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O cuidado em saude mental no Brasil: uma
leitura a partir dos dispositivos de biopoder
e biopolitica
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RESUMO O presente artigo objetiva problematizar o cuidado em saiide mental no Brasil a luz
dos conceitos de biopoder e biopolitica, enunciados por Michel Foucault. A analise das prati-
cas de cuidado instituidas no &mbito dos servicos que compdem a rede de atencdo psicossocial
no Brasil, através de artigos publicados em periddicos nacionais, revelou a transversalidade do
cuidado em saide mental com relacéo a estratégias disciplinares e de controle das populacdes,
limitando as possibilidades de resgate da concepcéo de sujeito e subjetividade no processo de
producdo do cuidado as pessoas em sofrimento psiquico.
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ABSTRACT This article aims to problematize the mental health care in Brazil in the light of the
concepts of biopower and biopolitics, announced by Michel Foucault. The analysis of care prac-
tices imposed in the scope of the services that compose the psychosocial care network in Brazil,
through articles published in national journals, revealed the mainstreaming of mental health
care regarding disciplinary and control populations strategies, limiting the possibilities of rescue
of the subject and subjectivity conception in the process of care production to people in psycho-

logical suffering.
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Introducio

A reorientacéio do modelo de atencfio a satde
mental no Brasil proporcionou notaveis
avancos na organizacdo e na concepcio dos
servicos. No entanto, as resisténcias de supe-
racdo do modelo biomédico, no ambito dos
processos de cuidado, mais especificamente,
nos Centros de Atencdo Psicossocial (Caps)
tém sido amplamente debatidas.

Esse contexto exige dos profissionais de
satde, que desenvolvem sua atuacdo técnica e
seu protagonismo social em servicos de satide
mental uma agucada vigilancia epistémica,
num constante processo de acfo-reflexdo-
-aclo, no sentido de evitar a persisténcia do
antigo modelo de poder psiquiatrico, pré-mo-
derno e pré-capitalista, residuo das praticas
norteadas pelo poder soberano (CAPONI, 2012).

E nessa perspectiva que o presente artigo
tem como objetivo tecer uma reflexfo teérica
sobre os aspectos limitantes dos processos
de cuidado as pessoas em sofrimento psiqui-
co no ambito dos servicos de satide mental
brasileiros, a luz dos conceitos de biopoder e
biopolitica enunciados por Michel Foucault.
Inicialmente faz-se uma incursio sobre a
histéria do hospital, para compreender de
que forma os manicOmios tornaram-se o dis-
positivo central de medicalizacio da loucura.
Na sequéncia, problematizam-se as condi-
cdes que possibilitam ou néo a consolidacio
do modo de atencio psicossocial no Brasil, a
luz do dispositivo de seguranca e da biopo-
litica das populacdes, articulando os textos
classicos em que Michel Foucault discute
biopolitica e poder psiquiatrico. Sdo também
apresentados alguns autores contempora-
neos que recorrem ao autor para ampliar as
discussdes sobre diferentes aspectos relacio-
nados ao cuidado em satide mental.

A institucionalizacdo da
loucura

A institucionalizacfio dos loucos teve inicio

O cuidado em satide mental no Brasil: uma leitura a partir dos dispositivos de biopoder e biopolitica

na idade média a partir de um movimen-
to de exclusio social. A chamada ‘Nau dos
Loucos’ é um exemplo dessa exclusio.
Pessoas consideradas ‘loucas’ eram coloca-
das nos pordes dos barcos e lancadas ao mar
durante as travessias transocednicas.

A internacdo é uma criacdo institucional pré-
pria ao século XVII. [...] Como medida eco-
némica e precaucdo social ela tem valor de
invencdo. (FOUCAULT, 2008A, P. 78).

Os hospitais existentes desde a idade
média, ndo eram voltados para a cura, e
a pratica médica nfio fazia parte das in-
tervencdes realizadas nestas instituicdes.
Hospitais eram destinados apenas a acolher
os desabrigados, pobres e doentes, como
uma instituicdo de caridade que prestava
assisténcia material e religiosa e que, por
consequéncia, contribuia para evitar a disse-
minacio das doencas, protegendo a popula-
clo. O hospital era o lugar para se receber os
ultimos cuidados e o Gltimo sacramento, um
morredouro. No entanto, as precarias condi-
coes de higiene e a inexisténcia de medidas
de assepsia, fizeram dos hospitais foco cons-
tante de desordem, devido as doencas que se
proliferavam em seu ambiente, assim como
nas cidades (FoucauLT, 20m).

Entre os séculos XVII e XVIII, o ocidente
vivenciou a transicio entre duas formas de
poder: o poder soberano e o biopoder. Isso
quer dizer que os fendmenos proprios da
vida humana entraram na ordem do saber
e do poder, no campo das técnicas politi-
cas, assumindo duas formas imbricadas de
poder: i) o adestramento dos corpos como
maquinas, ampliando suas aptiddes para a
forca de trabalho, extorquindo suas forcas,
acentuando sua utilidade e docilidade, pela
integracdo em sistemas de controle eficazes
e econOmicos, assegurado por procedimen-
tos de poder disciplinares; ii) a biopolitica
das populacdes, admitindo-se uma série
de intervencdes e controles reguladores no
corpo-espécie, no corpo transpassado pela
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mecénica do ser vivo e como suporte de pro-
cessos bioldgicos (FOUCAULT, 1994).

