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Resumo: O estudo analisa como a necropolitica se manifesta na saude mental
brasileira, evidenciando praticas de controle, medicalizacdo e exclusao de
pessoas com transtornos mentais. Discute o enfraquecimento da Reforma
Psiquiatrica, o retorno da légica manicomial e as resisténcias que reafirmam o
cuidado em liberdade e a dignidade humana.
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Abstract: The study analyzes how necropolitics manifests in Brazilian mental
health, revealing practices of control, medicalization, and exclusion of people with
mental disorders. It discusses the weakening of the Psychiatric Reform, the return
of asylum-based logic, and the resistances that reaffirm care in freedom and
human dignity.
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INTRODUGAO

Segundo Mbembe (2018), a necropolitica € o poder de decidir quem pode
viver e quem deve morrer, representando o controle soberano sobre a
mortalidade. Na trajetoria histérica do tratamento destinado as pessoas com
transtornos mentais no Brasil, observa-se que esses corpos foram e continuam
sendo alvos de praticas de controle, exclusdo e silenciamento. Por nao
corresponderem as normatividades psiquicas e comportamentais impostas
socialmente, essas vidas sido frequentemente desqualificadas, vistas como
perigosas, improdutivas e indignas de convivéncia comunitaria. Nesse contexto,
o sofrimento psiquico é despolitizado e tratado como anomalia a ser contida,

institucionalizada ou eliminada do espaco publico.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira, instituida pela Lei n° 10.216/2001,
marcou uma ruptura com esse paradigma autoritario ao propor novas formas de
cuidado e de insercdo social da loucura. Inspirada na luta antimanicomial,
defende o cuidado em liberdade, a desinstitucionalizagéo, a integralidade e
territorializacdo do cuidado, a participacdo social e o respeito aos direitos

humanos, substituindo a l6gica da repressao pela escuta e pela dignidade.

Entretanto, mais de duas décadas apds sua criacao, esses principios vém
sendo ameagados por um movimento contrarreformista. Como aponta Passos
(2023), ha uma reatualizagdo do “desejo de manicomio”, travestida de
modernizacgdo. Politicas recentes, como a Nota Técnica n° 11/2019, a Portaria
GM/MS n° 596/2022, que suspende o Programa de Desinstitucionalizagao, e o
Edital n°® 3/2022, que estimula o financiamento de hospitais psiquiatricos,
exemplificam o retorno da légica hospitalocéntrica e o enfraquecimento da Rede

de Atencao Psicossocial (RAPS).

Essas medidas expressam uma politica de morte que reafirma praticas de
exclusdao, medicalizagdo e contengdo, resgatando uma visao higienista de
sociedade, na qual o diferente deve ser removido para preservar uma suposta
ordem. Trata-se, portanto, da necropolitica em acao, que define que certas vidas
sao indignas de cuidado e passiveis de descarte.
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Diante desse cenario, este artigo discute como a necropolitica se manifesta na
saude mental brasileira, especialmente por meio do controle e da exclusao de
pessoas com transtornos mentais, evidenciando o embate entre politicas de vida
e de morte. Argumenta-se que o sofrimento psiquico deve ser compreendido em

suas dimensodes sociais e subjetivas, e ndo reduzido a um desvio individual.

O controle desses corpos, majoritariamente negros, pobres e periféricos,
revela que as politicas publicas, quando orientadas por interesses de
normalizacdo e exclusdo, operam como instrumentos necropoliticos. A
medicalizagdo compulsoria, o encarceramento institucional e a omisséo estatal
na garantia de direitos configuram formas contemporéneas de declarar que

certas vidas nao importam.

