressupostos da Psiquiatria Preventiva no
novo modelo de atencdo em salide mental que viria, a partir de entdo, a ser construido no Brasil®.

Essa proposta inicia apresentando o panorama geral da deterioracdo da situacdo de vida e de
satde da populagdo brasileira em face do éxodo rural, da concentragdo de renda, dos altos indices de
desemprego; e, em contrapartida, do impacto significativo do niimero de internamentos psiquiatricos
sobre os custos com internagdes hospitalares no Brasil*.

Na continuidade da proposta, passa-se a apresentar a complexa situacdo da satide mental enquanto
questao de salde publica, baseando-se em dados de estudos epidemiolégicos sobre as doencas
mentais em grupos populacionais brasileiros, sobretudo, nas populagdes pobres e marginalizadas, que
mostravam “taxas de prevaléncia em torno de 20 por cento” 23 (p. 36).

Essa proposta incluiu, também, uma discussdo sobre a necessidade de delimitacdo do campo de
acao da saude mental, indicando duas dimensdes dessa acdo: uma dirigida a ‘totalidade da populacao’,
competindo, aos agentes desse campo, a comunicacdo de conhecimentos sobre os fatores ambientais,
sociais, familiares, individuais e genéticos que poderiam atuar no sentido do favorecimento a satide
mental, ou, inversamente, ao adoecimento mental. Quanto a essa primeira dimensao, afirma-se que
0 campo de agdo “estende-se a 100 por cento da populagdo”, e que a acdo em salde mental deveria
ser essencialmente pedagdgica em seus objetivos. A outra dimensdo proposta refere-se ao campo
restrito “a faixa da populagdo doente ou com alto risco de adoecimento”? (p. 38). Uma vez mais,
caracteriza-se a adocdo de elementos discursivos correlatos a Psiquiatria Preventiva e ao conceito de
risco epidemiolégico.

Embora o conceito de risco epidemiolégico ja estivesse consolidado no campo da satde coletiva,
sofreu recontextualizagbes, de modo que pudesse operar, no campo da salide mental, vinculado ao
conceito de cuidado.

A partir da analise do relatério da Il CNSM, evidenciam-se possibilidades de formalizacdo dos
conceitos de ‘cuidado’ e ‘territorio’ no ambito das novas formagoes discursivas do campo da satide
mental, a partir da década de 1990, no Brasil.

Ao contrario da | CNSM, em que nao circulava a nogao de cuidado, percebe-se, no relatério da
I CNSM, um movimento de tentar diferencia-la da nocdo de tratamento, assim como tentativas de
defini-la, delimita-la, situando-a no alicerce da nova politica de salide mental, bem como das novas
estratégias e dos recursos assistenciais que passarao a compor a rede de atencao psicossocial brasileira.

Segundo as evidéncias documentais discutidas anteriormente, observa-se a emergéncia de
analises sobre a territorialidade das novas formas de cuidado no ambito do novo modelo de atengédo
a satide mental: teriamos, portanto, uma rede de servicos preferencialmente externos, comunitarios,
discriminados no territério, e uma retaguarda hospitalar pequena, restrita a situacoes onde a
permanéncia na vida em sociedade possa ser considerada contraproducente, quer em momentos de
crise (por curta duragdo), quer em situacoes de profunda dependéncia fisica e/ou mental?*.
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No relatério da Il CNSM, a nocdo de cuidado encontra-se imbuida de sentidos diversificados, entre os
quais, merece destaque o cuidado como integrante de uma rede de atencédo psicossocial territorializada
e descentralizada, a fim de que haja a continuidade entre o cuidado institucional publico e o cuidado
familiar privado. Admitia-se que pensar a organizagdo da rede de atencdo psicossocial seria uma das
mais importantes tarefas desta conferéncia, a fim de garantir a implantacdo de servicos comunitarios de
salde mental, integrados aos programas de atencdo bésica e a rede geral de servicos, utilizando-se das
estratégias mais adequadas a cada regido/territério, no intuito de superar o modelo tradicional’.

