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A REFORMA PSIQUIATRICA NO RIO GRANDE DO SUL E AS PO LITICAS DE
SAUDE MENTAL (1970-2000)

Carolina Assmann
Mozart Linhares da Silva

RESUMO

O artigo tem por objetivo analisar os deslocameatosarticulagdes ocorridos no campo de
acdo do saber-poder psiquiatrico no Rio Grandeulon® decorrer dos anos 1970 a 2000, a
partir de um estudo de caso do Hospital Psiquatsi&o Pedro, localizado no municipio de
Porto Alegre - RS. Desse modo, buscamos contengdaprocessos e discussbes que
perpassaram a desinstitucionalizacdo da loucurasterdo até a aprovacéo da Lei 9.716 em
1992, a partir de uma analise dos enunciados fessémto nas politicas de saude mental,
COmo nas reportagens que circularam na imprensigaasc periodo supracitado. Isto é, trata-
se, portanto, de problematizar a emergéncia desnaw@anjos discursivos e de praticas e
politicas de gestdo e governamento da loucura nad&sno periodo chamado “pés
panoptico”. Assim, 0s resultados da pesquisa na®ifgn compreender como ocorrem as
novas formas de agenciamento da “loucura” atraeesuiros mecanismos e estratégias de
poder que independem do dispositivo arquitetbnicdHdspicio, possibilitando com que o
controle sobre a “loucura” seja mais amplo e eatir.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica. Politicas de Saude Ment#tdda. Saber-poder.
Governamento.

ABSTRACT

This article has as objective analyze the moverandtre-articulation occurred in the area of
action of psychiatry power-knowledge in Rio GramdeSul from the 1970 to 2000, starting
from a study of case of “Hospital Psiquiatrico S&dro” in Porto Alegre — RS. This way,

processes and discussions that have been throagtethstitutionalization of madness in the
State were taken into consideration until the apgrof the Law 9.716 in 1992, from an

analyzes of proposals present in mental healthcgmlias well as in the news about this
period. That means the necessity of problematizimg emergency of new discursive

arrangement, practices and police management addess government in Rio Grande do
Sul in the period called “post-panoptic”.Thus, thesult of this research allow us to

comprehend how new forms of handling "madnesshgusnechanisms and strategies of
power other than the asylum architecture alone eniiaplossible to have a wider and control
over "madness”

Keywords: Psychiatry Reform. Mental Health Policies. HistoriPower-knowledge.
Government.
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1 INTRODUCAO

O presente artigo busca analisar a historia dosepsos e discussdes que nortearam
a emergéncia da Reforma Psiquiatrica no Rio Gralwd&ul, instituida pela Lei 9.716 de
1992. De forma mais detalhada, atentaremos, pdhmognte, para os deslocamentos
ocorridos no campo de acédo do saber-poder psimguiato Estado e a sua atuagcdo nas novas
formas de constituicdo, gestdo e governanied® loucura no periodo chamado “pds-
pandptico”. Desse modo, admitindo o hospicio consiituicdo basilar e legitimadora do
saber/poder psiquiatrico, partiremos de um estedoado do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro
(HPSP) para uma analise acerca das transformacoesdas nas politicas de assisténcia e
tratamento dos doentes mentais no Estado entrenas @ 1970 a 2000. Para tanto,
dividiremos o texto em trés partes: na primeirdgydruscaremos contextualizar o periodo de
emergéncia da Reforma Psiquiatrica no Brasil, atelt para as transformacgdes ocorridas no
ambito das politicas de saude mental no Estado epais. JA na segunda parte,
problematizaremos a emergéncia do processo destsiionalizacdo da loucura no Rio
Grande do Sul, a partir de uma analise das mudan¢assformacdes que perpassaram o
funcionamento do Hospital Psiquiatrico Sado Pedrperdodo supracitado, bem como as suas
implicacbes no que tange a producao e circulacéone nova discursividade em torno da
“loucura” no Estado. Por fim, na terceira e Ultiparte, analisaremos quais sdo as novas
estratégias de regulacédo, agenciamento e govertam@&ndoucura no Rio Grande do Sul no

periodo posterior a aprovacao da lei estadual feriRa Psiquiatrica.