Assim, na sociedade disciplinar, as insti-
tui¢des modernas — como a prisdo, a escola,
as fabricas e o hospital - passaram a ser o
locus do adestramento dos corpos com
vistas a potencializar suas forcas e aumen-
tar sua eficiéncia, sendo que, nesse contex-
to, mais precisamente em torno de 1780, o
hospital passou a ser uma espécie de ins-
trumento terapéutico, propiciando o surgi-
mento de uma nova proposta de trabalho: a
pratica da visita e da observacéo sistematica
e comparada, com o objetivo de cura. Nesse
processo, a necessidade de reorganizacio
hospitalar ganhou legitimidade uma vez que
o direito a cidadania, reivindicado no con-
texto da Revolucdo Francesa, exigia que se
regularizasse a situacdo dos enclausurados.
Surge, entfo, “um novo olhar sobre o hos-
pital considerado como maquina de curar e
que, se produz efeitos patoldgicos, deve ser
corrigido” (FOUCAULT, 2011, P. 101).

As praticas de reorganizacdo hospitalar
por meio da disciplina - técnica de exerci-
cio de poder - passaram a ser confiadas ao
médico, o que consequentemente contribuiu
para a transformacfo do saber e do exercicio
da medicina. Para Foucault (2om), a disciplina
caracterizava-se, naquela época, como uma
arte de distribuicéio espacial dos individuos;
uma técnica de poder que implicava uma
vigildncia constante e permanente, assim
como um registro continuo de informacdes
sobre o individuo; “poder de individuali-
zacdo que tem o exame como instrumento
fundamental” (FOUCAULT, 2011, P. 106-107).

Desta forma, o médico tornou-se o res-
ponsavel pela organizacdo hospitalar que,
por sua vez, tornou-se um laboratdrio de
pesquisas, espaco de exames, tratamento,
ensino-aprendizagem da medicina e saber
sobre as doencas. A instituicdo que era fi-
lantrépica passou a ter um novo carater: o
de hospital médico. Em decorréncia destas
transformacdes nascem os primeiros hos-
pitais psiquiatricos cujo principio para o
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tratamento dos doentes mentais passou a
ser a hospitalizacdo integral - o isolamen-
to (FoucauLt, 201). A exclusio ocorre através
da internacfio, que é o que caracteriza a
institucionalizacdo.

O contexto politico e histérico de emer-
géncia da psiquiatria enquanto ciéncia
médica foi o da sociedade disciplinar do
século XVIII. Em 1809, Philip Pinel es-
creveu seu ‘Traité Meédico-Philosophique
sur IAliénation Mentale’, obra que serviria
de referéncia para os alienistas e psiquia-
tras dos séculos XIX e parte do século XX.
Estabeleceu as bases para um novo projeto
de saber bem como as estratégias de inter-
vencdo para a psiquiatria classica, ciéncia
e préatica médica por ele fundada. Pinel
fundou as premissas do ‘tratamento moral’,
isto é, as estratégias disciplinares desenvol-
vidas no interior do asilo psiquiatrico, tais
como as duchas, o carcere, o isolamento e
a camisa de forc¢a, como forma de normali-
zar os doentes e permitir a dominacéo das
paixdes e a recuperacdo da raz8o (CAPONI,
2012).

Quando Pinel libertou os loucos, rea-
lizou a denominada primeira reforma do
tratamento da loucura, utilizando o mesmo
discurso moral que ainda hoje é possivel
observar nas varias praticas terapéuticas
(CASTEL, 1997).

S6 foi possivel para Pinel reconhecer a
existéncia da loucura e propor o tratamento
moral, devido ao fato de que para ele “em
toda loucura permanece sempre um resto de
razao” (PINEL, 1809 APUD CAPONI, 2012, P. 41).

Desde a Idade Média, com a fundacéo dos
primeiros hospitais nos monastérios, as pra-
ticas de cuidado deixaram a privacidade dos
domicilios para serem exercidas também
no espaco publico. Os cuidados foram ins-
titucionalizados por sua vinculacdo a uma
instituicdo pavimentada por relacées disci-
plinares de hierarquizacdo vertical. A partir
do século XVIII, com a institucionalizaco
da loucura, os cuidados passaram a exercer
uma funcéo disciplinar (FoucauLt, 20m).



No entanto, ressoava nessa época a
questio de que a psiquiatria fosse uma
medicina na qual o corpo estaria ausente,
uma vez que os corpos neurologicos e ana-
tomopatolégicos lThe fogem (capPoni, 2012). Os
diagnoésticos psiquiatricos buscavam, entio,
sustentacdo em trés elementos: os inter-
rogatérios, a hipnose e as drogas. Por essa
razio, Foucault 2006) fala de um diagndstico
absoluto da psiquiatria em oposicéo ao diag-
nostico diferencial da medicina clinica, de
um ‘corpo ampliado’ como base para a cons-
tituicdo do saber-poder da psiquiatria com
relacdo a loucura.