Nessa mesma direcdo, o relatério da IV Conferéncia Nacional de Saide Mental — Intersetorial
(IV CNSM-1) recomendou que a atencédo psicossocial fosse a ordenadora da rede intersetorial,
com o estabelecimento de planejamento e gestdo centrados em médulos territoriais intersetoriais
compostos por um conjunto de servigos e/ou dispositivos com perfis diferenciados e complementares,
considerando-se as realidades socioculturais, econdmica e politica locais®*.

A IV CNSM-1 avanca no sentido de apresentar-nos uma perspectiva de territério como “processo,
como relagdo, rompendo com a nogao de esquadrinhamento da sociedade”? (p. 130), distanciando-se
da delimitagdo de areas de abrangéncia pautadas unicamente no mapa da cidade, de forma que, para
cada CAPS, havera tantos territérios conforme as singularidades de seus usuarios e dos grupos sociais
aos quais pertencem?.

Diante disso, é fundamental perceber, no ambito de nossa pesquisa, que, no Brasil, a medida que
as praticas disciplinares asilares entraram em declinio, no processo de constituicdo de uma rede de
cuidados em sadde mental territorializada e comunitaria, emergiram as discursividades sobre os riscos,
que constituem elementos centrais do dispositivo de seguranca.

O glossario relativo ao risco como probabilidade, assim como ao cuidado, apresenta-se com
relevancia progressiva nos relatérios das Il, Il e IV CNSM, respectivamente. De fato, ambos os
conceitos sdo centrais e recorrentes nos debates em torno da consolidagdo de um novo modelo de
atencdo a salide mental, evidenciando o processo de autonomizacao desse campo no Brasil.

Nessa nova racionalidade interessara saber, por exemplo: quantas pessoas numa dada populacdo
sofrem de transtornos mentais? Qual risco se corre em manter essas pessoas no seu territorio
se abandonarem o tratamento medicamentoso, podendo tornar-se violentas e perigosas? Que
indicadores epidemioldgicos serdo adotados para o planejamento dos investimentos em intervencoes
no campo da satde mental?

Uma das caracteristicas essenciais do dispositivo de seguranca, para Foucault', é que a gestao das
populagoes se faz pela estimativa de probabilidades. Justifica-se, portanto, a presenca abrangente
das discursividades em torno do conceito de risco epidemiolégico nos relatérios das CNSM e sua
complementaridade com relacdo aos conceitos de cuidado e territério, pelo fato de que o novo modelo
de cuidados opera como um elemento do dispositivo de seguranca.

Que outras evidéncias obtidas mediante a andlise do corpus documental desta pesquisa levam-nos
a estabelecer essa teorizagao?

A partir da Il CNSM, passou-se a atribuir uma énfase na constituicdo de ‘redes substitutivas de
cuidados’ ou, ainda, ‘redes de cuidados em satide mental’. A IV CNSM-I| apresenta-nos, ainda, a
proposicdo de ‘redes locais de cuidados em salide mental’. A questdo das redes esta intimamente
relacionada a questao do territério no dispositivo de seguranca.

Estudos de historiadores sobre cidades dos séculos XVII e XVIII indicam diferentes tratamentos
do espago relacionados aos mecanismos legal, disciplinar e ao dispositivo de seguranca. No entanto,
apesar dessas diferencas que descreveremos a seguir, permanece em comum a questdo das
multiplicidades e da circulagdo™.

Para o autor, o problema central para a soberania é a disposicao hierarquica da sede do governo
no territdrio; para a disciplina, o espago da cidade deve ser arquitetado de forma a manter uma
distribuicdo hierarquica e funcional dos elementos; a seguranca, por sua vez, procurara criar um
ambiente que maximize os elementos positivos, de forma que se possa circular da melhor maneira
possivel e que, a0 mesmo tempo, minimizem-se os riscos, como os roubos, as doencgas, sabendo-se
que nao poderao ser simplesmente suprimidos. Trata-se, entdo, de inscrever no espago uma série de
acontecimentos possiveis e aleatérios™.
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O modelo de territério da sociedade de segurancga foi apropriado pelo Estado moderno neoliberal,
para o qual a nocdo de rede é central. Conforme discute Pelbart?® (p. 21), o capitalismo neoliberal
“depende da circulagdo de [...] fluxos de capital, de informacdo, de imagens, de bens, [...] e,
sobretudo, de pessoas”, apesar de que nem todos extrairdo dessa circulacdo os mesmos beneficios.