2 REFORMA PSIQUIATRICA: TRAJETORIA E CONTEXTO

O Movimento de Reforma Psiquiatrica no Brasil iaise na transi¢cdo dos anos 1970
para 0os anos 1980, estritamente relacionado asdgses demandas sociais presentes no
ambito das lutas pela redemocratizacdo do pais (RMMATE, 1992). E em meio a esse
contexto de rearticulagdes nas politicas de govemmocipalmente as concernentes a saude
publica, que a relacdo do Estado com as pratidggsi@gicas comeca a ser discutida e posta
em “xeque” através da deflagracdo de movimentosdel®incia das irregularidades e
precariedades nas formas de atendimento e tratardestdoentes mentais nas instituicoes

psiquiatricas.

%0 conceito de governamento é aqui entendido ezaditi “para designar todo o conjunto das acdes —
dispersadas, disseminadas e microfisicas do podeue—visam conduzir ou estruturar as acdes” (VEIGA-
NETO; LOPES, 2011, p. 6).
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Nesse sentido, destaca-se a criagdo do MovimerdoTdabalhadores de Saude
Mental (MTSM), considerado “o0 ator e sujeito palitifundamental no projeto da reforma
psiquiatrica brasileira” (AMARANTE, 1995, p. 51ktb €, segundo Amarante, é a partir deste
movimento que “originalmente emergem as proposagidrmulacdo do sistema assistencial
e no qual se consolida o pensamento critico aor gabguiatrico” (1995, p. 51). Logo, o
MTSM surge imbricado ao contexto das movimentagfiesderam inicio a crise da Divisdo
Nacional de Saude Mental (DINSAM) em 1978, a qdeflagrada a partir de denuncias
acerca das péssimas condi¢cdes de atendimento diesitea e de trabalho dos profissionais
de saude mental, pode ser caracterizada como opfest do movimento de Reforma
Psiquiatrica no pais (AMARANTE, 1995).
Nessa direcdo, chamamos atencéo para o caso der&ide do Sul, Estado pioneiro
na aprovacdo de uma Lei de Reforma Psiquiatricaq[7/d.6/92), que passa por mudancas e
deslocamentos expressivos no ambito da saude nmenticorrer dos anos 1970. De modo
gue é nesse momento que a mesma (saude mental)gdsgurar’ entre as prioridades da
Secretaria de Saude e Meio Ambiente do Estado (920 a criacdo da Equipe Central de
Saude Mental na Secretaria da Saude, em 1972, swtémcia especifica para a gestdo e
organizacdo das acdes nesse mesmo ambito (DIASR) 2010 inicio de mudancas
significativas no HPSP. Mudancas essas, vale dme¥, consistiram na reestruturacdo da
instituicdo aos moldes da setorizacdo e no treineonem Acdes Bésicas de Saude Mental
direcionado aos médicos clinicos de todas as Uegl&anitarias da Secretaria da Saude do
Estado (BARCELLOS, 1989), os quais serdo analisadas detalhadamente na segunda
parte do artigo. Desse modo, conforme observa Dias,
A politica de salde mental brasileira passou poa wavisdo critica do modelo
hegemdnico existente até entdo a partir de measoarbs 1980, se constituindo na
perspectiva da reforma psiquiatrica, concebida o lda Reforma Sanitaria e
instalada no contexto do debate sobre a Refornistimlo no Brasil nos anos 1990.
Desde entdo, um conjunto de reivindicagfes, legisis e ado¢do de novas

modalidades de atencéo aos portadores de transtamial vém sendo implantadas,
tanto pela acdo de agentes sociais como pelo E2aiy, p. 18-19)

