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Resumo

O objetivo desta dissertacao foi cartografar os modos de funcionamento dos
discursos e praticas que produzem a Psiquiatria Biologica como um dispositivo do
biopoder. Procuramos situar sua emergéncia como um efeito das transformacdes da
sociedade capitalista que, a partir da segunda metade do século XX, passa a constituir
a realidade através de novos modos de funcionamento, culminando com a chamada
pos-modernidade. Para nos debrucarmos sobre esta influéncia reciproca entre a
biopolitica e a clinica psiquiatrica, investigamos o modo de operar da pratica
diagnostica, através da relagdo entre marcadores bioldgicos e exames laboratoriais,
procurando mostrar o processo de gestdo do corpo e medicalizagdo da saude como
formas de controle que encarnam o biopoder na contemporaneidade. Para tanto,
buscando pensar o exercicio deste dispositivo do biopoder, nos servimos da forca
intercessora dos conceitos filosoficos de Michel Foucault e Gilles Deleuze. No
percurso desenvolvido, procuramos situar as relacdes entre a medicina mental e as
tecnociéncias, mostrando os efeitos desta biopolitica no processo de producdo da
saude e subjetividade. Em contraposi¢dao ao discurso da psiquiatria biologica,
concluimos discutindo a necessidade de uma reorganizacdo teodrico-pratica de
resisténcia @ medicalizacdo da vida cotidiana propondo a produ¢ao de uma biopolitica

em favor das potencialidades de criacdo de outros modos de subjetivacao.

Palavras chaves: Biopolitica, Psiquiatria Biologica, Medicalizagdo, Subjetividade,

Sociedade.



Abstract

The objective of this thesis is to outline how discourses and practices that
produce the Biological Psychiatry operate as a biopower device. We tried to establish
their emergence as an effect of transformations in capitalist society that, from the late
1900s on, came true by means of new functioning modes, culminating in the so-called
post-modernity. In order to analyse the reciprocal influence between biolpolitics and
psychiatric clinic, we investigated the way diagnostic practice operates, through the
relation between biological markers and laboratory examinations, trying to describe
the process of body management and medicalization of health as controlling forms
which represent biopower nowadays. In this sense, in an attempt to think the exercise
of this biopower device, we based our study on the strength of Michel Foucault' and
Gilles Deleuze's philosophical concepts. We tried to contextualize the relations
between mental medicine and techno-sciences, showing the effects of this biopolitics
in health production and subjectivity processes. Finally, in opposition to biological
psychiatry's discourse, we discussed the need for a theoretical-practical re-organizaton
to resist daily life medicalization, proposing the production of biopolitcs for creation

potentialities and other subjectivation ways.

Keywords: Biopolitics, Biological Psychiatry, Medicalization, Subjetivity, Society.
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Introducao

Uma teoria é exatamente como uma caixa de ferramentas. Nada a
ver com o signiﬁcante...E preciso que isso sirva, é preciso que isso
funcione (...) como um par de oculos voltados para fora, pois bem,
se eles ndo lhe caem bem, peguem outros, encontrem vocés mesmos
seu aparelho que, forcosamente, é um aparelho de combate.

Gilles Deleuze



Numa entrevista, de 1978, intitulada “A Sociedade Disciplinar em Crise”, Michel
Foucault (2003) anuncia a crise da disciplina nos paises industrializados nos quais tanto a
sociedade como os individuos passam por uma mudanga que os torna cada vez mais
independentes e menos submetidos as instituigdes de confinamento tal como descritos por
suas pesquisas. Ao enfatizar essa mudanga, Foucault afirma a importancia das andlises
sobre os micropoderes: “o que € importante sdo essas relacdes de poder que funcionam
independentemente dos individuos que tém o poder de Estado” (Foucault, 2003:268).

No Brasil, a década de 1980 foi marcada por um intenso processo de mudangas
relacionadas as praticas de cuidado em saude mental, envolvendo o questionamento dos
conceitos instituidos e a constru¢cdo de novos referenciais tedricos e politicos no contexto
da reforma psiquiatrica. Neste sentido, Costa-Rosa et al (2003) apontam para a
configuracdo de um novo paradigma de atencdo psicossocial substitutivo ao modelo
iatrogénico e cronificador do manicomio, tendo como estratégia de transformacdo a
desinstitucionalizagdo dos saberes e praticas psiquidtricas compreendidas como um
processo histoérico e social de apropriagao da loucura e do seu mandato social de tutela,
controle e segregagao.

A constituicdo de uma nova praxis de atengdo psicossocial tem por objetivo buscar
formas de atuacdo que impliquem no desafio de lidar com a complexidade dos multiplos
planos do sofrimento existencial do “paciente psiquidtrico” e possibilitar a producdo de
novos territérios existenciais através da relacao cotidiana com a familia, com o trabalho,
com os equipamentos sociais, etc., refor¢ando-se a idéia de que a desinstitucionalizagdo da
loucura deve ser estendida para o campo socio-cultural, pois ¢ nele que existem forgas
vivas que se configuram como elementos importantes para o desenvolvimento de
estratégias terapéuticas e para a transformag¢do do imaginario social relacionado com a
loucura, a doenga mental ¢ a anormalidade.

Podemos perceber, por outro lado, a partir de algumas pesquisas recentes sobre o
campo da saude mental que o processo de desinstitucionalizagdo tem sido acompanhado de
novos desafios e impasses na experiéncia contemporanea. Cada vez mais comegam a surgir
trabalhos (Serpa, 1998; Barreto, 1998; Henning, 1998; Carvalho, 1999; Russo, 1999;
Birman, 1999; Bezerra, 2000; Serpa, 2000; Henning, 2000; Monteiro, 2002; Aguiar, 2002;
Ponciano, 2002; Araujo, 2003; Venancio, 2003; Rodrigues, 2003) que se mostram



preocupados com o processo de medicalizacdo da vida cotidiana, devido a expansdo e
difusdo da Psiquiatria Biologica no tecido social e aos seus efeitos reducionistas na
compreensdo das diferentes formas do sofrer.

Ao lado destas pesquisas, temos observado que o discurso da psiquiatria biologica
vem proliferando nas manchetes da “pagina de ciéncias” dos jornais, nos suplementos
dominicais, nos programas de reportagens da televisdo em horario nobre, nas revistas de
divulgacdo cientifica, enfim, na midia de uma forma geral, como um sistema explicativo
que pretende dar conta das novas formas de sofrimento do corpo que tanto tem desafiado as
praticas clinicas.

No importante livro, intitulado Mal-Estar na Natureza: estudo critico sobre o
reducionismo biologico em psiquiatria (1998), Octavio Domont de Serpa Junior afirma que
0 campo pratico e tedrico da psiquiatria bioldgica ¢ ainda bastante fragmentario, muito
mais do que deixa supor esta nova forma de saber que se pretende cientifica e hegemonica
no ambito psiquidtrico. Em sua andlise critica sobre alguns aspectos da teoria e pratica da
psiquiatria, Serpa Jr. relaciona a emergéncia desta pratica com as mudancas econdmicas e
sociais, com as novas exigéncias e praticas técnicas, com as novas ideologias religiosas e
politicas que constituem a pds-modernidade. Assim, o autor vai juntando algumas pegas,
selecionando e articulando diferentes recortes e contextos, como sugere o historiador Paul

Veyne (1998):

“sdo os acasos da histodria, as saliéncia e reentrancias das praticas vizinhas
e de suas transformagdes que fazem com que a gramatica politica de uma
época consista em amimar criangas ou, entdo, a administrar os fluxos: ndo
¢ uma razdo que edifica um sistema coerente. A historia ndo ¢ a utopia: as
politicas ndo desenvolvem, sistematicamente, grandes principios (‘a cada
um de acordo com suas necessidades’, ‘tudo para o povo e nada por ele’);
sdo as criacOes da histéria e ndo as da consciéncia ou da razdo” (Veyne,

1998:253).

Embora ainda ndo haja um enquadramento tedrico encompassador capaz de conta
de todos os dados provenientes dos varios campos de pesquisa, Serpa Jr. adverte que para

ndo escorregarmos em criticas simplistas, ¢ preciso notar que a alianga entre a psiquiatria e
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a biologia, vem aprofundando cada vez mais, em um trabalho complexo e infinito, a
inclusdo de artefatos técnico-cientifico no funcionamento dos corpos. Pois, no interior da
promessa de liberagdo do corpo de qualquer sofrimento, incluindo o desvelamento de todos
os erros e artificios do passado, interiorizam-se novas normas e estratégias de controle das
condutas.

Nossa €época, como escreveu a historiadora Denise de Sant’ Anna, € talvez “a que
mais” tem perturbado “o siléncio dos 6rgaos” e devassado “a intimidade de tudo aquilo
que, dentro da pele, se mantém na obscuridade” (Sant ‘Anna, 1995:11). Na medida em que
a medicina mental iluminada pelo saber tecnocientifico se destina a definir a verdade do
corpo, da saude e das doengas desencadeia-se o surgimento de preocupacdes em relagdo ao
funcionamento corporal outrora inexistentes.

A constatacdo do fato que o mundo mudou e continua mudando vertiginosamente
leva-nos a considerar que esse novo quadro impde a necessidade de pensarmos em outras
estratégias analiticas sobre os discursos e as praticas do que tem sido chamado por
psiquiatria biolégica no campo da saide mental. E no horizonte dessas constata¢des que o
presente trabalho busca, entdo, contribuir com essa discussdo cartografando o modo de
funcionamento deste dispositivo do poder na sociedade contemporanea.

Segundo Pelbart (2000), uma modalidade cartografica ¢ intensiva e exploratdria,
isto €, uma pratica mais aberta e construtivista que possibilita acompanhar os movimentos
que formam uma realidade. Ao tragarmos as linhas que compde a psiquiatria biologica
procuramos analisar as condi¢des de possibilidade que a fizeram emergir na sociedade
contemporanea. Para abordarmos esta questdo, fez-se necessario a exploragao de diversas
forgas e dos diferentes processos que atuam nao s6 no campo da psiquiatria, mas que
também constituem o socius de maneira mais ampla.

Vale frisar que consideramos a psiquiatria enquanto um campo de saber ndo como
algo natural, mas “como materialidade, como pratica, como acontecimento - como peca de
um dispositivo politico que, enquanto dispositivo se articula com a estrutura econdmica”
(Machado, 1999: XXI). Neste sentido, a funcdo da anélise se desloca da busca da verdade
natural (esséncia) da psiquiatria bioldgica para cartografar o sentido movel das produgdes,
onde as verdades se apresentam em sua provisoriedade, em estreita correlagdo com a

configuragdo das forgas de cada momento historico.
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Sendo assim, ao adotarmos uma atitude critica em relagdo ao modo de pensar
dominante presente na psiquiatria contemporanea somos levados a buscar instrumentos
conceituais que nos possibilitem pensar diferentemente. Nesta perspectiva, encontramos
nas teorias de Michel Foucault, Gilles Deleuze & F¢élix Guattari, Michel Hardt & Toni
Negri e seus intercessores, uma “caixa de ferramentas” (Deleuze apud Foucault, 2003:39)
que nos permite desnaturalizar a clinica psiquiatrica como totalidade, abrindo espaco para
pensar quais os efeitos desse dispositivo do poder na producao de subjetividade.