A psiquiatria se transformou em uma es-
tratégia biopolitica que percorre o espaco
social. O campo de acdo dessa ‘psiquiatria
ampliada’ refere-se, fundamentalmente,
as populacdes. O conceito de degeneracio,
instaurado a partir do século XIX, marca-
damente por influéncia de Morel (1857 APuD
CAPONI, 2012), entre outros expoentes da teoria
degeneracionista, como Cabanis e Magnan,
embora transvertido por denominacdes
modernas, afirmou-se como uma premis-
sa da psiquiatria moderna kraepeliniana e
neo-kraepeliniana.

Para Caponi (2012), a nova variedade clas-
sificatoria de doencas e anomalias permitiu
a proliferacdo de um conjunto de doencas
relacionadas a comportamentos e a institui-
cfo de uma medicina do néo patoldgico, uma
vez que os degeneracionistas defendiam que
a hereditariedade (heranca moérbida) era o
veiculo de transmissio progressiva de toda
forma de degeneracdo adquirida.

Entre as certezas da psiquiatria moderna,
legitimadas pela teoria da degeneracdo
podemos enumerar como caracteristicas
que ainda hoje persistem:

[...] o carater hereditario [...], aimpossibilida-
de de cura [...], a origem bioldgica e a locali-
zacao cerebral dos transtornos psiquiatricos;
a introducdo do discurso sobre a prevencao
e 0 risco no ambito da salide mental. (cAPONI,
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2012, P.175).

Embora as intervencdes preventivas di-
recionadas ao tecido social, com o objetivo
de antecipar e prevenir os desvios de com-
portamento e patologias cerebrais, fossem
apregoadas pela psiquiatria moderna, néo
houve avancos em termos de novas terapéu-
ticas substitutivas ao hospital psiquiatrico,
posto que, como nio se acreditava na cura
das doencas mentais, o isolamento tera-
péutico continuava tendo sua legitimidade
(CAPONI, 2012).

Some-se a isso a compreensio biologicis-
ta dos degeneracionistas sobre as doencas
mentais, que as reduz a unicidade das causas
organicas, restringindo a compreensio do
sofrimento psiquico dos pacientes, despre-
zando seus relatos e a escuta terapéutica.
Em outras palavras, tudo que diz respei-
to as questdes subjetivas dos sofrimentos
humanos foi considerado sem utilidade
para a elaboracio do diagnodstico e substi-
tuido pelas novas classificacdes nosologicas
(CAPONI, 2012, P. 160). O mote passou a ser “co-
nhecer para classificar” em detrimento do
“conhecer para cuidar”.

Ao longo dos séculos XIX e XX, paralela-
mente ao desenvolvimento das instituicoes
no modo capitalista de producéo, entre as
quais, na area de satde, o hospital tem lugar
central, ocorreu a consolidacdo do modelo
asilar como hegemonico na psiquiatria. Esse
modelo caracterizou-se pela énfase nas de-
terminacdes orgéanicas das doencas mentais;
pela negacdo da existéncia de um sujeito;
pela dissociacdio entre o individuo doente,
seu sofrimento e seus contextos social e
cultural, fato que resultou na anulacio do
sujeito como participante do tratamento —
eminentemente medicamentoso e dirigido
ao organismo doente (AMARANTE, 2007).

Ao final da II Guerra Mundial, as con-
dicdes de auséncia de dignidade humana
oferecidas aos pacientes psiquiatricos nos
hospicios despertaram preocupacdes com
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relacdo a impoténcia terapéutica da psi-
quiatria, evidenciada pelos altos indices
de cronificacdo das doencas mentais e de
incapacitacdo social, o que ocasionou o sur-
gimento de movimentos de contestacio do
saber e das praticas psiquiatricas no cenario
mundial, na tentativa de redimensionar seu
campo tedrico-assistencial (AMARANTE, 2007).

A histéria das reformas psiquidtricas
aponta para um cenario de tentativas de
reformulacdo dos modelos adotados pela
psiquiatria cléssica: i) a psicoterapia ins-
titucional e as comunidades terapéuticas
investiram em reformas restritas ao &mbito
asilar; ii) a psiquiatria de setor e a psiquia-
tria preventiva representaram um nivel
de superacdo das reformas referidas ao
espaco asilar; iii) a antipsiquiatria e a psi-
quiatria democrdtica italiana, por sua vez,
instauraram rupturas com os movimentos
anteriores, colocando em questio o proprio
dispositivo médico-psiquidtrico e as insti-
tuicdes e os dispositivos terapéuticos a ele
relacionados (AMARANTE, 2007).