O capitalismo em rede é afeito as conexdes, a fluidez, a capacidade de mover-se no territério e
alimentar os fluxos produtivos do mercado de consumo. Produz, portanto, novas formas de exploragdo
e de exclusdo. Ser excluido, nesse novo contexto, é nao ter o direito de estar em rede, ndo apenas em
redes informatizadas, mas em 'redes de vida' num sentido mais amplo?*.

Se, antes, a pertinéncia as redes de sentido e de existéncia, aos modos de vida e aos territrios
subjetivos dependia de critérios intrinsecos — tais como tradicbes, direitos de passagem, relagdes
de comunidade e trabalho, religido, sexo —, cada vez mais esse acesso é mediado por pedagios
comerciais, impagdaveis para uma grande maioria.? (p. 21)

Nesse sentido, as recomendacdes da IV CNSM-I| ressaltam o resgate das dimensdes processual e
relacional do territério, valorizando as suas singularidades sociais, culturais, econémicas e politicas,
que poderdo criar ‘vias de circulagdo’ aos sujeitos em sofrimento psiquico que ndo sejam mediatizadas
pelas relacoes de mercado®*. No entanto, caso essa compreensao nao seja alcangada, poder-se-a
incorrer em novos processos de exclusdo, retroalimentados pela impossibilidade de circulacdo dos
sujeitos no territério.

Nessa nova racionalidade da sociedade de seguranca, os riscos relacionados a circulagao das
pessoas em sofrimento psiquico sdo minimizados por uma nova estratégia disciplinar: a docilizacdo
dos corpos, ndo mais pelo encerramento fisico, mas pelo encerramento quimico™. A utilizacdo dos
psicofarmacos controla habitos e condutas, domina os pensamentos e os delirios, minimiza o risco da
violéncia, mas a um custo psiquico (e social) bastante elevado?®.

A questdo da circulagdo da pessoa em sofrimento psiquico, afinal, continua tendo sua importancia
e centralidade, de forma que garantir a seguranga de que circulara sem causar danos ou transtornos
a sociedade é uma das pautas centrais dos programas terapéuticos. Essa garantia é atribuida tanto a
possibilidade de controle dos comportamentos indesejaveis pelos psicofarmacos como ao papel de
controle outorgado a familia.

Na sociedade de seguranca, é permitido, ao individuo, algum grau de autonomia, exigindo-se uma
postura mais ativa sobre o seu autocuidado. Mesmo que o individuo seja considerado doente e fragil,
é possivel responsabiliza-lo pela gestao de seus riscos®. Para Foucault', é necessario liberdade para
que o dispositivo de seguranca funcione.

Na Franca, o que permitiu a salide mental se reorganizar e funcionar no interior do dispositivo
de seguranca foi a nogdo de ‘percursos de cuidados'?; no Brasil, a andlise dos relatorios das CNSM
revelou que essa possibilidade é atribuida a nocao correlata de ‘redes de cuidados' ou a expressao
homoénima 'linhas de cuidados'.

Justamente na encruzilhada do que faz viver e do que deixa morrer situa-se o cuidado, que deixa
de ser uma estratégia por meio da qual as pessoas deverdo ser enquadradas em regulamentacoes e
normas as mais diversas que focalizavam o individuo e suas condutas de forma continua, fungdo que o
cuidado exerceu na sociedade disciplinar, passando a operar como um componente do dispositivo de
seguranga'>%,

Segundo as recomendagdes das CNSM, o cuidado deverd continuar ocupando-se da integralidade
do sujeito, devendo alcancar todas as dimensdes da vida humana, capturando-a em sua totalidade.
Deverd, ainda, se organizar em redes ampliadas, formadas por componentes institucionais, como
os CAPS e as unidades bésicas de salde, entre outros, abrangendo, também, outras instancias
comunitarias situadas no territério, entre as quais: a familia, as redes locais, representadas pela
associacado de moradores, pela igreja e, mais ainda, componentes intersetoriais, como a escola, os
servicos de assisténcia social etc.