Sendo assim, na passagem dos anos 1980 para as9@9p&€om o advento da Nova
Republica (1985-1989) e a elaboracdo de uma nomstitgcdo (1988), é perceptivel um
maior impulso no que se refere a realizacdo dasigemudancas nas politicas e programas
voltados a saude publica no pais. No que concersa&lde mental, € importante chamar
atencdo para uma sucessao de eventos que demoadtiega e 0s rumos que as discussodes e

reivindicacoes levantadas pelos movimentos sodaiduta antimanicomial tomaram no
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Estado e no pais, no decorrer dessas Ultimas dicaslas. Dentre esses eventos, podemos
citar a realizacdo da | Conferéncia Nacional ded8adental (1987), a Declaracdo de Caracas
(1990), a organizacao do Forum Gaucho de SaudeaM@®91), a | Conferéncia Estadual de
Saude Mental (1992), entre outros, que acabaranemtizar cada vez mais criticas ao
modelo manicomial, propondo acdes substitutivasnammelo asilar, calcadas em uma
perspectiva descentralizada, regionalizada e dextivada da saude.
Logo, € em meio a esse contexto de intensa ef@&mweiscdos movimentos sociais de
luta antimanicomial que € aprovada em 1992 a l/di®que
dispbe sobre a reforma psiquiatrica no Rio Grara&ul, determina a substituicdo
progressiva dos leitos nos hospitais psiquiatripos rede de atencao integral em
saude mental, determina regras de protecdo aospgdecem de sofrimento

psiquico, especialmente quanto as internacdes iggigas compulsoérias, e da
outras providéncias. (RIO GRANDE DO SUL, 1992)

Miriam Dias chama atencdo, nesse sentido, para iompartante reformulacdo
conceitual presente nas disposi¢cdes da Lei emapesbd que diz respeito ao emprego da

expressao “pessoa com sofrimento psiquico” ao ideésloente mental”, pois,

Muito além de uma questdo meramente semanticagdestaminacdo significa dizer
gue a pessoa que sofre com um adoecimento ndodse een sua condicdo de
sujeito a patologia de que é portadora. A expressiomento psiquico anuncia uma
mudanc¢a conceitual da consideracdo da cidadanisugito com diagnéstico de
doenca mental, expresso também nos Marcos Coniseitlea Il Conferéncia
Nacional de Saude Mental, em 1992: “é necessansteor mudanca no modo de
pensar a pessoa com transtornos mentais em st@neias e ndo apenas a partir de
seu diagnastico”. (DIAS, 2007, p. 121)

No plano nacional, somente em 2001 sera aprovdda 40.216 que “dispbde sobre
protecao e os direitos das pessoas portadoragsEdmos mentais e redireciona 0 modelo
assistencial em saude mental” (BRASIL, 2001). Esgizlacdo é resultante do projeto de Lei
Paulo Delgado, submetido a Camara em 1989, queupnapa extingdo progressiva dos
manicOmios e sua substituicdo por outros recurssistanciais, bem como a regulamentacéo
da internacao psiquiatrica compulsoria (BRASIL, 99&endo assim, no caso do Rio Grande
do Sul, um dos pioneiros na aprovacao de uma peicéfica de reforma do modelo de atencéo
em saude mental, faz-se pertinente a realizacdant® analise acerca das mudancas e

rearranjos sofridos no a&mbito da instituicdo psityida no Estado, como veremos a seguir.

3 HOSPITAL PSIQUIATRICO SAO PEDRO
A partir de meados dos anos 1970, ocorreram mudasigaificativas referentes as

politicas de saude mental no Estado e no paisacpleram refletindo na organizacéao interna
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e na estruturacdo dos servicos de atendimentot@miato dos pacientes no Hospital
Psiquiatrico S8o Pedro. Ou seja, mudancas essagmukngo prazo, (re)definirdo tanto o
ambito de abrangéncia como o proprio papel e fusgé@l da instituicdo, que, durante mais
de um século, centralizou o atendimento em saludeéah® Estado (DIAS, 2012).