Assim, o objetivo geral deste estudo é analisar a manifestagdo da
necropolitica na saude mental brasileira, com foco no controle e na exclusao de
corpos considerados desviantes, a luz dos retrocessos nas politicas publicas e
do enfraquecimento dos principios da Reforma Psiquiatrica. Especificamente,
busca-se compreender o conceito de necropolitica e sua articulagdo com
praticas de excluséo, investigar como politicas recentes tém favorecido a
retomada de praticas manicomiais, discutir os impactos dessas medidas sobre
os direitos e a dignidade das pessoas com transtornos mentais e refletir sobre a
importancia da Reforma Psiquiatrica como forma de resisténcia e de promog¢ao

do cuidado em liberdade e dos direitos humanos.
METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa de natureza
tedrico-bibliografica. Foram analisadas obras classicas e contemporaneas que
discutem os conceitos de biopoder e necropolitica (Foucault, 1976; Mbembe,
2018), bem como produgdes nacionais sobre a Reforma Psiquiatrica e as
politicas publicas de saude mental no Brasil.

A abordagem adotada é critica e interpretativa, articulando referenciais

tedricos com a analise de documentos oficiais e pesquisas recentes, com o
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objetivo de compreender como as praticas de cuidado se relacionam com formas

de exclusao e controle institucional.

A selecao das referéncias priorizou autores que tratam o sofrimento
psiquico como fendmeno social, politico e ético, e documentos que evidenciam
a manifestacdo contemporanea da necropolitica nas politicas publicas

brasileiras.
FUNDAMENTA(}AO TEORICA

A fundamentacéo tedrica deste estudo busca sustentar a analise critica
sobre como a necropolitica se manifesta na saude mental brasileira,
especialmente nas praticas de controle, exclusdo e medicalizagdo de pessoas
com transtornos mentais. Baseia-se em Michel Foucault (1976, 1979), que define
o biopoder como o conjunto de estratégias voltadas a gestdo da vida e da
populacado, e em Achille Mbembe (2018), que amplia essa discusséo ao propor

a necropolitica, poder que decide quem pode viver e quem deve morrer.

Essas perspectivas permitem compreender como o Estado produz
hierarquias de valor entre vidas, legitimando a exclusdo e o silenciamento de
corpos considerados desviantes. Apoiam-se ainda em Amarante (2009), Freitas
(2016) e Naffah Neto (2023), que analisam os impactos das praticas manicomiais
e medicalizantes sobre a subjetividade e a dignidade humana, além de Cardoso
et al. (2021) e Castro (2019), que evidenciam a relagdo entre necropolitica,

desigualdades sociais, racismo e sofrimento psiquico.

Dessa forma, a fundamentagao organiza-se em duas partes: a primeira
(2.1) aborda os conceitos de biopoder e necropolitica e suas implicagdes nas
formas contemporaneas de controle social; a segunda (2.2) discute a relagéo
entre transtornos mentais e exclusdo, destacando o estigma, a
institucionalizacdo e a medicalizagdo como expressdes atuais da necropolitica

na saude mental brasileira.

2.1 Necropolitica
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A analise da necropolitica na saude mental requer compreender como o
poder sobre a vida e a morte se articula as dindmicas de exclusao social e
institucional no Brasil. O conceito de biopoder, formulado por Michel Foucault
(1976), explica como o poder moderno se desloca da soberania, centrada no
direito de matar, para o controle da vida, expresso pelo direito de fazer viver e
deixar morrer. Esse poder & exercido por instituigdes que regulam corpos e

comportamentos por meio de praticas disciplinares e normatizadoras.

Achille Mbembe (2018) aprofunda essa discussdao ao definir a
necropolitica como o poder que decide quem pode viver e quem deve morrer,
sustentado por critérios raciais, econébmicos e morais. No campo da saude
mental, essa ldgica se revela na medicalizagdo compulséria, nas internagdes

forcadas e no tratamento do sofrimento psiquico como ameaca a ordem publica.