Na sociedade de seguranca, mediante o cuidado, os agentes do campo da satde mental poderao
alcancar todo o territério de circulagdo da pessoa em sofrimento psiquico, numa nova relagdo de
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horizontalidade e transversalidade, em detrimento da verticalidade que o caracterizou na sociedade
disciplinar. Doron?® nos diz de um 'territério aberto’ que proporciona a livre circulagao dos sujeitos,
antecipando e reduzindo ao méaximo os riscos implicados nessa circulacdo, a fim de maximizar a
relacao entre liberdade e seguranca.

O cuidado poderd, entdo, contribuir para as novas fungdes da Psiquiatria, de gerenciamento
dos fluxos populacionais, de alterndncia entre etapas de cuidado em regime hospitalar e regime
comunitario, comprometendo-se com praticas preventivas e intersetoriais, negociando-se as fronteiras
entre os “isolados disciplinares”2° (p. 10).

Para Castel'® (p. 125), “a prevencao moderna é, antes de tudo, rastreadora de riscos”. Os riscos,
no contexto da sociedade de seguranca, ndo sdo consequéncias de um perigo real, mas da delimitacdo
de fatores de risco que indiquem a possibilidade do surgimento de comportamentos indesejaveis.
Nesse sentido, “prevenir é [...] vigiar, [...] se colocar em posicdo de antecipar a emergéncia de
acontecimentos indesejaveis (doencas, anomalias, comportamentos desviantes, [...] etc.) no seio de
populagdes estatisticas, [...] portadoras de riscos" ' (p. 125-6).

Essa caracterizacao das préticas preventivas, no contexto da sociedade de seguranca, permite-
nos compreender as recomendacdes das CNSM de que as estratégias e praticas inscritas nas redes
de cuidado deverao ser prioritariamente planejadas segundo critérios e indicadores obtidos mediante
estudos epidemiolégicos, possibilitando a racionalizacdo de custos e investimentos no campo da salde
mental.

Primeiro, o fato de que as estratégias e praticas de cuidado comunitério sejam concebidas como
tecnologias leves e, portanto, impliquem menores custos e uma melhor relacdo custo/beneficio,
comparando-se aos custos da assisténcia hospitalar, torna os cuidados comunitéarios de satide mental
facilmente ajustaveis aos objetivos econdmicos no ambito da gestdo da satde, no contexto das
sociedades neoliberais.

De fato, os relatérios das CNSM trazem a recomendacédo de que os custos com os investimentos
na assisténcia psiquiatrica hospitalar sejam efetivamente realocados na implantagdo dos servigos
substitutivos, destacando-se vérias regides brasileiras com verdadeiros vazios assistenciais diante da
grande dificuldade na implantacdo da rede de atencdo psicossocial.

Revela-se, nesse debate, outra caracteristica do dispositivo de seguranca, discutida por Doron®
(p. 11): “a maximizacdo da relagdo custo-eficacia” por meio da “inscricdo das intervencées num
célculo econémico”. Na normalizacdo disciplinar, uma norma, elaborada a partir de determinados
saberes, delimita, a priori, o critério do que é normal/anormal, do que é aceitavel/nédo aceitavel. Na
normalizagdo da seguranca, é preciso que se estabeleca um calculo de frequéncia, que determinara
se o fendmeno é significativo e se exige uma intervencdo do Estado. A relacdo entre o anormal e o
normal é de continuidade e contiguidade. Essa nova légica implica a delimitagcdo de um critério de
eficcia aos servicos oferecidos pelo Estado'2°.

E possivel, na sociedade de seguranca, aceitar como normal certa frequéncia de ocorréncias
dos fenémenos no nivel da populagdo. As singularidades dos sujeitos sdo reduzidas a médias, a
um conjunto de dados epidemioldgicos, o que significa que o individuo sera pensado a partir da
populagdo. Assim, a epidemiologia e a estatistica sdo saberes fundamentais'*620.