E se falamos de uma funcdo da analise gerada pela epistemologia de Foucault,
Deleuze e Guattari, nos interessa exatamente ressaltar ai a emergéncia de uma zona de
indeterminacgdo, onde os saberes se atravessam e, sobretudo, onde a clinica experimenta sua
inclinacao transdisciplinar. (Barros & Passos, 2000). Podemos dizer que ¢ a fun¢ao da
analise que nos permite tal tranversaliza¢do entre os dominios da clinica, da filosofia e da
historia, no sentido que Foucault, Deleuze e Guattari dao tanto a filosofia, a clinica, como a
histéria. Cabe ressaltar que ao tragarmos uma cartografia da psiquiatria contemporanea, o
faremos no entrecruzamento de muitas vozes, nao havendo qualquer pretensao de
fidelidade autoral no sentido da afirmac¢do de um proprio individual da obra. Respeitando
os autores citados procuraremos manter o rigor conceitual na via dos processos de
diferenciagdo, tomando as construcdes teoricas destes pensadores como instrumentos que
podem nos servir para pensar e viver diferentemente.

Em Complexidade e Pesquisa Interdisciplinar (2002), Vasconcelos sustenta a
importancia de construirmos um conhecimento critico capaz de articular as multiplas
dimensdes de luta dos diversos movimentos sociais € populares atuais, em escala local,
nacional e global, respeitando as diferencas e perspectivas particulares destes movimentos
sociais. Cabe destacar que a articulacdo entre os diversos campos de saberes (psicanalise,
psicologia, sociologia, etc) e paradigmas particulares (estético, filoséfico e cientifico)
constitui uma estratégia epistemoldgica critica e importante capaz de ao mesmo tempo,
superar as estratégias epistemoldgicas modernistas convencionais, insensiveis ao
pluralismo e a diversidade socio-cultural e paradigmatica, e simultaneamente “evitar” a
fragmentagdo p6s-moderna.

Vasconcelos afirma que dentro das estratégias epistemoldgicas transdisciplinares e

do paradigma ético-estético-politico, a “contribuicdo guattariana tem constituido uma
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abordagem fundamental para a luta popular-democratica nas praticas individuais, grupais e
institucionais”, e seus defensores constituem “aliados importantes nos movimentos sociais
em que se inserem, com €nfase particular no campo da saude mental, tanto no Brasil como
na Franc¢a, onde mais se difundiu” (Vasconcelos, 2002:67).

Deste modo, escolhemos o método exploratdrio, por se tratar de uma pesquisa, com
uma tematica de foco mais amplo e aberto, ou seja, uma investigagdo que possibilita
analisar as implicagdes politicas da psiquiatria bioldgica na producao dos acontecimentos.
A exploragdo da dimensdo dos fendmenos e dos processos complexos, torna possivel a
constitui¢do de um texto hibrido que se nutre dos campos das artes, das ciéncias e da
filosofia. Segundo Vasconcelos, esse tipo de pesquisa, permite a utilizacdo de fontes
diversas como: artigos de revistas e jornais, poesias, romances classicos, filmes,
documentarios, papers académicos, manuais técnicos e de divulgacdo cientifica, livros
teoricos, teses e paginas da internet. O método exploratério ¢ mais afeito a formulacdo de
perguntas do que a elaboracdo de respostas, articulando questdes que possibilite
desenvolver olhares mais criativos e complexos para o mundo que nos cerca € para nos
mesmos, € com isso sermos capazes de propor novas formas de transformacgdo social e
existencial.

Para tanto, analisamos no primeiro capitulo as mudancas do capitalismo, a partir da
Segunda Guerra Mundial, momento em que Deleuze formulou como sendo a passagem de
uma sociedade disciplinar, segundo o diagndstico de Foucault, para uma sociedade de
controle, conforme a expressao de Burroughs. Enquanto a sociedade disciplinar forjava
moldes fixos e circuitos rigidos, a sociedade de controle funciona por redes modulaveis.
Na esteira de Foucault e Deleuze, Michel Hardt e Toni Negri ampliam o alcance da analise
destes autores construindo uma cartografia do cendrio sociopolitico contemporaneo, através
do qual viveriamos sob uma nova estrutura de governo, pés-moderna, descentralizada e
desterritorializada, correspondendo a atual fase do capitalismo globalizado que os autores
caracterizaram pelo conceito de Império. Destacamos neste contexto, o engendramento de
uma nova forma de poder, o biopoder. Esta nog¢do, inicialmente forjada por Foucault no
final dos anos 70, toma outra dimensdo na sociedade imperial de controle: a biopolitica.

Trata-se de uma forma de controle que invade a profundidade das consciéncias e dos corpos
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da populagdo, atravessando as relagdes sociais, ndo apenas para molda-las , mas sobretudo
para fabricé-las.

Diante das transformagdes na sociedade pos-moderna, em que vemos desaparecer a
distingdo entre vida privada e vida publica, € mesmo entre a vida subjetiva e o simples
viver, as subjetividades tomadas pela sensagdo de ameaga de fracasso, despersonalizacao,
enlouquecimento ou até de morte, procuram anestesiar a vibratilidade do corpo ao mundo e,
portanto, seus efeitos consumindo um numero variado de drogas oferecidas pelo mercado
globalizado promovendo uma espécie de toxicomania generalizada. Dentre as varias drogas
oferecidas veremos a disseminagdo do discurso da psiquiatria bioldgica que nos fazem
acreditar que o efeito dessas transformacdes sentidas no corpo ndo passa de uma disfuncao
hormonal ou neuroldgica, produzindo cada vez mais uma medicalizacdo da satde e da vida.

No segundo capitulo, analisamos as relagdes de forcas que possibilitaram apos a
Segunda Guerra Mundial a remedicalizacdo da psiquiatria. Com o desenvolvimento das
ciéncias da vida e das biotecnologias a elas correlatas, numerosas pesquisas de ponta sobre
a questao da localizagdo da mente e das faculdades mentais no cérebro passaram a ser
realizadas com uma ancoragem reducionista e fisicalista sobre a andtomo-patologia. Neste
contexto, as seguradoras ¢ os planos de saide comegaram a pressionar os profissionais
envolvidos com trabalhos em saide mental sobre uma certa vagueza nas defini¢cdes
diagnosticas baseadas nas psicoterapias. Diante destas forcas, o campo da nosologia
psiquiatrica come¢a a sofrer uma modulacdo na busca de maior “credibilidade,
confiabilidade e unanimidade” na busca de obter maiores recursos para pesquisas com base
na genética e a bioquimica dos transtornos mentais. “A necessidade de conseguir créditos
de pesquisa e contratos com seguradoras fala mais alto” (Serpa Jr., 1998:240). A
necessidade de uma maior padronizagdo dos procedimentos diagndsticos possibilitou que o
DSM-III fosse disseminado pelo mundo, transformando-se rapidamente numa espécie de
biblia psiquiatrica levando a globaliza¢do da psiquiatria norte-americana.

No terceiro capitulo examinamos no plano da clinica psiquiatrica a gestdo dos
corpos através do exame diagndstico. Destacamos que diferentemente da clinica médica, na
psiquiatrica ndo hd marcadores bioldgicos que permitam fazer a realizagdo do diagndstico
através dos exames laboratoriais. Para tentarmos compreender melhor a auséncia de um

marcador biologico na clinica psiquiatrica, efetuamos um estudo de caso da categoria
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diagnostica “sindrome do panico”. A partir do DSM-III, a abordagem clinica de um
paciente passa a ser baseada apenas na observagdo de sintomas e comportamentos
“sindrémicos”, sem qualquer construcao tedrica etiologica explicita. Esta indeterminagao
faz com que o proprio medicamento acabe funcionando como um marcador no diagndstico
dos transtornos mentais. Destacamos também, que as estimativas de risco em interface com
os mass media e a “industria da ansiedade” tem funcionado, como suporte aos discursos €
praticas de intervengdo da clinica psiquiatrica, promovendo uma medicalizagao do estado
de saude sob risco, constituindo uma tecnologia de gestdo e de controle das subjetividades.

No quarto capitulo analisamos os efeitos da psiquiatria bioldgica na produgdo dos
modos de existéncia. Discutimos que no processo de biomedicaliza¢do a saude deixou de
ser a "vida no siléncio dos 6rgdos” para se constituir na nova utopia biopolitica da saude
perfeita. Esse deslocamento produziu a exigéncia de uma autoconsciéncia de ser saudavel,
ou seja, uma saude que deve ser exibida, afirmada continuamente e de forma ostentosa,
constituindo um principio fundamental de identidade subjetiva. Problematizamos também
que a combinagao entre a desestabilizagdo exacerbada de um lado, produzida pelos recentes
avancos tecnocientificos e, de outro, a persisténcia ao referencial identitario faz com que os
vazios de sentidos produzidos pelo desmanchamento dos modos de existéncia na sociedade
imperial de controle sejam insuportaveis. Para sustentam essa ilusdo de identidade sdo
consumidos “kits de perfis-padrdao” disponiveis nas vitrines € nos meios de comunicagao
para serem descartados rapidamente.

Nas consideragdes finais do nosso trabalho apontamos para a necessidade de uma
reorientagdo das praticas de resisténcia aos poderes que atravessam o campo da saude
mental no Brasil, para que sejam produzidas novas analises e lutas contra a medicalizagao
da vida. Propomos, como indica¢do de pratica de resisténcia pensar a clinica como uma
biopolitica, como propde os pensadores e militantes italianos Antonio Negri ¢ Maurizio
Lazzarato, invertendo o sentido pejorativo do biopoder e da biopolitica, que originalmente
incidiria sobre a produgdo e reprodugdo da vida, para podermos pensar a partir do corpo
biopolitico coletivo, onde se da a producdo e reproducdo da vida, levando-se em conta sua

poténcia de resisténcia e criacdo de novas possibilidades de subjetivagdo.
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Capitulo 1

Biopoder na Sociedade de Controle

Na passagem da sociedade disciplinar para a sociedade de controle, um
novo paradigma de poder é realizado, o qual ¢ definido pelas tecnologias
que reconhecem a sociedade como o reino do biopoder.

Michel Hardt & Antonio Negri
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1.1 A emergéncia da Sociedade de Controle

Em dois pequenos textos da década de noventa, "Controle e Devir" e "Post-
Scriptum: Sobre as Sociedades de Controle", inseridos em Conversagoes (1972-1990),
Gilles Deleuze (1992) afirma que passamos hoje de uma sociedade disciplinar, segundo o
diagnostico de Michel Foucault, para uma sociedade de controle, cujo funcionamento nao
se daria mais primordialmente pelo confinamento, mas por “controle continuo e
comunicagdo instantanea”. Controle ¢ a expressdo que William Burroughs propde para
designar o novo monstro, ¢ que Foucault reconhece como nosso futuro préximo.

A sociedade disciplinar era constituida por instituicdes de confinamento, como a
familia, a escola, o hospital, a fabrica, a caserna, a prisdo. As instituicdes disciplinares,
paradoxalmente, ndo se caracterizavam por excluir os individuos, mas por ligd-los a um
processo de produgdo, formagdo e correcdo. Seu objetivo era garantir, através de uma
determinada norma, a producao de corpos doceis, eficazes economicamente € submissos
politicamente. Entretanto, apds a Segunda Guerra Mundial, as institui¢des disciplinares
vém passando por um processo de crise generalizada em todos os seus meios de
confinamento, mas também nas formagdes do inconsciente, nas formacdes religiosas,
miticas, estéticas, profissionais etc., enfim, em todos os interiores, cujos modos de
organizagdo e de sociabilidade constituiam a sociedade disciplinar.