As praticas de cuidado, que deveriam promover autonomia e dignidade,
muitas vezes se convertem em instrumentos de controle e exclusdo. Cardoso,
Baeza e Castan (2021) identificaram que as internagdes psiquiatricas no sul do
Brasil atingem principalmente pessoas em situagao de vulnerabilidade social,
com baixa escolaridade e dependentes do Sistema Unico de Saude. Esses
autores demonstram que a desigualdade interfere diretamente nas praticas de
cuidado, fazendo com que a internagcao funcione mais como exclusao do que
como tratamento. O estudo confirma que o controle dos corpos € seletivo e

atravessado por marcadores sociais da diferenca.

Essas constatacdes convergem com Mbembe (2018) e Castro (2019), que
apontam a racializagdo e a desumanizagao como expressdes da necropolitica
na saude mental. Castro evidencia que corpos negros, periféricos e femininos
sao empurrados para uma zona de nio-vida, onde o sofrimento é banalizado e
o cuidado substituido pela vigilancia e pela omissdo. Essa exclusao € legitimada
por discursos técnicos e terapéuticos que, em nome da normalidade, perpetuam

a violéncia institucional.

Assim, o biopoder foucaultiano, atravessado por estruturas racistas,

classistas e patriarcais, transforma-se em tecnologia de morte. As instituicées de
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saude mental, em vez de espacgos de acolhimento, tornam-se mecanismos de
gestao da vida e da morte social. A necropolitica manifesta-se ndo apenas no
exterminio direto, mas também no abandono, na tutela permanente, na

medicalizagdo excessiva e no isolamento das pessoas em sofrimento.
2.2. Transtornos Mentais e Exclusao Social

A exclusao das pessoas com transtornos mentais constitui uma expresséo
persistente da necropolitica nas politicas publicas e nas praticas institucionais.
Foucault (1979) ja apontava que a psiquiatria moderna surgiu como instrumento
de controle moral e politico, voltado a domesticacdo de comportamentos e a
adequacgao dos corpos a ordem social. Essa logica se mantém nas praticas
contemporaneas que associam a loucura a periculosidade, legitimando o

isolamento e os tratamentos coercitivos.

Cardoso et al. (2021) demonstram que, nas unidades psiquiatricas
brasileiras, as condicbes socioeconémicas determinam quem ¢é internado e
como o cuidado € prestado. A internagao prolongada e a auséncia de politicas
efetivas de reintegracéo social reforcam o ciclo de exclusédo e vulnerabilidade.
Assim, a psiquiatria, em vez de promover cuidado e autonomia, frequentemente
atua como dispositivo de controle, reproduzindo desigualdades histéricas e

racializadas.

Castro (2019) acrescenta que mulheres negras e periféricas sdo afetadas
de forma mais intensa, pois enfrentam simultaneamente o racismo e o sexismo
estruturais presentes nas praticas de saude. Para essas populagdes, o
sofrimento mental ndo € apenas individual, mas o resultado de uma politica
sistematica de desamparo e silenciamento. A medicalizacéo, nesse cenario, atua
como instrumento de contencdo da subjetividade, apagando as dimensdes

sociais e politicas do sofrimento.

Dessa forma, a exclusdo em saude mental ultrapassa o campo técnico e
revela-se como pratica necropolitica, na qual o cuidado se converte em

mecanismo de controle. A falta de investimento em politicas de
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desinstitucionalizagao e a retomada das internagdes compulsorias indicam um
retorno ao paradigma manicomial, contrariando os principios da Reforma
Psiquiatrica e reafirmando a ideia de que a loucura deve ser controlada, € nao

acolhida e compreendida.
3.A Necropolitica aplicada aos corpos com transtornos mentais

A partir dos fundamentos tedricos, esta secdo discute como a
necropolitica se manifesta na saude mental brasileira, articulando biopoder e
necropolitica as praticas de controle e exclusdo vivenciadas por pessoas com
transtornos mentais. O conceito de necropolitica permite compreender como o
Estado e as instituigbes exercem poder sobre a vida e a morte simbdlica,
mascarando o controle sob o discurso do cuidado. Esse poder se expressa na
medicalizagdo compulséria, nas internagdes forcadas e na criminalizacdo da

loucura, convertendo o cuidado em instrumento de dominagéo.