Essas tentativas de reformas psiquia-
tricas foram fundamentais no processo de
fomento a critica ao modelo asilar e a psi-
quiatria. Diante deste panorama, a Reforma
Psiquiatrica Brasileira teve como principal
influéncia a experiéncia de Franco Basaglia
e colaboradores de rompimento com o
sistema asilar institucional e a psiquiatria
tradicional, fato que culminou na Reforma
Psiquiatrica Italiana. Nesse processo,
desde a década de 1970, vém-se discutin-
do as praticas centradas no modelo hospi-
talocéntrico e a implantacdo de modelos
substitutivos no Brasil, sob fortes debates,
buscando gradativamente promover a
superacdo do modelo asilar, pois a satde
“nao é a medrosa luta contra a ‘doenca’ ou
o ‘desvio’, mas producio de vida, arte de
(de)subjetivacdo, poténcia do encontro”
(LANCETTI, 2008, P. 11).

Reflexoes sobre o processo
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de cuidado em saude
mental a luz dos conceitos
de biopoder e biopolitica
em Michel Foucault

Os processos de desospitalizacdo e desins-
titucionalizacdo que se desenvolveram a
partir desse periodo produziram um des-
locamento do encarregar-se das popula-
cdes mediante o isolamento ‘terapéutico’
em institui¢des totais, nas quais a interna-
cilo poderia perdurar por toda a vida, para
uma nova nocéo de continuidade median-
te o tratamento comunitario. Produziu-se
uma relacdo espaco-temporal descontinua,
expandindo-se a protecdo da saide mental
para o espaco social, a fim de assegurar a to-
talidade das intervencdes sobre uma pessoa,
desde a prevencio até a pos-cura (CASTEL, 1987).
O lécus de atuacdo do psiquiatra ndo estaria
mais situado no hospicio, mas na cidade, no
territorio (BONNAFE 1960 APUD CASTEL, 1987).

Esse movimento deixou-nos como legado
a possibilidade de ressignificaco social da
loucura, mas, sobretudo, nos apresentou
o desafio de rever os paradigmas que até
entdo deram base as praticas assistenciais
no campo da psiquiatria. Foi a partir desse
contexto que cada campo cientifico, seja o da
saude, seja o das ciéncias sociais precisou in-
vestir esforcos na producéo de novas formas
de enfrentar as questdes relativas ao sofri-
mento psiquico, de modo a atender as novas
concepcdes introduzidas pelas politicas de
satde mental. Ndo obstante, Amarante (2007)
faz pensar que, a0 mesmo tempo em que se
configurou a possibilidade de estabelecer
um paradigma radicalmente novo, é também
verdade que por muitas vezes houve trans-
posicdes mecanicas que ndo transcenderam
a esséncia do modelo asilar, mesmo que sob
novas fisionomias.

Nessa perspectiva de contradicdes e dis-
putas inscritas num contexto social e do
saber em estruturac¢fo, passou a ser proposta
a problematizacio do processo de cuidado as



pessoas em sofrimento psiquico na rede de
servicos substitutivos brasileira no sentido
de avancar em busca de sua mais ampla com-
preensdo, a partir da identificacdo de seus
aspectos limitantes e potencializadores.

Para o alcance desse objetivo seleciona-
mos seis artigos publicados em periddicos
nacionais, que discutem a pratica cotidia-
na da atencdo psicossocial nos dispositivos
prioritarios da rede de atencdo psicossocial
brasileira. Uma vez que se trata de uma
andlise ancorada em referencial tedrico fou-
caultiano, a intencéo foi atender a recomen-
daciio do autor de nunca perder de vista a
referéncia a um exemplo concreto que sirva
de campo para a andlise, de modo a elaborar
reflexdes histdricas, tedricas e conceituais
que permitam compreender esses exemplos
referidos a nosso presente.

O estudo de Tavares et al. (2003) com a
equipe multiprofissional de um Caps da
cidade de Niterdi, Rio de Janeiro, identificou
que, entre as tecnologias de cuidar desenvol-
vidas no Caps, as que ocorriam com maior
frequéncia eram “atividades que indicam
que a pratica de cuidar ainda ¢ influenciada
pelo modelo tradicional de atendimento”
(TAVARES ET AL, 2003, P. 345). O autor conclui que,
embora exista uma mudanca na relacio dos
usudrios com o servico, fazendo-os sair de
uma posicéo passiva para uma condicdo mais
ativa, as atividades desenvolvidas no Caps
priorizam a medicalizaciio e o atendimento
individual, em detrimento da oferta de tec-
nologias geradoras de maior autonomia do
USUATIO (TAVARES ET AL, 2003).

Em outra investigacdo realizada no mu-
nicipio de Sido Carlos, Sdo Paulo, sobre as
praticas de incluséo social dos servicos subs-
titutivos em saude mental, Ledo e Barros
(2008) identificaram algumas dificuldades
desses servicos no que se refere a reabilita-
clo psicossocial, por ainda centralizarem as
acdes em atendimentos clinicos e ambula-
toriais e, em menor, proporcio nas praticas
de reinsercdo social. Os autores sinalizaram
que embora alguns conceitos e afirmacdes
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em torno da doenca mental estivessem de
acordo com a proposicdo do novo modelo
de atencdo psicossocial, também foram des-
veladas nas frases temadticas muitas concep-
cdes representativas do modo tradicional
psiquiatrico (LEAO; BARROS, 2008).