Com o processo de desmoronamento dos muros dessas institui¢des, suas logicas
disciplinares ndo se tornaram ineficazes mas se encontram generalizadas como formas
fluidas e flexiveis por todo o campo social. Assim, se antes o social era recortado e
esquadrinhado pelas institui¢des disciplinares, configurando um “espago estriado”, agora
deslizamos em um “espago liso”, isto ¢, um espaco aberto e sem fronteiras demarcadas
pelas instituigdes. O que conta nessa formulagdao deleuziana é a verificagdo de uma crise
que abre passagem para a implantacao “as cegas” de novos “tipos de sang¢oes, de educagao,
de tratamento”, num regime de ‘“‘controle incessante em meio aberto”. Ou seja, a
implantagdo progressiva e dispersa de um novo regime de dominacgdo. Nas palavras de

Deleuze:
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“na crise do hospital como meio de confinamento, a setorizagdo, os
hospitais-dia, os atendimentos a domicilio puderam marcar de inicio
novas liberdades, mas também passaram a integrar mecanismos de
controle que rivalizam com os mais duros confinamentos” (Deleuze,

1992: 220).

Enquanto a sociedade disciplinar forjava moldes fixos, através de praticas divisorias
(o louco ¢ o sdo, o doente ¢ o sadio, os criminosos ¢ os bons meninos), distintamente, a
sociedade de controle funciona por redes moduldveis, como ‘“uma modulagem
autodeformante que mudasse, a cada instante, ou como uma peneira cujas malhas
mudassem de um ponto a outro” (Deleuze, 1992: 221). Um dos exemplos de Deleuze: em
alguns paises os presos ja ndo ficam confinados entre quatro paredes, num espago fechado,
mas circulam pela cidade livremente, com uma coleira eletronica, capaz de localiza-los por
toda parte e a qualquer momento. Ou seja, uma maior fluidez e mobilidade, acompanhada
de maior controle: sociedade de controle. Assim, a logica e a técnica carceraria, que antes
estavam restritas a prisdo, se estendem, progressivamente, para outros campo sociais, como
se a propria sociedade estivesse se tornando uma prisdo. Trata-se, no limite, da supressao
paulatina dos trajetos e das diferentes temporalidades, conforme assinala Paul Virilio
(1995) em um dos seus ensaios: nesta subita “motorizacdo do que vive”, o controle torna-se
o proprio ambiente.

Deleuze lembra que na sociedade disciplinar os individuos nao cessavam de passar
de um espago fechado a outro, cada um com suas leis: da familia a escola, da escola a
caserna, da caserna a fabrica, de vez em quando o hospital e eventualmente a prisdo. Com o
colapso generalizado dessas fronteiras, o funcionamento das instituicdes €, a0 mesmo
tempo, mais intensivo e mais disseminado mediante redes flexiveis e flutuantes. Portanto, a
passagem para a sociedade de controle ndo significa que as disciplinas tenham acabado,
mas que elas ndo se limitam mais a lugares estruturados de institui¢des sociais: ndo € mais
0 homem confinado, afirma o autor, mas o homem endividado (Deleuze, 1992).

Deste modo, ndo hd mais uma légica de formacao e avaliagdo restrita ao regime
escolar; a sociedade torna-se ela mesma uma escola interminavel; cria-se um processo de
formagao e qualificagcdo permanente, que requer, de um nimero cada vez maior de pessoas,

o dominio das ultimas novidades tecnoldgicas, a leitura do livro mais recente, a busca de
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imagens de competéncia, as roupas de grife, o carro da moda, que vao laminando os
sujeitos no campo da falta, da desqualificacdo e segregacdo cotidianas. “Nao h4 mais a
producao restrita a fabrica, ou lazer restrito aos espagos de lazer, ou consumo reservado aos
espacos de consumo: ao produzirmos estamos ao mesmo tempo consumindo e nos
entretendo, ou vice-versa” (Pelbart, 2000: 30).

Segundo Neves (1999), a constituicao da sociedade de controle, da volatilidade e da
dispersdo esta associada a uma era denominada, no campo da economia, de “acumulagao
flexivel do capital’, que no nivel da politica e da ideologia ¢ conhecida como
neoliberalismo. Oriundo do combate ao Estado de Bem-estar e planificador dos anos
quarenta, consolidou-se como razdo governamental no final dos anos sessenta, a partir do
esgotamento do regime fordista. Sob o ideario que prometia a reanimacao do capitalismo
avancado, mediante a restauracdo das taxas de crescimento e o reinvestimento na producao,
engendrou uma politica econdmica que produziu uma sociedade marcadamente mais
desigual, competitiva e otimizadora.

Entretanto, Deleuze afirma que na passagem da sociedade disciplinar para a
sociedade de controle, a empresa substituiu a fabrica, e ela ¢ uma alma, um gas. Pois, no
capitalismo de sobreproduc¢ao, o objetivo ndo é mais a compra de matéria-prima ou a venda
de produtos prontos, que ele delega para os paises de Terceiro Mundo, mas, ao contrario,
sua fun¢do agora ¢ de repasse, através da venda de servigos e da compra de agdes. Compra
produtos prontos ou decompostos em pegas, para posteriormente monta-los. Trata-se de um
repassador de produtos terceirizados, um gestor de trabalho. O servigo de vendas torna-se o
centro ou a “alma” da empresa. Neste processo, afirma Deleuze: “os anéis de uma serpente
sao ainda mais complicados que os buracos de uma toupeira” (Deleuze, 1992: 226).

Em A4 Sociedade Mundial de Controle (2000), palestra proferida por Michael Hardt
no Coloquio Gilles Deleuze, ocorrido no Brasil em 1996, o autor afirma que “ao anunciar
tal passagem, Deleuze formula, apds a morte de Foucault, uma idéia que nao encontrou
expressamente formulada na obra de Foucault”. Contudo, Hardt salienta que Deleuze nos
propde uma bela e poética imagem dessa passagem, mas que ainda ndo nos permite
compreender suficientemente a nova forma de sociedade. O autor procura desenvolver a
natureza dessa passagem, estabelecendo relagdes com uma série de outras passagens que

foram propostas para caracterizar a sociedade contemporanea, como a passagem da
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sociedade moderna para uma sociedade poés-moderna, expressa na obra de autores como
Fredric Jameson, mas também com o “fim da historia”, descrito por Francis Fukuyama,
entre outros. “O que gostaria de sugerir € que a forma social tomada por esse novo Império

¢ a sociedade de controle mundial” (Hardt, 2000: 357-358).

1.2 A Nova Ordem Mundial: Império

Na obra Império (2004), Michael Hardt & Antonio Negri ampliam o alcance da
analise deleuziana e comentam que ndo s6 passamos de uma sociedade disciplinar para uma
sociedade de controle, como também de uma sociedade moderna para uma sociedade pos-
moderna e, sobretudo, do imperialismo ao Império. Segundo os autores, o Império,
diferentemente dos velhos imperialismos europeus, ¢ concebido como uma nova forma de
organizagao politica do modo de produgdo capitalista. A nova logica surge em ritmo veloz
depois da queda das barreiras soviéticas, quando o mercado global e os circuitos globais
irresistiveis e irreversiveis das trocas econdmicas e culturais comeg¢am a estruturar a nova
ordem mundial. Em resumo: “O Império ¢ a substancia politica que, de fato regula essas
permutas globais, o poder supremo que governa o mundo” (Hardt & Negri, 2004: 11).

Diferentemente daqueles que sustentam que a globalizagdo da producdo e da
permuta capitalista refletiria um declinio da soberania politica, Hardt & Negri reconhecem
no processo de globalizagao o declinio da soberania dos Estados-nagdo, mas afirmam que

isso ndo quer dizer que a soberania como tal esteja em declinio:

“Nossa hipotese basica ¢ que a soberania tomou nova forma, composta de
uma série de organismos nacionais € supranacionais, unidos por uma
légica ou regra tUnica. Esta nova forma global de economia € o que

chamamos de Império” (ibid.: 12).

A nog¢ao de Império ¢ definida como algo completamente distinto de imperialismo.
Segundo os autores, a pedra angular do imperialismo na idade moderna era a soberania do
Estado-nagdo. As fronteiras definidas pelo sistema de Estado-nacdo foram fundamentais

para a expansao econOmica, pois os limites territoriais do pais delimitavam o centro do
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poder a partir do qual era exercido o controle sobre os fluxos da produgdo e circulagdo de
mercadorias entre as outras poténcias europé€ias e suas coldnias. Deste modo, a soberania
dos Estados-nacdo constituiu-se como um Leviatd de Thomas Hobbes, que impunha um
dominio social sobre os territorios para fiscalizar a pureza de sua identidade e excluir tudo
0 que representasse a diferenca. “O imperialismo era, na realidade, uma extensdo da
soberania do Estados-nacdo europeus além de suas fronteiras” (ibid.: 12).

Em contraste com o imperialismo, o Império ndo se caracteriza por um centro
territorial de poder, nem por fronteiras ou barreiras fixas. Trata-se de uma forma de
organizagdo politica que produz “descentralizacdo” e “desterritorializacao”, buscando
incorporar gradualmente o mundo inteiro dentro de suas fronteiras abertas e em expansao.
Por meio de estruturas reguladoras, o Império administra entidades hibridas, hierarquicas e
flexiveis. Contudo, ndo se trata apenas de uma expansao geografica e extensiva do modo de
producdo capitalista. Na economia globalizada, a producao de riquezas tende cada vez mais
a uma produgdo da propria vida social, fazendo com que as esferas econdmicas, politicas e
culturais cada vez mais se sobreponham e se completem umas as outras.

Hardt & Negri salientam que a nog¢ao de Império ndo ¢ usada como uma metafora, o
que estabeleceria semelhancas com outros impérios constituidos na histéria, mas como
conceito tedrico. Segundo os autores, o conceito de Império caracteriza-se
fundamentalmente: 1) pela auséncia de fronteiras e poder ilimitado; 2) como um modo de
governo, cuja pretensdo a eternidade o faz apresentar-se ndo como um momento transitorio
no desenrolar da historia, mas como um regime atemporal, que se situaria fora da historia
ou no fim da historia; 3) o poder imperial funciona em todos os registros da ordem social,
administrando ndo so o territorio e sua populagdo, mas também criando o proprio mundo. O
Império procura reger diretamente a natureza humana e ndo apenas regular as interagdes
entre os homens; e 4) o conceito de Império funcionaria sempre em um regime de paz,
“uma paz perpétua e universal fora da Historia” (ibid.: 15).

Cabe ressaltar que nao realizaremos uma analise das configuragdes juridicas do
Império, ou seja, a cartografia das novas formas juridicas internacionais que transferiram o
direito soberano dos Estados-nagdo para os centros supranacionais do poder politico, como
as Nagoes Unidas e suas institui¢cdes afiliadas. O que nos interessa primordialmente sao as

transformagdes do novo paradigma de governo. Nossa andlise, neste capitulo, deve ir ao
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nivel dessa materialidade e investigar as for¢cas de produ¢do da realidade que constituem o
mundo imperial e as subjetividades que a animam. Queremos destacar aqui as
transformagdes no modo de funcionamento da maquina capitalista, a partir da segunda
metade do século XX, bem como apreender as condi¢cdes de possibilidade que fazem
emergir a psiquiatria bioldgica na sociedade pés-moderna.