Seguindo a perspectiva de expansao e regionalizéggcservicos de assisténcia
psiquidtrica com énfase no atendimento ambulatonaiada na década de 1960 (DIAS,
2007), a SSMA formulou a partir de 1973 dois pragaa direcionados tanto a regionalizacao
do atendimento em satde mental no Estado, quarddui&do da superlotacdo do HPSP. E
valido destacar que o a instituicdo atravessava das piores crises nesse momento,
chegando ao numero de 5000 pacientes internadoa avea fisica com capacidade para
menos de 1000 leitos (RIO GRANDE DO SUL, 1990).if/s® primeiro programa consistiu
no processo de setorizacdo do hospital, isto @ivisdo dos pacientes entre dez unidades,
segundo a sua regido geografica de procedénciastadds substituindo, assim, o critério de
divisdo de acordo com o diagndstico psiquiatricootadio até aquele momento
(BARCELLOS, 1989; DIAS, 2007). Logo, tal medidaamnia de reestruturacdo do hospital
em setores, adotando a classificacdo geograficdetnimento da nosoldgica, esta diretamente
associada ao segundo programa proposto pela SSMgorbinado “programa de
interiorizagdo”, esse Uultimo, tinha por objetivotreinamento de médicos generalistas do
interior do Estado a fim de prepara-los para o diteanto de pessoas com transtornos
mentais nos seus préprios municipios de origenmasmo tempo em que possibilitava a
continuidade do tratamento de forma ambulatoriad @acientes egressos dos hospitais
(DIAS, 2007). Portanto, conforme destaca Daisy &l&os

Esta reformulacdo permitiu na realidade o recomhecio dos pacientes, ndo do
ponto de vista cultural e social, mas em muitosg#&svoreceu o estabelecimento de
contato de pacientes com familiares ja afastadussilpilitando o retorno de alguns
a vida fora do Hospital. Muitos pacientes foramsti#ertos” e passaram a ser
identificados de alguma forma, mesmo que vagase&rem reavaliados psiquiatrica

e clinicamente, bem como foram re-historiadas taagbes sociais e familiares [...].
(1989, p. 136)

Ademais, os programas em questdo, além de se afesa como um conjunto de acdes
voltadas a reducdo do numero de internacées no HiR&Param por constituir a base para a
descentralizacdo dos servigos de saude mentaltadd5RRI0 GRANDE DO SUL, 1979).

No decorrer dos anos 1980, o HPSP continuou passa@god mudancas e
rearticulacdes cada vez mais severas que iriangiatiodo o seu ambito institucional.
Influenciadas pelo contexto de abertura politicarientadas a partir de uma perspectiva

regionalizada, descentralizada e democratizadadidesmental que estd em construgdo no
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periodo, tais mudangas contemplaram desde aspadtomistrativos e organizacionais da
instituicdo até a reformulacdo dos seus objetives) como a da sua propria fungéo social, ao
passo que, conforme
0 Processo histérico do Hospital Psiquiatrico comdi [...] a Instituicdo, da mesma
forma que outros hospitais psiquiatricos public@gsn cumprindo prioritariamente
outras fungdes sociais que ndo hospitalar:
“1l. abrigo, albergue ou asilo de velhos, menoresndbnados, mendigos,
desempregados, isto €, dos sem familia, sem hartrabalho, sem terra;
2. casa correcional ou prisdo para alcoolistascdoxanos, brigadores, desordeiros,
desadaptados ou todos aqueles que perturbam a qualalina e desrespeitam as
normas familiares e sociais;
3. recursos para internacao de pessoas com prabtimi&os neuroldégicos ou outro
do género;

4. meio para conseguir bons rendimentos eleitgpei® uso clientelistico das
internacBes”. (RIO GRANDE DO SUL, 1990, p. 5-6)