Ambos os estudos estio em concordan-
cia com a pesquisa realizada por Martins
e Amarante (2008) num Caps do municipio
do Rio de Janeiro, que objetivou verificar a
forma como se organiza o cotidiano desse
servico e as possibilidades de suas acdes,
tanto no seu interior quanto com relaco ao
territorio. Os autores observaram que a tema-
tica da atuaco territorial era pouco presente
nas discussdes dos técnicos e no cotidiano do
servico. Para os autores isso seria decorrente
de uma dindmica institucional na qual as ati-
vidades encontravam-se centradas na clinica
tradicional. Os profissionais nfio estavam en-
volvidos o suficiente para promover a parti-
cipacdo da equipe nos contextos vivenciados
cotidianamente pelos usuarios, assim como
ndo havia mobilizacdo de pessoas para a ar-
ticulacio de redes sociais, responsabilidades
e potenciais de acdo (MARTINS; AMARANTE, 2008).

Desta forma, estes autores sugerem que o
Caps se coloca como um servico que convive
com o manicémio e o realimenta. E justa-
mente essa discussio politica e estratégica
da relacdo com o territério que se encontra
ainda pouco presente no entendimento do
papel do Caps, que se posiciona como inter-
mediario na relacdo com o hospital psiquia-
trico, pois

da arquitetura hospitalar, que exerce seu po-
der de controle e de formac&o de corpos dé-
ceis pela anulacdo das possibilidades de exis-
téncia prépria, ao espaco aberto do territério,
o tema ainda é a convivéncia com um poder
invisivel e onipresente, e a ampliacdo da ca-
pacidade de singularizacéo de pessoas e de
grupos. (MARTINS; AMARANTE, 2008, P.106).

Na mesma direcfio, Yasui e Costa-Rosa
(2008) fazem uma reflexdo sobre os desafios
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cotidianos das instituicdes de satide mental
que buscam implantar o novo modelo assis-
tencial, apesar de se depararem com prati-
cas hegemonicas do paradigma que tentam
superar. Para eles esse tipo de organizacio
da assisténcia hierarquizada, nio é capaz de
produzir

qualquer impacto na légica hospitalocéntri-
ca; pelo contrério, produziram um aumento
na demanda de internacdées ao ampliar o
acesso da populacdo as consultas psiquiatri-
Cas. (YASUI; COSTA-ROSA, 2008, P. 31).

Seguem afirmando que a divisdo social
do trabalho no campo da satde gera uma
hierarquizacio das relacdes, na qual o saber
médico persiste em imperar sobre outros
saberes, que cumprem um papel secunda-
rio, o que reproduz a diviséo tipica do modo
capitalista de producdo. A consulta do psi-
quiatra continua a ser tomada como a ati-
vidade prioritaria e essencial, fato esse que
gera uma agenda exagerada, atendimentos
de curta duracdo visando a produtividade,
medida pelo numero de consultas médicas
realizadas. Além disto, a consulta ou as ati-
vidades com outros profissionais da equipe
reproduzem modelos tradicionais de aten-
dimento, a exemplo do psicélogo que repete
o modelo da praticaliberal tipica, geralmen-
te, atendendo individualmente, o que gera
uma longa lista de espera, assim como, as
atividades em grupos de orientacdo, coor-
denados pela enfermeira ou pela assistente
social, com conotacdo apenas pedagogica, o
que negligencia na maior parte das vezes as
demandas subjetivas especificas dos sujei-
tOS (YASUI; COSTA-ROSA, 2008).

As praticas tradicionais dos profissionais
de satde tém se delineado em detrimento
de outras formas de cuidado compativeis
com o paradigma da desinstitucionalizacfo,
tais como o estimulo a constituicio de redes
de cuidado ao sujeito em sofrimento psiqui-
co no territorio que fortalecam aliancas de
solidariedade entre os sujeitos, as familias e
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a comunidade (YASUI; COSTA-ROSA, 2008).

No Caps Arthur Bispo do Rosario, lo-
calizado no Complexo Juliano Moreira
na cidade do Rio de Janeiro, foi realizada
uma pesquisa com os profissionais, cujo
objetivo foi compreender a transicio entre
os modelos assistenciais por meio dos sen-
tidos, do imaginario e das experiéncias de
prazer e sofrimento presentes na realizacio
do trabalho em satde mental. Os profis-
sionais sentem-se sobrecarregados ante o
desafio de transformar as praticas em satude
mental. A falta de investimento profissional,
com as restri¢des de recursos agrava as vi-
véncias de sofrimento, constituindo-se em
mais um obstaculo para a mudanca das pra-
ticas, uma vez que a precariedade das con-
dicoes de trabalho permanece (VASCONCELLOS;
AZEVEDO, 2010). Nesse sentido, pode-se afirmar
que ha ainda uma grande ineficiéncia nos
modos de gestdo dos servicos de satde, o
que denota uma dissociacdo entre politicas
de governo e politicas publicas.