Segundo Hardt & Negri, a investigacdo do modo de funcionamento da maquina
imperial deriva do reconhecimento, na obra de Foucault, da transi¢dao historica das
formagdes sociais que constituem o que Deleuze formulou como sendo a passagem da
sociedade disciplinar para a sociedade de controle. Destaca-se, de forma mais geral, que
toda a primeira fase de acumulagao capitalista (na Europa e em outras partes) foi conduzida
sob o paradigma do poder disciplinar. Entretanto, nessa passagem ha uma mudanca de
énfase no modo de exercicio do poder que Foucault chamou de biopoder. Dito de outro
modo, a sociedade de controle deve ser entendida como aquela (que se desenvolve nos
limites da modernidade e se abre para a pds-modernidade) na qual o império se apresenta
como uma nova forma de poder, cujos “mecanismos de comando se tornam cada vez mais
‘democraticos’, cada vez mais imanentes ao campo social, distribuidos por corpos e
cérebros dos cidadaos” (ibid.: 42).

Desta forma, a sociedade de controle opera por uma intensificagdo dos mecanismos
de monitoramento disciplinares, que se estendem de forma mais difusa, flexivel, movel e
imanente sobre os corpos € mentes da populagdo, prescindindo das mediagdes institucionais
antes necessarias, ¢ que de qualquer forma entraram progressivamente em colapso. No
novo regime de controle, de espago liso e aberto, as novas formas de poder-saber sao
exercidas através de sistemas de comunicacdo, redes de informacdo, atividades de
enquadramento que organizam, cada vez mais, as maneiras de sentir, amar, desejar, criar,
perceber, imaginar, sonhar, mas também de vestir-se, se embelezar, habitar, fruir etc., num
processo que ¢ interiorizado e reativado pelos proprios sujeitos, o qual os autores chamam
de um estado de alienagao autonoma.

Prolongando uma intui¢do foucaultiana, os autores assinalam que o poder nao ¢ algo

que se efetua pela proibi¢do, constrangimento ou castigo':

! Machado (2004) esclarece que tradicionalmente, na teoria marxista - com poucas excegoes, como Gramsci €
Althusser - o poder é concebido como uma maquina de repressdo, cuja imagem ¢ o aparelho de Estado, que
asseguraria as classes dominantes sua dominagdo sobre a classe operaria, para submeté-la ao processo de
extorsdo da mais-valia, ou seja, a exploragdo capitalista. Entretanto, o poder, assim entendido, acaba sendo
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“pois se o poder s6 tivesse a fun¢do de reprimir, se agisse apenas por meio
da censura, da exclusdo, do impedimento, do recalcamento, a maneira de
um grande super-ego, se apenas se exercesse de um modo negativo, ele
seria muito fragil. Se ele ¢é forte, € porque produz efeitos a nivel do desejo

e também a nivel do saber” (Foucault, 1979[1999]: 148).

Afirma Foucault (1995): “o exercicio do poder nao deveria ser buscado do lado da
violéncia e da luta, nem do lado do contrato ou da alianca voluntaria”. Pois o poder “¢
menos da ordem do afrontamento entre dois adversarios, ou do vinculo de um com relagao

299

ao outro, do que da ordem do ‘governo’ (1995: 244). A nog¢ao de governo ¢ tomada em
sua significa¢do bastante ampla, ndo se referindo apenas as formas de governo politico, mas
recobrindo modos de acdo mais ou menos refletidos e calculados, destinados a agir sobre as
possibilidades de acdo dos outros individuos. Governar, neste sentido, consiste em
“conduzir condutas” e “ordenar a probabilidade”. O termo “conduta” deve ser entendido, ao
mesmo tempo, como o ato de conduzir os outros e dispor a maneira de se comportar num
campo aberto de possibilidades. Ou seja, governar constitui uma nova racionalidade de
gestao das subjetividades.

Sua especificidade consiste num exercicio do poder, ndo como uma simples relagao
entre “parceiros” individuais ou coletivos, mas como um modo de agdo de alguns sobre
outros. Isto que dizer também que o poder ndo ¢ da ordem do consentimento, transferéncia
de direito ou renuncia a uma liberdade. O poder, assim pensado, s6 se exerce sobre um
“sujeito livre”, isto €, o sujeito que tem diante de si um campo aberto de possibilidades,

para escolher’ e experimentar novas maneiras de viver. Ndo h4, portanto, um confronto

entre poder e liberdade, numa relacdo de exclusdo. Nesse jogo a liberdade aparece como

reduzido ao aparelho de Estado: o chefe de Estado, o governo, a administracdo, o exército, a policia, os
tribunais, a prisdo etc.

2 Maciel (2002) problematiza a questdo da escolha, articulando-a aos impasses subjetivos suscitados pelos
dispositivos do biopoder na atualidade. Segundo o autor, nas sociedades contemporaneas as escolhas so
impostas pelo campo sociopolitico, ou seja, acreditamos que escolhemos, quando na verdade consumimos
escolhas predeterminadas, o que nos impedem de criar um novo modo de existéncia. Cabe destacar que
escolher é muito mas do que simplesmente escolher entre um campo de possibilidades previamente
estabelecidas pelas institui¢des, pelos meios de comunicacdo, pelos aparelhos de estado etc. A escolha ¢ aqui
pensada como uma experiéncia-limite, onde ndo ha qualquer solugdo possivel. Trata-se, como afirma Badiou,
“de uma escolha livre de qualquer outra suposi¢do sendo a de ter que escolher uma escolha sem marcas”
(Badiou apud Maciel, 2002: 5).
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condicdo de existéncia do poder, pois, para que este se exerca, ¢ necessario que haja
liberdade. Contudo, ela também aparece como aquilo que se opde a um exercicio de poder.
Mais do que um “antagonismo”, talvez fosse melhor falar de um “agonismo”, ou seja, de
uma relacdo que ¢, ao mesmo tempo, de incitagdo reciproca e de luta; trata-se, como afirma

Foucault, de uma permanente provocagao:

“Uma sociedade ‘sem relacdes de poder’ s6 pode ser uma abstragdo. O
que, diga-se de passagem, torna mais necessaria, do ponto de vista
politico, a analise daquilo que elas sdo numa dada sociedade, de sua
formacao historica, daquilo que as torna solidas ou frageis, das condi¢des
que sdo necessarias para transformar umas, abolir as outras. Pois, dizer
que ndo pode existir sociedade sem relagao de poder ndo quer dizer nem
que aquelas que sdo dadas sdo necessarias, nem que de qualquer modo o
‘poder’ constitua, no centro das sociedades, uma fatalidade incontornavel;
mas que a andlise, a elaboragdo, a retomada da questdo das relagdes de
poder, ¢ do ‘agonismo’ entre relagdes de poder e intransitividade da
liberdade, ¢ uma tarefa politica incessante: e que ¢ exatamente esta a

tarefa politica inerente a toda existéncia social” (Foucault, 1995: 246).

Dentro dessa natureza relacional, a escraviddao nao se constitui como uma relacao de
poder, mas uma relacdo fisica de coagdo. Uma relagdo de violéncia age sobre um corpo e
sobre as coisas; ela submete, quebra, destroi. Em seu extremo, a violéncia age sobre um
corpo que nao pode agir, no qual todas as possibilidades de acdo sdo excluidas, restando-lhe
apenas a passividade frente a submissdo e a destrui¢do tdo caracteristica de seu exercicio.
Para que uma relagao de poder se exerga, ¢ necessario que o sujeito sobre o qual a acdo se
exerce ‘“seja inteiramente reconhecido e mantido até o fim como sujeito de acao; e que se
abra, diante da relacdo de poder, todo um campo de respostas, reacoes, efeitos, invengdes
possiveis” (Foucault, 1995: 243). Cabe salientar que a nogdo de governo elaborada por
Foucault, no final dos anos 1970, ¢ o desdobramento da nog¢do de poder nietzscheana,

entendida como relagdo de forgas, para uma concepgio de poder, orientada para uma teoria’

3 Em Sobre a Historia da Sexualidade (1979[1999]), Foucault afirma que suas pesquisas genealdgicas ndo se
constituiram em uma teoria geral do poder, isto é, ndo se trata de uma descri¢do acontestual e a-historica que
possa ser aplicada a todas as relagdes de poder existentes na sociedade, em qualquer contexto.
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da agdo. Nas palavras do autor, pensando o poder pelo novo prisma, torna-se possivel

afirmar que:

“Ele ¢ um conjunto de acdes sobre acdes possiveis; ele opera sobre o
campo de possibilidade onde se inscreve o comportamento dos sujeitos
ativos; ele incita, induz, desvia, facilita ou torna mais dificil, amplia ou
limita, torna mais ou menos provavel; no limite, ele coage ou impede
absolutamente, mas ¢ sempre uma maneira de agir sobre um ou varios
sujeitos ativos, € o quanto eles agem ou sdo suscetiveis de agir. Uma agao

sobre agdes” (Foucault, 1995: 243).

Por todas essas caracteristicas, Foucault afirma que a analise das relacdes de poder
numa sociedade ndo pode ser reduzida aos espagos “intra-institucionais”, pois corremos o
risco de, na busca por uma origem® das relagdes de poder em seus mecanismos
institucionais, privilegiar fungdes essencialmente reprodutoras do aparelho institucional e,
assim, explicar o poder pelo poder. Segundo o autor, “ndo se trata de negar a importancia
das instituigdes na organizacdo das relacdes de poder. Mas de sugerir que ¢ necessario,
antes, analisar as institui¢des a partir das relacdes de poder, e ndo o inverso” (ibid.: 245).
Seu ponto de apoio fundamental, mesmo que elas se incorporem e se cristalizem numa
institui¢do, deve ser buscado no conjunto da rede social.

Trata-se, assim, da dimensdo biopolitica na sociedade de controle. Ela corresponde
a entrada do corpo e da vida, bem como de seus mecanismos, no dominio dos célculos
explicitos do poder. Ou seja, uma forma de poder que regula a vida social por dentro,
acompanhando-a, interpretando-a, absorvendo-a e reformulando-a. O poder ndo pode

adquirir um dominio efetivo sobre a vida total da populagcdo, a menos que se torne uma

4 Segundo Foucault, as pesquisas que buscam descobrir a origem das coisas tém como objetivo se esforgar
para revelar a esséncia das coisas, sua identidade mais pura, sua forma imutavel e anterior a tudo que é
externo, acidental e sucessivo - “é querer tirar todas as mascaras para desvelar enfim uma identidade
primeira” (Foucault, 1979[1999]: 17). O genealogista, por sua vez, aprende que as coisas em si ndo trazem
uma identidade ou uma esséncia metafisica. Para Foucault, o que encontramos ‘“no comego histérico das
coisas ndo ¢ a identidade ainda preservada da origem - ¢ a discordia entre as coisas, € o disparate” (ibid.: 18).
Assim, a genealogia, como método de analise das relagdes de forcas que se encontram em jogo na historia,
possibilita a compreensdo das sucessivas formas e transformagdes que constituem as sociedades capitalistas,
ou seja, “um mundo onde ndo ha nem providéncia, nem causa final, mas somente ‘as maos de ferro da
necessidade que sacode o copo de dados do acaso’” (ibid.: 28).
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funcdo integrante e vital, na qual todos os individuos abracam e reativam por sua propria

conta e vontade. E, neste sentido, afirmou Foucault:

“seria necessario falar de ‘biopoder’ para designar aquilo que faz entrar a
vida e seus mecanismos no dominio dos célculos explicitos e faz do
poder-saber um agente de transformacdo da vida humana [...] o homem
moderno ¢ um animal em cuja politica sua vida, enquanto ser vivo, estd

em questao” (Foucault, 1995: 148).