Immanuel Kant (2003) define a dignidade humana como a capacidade de
agir racionalmente e tratar o outro como fim em si mesmo, o que fundamenta a
defesa da autonomia como condi¢cdo essencial ao cuidado ético. Quando a
pessoa € impedida de decidir sobre seu corpo e tratamento, a autonomia é
negada e o cuidado torna-se tutela. Ibiapina et al. (2016) ampliam esse conceito
ao entender a autonomia como construcao coletiva, baseada no dialogo e na
solidariedade, e dependente de condi¢gdes sociais e afetivas que permitam

liberdade e reconhecimento.

Contudo, a realidade brasileira ainda esta distante desse ideal. Cardoso,
Baeza e Castan (2021) demonstram que as internagdes psiquiatricas recaem
principalmente sobre pessoas negras, pobres e vulneraveis, revelando um
padrédo seletivo de controle. Essa seletividade confirma o argumento de Mbembe
(2018), segundo o qual o Estado decide quais vidas sao dignas de cuidado e
quais podem ser descartadas.

A necropolitica se revela na forma como a sociedade lida com crises

psiquicas, substituindo o cuidado pela repressao e pela medicalizagdo. Castro
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(2019) mostra que populagdes negras e periféricas sofrem processos de
desumanizagdo que naturalizam a dor e banalizam a morte, tornando o
sofrimento invisivel e legitimando intervengbes violentas. A internacéo
compulséria € uma das expressdes mais concretas dessa pratica. Apesar da Lei
n°® 10.216/2001 defender o cuidado em liberdade, Sandri (2019) aponta que essa
medida ainda recai sobre jovens, homens, negros e usuarios de substancias

psicoativas, evidenciando o entrelagamento entre controle, raga e classe.

Quando o Estado substitui a escuta pela coercao, reafirma a politica da
morte descrita por Mbembe (2018), transformando o sujeito em ameaca e
criando zonas de excegao onde a vida é precaria e tutelada. Cardoso et al.
(2021) ressaltam que as condigdes precarias de tratamento e a falta de politicas
de reintegracdo social perpetuam a marginalizagdo. O cuidado, assim, é

convertido em mecanismo de controle, e ndo em instrumento de dignidade.

Castro (2019) reforca que a necropolitica se expressa também nas
praticas cotidianas que atingem corpos racializados e femininos. A patologizacao
de mulheres negras e a criminalizagdo das pessoas com sofrimento psiquico
demonstram como o cuidado € mediado por hierarquias de valor humano.
Lasevicius (2022) e Wacquant (2001) explicam que o Estado brasileiro substitui
politicas sociais por politicas penais, tratando pobreza e sofrimento como

questbes de seguranca.

A necropolitica, portanto, se manifesta tanto na presenga de praticas
coercitivas quanto na auséncia de politicas publicas eficazes. Esta na retirada
de financiamento da rede substitutiva, na precarizacdo dos Centros de Atencao
Psicossocial, nas mortes em hospitais e na medicalizacido excessiva. Essas
praticas reafirmam quais vidas s&o dignas de cuidado e quais podem ser

silenciadas.

Reafirmar a Reforma Psiquiatrica e a luta antimanicomial € um ato de
resisténcia a necropolitica. O cuidado em liberdade e a valorizagao da autonomia
sao instrumentos ético-politicos que reafirmam a vida como valor fundamental.