Numa abordagem apresentada por
Coelho Sampaio et al. om sobre o trabalho
em saude mental no contexto da reforma
psiquiatrica no estado do Ceara, é possivel
refletir sobre as transformacdes ocorridas
na organizacdo dos processos de trabalho,
em decorréncia dos avancos referentes
a implantacdo dos servicos substitutivos
ao modelo psiquiatrico classico e a recon-
figuracdo do objeto de intervencdo e das
praticas. O autor chama atencio para as
contradi¢des identificadas no funciona-
mento dos Caps, evidenciadas por disso-
néncias entre as diretrizes da politica de
saude mental e a operacionalidade dos ser-
vicos, apontadas pelos trabalhadores.

Entre os diversos problemas que tém
limitado a resolutividade dos Caps foram
mencionados:

a auséncia de uma rede de salde mental es-
truturada e devidamente articulada com as
demais redes assistenciais, [...] a dificuldade
de contencéo de crises [...]. (COELHO SAMPAIO



ET AL, 2011, P. 4691)

resultando em reinternacdes psiquiatricas;
conflitos entre as dimensdes da autonomia
do sujeito, da tutela e do assistencialismo
das politicas de assisténcia social; entre o
modelo de formacfo e a atuacéio na atencio
psicossocial; dificuldade na gestfio do terri-
torio e na gestio dos projetos terapéuticos
individuais e coletivos; e terapéutica domi-
nantemente centrada na erradicaco de sin-
tomas mediante a prescricio massificada de
drogas.

A pesquisa realizada por Severo e
Dimenstein (201 em um Ambulatdorio de
Saide Mental (ASM) de um municipio
nordestino, destinado a receber usuarios
egressos dos Caps II e sua articulacdo com a
rede de servicos do Sistema Unico de Satde
identificou que,

a grande demanda por consultas e psico-
trépicos, bem como a preocupacdo com a
desassisténcia em psiquiatria por parte dos
técnicos e usuarios quando se fala em alta,
indica a predominancia do modelo médico
no ASM. (SEVERO; DIMENSTEIN, 2011, P. 647).

Frente a isso, sugerem que € necessaria
uma grande reflexio sobre o assunto, pois a
partir desse contexto, de producio de novas
estratégias de acolhimento e cuidado, os
dispositivos precisam ser constantemente
revistos (SEVERO; DIMENSTEIN, 2011).

Na pesquisa de Martinhago e Oliveira
(2012) sobre a percepcéio dos profissionais
com relacdo a sua pratica nos Caps II do
estado de Santa Catarina, os autores identi-
ficaram que, em situacdes de crise, a pratica
predominante adotada segue o modelo
classico da psiquiatria, centrado no contro-
le dos sintomas, vinculado ao controle do
sujeito, tendo como principais praticas a
contencdo, a medicacdo e, principalmente,
ainternacfo em hospitais. Concluem que os
Caps sio induzidos, de acordo com a reali-
dade que vivenciam,
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a trabalharem no limiar da institucionali-
zacdo, uma vez que 0S usuarios nao tém o
suporte necessario para uma progressdo no
processo de aquisicdo de mais autonomia
fora das instituices. (MARTINHAGO; OLIVEIRA,
2012, P. 593).

Todas essas questdes confirmam o que
foi referido anteriormente por Amarante
(2007), segundo o qual, apesar do advento de
um paradigma radicalmente novo, é pos-
sivel identificar a persisténcia de praticas
vinculadas ao modelo asilar nos servicos
substitutivos em saude mental.

Evidencia-se no campo empirico dessas
pesquisas, representativo do dispositivo de
satide mental brasileiro, as formas de biopo-
der e biopolitica materializadas no contexto
atual de nossas praticas, a saber, a medica-
lizacdo dos sofrimentos cotidianos, a re-
producio de praticas clinicas disciplinares
remanescentes do modelo biomédico hos-
pitalocéntrico, a compreensio do territorio
apenas quanto a sua abrangéncia geografi-
ca, a verticalidade das relacdes profissio-
nais e a concepcio biologicista do processo
satde-adoecimento mental.

Configura-se o que Lancetti (2008, P. 47)
denominou como “Caps burocratico” visto
que os profissionais procuram adaptar os
usuarios as especialidades, aos modelos
terapéuticos ja vivenciados. Os usuarios é
que precisam se adaptar aos servicos ofe-
recidos, ndo havendo uma preocupacio em
buscar novas estratégias clinicas.

Tal linha de acdo foi criando uma corrente
tecnocrata e burocratica: os Caps envelhe-
cem prematuramente, segmentarizam-se,
sua vida torna-se cinzenta, infantilizada e os
profissionais, regidos pelas dificuldades, se
enclausuram em diversas formas de corpo-
rativismo. (LANCETTI, 2008, P. 47).

Quanto a essa questio, das condicdes de
possibilidade e impossibilidade da consoli-
dacido do modo de atencdo psicossocial no
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Brasil, as categorias de biopoder e biopoliti-
ca das populag¢des, enunciadas por Foucault
em ‘Seguranca, Territério e Populacio’
20088), oferecem perspectivas elucidativas
quanto aos processos de cuidado, tendo em
vista a acepcdo de que as praticas de cuidado
possuem um atributo relacional e, portanto,
inscrevem-se num contexto de relacdes de
poder.