Portanto, a vida se torna um objeto de poder, ndo s6 na medida em que o poder
envolve a vida totalmente, atravessando-a de um lado a outro ¢ em todas as esferas,
cognitivas, psiquica, fisica, bioldgica, genética, mas sobretudo quando esse procedimento ¢
retomado por cada um de seus membros. Portanto, o que estd em jogo nesse regime de

poder ¢ a producdo e a reprodugdo da propria vida. Dito de outro modo:

“nao ¢ s6 o dominio sobre um territorio, ou sobre a producdo de riqueza,
nem apenas a administragdo da reprodugdo da vida com a finalidade de
garantir a producdo da riqueza, mas ¢ a propria vida que ¢ visada, no seu

processo de produzir e de reproduzir-se” (Pelbart, 2003: 82).

Em seu livro Homo Sacer: o poder soberano e a vida nua, Giorgio Agamben (2002)
desenvolve a questdo formulada por Foucault sobre a integracdo da vida nos mecanismos e
nos calculos do poder estatal, fazendo da politica uma biopolitica. A vida, que Foucault
toma como alvo de incidéncia do poder, tem um sentido preciso que Agamben esclarece no
inicio de sua pesquisa. Segundo o autor, os gregos tinham dois termos para vida: zoé e bios.
O primeiro sentido diz respeito ao simples fato do viver comum a todos os seres vivos
(animais, homens ou deuses). O segundo sentido refere-se & vida como forma ou maneira
especifica de viver peculiar a um individuo ou grupo particular, a vida qualificada. Para
Agamben, a novidade do ultimo Foucault com o conceito de biopolitica foi “o ingresso da
zoé na esfera da pdlis, a politizagdo da vida nua como tal constitui o acontecimento decisivo
da modernidade e marca uma transformagdo radical das categorias politico-filosoficas do

pensamento classico” (Agamben, 2002: 12).
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Cabe destacar que o termo biopolitica® aparece pela primeira vez, na obra de Michel
Foucault, em sua conferéncia proferida no Rio de Janeiro, em 1974, intitulada O
Nascimento da Medicina Social (1979[1999]). Segundo Foucault, o capitalismo de
producdo, desenvolvido no final do século XVIII e inicio do século XIX, ndo teria
acarretado, como se poderia pensar, uma privatizacdo da medicina, mas ao contrario,

produziu uma socializa¢do do corpo. Deste modo, Foucault afirma:

“o controle da sociedade sobre os individuos ndo se opera simplesmente
pela consciéncia ou pela ideologia, mas comega no corpo, com 0O corpo.
Foi no biologico, no somatico, no corporal que, antes de tudo, investiu a
sociedade capitalista. O corpo ¢ uma realidade bio-politica. A medicina ¢é

uma estratégia bio-politica” (Foucault, 1979[1999]: 80).

Dois anos depois, no ultimo capitulo de A Vontade de Saber (1988[1999)),
intitulado “Direito de morte e poder sobre a vida”, publicado em 1976, como na “aula de 17
de mar¢o de 1976, ministrada no curso do College de France (1975-1976) e publicado
posteriormente com o nome Em Defesa da Sociedade (2002), Foucault situa a biopolitica
como uma segunda forma do biopoder que comega a aparecer durante a segunda metade do
século XVIII, época das Luzes. Diferentemente do poder disciplinar que se dirigia ao
corpo, a0 homem-corpo, a segunda tomada de poder que, por sua vez, ndo descarta a
primeira, mas a integra, se dirige ao homem ser vivo, a0 homem-espécie. Assim, se as
disciplinas se dirigiam a multiplicidade dos homens enquanto individuos sujeitos a
vigilancia, ao treino e eventualmente a punicdo, vemos surgir uma biopolitica da espécie
humana que tenta reger a multiplicidade dos homens enquanto massa global, afetada por

processos proprios da vida, como

> Segundo Caliman (2002), os termos Biopoder ¢ Biopolitica, na obra de Foucault, sdo ora utilizados como
sindénimo, ora como derivagdo do segundo pelo primeiro, recebendo contornos diversos e por vezes ambiguos.
Entretanto, as ambigiiidades que envolvem a questdo do biopoder, ndo devem ser pensadas em termos de
desvalorizagdo, decréscimo ou reducdo da importancia nas analises do autor. Contrariamente, afirma a autora,
devemos ver nessa ambigiiidade a fungdo politica e estratégica de um poder que abrange varios dominios,
diversas tecnologias e taticas que sdo analisdveis por caminhos variados, o que aponta para o carater
inconclusivo e expansivo de tal tecnologia.
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“a proliferagdo, os nascimentos ¢ a mortalidade, o nivel de satde, a
duracdo da vida, a longevidade, com todas as condigdes que podem fazgé-
los variar; tais processos sdo assumidos mediante toda uma série de
intervengdes e controles reguladores: uma biopolitica da populagdo”

(Foucault, 1988[1999]: 131).

A nova racionalidade politica do biopoder conectada ao nascimento das ciéncias
humanas e sociais possibilitou “nada menos do que a entrada da vida na histdria - isto €, a
entrada dos fendmenos proprios a vida da espécie humana na ordem do saber e do poder -
no campo das técnicas politicas” (ibid.: 133). Pela primeira vez, o biologico incide sobre o
politico, o poder ndo serd exercido sobre os sujeitos de direito, cujo limite ¢ a morte, mas
sobre seres vivos, de cuja vida ele deve encarregar-se. Se as interferéncias da vida na
histéria, por meio das epidemias e da fome, podem ser chamadas de “bio-historia”, agora
devemos designar por biopolitica a entrada da vida e seus mecanismos no dominio dos
calculos explicitos, do saber-poder na transformag¢do da vida humana. Quando o poder ja
ndo incide sobre um territorio mas sobre uma populagdo, a vida bioldgica e a satde da
nagao se tornam problemas politicos, que fazem o governo ser governo dos homens. Disto
resulta uma proliferagcdo de estratégias abertas e de técnicas racionais que articulam o
exercicio dos poderes, com o objetivo de produzir um estado de vida, a vida saudével. Essa

transformagao ¢ assim explicada, segundo Foucault:

“A velha poténcia da morte em que se simbolizava o poder soberano ¢
agora, cuidadosamente, recoberta pela administragdo dos corpos e pela
gestdo calculista da vida. Desenvolvimento rapido, no decorrer da época
classica, das disciplinas diversas - escolas, colégios, casernas, ateli€s;
aparecimento, também, no terreno das praticas politicas e observagoes
econdmicas, dos problemas de natalidade, longevidade, satde publica,
habitagdo e migragdo; explosdo, portanto, de técnicas diversas e
numerosas para obterem a sujeicdo dos corpos € o controle das

populagoes. Abre-se, assim, a era de um ‘biopoder’” (ibid.: 131).

Articulando as duas linhas da obra de Foucault, Hardt & Negri (2004: 43) afirmam

que “sé a sociedade de controle estd apta a adotar o contexto biopolitico como terreno
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exclusivo de referéncia”, pois na sociedade disciplinar os efeitos das tecnologias
biopoliticas eram ainda parciais, de acordo com suas logicas relativamente fechadas,
geométricas e quantitativas. Por outro lado, na sociedade de controle o conjunto da vida
social ¢ abarcado pelo poder e desenvolvido nas suas virtualidades. Logo, a sociedade ¢
subsumida na sua integralidade, até os ganglios da estrutura social. Trata-se de um controle
que invade a profundidade das consciéncias e dos corpos da populagdo, atravessando as
relagdes sociais, integralizando-as.

Karl Marx, no século XIX, ja falava da subsuncdo do formal para a subsuncao real
do trabalho ao capital; posteriormente, os filosofos da Escola de Frankfurt analisaram a
subordinag¢do da cultura a figura totalitaria do Estado dentro da dialética do Iluminismo.
Entretanto, na transicdo da sociedade disciplinar para a sociedade de controle, tal como
Deleuze havia tematizado, na esteira de Foucault, e na perspectiva que Hardt & Negri

entendem:

“¢ fundamentalmente desigual porque, em vez de concentrar-se na
unidimensionalidade do processo, tal como descrito por Marx e
reformulado e ampliado pela Escola de Frankfurt, a transi¢do foucaultiana
lida fundamentalmente com o paradoxo da pluralidade e da multiplicidade

- ¢ Deleuze e Guattari desenvolveram essa perspectiva com clareza ainda

maior” (Hardt & Negri, 2004: 44).

Trata-se da subsungao real, entendida como envolvendo ndo apenas as dimensodes da
economia, da cultura, mas também do proprio bios social a um poder que engloba todos os
elementos da vida social mas que, paradoxalmente, desfaz a figura linear e totalitaria do
desenvolvimento capitalista, revelando no novo contexto biopolitico um novo mileu do

evento. Nas palavras de Pelbart:

“Na subsung¢ao formal, certos dominios da vida, como o tempo de lazer, a
fé, as relagdes familiares ndo eram ainda inteiramente penetrados pelo que
constitui o eixo do capitalismo, a relagdo mercadoria/consumidor ¢
trabalhador/capitalista. Ou seja, aquilo que se costuma definir como

‘privado’ preserva ainda alguma autonomia. Eram como que odsis ndo
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inteiramente exploraveis pelo capital, como o assinala Brian Massumi. A
subsungdo real, em contrapartida, estende os pontos densos do capitalismo
a todo o campo social, nao s6 extensivamente, num novo colonialismo (o
globo inteiro) mas intensivamente, numa espécie de endocolonizagao,
conforme a expressdo de Virilio. O resultado ¢ que a pds-modernidade
comporta a presenca do eixo consumidor/mercadoria em todos os pontos
do espago-tempo social. Tudo pode ser comprado, mesmo a vida (suas
formas ainda inexistentes ja sdo comercializadas no mercado da

engenharia genética), até o tempo” (Pelbart, 2000: 33).

Hardt & Negri assinalam que na passagem da sociedade disciplinar para a sociedade
de controle, e do imperialismo para o Império, ¢ cada vez menor a distin¢ao entre o dentro
e o fora. Trata-se de uma mudancga geral na maneira pela qual o poder marca o espago, na
passagem da modernidade para a pos-modernidade. Essa transformagao pode ser entendida
através da nogdo de soberania moderna, concebida em termos de territoério (real e
imaginario) e da relacdo desse territério com o seu lado de fora. Segundo os autores, para
os primeiros tedricos sociais modernos - por exemplo, de Hobbes a Rousseau -, a ordem
civil era entendida como um espago limitado e interior, em oposicao a ordem externa da
natureza. Ou ainda, a psicologia moderna compreendia os impulsos, as paixdes, os instintos
e o inconsciente, em termos espaciais, como um fora no interior do homem, um
prolongamento da natureza no fundo de nds. Neste caso, a soberania do individuo
repousava entre a ordem natural das pulsdes e a ordem civil da razdo e da consciéncia.