Assim, tendo em vista a extingdo da sua funcaarasibu de assisténcia social, as
mudancas no HPSP perpassam desde a separacaossarehsdistintas (uma hospitalar e a
outra de moradia para 0s usuarios psicossocialnmesiiicionalizados), com a ado¢édo de um
tempo meédio de internacdo, até a implantacdo dgpexjmultiprofissionais com énfase no
atendimento comunitario e direcionado a reinsed@ pacientes no convivio social (RIO
GRANDE DO SUL, 1990). Vale dizer que, mais precieatae entre os anos 1983 a 1987, a
instituicdo inaugura uma nova fase através de swmaodratizacdo interna, marcando uma
ruptura com o exclusivismo médico nos cargos déahde forma que “pela primeira vez, 0s
setores profissionais e as unidades de internag@@me suas chefias, e os profissionais
assistentes sociais, enfermeiros e psicélogos aodassumir estes postos” (DIAS, 2007, p.
80-81).

Nessa direcdo, com a chegada dos anos 1990, ¢éagrdefio de movimentos com
maior énfase na contestacdo acerca das formasatdenénto dos pacientes psiquiatricos,
calcadas na institucionalizacéo e asilamento deul@ se intensificam os debates em torno
do futuro do HPSP. A instituicdo atravessava n@ssmento uma reestruturacdo interna,
tendo em vista a sua adequacdo as novas demandass s® a propria pressao dos
movimentos de luta antimanicomial que, de maneiags rexpressiva, comecaram a ganhar
cada vez mais forca e espaco no ambito politicmnake estadual.

Destacamos nesse sentido, a repercussao dessssprdeereestruturacdo do HPSP
na imprensa, conforme podemos perceber em algaokos de reportagens de jornal que
serdo descritos a seguir. Neles, € anunciada abdela dos muros da parte frontal da

instituicdo e sua substituicdo por cercas de fgue possibilitavam a visualizagdo do interior
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do hospital, bem como de seus pacientes. Confomdenpos observar nessa reportagem
intitulada “Mudanca de Imagem”:
O antigo Hospital Sdo Pedro do Partenon, jA naontenos a cerca-lo e sua frente
vai se converter em praga, que devera estar pesntalho. Um de seus pavilhdes
transformar-se-4 em centro de eventos. O velho ieadev hospicio vai se

transformando numa atracéo da paisagem da capiiahg. (ZH, 26 de fevereiro de
1990).

Ja em outra reportagem do mesmo jornal intitulg®i@o“Pedro mostra os pacientes. Sem
medo” € noticiado quéA imensa parede de pedra que isolava os doentegarmeesta
substituida por uma grade de ferro. Os internogifasdo mais considerados perigosos”(ZH,
08 de marco de 1990). Assim, chama atencdo nastagpns anteriores, 0 emprego da
expressao “sem medo”, pois 0s pacientes “ja ndonsé® considerados perigosos”, deixando
a imagem de “hospicio a ser evitado” para torndiaacdo da paisagem da capital”. O que
nos leva a perceber uma mudancga na percepcaoaoBrgeitos ali internados, bem como a
proposicdo de um processo de ressignificacdo etuadeque a propria instituicdo esta
enfrentando nesse momento condizente com o propni@xto historico em questéo.

Conforme fica claro, em outra reportagem intituldBansam que somos loucos?
Loucos sdo Vocés”, a qual noticia a marcha que enédiécnicos, pacientes, comunidade e
demais funcionarios do hospital realizaram nas rdasPorto Alegre como parte da
programacao da “VIl Semana de Estudos do Hospsiguitrico Sdo Pedro”: “O S&o Pedro
abriu suas portas e deu liberdade para que osnpexidizessem cobrancgas direto da
sociedade. Foi uma passeata alegre e educativa"3dd Dezembro de 1990). Logo, através
da elaboracdo de materiais para a divulgacdo dahma da VII Semana de Estudos cujo
slogan era “Sociedade sem manicomios: uma utopiafioR do HPSP na nova década”,
provocavam a comunidade a participar e se intelesr discussdes e reivindicagbes que
estavam em pauta na época, por mudancas nas fdenssndimento psiquiatrico no Estado,
bem como chamar a atencao para “os horrores” araidd tratamento asilar.