Em sintese, no contexto da sociedade de seguranca, o conceito de cuidado tende a operar como
um conceito fluido, flexivel, que assume determinadas configuragdes conforme precise se aproximar,
se distanciar ou, ainda, reconciliar vertentes politicas e teéricas, em principio, antagbnicas. Doron®°
considera mesmo o cuidado como um conceito turvo que, sendo mal definido, podera ser mal
compreendido e vinculado a correntes de pensamento e praticas de cunho ideoldgico.

Consideracoes finais
O periodo representado pela | CNSM reuniu as condi¢bes para uma critica ao modelo asilar

hospitalocéntrico, abrindo espaco para a emergéncia de novas epistemologias e novos conceitos no
campo da saude mental. Entretanto, paralelamente, observaram-se discursividades em defesa dos
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pressupostos da Psiquiatria Preventiva caplaniana, vertente na qual investiu a Psiquiatria brasileira
desde o século XIX.

Desde a Il até a IV CNSM, observa-se que o glossario relativo ao risco como probabilidade,
assim como ao cuidado e ao territério, apresentou-se com relevancia progressiva, apontando para a
centralidade desses conceitos nos debates em torno da consolidacdo de um novo modelo de atencao a
satide mental no Brasil.

A nogdo de cuidado exerce a funcdo de anunciar a renovagdo das praticas técnico-assistenciais
na direcdo apontada pelo movimento de luta antimanicomial, de restituicdo a pessoa em sofrimento
psiquico de seu estatuto de sujeito juridico-politico. A politica de satide mental, por sua vez, avancou
na estruturacdo de uma rede de cuidados substitutiva aos hospitais psiquiatricos, deslocando o cuidado
das instituicbes de caracteristicas asilares para as redes comunitéarias de abrangéncia territorial e
intersetorial, pressupondo praticas que se distanciem da medicalizacdo dos sofrimentos cotidianos.

No entanto, a partir de nossa pesquisa documental, é possivel situar os conceitos de risco
epidemiolégico, cuidado e territério em transversalidade aos elementos constitutivos do dispositivo
de seguranca, evidenciando sua operacionalidade no campo da saide mental contemporaneo. Tal
fato pode ser considerado como aspecto limitante ao desenvolvimento de uma clinica ampliada, que
contribua para uma nova compreensdo do processo satde-sofrimento-adoecimento psiquico, bem
como para a invencdo de préaticas de cuidado, consoantes as proposi¢des da politica nacional de satde
mental e de acordo com as singularidades de cada territério na rede de atencdo psicossocial.

Nesse sentido, é preciso investir em estudos sobre a operacionalidade do conceito de cuidado
e conceitos correlatos, como o de territério, a fim de esclarecer de que forma poderédo reforcar os
mecanismos de medicalizagdo e despolitizagdo da vida, como integrantes das estratégias disciplinares,
biopoliticas e de gestao dos riscos que compdem o dispositivo de seguranga. Ou, ainda, em
contrario, como poderdo se opor ao processo de medicalizagdo da satide mental e dos sofrimentos
psiquicos cotidianos, desde que se constituam enquanto uma pratica social que permita o resgate
da subjetividade humana e da poténcia da vida sequestrada pelas modalidades contemporaneas de
biopoder.
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Barbosa VFB, Caponi SNC, Verdi MIM. Cuidado de la salud mental, riesgo y territorio:
transversalidades en el contexto de la sociedad de la seguridad. Interface (Botucatu).
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El objetivo del estudio es analizar las transversalidades discursivas entre las nociones

de cuidado en salud mental, riesgo y territorio en lo que hace a los informes de las
Conferencias Nacionales de Salud Mental (CNSM), en el contexto de una sociedad

de seguridad. Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio, del andlisis cualitativo,
documental y retrospectivo, tomando como referencia la arqueologia del saber de Michel
Foucault. Desde la Il a la [V CNSM, se observa que el glosario del riesgo-probabilidad,
cuidado y territorio una progresiva centralidad para la consolidacién del nuevo modelo
de cuidado en salud mental brasilefio. En la medida en que el modelo manicomial entré
en declive debido al proceso de formacién de una red de atencién en salud mental
territorializada y comunitaria, surgieron los discursos acerca de los riesgos, que son
elementos fundamentales del dispositivo de seguridad.
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