No mundo pos-moderno, aboliu-se a distingao entre a ordem civil e a ordem natural,
entre o publico e o privado, entre o eu e o outro. Segundo Fredric Jameson (2002), o
chamado capitalismo tardio teria penetrado e colonizado dois enclaves até entdo
aparentemente inviolaveis, a natureza e o inconsciente. O inconsciente foi acambarcado
pela ascensao da midia e da industria de propaganda, através da “estetizacdo da realidade”,
com a adogdo de estilos de vida associados as mercadorias. Num mundo po6s-moderno,
todos os fendmenos e forgas sdo artificiais, fazem parte da historia, ndo sendo mais vistos
como originais e independentes do artificio da ordem civil. Assim, “0 pds-modernismo € o
que se tem quando o processo de modernizagdo estd completo e a natureza se foi para

sempre” (Jameson, 2002: 13).
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Para Jameson, o p6s-modernismo ¢ uma concepg¢do histérica, um demarcador de
periodo, e ndo somente um termo estilistico. A producao cultural dos anos sessenta e outras
transformagdes sociais € econdmicas que vieram a tona naquele periodo, como forma de
reacdo contra os movimentos modernistas anteriores, sdo definidas pelo autor como o
momento em que emergiu a reestruturacdo sistematica do capitalismo, que hoje acontece
em escala global. Uma das caracteristicas do pds-modernismo assinaladas pelo autor € o
fim do sujeito centrado, ou do ego burgués, bem como o fim das psicopatologias desse ego,
cujo sintoma ¢ o esmaecimento dos afetos caracterizado pelo desbotamento da grande

tematica do tempo, da memoria e do passado. Assim, o autor sugere uma hipdtese:

“conceitos como ansiedade e alienagdo (e as experi€éncias a que
correspondem, como em o0 grito) ndo sdo mais possiveis no mundo do
pés-moderno. [...] os casos notdrios de autodestruigao e burnouts do final
dos anos 60 e a proliferagdo das experiéncias com as drogas ¢ a
esquizofrenia parecem ndo ter mais quase nada em comum com as
histéricas e neuroticas do tempo de Freud, ou com aquelas experiéncias
canOnicas de isolamento radical e soliddo, de revolta individual, de
loucura como a de Van Gogh, que dominaram o periodo do alto
modernismo. Essa mudanga na dindmica da patologia cultural pode ser
caracterizada como aquela em que a alienacdo do sujeito é deslocada pela

sua fragmentacdo” (Jameson, 2002: 42).

No contexto dessa breve etiologia, Joel Birman (1999) comenta que a concepcao de
sujeito fora-de-si ndo se confunde mais, de maneira absoluta, com a concepcao de loucura,
tal como a identificada no pensamento ocidental por Montaigne, passando por Descartes,
Kant, Hegel e estabelecida, pelo discurso psiquidtrico no inicio do século XIX, como
aliena¢do mental. Cabe destacar que se a concepcao de sujeito dentro-de-si demarcava a
nog¢ao de interioridade, hoje ndo define mais o ser do sujeito, rompendo com uma longa
tradicdo iniciada no inicio da modernidade. Isso implica reconhecer que a fronteira que
delineava o limite entre o dentro-de-si e o fora-de-si desapareceu, esvaziando as nogdes de
alteridade e de intersubjetividade, ou seja, entre o sujeito e o outro. No apagamento das

fronteiras entre o dentro-de-si e o fora-de-si, a idéia de historia e de temporalidade, assim
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como a no¢do de memdria se evapora, sendo substituidas pela categoria de espago, em que
a subjetividade ¢ definida por superficies lisas de contato e de superposicao.

Trata-se, assim, de uma mudanca na maneira de conceber o sujeito, que tem
conseqiiéncias fundamentais na constru¢do do discurso da psicopatologia pds-moderna e
também nas formas de intervengao clinica. Articulando o problema do dispositivo analitico
aos impasses subjetivos, expressos na bulimia, anorexia, alcoolismo, toxicomania, no
panico e nas disposi¢des depressivas suscitadas pela biopolitica contemporanea, JO Gondar
(2003) afirma que a nocdo de sujeito como categoria de estrutura € lenta para dar conta de
um percurso pouco estriado e sem atrito da sociedade de controle. Para percebermos as
sutilezas e diversidades de modulagdes subjetivas e leva-las em conta, a despeito do
alisamento do circuito, “é preciso trabalhar com nogdes mais moveis € processuais, COmo
as de modos de subjetivacdo ou de producdo de subjetividades, que permitem alargar o
campo estrito do sujeito” (Gondar, 2003: 87).

Em Micropolitica - Cartografias do Desejo (2000), Félix Guattari pensa a producao
de subjetividade por instancias individuais, coletivas e institucionais, ¢ adverte que falar em
producdo ndo significa falar em determinagdo por uma instdncia dominante, por relagdes
hierarquizadas. Concebe a subjetividade, em sua dimensdo maquinica, a partir de multiplos
componentes heterogéneos, como as instituigdes, os objetos técnicos, os saberes, a midia, a
violéncia das cidades, a musica, o cinema, a danga e as artes plasticas, a experiéncia com as
drogas, a participagdo nos movimentos sociais € muitos outros vetores de subjetivagdo. A
subjetividade ndo se confunde com o sujeito, ndo ¢ individual, pessoal, pois essa producdo
nao pode ser definida como simples producgdo realizada por um sujeito, mas ¢ o proprio
sujeito que aparece como um produto, isto €, como resultado de um processo de producao

que ¢ sempre da ordem do coletivo. Nas palavras de Guattari & Ronik:

“A subjetividade ¢ produzida por agenciamentos de enunciacdo. Os
processos de subjetivacdo, de semiotizagdo - ou seja, toda a producdo de
sentidos, de eficiéncia semidtica - ndo sdo centrados em agentes
individuais (no funcionamento de instincias intrapsiquicas, egoicas,
microssociais), nem em agentes grupais. Esses processos sdo duplamente
descentrados. Implicam o funcionamento de maquinas de expressdo que

podem ser tanto de natureza extrapessoal, extra-individual (sistemas
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maquinicos, econdmicos, sociais, tecnoldgicos, icoOnicos, ecoldgicos,
etologicos, de midia, enfim sistemas que ndo sdo mais imediatamente
antropologicos), quanto de natureza infra-humana, infrapsiquica,
infrapessoal (sistemas de percepcao, de sensibilidade, de afeto, de desejo,
de representacdo, de imagens, de valor, de modos de memorizagdo e de
produgdo idéica, sistemas de inibi¢do e de automatismos, sistemas
corporais, organicos, biologicos, fisiologicos etc.)” (Guattari & Rolnik,

2000: 31).

A subjetividade ¢ entdo concebida como pré-subjetiva, constituida por multiplos
vetores heterogéneos, a partir dos quais pode ganhar consisténcia um territorio existencial,
pode emergir um sujeito. Contudo, a énfase ndo ¢ mais colocada sobre o sujeito, sobre o
territorio, mas sobre o processo de subjetivagdo, ou seja , toda uma maquinagao polifonica,
rizomatica®, heterogénica e complexa de criar novos modos de existencializa¢do. Posto que
o ser nao precede a esséncia maquinica, mas ¢ o processo que precede a heterogénese do
ser, a emergéncia concreta de sujeito, no espago € no tempo, ¢ entendida como uma espécie
de fechamento da subjetividade sobre si mesma. Fechamento pragmatico, contingente ¢
temporario, sem garantia de universalidade ou de transcendéncia e que nao abole, portanto,
o contato com o que lhe ¢ exterior, o que garante a continuidade de sua existéncia enquanto
processo.

A crise da historicidade, acompanhada pela fragmentacdo da vida social, entretanto,
se inscreve de forma sintomatica em outra caracteristica do novo espago pdés-moderno. A
ascensdo das midias, da industria de propaganda e da rede computadorizada, formas sociais

que exprimem menos uma evolugdo tecnoldgica e, mais profundamente, uma mutacdo do

% Em Mil Platés (1996), o conceito rizoma é trabalhado por Deleuze & Guattari como uma imagem do
pensamento. Diferentemente do pensamento raiz ilusionado pela transcendéncia, submetido aos dogmas e
com pretensdes de ser fechado, o pensamento rizomatico é a-centrado e ndo-hierarquico. Criador de
diferencas, consisténcia e sentido (sistema aberto apto a montar cadeias, ou seja, um pensamento ndo acabado
que busca realizar ressonancias entre planos distintos). A multiplicidade heterogénea que valoriza a
construcdo conceitual, a imanéncia do conceito (suas ligagdes, conexdes) e a invencdo do sentido. Deleuze
ndo se preocupa com o verbo ser (ndo quer criar uma imagem dogmatica do pensamento - o pensamento
arborificado), e sim com a conjun¢do "e" (quer perpetrar um campo de multiplicidades, usar o pensamento
como experimentacao - o pensamento rizomatico aberto e disposto a realizar intercAmbios), ndo tem interesse
em dizer o que uma coisa € e nem esta ligado a vontade de verdade , o que interessa para Deleuze & Guattari
sdo os acontecimentos, a experiéncia paradoxal, a intensidade limite que leva a criagdo e a formacgdo de
sentido.
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capitalismo, s3o compreendidas por Jameson como uma rede global de poder e de controle,
que penetra fundo em nossas experiéncias psiquicas, em nossas linguagens, produzindo
uma “desdiferenciacdo” ou “indistingdo” entre a economia e a cultura. O efeito alucindégeno
dessa deshistorializacdo, caracteristica do mundo do capitalismo tardio, reflete ndo s6 a
crescente inviabilidade de um estilo pessoal, mas também a auséncia de qualquer grande
projeto coletivo.

Deste modo, a dialética moderna do dentro e do fora, que definia a relagdo entre o
publico e o privado, também declinou na sociedade contemporanea. Os espagos publicos da
sociedade moderna, que constituiam o lugar da vida politica, tendem a desaparecer no
mundo pos-moderno. O fora era o lugar proprio da politica, onde as agdes dos individuos
modernos eram expostas na presenga de outros e onde eles buscavam ser reconhecidos.
Entretanto, hoje esses espacgos publicos sdo cada vez mais privatizados, e a paisagem do
espaco publico estd se mudando para os espagos fechados dos shopping centers, das
freeways, das academias de ginasticas e dos condominios fechados.

Complementando esse quadro, a arquitetura e o planejamento urbano de
megaldopoles, como Los Angeles e Sao Paulo, tendem a limitar o acesso e a interacdao
publica, de modo a evitar o encontro casual de populagdes diferentes. A criacdo cada vez
maior de interiores protegidos e de espagos isolados refor¢a a valorizagdo da privacidade,
do individualismo e de atitudes “hedonistas” no tecido urbano. Essa perspectiva expressa os
signos de um espago publico que foi a tal ponto privatizado em nossa sociedade imperial
p6s-moderna que pode ser caracterizada por um déficit do politico. “Numa sociedade em
que ninguém consegue ser reconhecido pelos outros, cada individuo se torna incapaz de
reconhecer sua propria realidade” (Debord, 1998: 140).