Como defendem Caetano e Tedesco (2017), o cuidado deve se basear no
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vinculo, na escuta e na convivéncia, reconhecendo a singularidade do sujeito e
sua capacidade de conduzir sua propria existéncia. Promover o cuidado ético e
politico é, portanto, reconhecer a pessoa com sofrimento psiquico como sujeito
de direitos e reconstruir a saude mental como campo de liberdade, dignidade e

humanidade.
4. Andlise de Cenarios Contemporaneos

Dando continuidade a discussdo anterior, esta secdo analisa as
manifestacdes contemporaneas da necropolitica na saude mental brasileira. Sdo
examinados casos e dados que evidenciam praticas de exclusdo e controle,
como abordagens policiais, internagdes compulsorias e mortes em instituicdes
psiquiatricas, articulando teoria e realidade para compreender como essas agoes

reforcam politicas de morte e silenciamento.

A saude mental no Brasil ainda apresenta contradicoes entre os principios
da Reforma Psiquiatrica e as praticas cotidianas, marcadas por resisténcias
institucionais e culturais ao cuidado em liberdade. Um exemplo emblematico
ocorreu em janeiro de 2025, quando Denner, jovem com esquizofrenia, foi morto
por policiais em S&o Paulo apds a mae pedir ajuda (BBC News Brasil, 2025). O
caso revelou a auséncia de protocolos humanizados e o despreparo das forcas
de segurancga. O Projeto de Lei n° 922/2024, aprovado pelo Senado, propde
diretrizes para o atendimento a pessoas em crise, mas sua eficacia depende de

mudangas estruturais na formagéao policial (Senado Federal, 2025).

Mortes dentro de instituicbes psiquiatricas também denunciam a
precarizagao do cuidado. Em Brasilia, o Hospital Sao Vicente de Paulo registrou
dois 6bitos suspeitos em poucos meses (Brasil de Fato, 2025). Em Petropolis
(RJ), o Ministério Publico investigou 15 mortes no Hospital Santa Ménica em
2023, levando ao fechamento da unidade (CNN Brasil, 2023). Esses episddios
evidenciam a permanéncia de praticas violentas e negligentes sustentadas por

uma cultura manicomial ainda presente no sistema.
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As campanhas publicas de saude mental, como o Setembro Amarelo,
também revelam limitagdes. Apesar de ampliarem a visibilidade do tema, muitas
agdes reduzem-se a slogans superficiais, sem oferecer escuta qualificada ou
acompanhamento efetivo (Século Diario, 2023). A Organizagdo Mundial da
Saude e a IASP recomendam estratégias mais estruturadas, baseadas na
escuta ativa e na abordagem das causas sociais do sofrimento (Poder 360,
2023).

A midia exerce papel ambiguo ao mesmo tempo em que divulga o tema,
reforgca esteredtipos que associam a loucura a violéncia e a periculosidade
(Bertolli Filho et al., 2007). O uso intensivo das redes sociais, com a promog¢ao
de padrdes irreais de sucesso e felicidade, tem contribuido para o aumento de
casos de ansiedade e depresséo, principalmente entre jovens (Estado de Minas,
2022).

Esses exemplos demonstram que, apesar dos avangos legais, a
necropolitica ainda se expressa na saude mental brasileira por meio da
criminalizagao do sofrimento, da negligéncia institucional e do estigma social. O
cuidado em liberdade permanece ameacgado por praticas que priorizam o
controle e a contengdo em detrimento da escuta, da dignidade e do direito a vida

plena.
5. Resisténcias e Alternativas

Em contraposicdo aos cenarios de exclusdo, esta secdo apresenta
experiéncias que afirmam a vida e resistem a necropolitica. A luta
antimanicomial, as praticas comunitarias e os movimentos sociais representam
formas de cuidado ético e politico comprometidas com a liberdade, a dignidade

e a transformacéao das condi¢des que produzem sofrimento psiquico.