Sendo assim, podemos perceber a partir da analsseefdortagens apresentadas, um
processo de transicao e ressignificacdo que auiigsid vem enfrentando nas ultimas décadas
do século XX que ir4 se intensificar com a aprovaddiLei Estadual de Reforma Psiquiatrica
em 1992 e, mais tarde, com a aprovacao da Lei &eti@216 em 2001. Processo esse, vale
dizer, que esta diretamente relacionado ao surgoydmuma nova discursividade acerca da
“loucura” e do papel da instituicdo psiquiatricogmiamente dita. De maneira que ocorre

agora a construcao e legitimacédo de uma nova fdaregenciamento da loucura; muito mais
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descentralizada, calcada em um olhar multidisaplie, sobretudo, independente da

instituicdo asilar, como discutiremos a seguir.

4. REGULACAO E GOVERNAMENTO DA LOUCURA NO PERIODO P OS-

PANOPTICO

Com a aprovacdo da Lei de Reforma Psiquiatrica 8682,1é instituido um novo

modelo para os servicos de assisténcia psiquiataocBstado. De maneira que, baseado em

uma perspectiva descentralizadora e integrada elog;@s de assisténcia em saude mental,

esse novo modelo vai marcar uma oposicdo ao sistespitalocéntrico centralizador,

estabelecendo e legitimando novos espacgos de cuglagestdao da loucura no Estado. Ou

seja, conforme fica claro no artigo segundo deOL£16,

A reforma psiquiatrica consistirdA na gradativa $tiedo do sistema
hospitalocéntrico de cuidados as pessoas que padideesofrimento psiquico por
uma rede integrada e variados servicos assistetheiatencao sanitaria e social, tais
como ambulatérios, emergéncias psiquiatricas enpitais gerais, leitos ou
unidades de internagdo psiquiatrica em hospitaiaigehospitais-dia, hospitais-
noite, centros de convivéncia, centros comunitadestros de atengdo psicossocial,
centros residenciais de cuidados intensivos, laesgados, pensfes publicas
comunitarias, oficinas de atividades construtivesingilares. (RIO GRANDE DO
SUL, 1992)

Desse modo, ocorre agora ndo apenas a desconstrdedoualificacdo com respaldo

legal de um aparato manicomial que tem na instihatizacdo o seu principal recurso, mas

também, a constituicdo de uma nova forma de regol&ggovernamento da loucura que

independe do regime hospitalocéntrico. Em outrdevpas, a loucura pautada por um olhar

multidisciplinar, passa a ser governada e gereaqmad outros mecanismos e estratégias de

poder que exerceriam um controle mais amplo, edilar e ndo mais circunscrito ao

dispositivo arquitetébnico do Hospicio.

Enquanto dispositivo disciplinar, o hospicio tenu seodelo expresso no projeto

arquiteténico dgandptico,elaborado por Jeremy Bentham no final do séculollX\dlqual

objetivava “articular num Unico mecanismo de vigdi@ e controle, a disciplina e a

normalizagdo” (SILVA, 2012, p. 194). Dessa formalcado nos principios de vigilancia

permanente, coercdo e economia do espaco (SILV@§)2@ panopticq conforme destaca

Michel Foucault,

é polivalente em suas aplicacdes: serve para emesdarisioneiros, mas também
para cuidar dos doentes, instruir os escolarestdguaos loucos, fiscalizar os
operarios, fazer trabalhar os mendigos e ociososmEipo de implantacdo dos
corpos no espacgo, de distribuicdo dos individuosedatdo mutua, de organizacao
hierarquica, de disposicdo dos centros e dos caeaoder, de definicdo de seus
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instrumentos e de modos de intervencdo, que senpaotiBzar nos hospitais, nas
oficinas, nas escolas, nas prisGes. Cada vez gtratae de uma multiplicidade de
individuos a que se deve impor uma tarefa ou umpootamento, o esquema
panéptico podera ser utilizado (2011, p. 195).