Sob esse aspecto, a andlise critica da moderna sociedade de consumo, feita pelo
filésofo francés Guy Debord, em 1967, na obra A Sociedade do Espetdculo (1998), escrita
ha mais de trinta anos, parece cada vez mais urgente e oportuna, pois, segundo Hardt &
Negri, na sociedade imperial de controle o espetaculo ¢ um nao-lugar da politica, de tal
maneira que se torna dificil distinguir um dentro e um fora - o natural do social, o privado
do publico. Para Debord, o espetaculo ¢ o seqiiestro da vida, ou seja, “o momento em que a
mercadoria ocupou totalmente a vida social” (Debord, 1998: 30). Na perspectiva de suas

analises, as necessidades e fantasias humanas estdo aprisionadas no mundo das imagens,
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inibindo as for¢as do desejo e da liberdade de criar novas formas de vida. Nesse mundo
cindido, falsificado, a contemplacdo passiva das imagens consolida a adesdo positiva das

multiddes a ordem espetacular. Em suas palavras:

“[...] quanto mais ele contempla, menos vive; quanto mais aceita
reconhecer-se nas imagens dominantes da necessidade, menos
compreende sua propria existéncia e seu proprio desejo. [...] E por isso
que o espectador ndo se sente em casa em lugar algum, pois o espetaculo

esta em toda parte” (Debord, 1998: 24).

Entretanto, Debord afirma que o funcionamento dessa maquina ndo se resume as
agéncias ou aparelhos ideologicos do Estado que garantem a reproducdo sistémica. Pelo
contrario, ele marca uma alteragdo profunda e uma nova dindmica no modo de producao
capitalista, ou seja, algo que ndo deve ser minimizado na vastiddo e abrangéncia do
fetichismo das mercadorias, uma vez que confere novos sentidos e altera o ambiente em

que se processa a reproducao:

“As imagens que se destacaram de cada aspecto da vida fundem-se num
fluxo comum, no qual a unidade dessa mesma vida ja ndo pode ser
restabelecida. A realidade considerada parcialmente apresenta-se em sua
propria unidade geral como um pseudomundo a parte, objeto de mera
contemplacdo. A especializagdo das imagens do mundo se realiza no
mundo da imagem autonomizada, no qual o mentiroso mentiu para si
mesmo. O espetdculo em geral, como inversdo concreta da vida, é o

movimento auténomo do ndo vivo” (Debord, 1998: 13).

O fim do fora na sociedade de controle constitui a realizagdo da expansdo do
capitalismo a todos os lugares do planeta ¢ a todas as esferas da existéncia. Na analise de
Hardt & Negri: “A realizacdo do mercado mundial constituiria o ponto de chegada dessa
tendéncia. Em sua forma ideal, ndo ha exterior para o mercado mundial: o globo inteiro ¢
seu dominio” (Hardt & Negri, 2004: 209). Os autores lembram que o mercado capitalista ¢

uma maquina que sempre foi de encontro a qualquer divisdo entre o dentro e o fora, ele

prospera através da inclusdo crescente de diferentes esferas da vida social. Consolida-se
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assim, na sociedade imperial de controle, “a liberdade ditatorial do Mercado, temperada
pelo reconhecimento dos Direitos do homem espectador” (Debord, 1998: 11).

Félix Guattari (1981) ja chamava a atengdo para essa preponderancia dos fatores
subjetivos na ldgica capitalista. Para Guattari, o capitalismo contemporaneo, que ele
denominou de Capitalismo Mundial e Integrado (CMI), opera por um processo intenso de
desterritorializagdo, de modo que nao se impdem limites geograficos nem tampouco limites
com relagdo a expansao de si mesmo, objetivando um esquadrinhamento de toda atividade
humana e do setor de produgdo. Para a fabricacdo de subjetividades “capitalisticas”, o CMI
se serve de sistemas de informagdo e de manipulagdes psicologicas em grande escala, por
intermédio dos meios de comunicacao de massa, das pesquisas de opinido, que operam no
coragao da subjetividade humana, ndo s6 em sua memoria € em sua inteligéncia, mas
também em sua sensibilidade, seus afetos, seus fantasmas inconscientes. Segundo Guattari,
para que tal operacdo de producdo possa cobrir o conjunto do campo social, ¢ preciso

entender que:

“O exercicio do poder por meio das semidticas do capital tem como
particularidade proceder concorrentemente, a partir de um controle de
cupula dos segmentos sociais, e pela sujeicdo de todos os instantes de
cada individuo. Se bem que sua enunciagdo seja individuada, nada menos
individual que a subjetividade capitalista. A sobrecodificacdo, pelo
capital, das atividades, dos pensamentos, dos sentimentos humanos,
acarreta a equivaléncia e a ressonancia de todos os modos particularizados
de subjetivagdo. A subjetividade ¢ nacionalizada. O conjunto de valores
de desejo ¢é reorganizado numa economia fundada na dependéncia
sistematica dos valores de uso em relagdo aos valores de troca, a ponto de
fazer com que esta categoria de valores de uso perca seu sentido”

(Guattari, 1981: 191).

Assim, se a modernidade em seus espacos estriados construiu um jogo dialético com
o fora, por outro lado, na soberania imperial o espaco ¢ liso, ou seja, livre das divisdes
binarias ou dos estriamentos das fronteiras modernas. Nesse sentido, a crise da

modernidade, definida pelos contornos limitados das institui¢des disciplinares, cede lugar
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na poés-modernidade para uma sucessdo de crises menores ¢ mal-definidas, uma oni-crise,
ou corrup¢do (na etimologia latina: cum-rumpere, partir-se). Cabe ressaltar que esse
conceito nao se refere a uma acusacao moral ou um desvio do que ¢ considerado correto,
bom e puro. Ele remonta a Aristoteles e ¢ caracterizado como deformacao, fluidez da
forma. Com efeito, enquanto na condicdo moderna a subjetividade era produzida na fabrica
social, ou seja, nas diversas institui¢des disciplinares (a casa, a capela, a sala de aula, a
loja), agora na pos-modernidade, as institui¢des sociais podem ser percebidas em um
processo fluido de engendramento e de corrupcao da subjetividade.

Desta forma, a progressiva indeterminagdo entre o dentro e o fora na modernidade
sucumbiu, esvaziando qualquer nocdo de uma subjetividade pré-social, de modo que na
passagem para a sociedade pés-moderna “toda subjetividade ¢ reconhecida como artificial”
(Hardt & Negri, 2004: 216). A subjetividade ndo ¢ um dado prévio ou original; em vez
disso, ela ¢ formada no campo de forgas das grandes institui¢des sociais. O que mudou, na
passagem da sociedade disciplinar para a sociedade de controle, foi o lugar de produgao de
subjetividade, que ndo ¢ mais definido da mesma maneira. Dito de outro modo, essa crise
significa “que hoje os cercados que costumavam definir o espaco limitado das institui¢des
foram derrubados, de modo que a logica que funcionava principalmente dentro das paredes
institucionais agora se espalha por todo o terreno social” (ibid.: 216). Portanto, com a
derrocada geral das instituigdes disciplinares na poés-modernidade, a producao de
subjetividade na sociedade imperial de controle tende a ndo se limitar mais a qualquer lugar
especifico.

Cabe, no entanto, observar que essa oni-crise das institui¢des varia muito, conforme
o caso. Segundo Francisco Ortega (2002), assistimos, desde a década de 1960, a um
processo de desterritorializagdo da institui¢do familiar, ou seja, a tdo citada “crise da
familia”. O modelo de familia tradicional burguesa, célula da sociedade, doadora de sentido
e matriz da socializacdo, portadora de valores civicos, morais e educativos, esta se
desmanchando. O autor aponta trés fatores que confirmam essa crise: 1) a descontinuidade
de valores entre pais e filhos; 2) a instabilidade da vida conjugal, refletida no aumento das
taxas de divorcio; e 3) o desmantelamento da vida nuclear, a partir da “libertacdo feminina”

(Ortega, 2002: 158). Entretanto, se a familia esta em crise, sua anunciada decadéncia serviu
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para extrapolar o dispositivo familiar para o campo social e difundir a ideologia familialista

por todo o tecido social. Michel Hardt (2002) adverte:

“nado se deveria pensar que a crise da familia nuclear tenha acarretado um
declinio das forcas patriarcais; pelo contrario, os discursos e as praticas
que invocam os ‘valores da familia’ parecem investir todo o campo social.
[...] continuamos ainda em familia, na escola, na prisdo, e assim por
diante. Portanto, no colapso generalizado, o funcionamento das
instituicdes €, a0 mesmo tempo, mais intenso e mais disseminado. Assim
como o capitalismo, quanto mais elas se desregram, melhor elas

funcionam” (Hardt, 2002: 369).

Ortega complementa a explicagdo:

“Nossa sociedade possui um carater familial, nossas instituigdes estdo
permeadas, saturadas, da ideologia familialista. Os valores familiares sao
evocados constantemente como a cura para todos os males, adigdes,
violéncias e patologias do cotidiano, desempenhando um papel
fundamental na organizagdo e no ethos das institui¢des. A midia aparece
saturada de vida em familia, imagens da felicidade conjugal sdo criadas e
recriadas constantemente. O familialismo faz parte da retdrica politica e
constitui amiude uma metafora de politicas econdmicas governamentais”

(Ortega, 2002: 159).

No processo geral de decomposi¢dao das institui¢des disciplinares, em que vemos
desaparecer a distingdo entre vida privada e vida publica, € mesmo entre a vida subjetiva e
o simples viver, diante dos avancos biotecnologicos para se regrar as formas do corpo e
reduzir a distancia entre o que quer o pensamento € 0 que quer o corpo, engendram-se
novas maneiras de viver e adaptar-se ao mercado em sua logica de pulverizacdo e
globaliza¢do. As transformagdes na cartografia contemporanea sdo tdo grandes que
produzem uma desestabilizagdo nas “identidades locais fixas” para dar lugar a “identidades
globalizadas flexiveis”. Entretanto, Suely Rolnik (1997) explica que tais mudangas ndo

implicam forcosamente o abandono da referéncia identitaria. As subjetividades tomadas
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pela sensacdo de ameaca de fracasso, despersonalizagdo, enlouquecimento, ou até de morte,
tendem a insistir em sua figura moderna de uma representagdo de si dada a priori. Desta
forma, a autora explica que o desassossego trazido pela desestabilizagdo se torna

traumatico, ganhando carater diabdlico:

“Para proteger-se da proliferagdo de forgcas e impedir que abalem a ilusdo
identitaria, breca-se o processo, anestesiando a vibratilidade do corpo ao
mundo e, portanto, seus efeitos. Um mercado variado de drogas sustenta e
produz essa demanda de ilusdo, promovendo uma espécie de toxicomania

generalizada” (Rolnik, 1997: 21).

Dentre as varias drogas oferecidas pelo mercado globalizado para sustentar “a ilusdo
de identidade”, cabe destacar as “férmulas da psiquiatria bioldgica que nos fazem crer que
essa turbuléncia ndo passa de uma disfuncdo hormonal ou neurolégica” (ibid.: 22) e, para
incrementar o coquetel, uma diversidade inédita de aparelhos, servicos, publicagdes,
roupas, cirurgias plasticas, moléculas ativas, alimentos dietéticos, body building e
medicamentos, destinados sobretudo a majoracdo da saude. Entretanto, o processo
constituinte do corpo eficaz, saudavel, belo, jovem etc., a0 mesmo tempo em que redefine,
a doenca, a feiura e a velhice, também revela “novas zonas de descontrole, de mistério e de
risco” (Sant’Anna, 1995: 15).