Diante das praticas de controle e medicalizacdo que ainda marcam o
campo da saude mental, as resisténcias tornam-se fundamentais na defesa da
autonomia e dos direitos humanos. A luta antimanicomial, surgida na década de

1980, consolidou-se como movimento politico contra o modelo asilar,
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reivindicando o direito de existir fora das instituicbes e denunciando as novas
formas de segregacao ainda presentes nos servigos de saude. Esse movimento
propde redes de cuidado baseadas na escuta, no vinculo e na convivéncia

comunitaria.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Consultérios na Rua e
as Residéncias Terapéuticas materializam o cuidado em liberdade, voltado a
autonomia e a reintegragdo social. Além dessas estruturas, iniciativas
autbnomas, grupos de ajuda mutua e agdes culturais tém fortalecido redes
solidarias que reconhecem o sofrimento como fendbmeno social e subjetivo,

exigindo respostas coletivas.

O cuidado ético e politico, ancorado na psicologia social e na saude
coletiva, reconhece o sujeito em sua singularidade e contexto. Cuidar significa
escutar, dialogar e transformar as condi¢gdes que produzem sofrimento, tornando
o cuidado uma forma de resisténcia as estruturas que sustentam a excluséo e a

morte.

Os coletivos de usuarios e familiares também desempenham papel central
ao reivindicar o direito a palavra e a participacdo nas decisdes sobre o cuidado.
Esses grupos denunciam retrocessos nas politicas publicas e constroem
alternativas comunitarias, mostrando que a saude mental se faz com dialogo e

cidadania.

Caetano e Tedesco (2017) defendem que o cuidado antimanicomial deve
estar fundamentado em vinculos e na luta contra a violéncia institucional.
Entretanto, como destacam Amarante (2009) e documentos oficiais recentes
(Brasil, 2017), a falta de investimentos e a revalorizacdo do modelo hospitalar
ameacam os principios da Reforma Psiquiatrica. Resistir, portanto, € manter vivo
0 compromisso ético com a liberdade e com o reconhecimento do outro como

sujeito de direitos.

Essas experiéncias demonstram que é possivel construir uma politica de

saude mental centrada na vida, na solidariedade e na pluralidade. Enfrentar a
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necropolitica significa afirmar praticas de cuidado que escutem, acolham e
garantam a existéncia digna de todos os sujeitos, reconhecendo a diferenca

como parte legitima da condigdo humana.
6. Consideragoes Finais

Este trabalho analisou criticamente as praticas de saude mental no Brasil
a luz da necropolitica, articulando as discussdes tedricas e empiricas
desenvolvidas nas sec¢bes anteriores. A partir de Foucault (1976) e Mbembe
(2018), compreendeu-se que o biopoder e a necropolitica se entrelagam na
formulacao de politicas e praticas que decidem quem pode viver plenamente e
quem é silenciado ou segregado. Apesar dos avancgos trazidos pela Reforma
Psiquiatrica e pela Lei n° 10.216/2001, permanecem formas de tutela,
medicalizagdo e confinamento que negam autonomia e dignidade as pessoas

com transtornos mentais.

A analise dos casos contemporaneos mostrou que a necropolitica se
expressa tanto nas praticas institucionais quanto nas omissdées do Estado. A
morte de Denner, as internacbes compulsérias e as mortes em hospitais
psiquiatricos revelam a persisténcia de uma politica de morte disfarcada de
cuidado. As campanhas publicas e a midia, embora ampliem o debate, muitas
vezes reforgam estigmas e reduzem o sofrimento psiquico a uma questao

individual, ignorando seus determinantes sociais.

Em contraponto, as experiéncias apresentadas nas seg¢des seguintes
demonstram que a resisténcia € possivel. A luta antimanicomial, os CAPS, as
praticas comunitarias e os coletivos de usuarios reafirmam o cuidado como
pratica ética e politica, baseada na escuta e no vinculo. Esses movimentos
mostram que o enfrentamento da necropolitica passa pela defesa do cuidado em

liberdade e da autonomia como valores centrais.

Conclui-se que enfrentar a necropolitica na saude mental exige
transformar estruturas que silenciam e punem, reafirmando o valor de todas as

vidas. A verdadeira Reforma Psiquiatrica € aquela que promove liberdade,
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dignidade e reconhecimento da diferenga como parte legitima da condig&o

humana.
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