Assim, ao inferirmos que ocorre uma nova formagenaiamento e governamento da
loucura “pOs-pandptico”, estamos colocando que snmaese apresenta como independente da
tecnologia/dispositivo dpandpticoe, por conseguinte, do hospicio, para ser exeréida
passo que, agora, 0s servicos de atencdo em samtal,ntalcados em uma perspectiva
descentralizada, multiprofissional - ndo mais r@stapenas ao campo de agéo e intervencao
do saber-poder médico psiquiatrico - e aliadoslaagdo dos medicamentos antipsicoticos,
possibilitam um cuidado e gestdo mais amplos salfteucura”. Cuidado esse, que passa a
ser estendido ao tecido social, por entre os espagastituicbes que compdem a rede de
atencdo integrada em saude mental, conforme vigiog®aDe maneira que nao se trata mais
de enclausurar na logica do dispositivo disciplimapresentado nesse caso pelo hospicio
Mas sim, de incluir em uma nova estratégia biojgalitle controle e regulagdo que atua de
maneira continua e permanente no corpo social.

O conceito de biopolitica, desenvolvido por Mickelucault no ultimo capitulo do
livro Historia da Sexualidad€1976) e, posteriormente, no curso proferido no College de
France, publicado mais tarde com o titdlm Defesa da Socieda(@UARTE, 2007), vai ao
encontro do que, na segunda metade do século X¥Idutor identifica como uma nova
tecnologia de poder. Essa, por sua vez, “tem cdmetioo se encarregar da propria vida dos
individuos por meio de um conjunto de mecanismdg saberes reguladores e corretivos”

(BERT, 2013, p. 115). Isto €, uma tecnologia que

se instala, se dirige a multiplicidade dos homed® na medida em que eles se
resumem em corpus, mas na medida em que ela fawnagntrario, uma massa
global, afetada por processos de conjunto que séprips da vida, que sao
processos como 0 nascimento, a morte, a producdoerca, etc. (FOUCAULT,
2005, p. 289).

Ou seja, a biopolitica, enquanto mecanismo de paedeconstitui como um desdobramento,
uma potencializacdo das tecnologias disciplinaa@es;passo que ndo as excetua, mas as
estende e redireciona para além dos individuos,cdgpo-organismo”, para 0 “corpo-
espécie” da populacdo (SILVA; ASSMANN; SPECHT, 2D1Restarte, conforme destaca
Foucault, a biopolitica

nao se trata, diferentemente das disciplinas, déreimamento individual realizado

por um trabalho no préprio corpo. Nao se trata laltesmente de ficar ligado a um

corpo individual, como faz a disciplina. Nao sedrpor conseguinte, em absoluto,

de considerar o individuo no nivel do detalhe, m@alp contrario, mediante
mecanismos globais, de agir de tal maneira quebtenlbam estados globais de
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equilibrio, de regularidade; em resumo, de levar camta a vida, 0S processos
biol6gicos do homem-espécie e de assegurar saseab uma disciplina, mas um
regulamento (2005, p. 293-294).

Assim, a Reforma Psiquiatrica instituiu uma nowvarf@ de governamento biopolitico
estratégico como dispositivo de seguranca, gamtque o poder sobre a “loucura” e o
“louco” seja tentacularizado, independente do nwdsllar de institucionalizagéo e estendido
a outros campos do saber. Logo, o governamenttodaura” pautado pela tentacularizacao
implica com que o processo de normalizacéo fuied do sequestro e do enclausuramento
dos sujeitos, repercutindo de forma mais amplaoiold social e possibilitando que a loucura

seja regulada e controlada para além da logicaithreento.
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