Para que sejam empreendidas as analises,
no Ambito deste artigo, é preciso lembrar que
o poder, para Foucault, refere-se a um con-
junto de mecanismos ou procedimentos

que tem como papel ou funcdo e tema manter
- mesmo que nao o consigam - justamente o
poder. E um conjunto de procedimentos [...],
parte intrinseca de todas as relacées, sdo cir-
cularmente o efeito e causa delas [...]. (Fou-
CAULT, 20088, P. 4).

Os conceitos de biopoder e biopolitica
estdo vinculados a uma forma de governa-
mentalidade que se estabeleceu nas socieda-
des ocidentais entre os séculos XVII e X VIII,
quando se deu a transicdo entre o poder so-
berano e o biopoder, como ja apresentado no
inicio deste trabalho. Enquanto as tecnolo-
gias disciplinares estiveram essencialmente
centradas nos corpos individuais, a partir
da metade do século XVII, a biopolitica
passou a se dirigir ao corpo-espécie, ao con-
junto da populacio afetada pelos fenomenos
da vida. As técnicas disciplinares nio se ex-
tinguiram, ao contrario, passaram a compor
as novas tecnologias da vida, uma vez que a
biopolitica tinha como foco os fendmenos
relacionados a natalidade, a morbidade e a
mortalidade possibilitando a formatacio de
uma medicina que teria por funcio a higiene
e a saude publicas (FoucauLT, 1994).

As analises de séries estatisticas tiveram
papel preponderante nesse processo, pois
possibilitaram célculos, previsdes, estima-
tivas e, consequentemente, politicas dire-
cionadas ao conjunto da populacdo, embora
necessariamente articuladas com as formas
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disciplinares (CAPONI, 2012).

Nesse contexto, o preventivismo repre-
sentou um projeto de medicalizacdo da
ordem social, expandindo os preceitos mé-
dico-psiquiatricos para o campo das normas
e dos principios sociais; uma atualizacdo e
uma metamorfose do dispositivo de controle
e disciplinamento social, estabelecendo um
continuum entre a politica de confinamento
dos loucos e a moderna promocéo da saude
mental; um novo modelo de gestdo dos
homens (CASTEL, 1991).

Nessa transicio de um modelo de cui-
dados institucionalizado para um modelo
comunitario de cuidados em saide mental,
outros elementos e atores passaram a operar
de forma a permitir que se pudesse lograr
éxito, tais como a familia, a comunidade e
uma rede de instituicdes implicadas.

Se os estudos de Michel Foucault sio
enunciativos de que o cuidado esta impli-
cado nesse processo como um componente
das estratégias disciplinares e biopoliticas
no dmbito da psiquiatria, que se dirigem as
populacdes na profilaxia de processos de-
generativos psiquicos, é preciso que ques-
tionemos o estatuto do cuidado nesse novo
modelo de aten¢io comunitdria em satde
mental.

Sobre a coexisténcia dos dispositivos
legal, disciplinar e de seguranca, Foucault
(2008b) analisa que ndo ha uma série na qual
os mecanismos juridico-legais (cddigo legal
com divisdo binaria entre o permitido e o
proibido), os mecanismos disciplinares (me-
canismos de vigilancia e de correcdo) e os
mecanismos de seguranca (dispositivo que
insere um fato numa série de acontecimen-
tos provaveis) vio se suceder de forma que
um mecanismo apareca e faca seus prede-
cessores desaparecerem. “Nio ha a era do
legal, a era do disciplinar, a era da seguran-
ca” (FOUCAULT, 20088, P. 106-107). Ha, ao contrario,
um sistema de correlacdo entre os trés me-
canismos anteriormente mencionados, de
forma que o corpus disciplinar é amplamen-
te ativado e fecundado pelo estabelecimento



de mecanismos de seguranca. Por sua vez,
ocorre uma verdadeira inflacdo do cédigo
juridico-legal para fazer o sistema de segu-
ranca funcionar.

Os argumentos acima formulados levam-
-nos a questionar: quais posicionamentos
pretendemos assumir sobre os processos de
cuidado com o sujeito em sofrimento psiqui-
co? O que de fato significa cuidar? Ficaremos
afiliados as ideias reducionistas que limitam
o campo dos sofrimentos psiquicos a causas
orginicas? Vamos restringir a compreensio
dos relatos dos usuarios e da escuta terapéu-
tica a meras formalidades de uma consulta
da clinica tradicional ou autorizamo-nos ao
comprometimento com o cuidado integral
dos sujeitos, numa clinica ampliada, consi-
derando as causas orginicas, mas nio nos
restringindo a elas?

Responder a essas questdes nio é tarefa
facil e para tentar encontrar algumas res-
postas pode ser de grande ajuda buscar
subsidios na ética. O termo grego Ethos
esta relacionado a concep¢do moralizante,
designando adesdo as regras ou padrio de
comportamento social. Refere-se ao sentido
de clinica que nas praticas tradicionais em
saude tem uma conotacdo marcadamen-
te assistencial, inerente ao uso médico do
termo originario do adjetivo grego klinikds,
segundo o qual alguém administraria seu
saber para reabilitar alguém incapacitado de
cuidar de si. Por sua vez, o termo Ethos, em-
pregado pela cultura helénica em seus pri-
mordios, significa morada, abrigo, refugio,
lugar onde somos auténticos e despidos de
defesas, onde estamos protegidos, abrigados,
e podemos receber o outro, no sentido que
os seguidores de Epicuro deram a expressio
grega clinamen, entendida como a capacida-
de que cada homem tem para introduzir, a
qualquer momento, um desvio no curso de
sua vida que permita desencadear a criacdo
de uma nova ordem (MULLER-GRANZOTTO; MULLER-
GRANZOTTO, 2007).

Propomos, entdo, a retomada da nocéo de
cuidado, fortalecendo aquilo que para nos é
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fundamental: uma clinica baseada no clina-
mem, uma clinica que inclui o sujeito no seu
processo de cuidado, de forma ampliada.

Faz-se mister significar cuidado enquanto
um horizonte ético que possa proporcionar
as condicdes necessarias para que os Caps
sejam, nas palavras de Lancetti (2008), ‘tur-
binados, mediante um conjunto de pro-
posicdes filosoficas, éticas e politicas que
reafirmem o compromisso das tecnociéncias
da satde, em seus meios e fins, com a rea-
lizacdo de valores relacionados a felicida-
de humana e democraticamente validados
como bem comum (AYRES, 2006).

Na percepc¢io de Lancetti (2008, P.50),

a acdo combinada, a socializacdo do conhe-
cimento e a distribuicdo de saberes tém a
poténcia necessaria para arrancar os Caps
de sua reclusdo tecnocratica e de sua tristeza
burocratica,

uma vez que um Caps turbinado é um Caps
paradoxal, onde a pratica ocorre, a0 mesmo
tempo, dentro e fora das unidades de satde,
no territorio geografico e no territério exis-
tencial, no domicilio e nos servicos.

Nessa mesma direcdo, Ayres (2006) lanca
luz sobre essa questio do cuidado como
pratica de saude, inserindo-o no movimento
humano de se lancar ao mundo, numa re-
construcdo constante de si mesmo e desse
mundo. O autor admite que, no campo ope-
rativo das praticas de satade é possivel consi-
derar como cuidado uma atitude terapéutica
que busque ativamente seu sentido existen-
cial, dando ao termo cuidado a

designacdo de uma atencdo a salde imedia-
tamente interessada no sentido existencial da
experiéncia do adoecimento, fisico ou mental,
e, por conseguinte, também das praticas de
promocao, protecdo ou recuperacdo da sau-
de. (AYRES, 2006, P. 22).

Conforme discutem Schneider e colabo-
radores (2009), o cuidado em satiide mental no

10 autor usa o termo
turbinar no sentido de
dar prioridade as pessoas
que estdo em situacdo
mais dificil, em maior
risco de morte ou de
violéncia, a quem esta
em grande dificuldade de
desenvolvimento pessoal
e social ou de exercicio
de cidadania, produzindo
salide mental de modo
intenso, complexo e sempre
renovado. (LANCETTI,
2008, P.52).
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ambito da rede de atencdo psicossocial deve
ser vivenciado mediante configuracdes em
rede. Pressupdem que se estabelecam redes
de cuidado que ampliem as possibilidades de
acolhimento do usudrio e de seus familiares,
potencializando o exercicio da cidadania e
da inclusio social. Tais redes devem ser com-
postas por entes institucionais (representa-
dos pelos servicos de saude), ressaltando-se
a importancia da requalificacdo das equipes
multiprofissionais de satde, mas também e
principalmente por entes ndo-institucionais
(representados por associacdes e grupos
comunitarios, entre outros) situados no ter-
ritério do usuario, de forma a garantir a con-
tinuidade do cuidado, para além dos muros
dos servicos de satde.

Consideracdes finais

No cenario atual do campo da saide mental
brasileira, é preciso investir e ampliar os
espacos de reflexdo e de invencéo de prati-
cas que contemplem o cuidado dos sujeitos
em sofrimento psiquico, no cotidiano dos
servicos, potencializando a constituicdo da
rede de atencdo psicossocial. Para que esse
desafio seja transposto, é preciso desnatu-
ralizar as praticas inversamente desenvol-
vidas, que ampliam a medicalizacdo dos
sofrimentos cotidianos, de acordo com um
modelo assistencial, cada vez mais encru-
descido, conforme a tradicdo oriunda do
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termo originario do adjetivo grego klinikos.

Sendo assim, evidenciamos a necessida-
de de uma constante vigilancia critica sobre
os modelos de cuidados propostos, a fim de
que possa ser evitada a reproducio das pra-
ticas tradicionais do antigo modelo psiquia-
trico, baseado no poder disciplinador.

No campo da saude mental, a intersec-
cdo entre o biopoder e a biopolitica pode
ser considerada como limitante ao desen-
volvimento de uma clinica ampliada, que
contribua para uma nova compreensio do
processo  satde-sofrimento-adoecimento
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