Assim, as praticas de conforto e prazer nos quais o corpo ¢ amplamente engajado
pela sociedade de controle implicam uma sofisticagdo dos mecanismos de biopoder, cuja
alianga entre a psiquiatria e as ciéncias bioldgicas vem aprofundando cada vez mais, num
trabalho complexo e infinito, a inclusdo de artefatos técnico-cientificos no funcionamento
dos corpos. No “seio da promessa de liberacao do corpo de qualquer sofrimento, incluindo
a revelagdo de todos os erros e artificios do passado, interiorizam-se novas normas €
afinam-se as estratégias de controle das condutas” (ibid.: 14). A partir desse novo contexto
biopolitico, teceremos nos proximos capitulos algumas consideragdes de natureza analitica
acerca da biopsiquiatria contemporanea, ou seja, a psiquiatria biologica como um

dispositivo’ do biopoder.

! Segundo Deleuze (1996), um dispositivo ¢ antes de mais nada uma meada, um conjunto multilinear,
composto por linhas de natureza diferentes. No dispositivo, as linhas (de visibilidade, enunciagdo, forga,
subjetivagdo, brecha, fissura e fractura) ndo delimitam ou envolvem sistemas homogéneos por sua propria
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conta, mas seguem dire¢des, tragam processos que estdo sempre em desequilibrio e que ora se afastam, ora se
aproximam umas das outras. Desenredar as linhas de um dispositivo € construir um mapa, cartografar,
percorrer terras desconhecidas, € o que Foucault chama “trabalho no terreno”. Pertencemos a dispositivos e
nele agimos. A novidade de um dispositivo em relagio aos que o precedem, chamamos actualidade do
dispositivo, a nossa actualidade. Desta forma, devemos separar as linhas do passado recente e as linhas do
futuro proximo; a parte do arquivo e a actual, a parte da historia e a do devir, a parte da analitica e a do

diagnéstico.
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Capitulo 2

Biopsiquiatria:
a psiquiatria remedicalizada

Hoje a arte de controlar os espiritos esta em via de tornar-se uma ciéncia.
Os praticantes desta ciéncia sabem o que estdo fazendo e por qué. Sdo
guiados na sua obra por meio de hipoteses firmemente estabelecidas sobre
uma grande massa de dados experimentalmente constatados.

Aldous Huxley

2.1. A Remedicalizacao da Psiquiatria

Diante das transformagdes politicas na sociedade do pos-guerra, Birman (1999)
afirma que a psiquiatria contemporanea vem assumindo novas composi¢des ¢ modos de

funcionamento heterogéneos que tém possibilitado a produgdo e sustentagcdo de identidades
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globalizadas. Atravessada por um novo diagrama de forcas, a medicina mental, que desde o
seu nascimento, no século XIX, sempre se encontrou numa posi¢ao incomoda no campo da
medicina, pretendendo ser uma especialidade médica nunca conseguiu se fundamentar com
os saberes advindos da racionalidade médica. Agora, pdde se aproximar da medicina
somatica, através de um processo de remedicalizagdo. Com isso, completa-se o sonho do
saber psiquiatrico de se “trans-formar ndo apenas numa ciéncia, mas numa especialidade
médica” (Birman, 1999: 2).

Em Mal-Estar na Natureza (1998), Octavio Domont de Serpa Jr. argumenta que,
desde a década de 1980, comega a se impor e a assumir a hegemonia uma versiao
“remedicalizada” da psiquiatria, chamada “psiquiatria bioldgica”. Segundo o autor, a
“remedicalizacdo” pode ser considerada uma espécie de “efeito rebote” diante das fortes
perspectivas de “desmedicalizacdo” (de afastamento da psiquiatria do modelo médico),
representadas pelo boom do movimento psicanalitico que dominaram o campo psiquiatrico
nas décadas de 50, sessenta e setenta em diversos paises, principalmente nos Estados
Unidos.

O periodo também foi marcado por dois grandes momentos de reestruturacdo do
campo tedrico-assistencial da psiquiatria. O primeiro momento foi marcado pelos grandes
movimentos de reformas asilares iniciados, com as experiéncias das Comunidades
Terapéuticas (Inglaterra) € com o movimento de Psicoterapia Institucional (Franga), que
conduziram o processo para o resgate da “fun¢do curativa” do manicoémio, através da
reforma da instituicao psiquiatrica. O segundo foi realizado pela Psiquiatria Comunitaria ou
Preventiva (EUA) e a Psiquiatria de Setor (Franga), que desdobraram o dispositivo
psiquiatrico para o espaco publico, tendo como meta a prevencao ¢ a promogao da saude
mental. Cabe destacar que os movimentos da antipsiquiatria (Inglaterra) e a Psiquiatria
Democratica (Italia) surgiram, a partir dos anos sessenta, com o objetivo de promover uma
ruptura com as relagdes de poder entre os pacientes e as instituigdes, tanto com o modelo
tradicional Pineliano quanto com o modelo reformado dos dois primeiros periodos (Birman
& Costa, 1994).

Entretanto, Serpa Jr. afirma que situar a década de oitenta como o marco
cronologico de expansao da psiquiatria bioldgica ndo significa que outras formas de

tratamento biologico ndo tenham sido empregadas antes desse periodo. Antes disso,
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praticas chamadas de “psiquiatria organicista” ja eram empregadas, cada uma com sua
concepcdo de loucura. No entanto, o autor adverte que ndo devemos tomar a psiquiatria
biologica do final do século passado como uma mera ressurgéncia, mais sofisticada, de
antigas doutrinas abandonadas, uma espécie de “neofrenologia” ou “neodegenerescéncia” -
ou seja, ndo se trata de uma continuidade entre a teoria da degenerescéncia e a genética das
doengas mentais, mas de descontinuidade®, pois “ndo ha, através do tempo, evolugdo ou
modificagdo de um mesmo objeto que brotasse sempre no mesmo lugar. Caleidoscopio e
ndo viveiro de plantas [...]. Como diria Deleuze, as arvores ndo existem: sO existem
rizomas” (Veyne, 1998: 269).

Embora o processo de remedicalizagdo da psiquiatria decorra em parte dos
acontecimentos ocorridos em décadas anteriores, cabe ressaltar que o termo psiquiatria
biologica refere-se ao campo de pesquisa desenvolvido a partir dos anos 70, cuja principal
caracteristica consiste na tentativa de descobrir o correlato biologico das desordens
psiquidtricas, com o objetivo de estabelecer sua etiologia, terapia e diagnostico. A
psiquiatria biologica desenvolve-se na relagdo de areas fronteirigas, onde a psiquiatria e as
ciéncias biologicas se cruzam, tais como endocrinologia, neuroquimica e bioquimica
clinica. Posteriormente ela se ramifica, constituindo um campo auténomo, desenvolvendo
seus proprios jornais, teorias, praticas e provas (Charlton apud Henning, 1998).

Desta forma, a psiquiatria bioldgica se insere num contexto mais amplo, que diz
respeito ao campo da biologia. Esta deixa de ser uma ciéncia de contemplacdo da natureza
ou de elucidagdo de mecanismos vitais, para se tornar no cenario atual uma ciéncia
aplicada, candidata ao posto de “ciéncia-paradigma”. Se as descobertas da fisica quantica
influenciaram a maneira de ver o mundo, o modo de configurar questdes, a forma de
descrever objetos, € mesmo o vocabulario de diversas disciplinas cientificas, algo parecido

estad acontecendo com a biologia. Pois, com o desenvolvimento das ciéncias da informacao

8 Segundo Rago (1995), o efeito-Foucault provocou uma mudanga na historiografia brasileira, com a nogao
de descontinuidade. Em suas pesquisas arqueologicas (1961-1969), Foucault chamou a “ateng¢do para as
metaforas bioldgicas que organizavam o discurso historico, através das quais faziamos velhas perguntas ao
passado e davamos explica¢des antigas, mais preocupados em construir linhas de continuidades entre os fatos,
articulando-os a custa de aplainamento forgados”. Para Foucault, “a descontinuidade era o estigma da
dispersdo temporal que o historiador se encarregava de suprimir da historia. Ela se tornou, agora, um dos
elementos fundamentais da analise histdrica, onde aparece com um triplo papel” (Rago, 1995: 76).

43



e das tecnologias computacionais, o modelo da fisica enquanto ciéncia paradigmatica
estaria cedendo lugar ao modelo do organicismo calcado na biologia (Bezerra Jr., 2000).

Para melhor situar esses processos bastante amplos e compreender a atuagdo da
psiquiatria biologica sobre os corpos, cabe fazer um pequeno recuo no tempo, comecando
pela emergéncia de dois campos disciplinares no inicio da década de 1930: a genética ¢ a
bioquimica, “ambos tomando a vida e os seus determinismos como objeto” (Serpa Jr, 1998:
180). Enquanto a primeira calcava suas explicagdes na existéncia de genes capazes de nao
s6 determinar as estruturas e funcdes da célula, mas de reger a vida, a segunda
fundamentava suas hipoteses nas substincias do nucleo celular que dio suporte a vida,
identificadas pelas proteinas e 4cidos nucléicos. Da confluéncia pratica e epistemoldgica
das duas ciéncias, vai-se constituir a biologia molecular, entendida como “o conjunto das
técnicas que permitiram a analise molecular dos processos mais intimos do ser vivo,
daqueles que lhe asseguram a perenidade e a reproducdo” (Morange apud Serpa Jr. 1998:
181).

No inicio dos anos cingiienta, as pesquisas de Watson & Crick sobre a estrutura de
DNA, mostrando que uma molécula genética era formada por uma estrutura quaternaria
com seqiiéncia binaria, foram essenciais para compreender o funcionamento dos genes. O
efeito dessas descobertas para os pesquisadores em biologia molecular foi que o DNA era a
“substancia” dos genes, o suporte da hereditariedade. Essas “descobertas” conferiram
materialidade aos genes, que hd muito tempo eram percebidos como uma espécie de
“maestros” da vida, e produziram em varios pesquisadores a sensacdo de que os “segredos
da vida” comecavam a ser desvelados.

O periodo entre 1965-1972 ¢ apontado por Serpa Jr. como de expansdo da biologia
molecular, acompanhada de uma perspectiva reducionista. O autor refere-se a uma
“moleculariza¢do” de outros ramos da biologia e mesmo da medicina, através da dotacao
or¢camentdria preferencial para as linhas de pesquisa em biologia molecular, da criagdo de
novas revistas ou mudanca de linhas editorial das antigas e da certa conquista hegemodnica
na formacdo universitdria. Morange aponta que os sucessos da biologia molecular
conduziram a uma deriva reducionista que pretendia retraduzir os fendmenos estudados por
outras disciplinas em termos moleculares. “Sao razodes cientificas que explicam a aceitagao

da nova disciplina, mas seu desenvolvimento rapido foi também o fruto de uma estratégia
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politica precisa conduzida por alguns dos seus lideres” (Morange apud Serpa Jr, 1998:
187).

Outra descoberta fundamental, ocorrida em 1973 e apontada por Sibilia (2003), foi a
de dois cientistas californianos que conseguiram reatar ou “recombinar” trechos do codigo
de uma bactéria, apos terem incluido na seqiiéncia um gene de sapo. Trata-se da técnica do
DNA recombinante, que tornou possivel alterar o programa genético, manipulando a
informacao vital para obter diversos resultados. Nesse processo, em que os dominios de
saber-poder procuram desvendar os fundamentos da existéncia, para torna-los utilizaveis
para determinados fins, a natureza ¢ decomposta e recriada, ndo mais de acordo com um
regime mecanico-geométrico da fisica classica, mas segundo o modelo informatico-

molecular:

“todas as células de todos os seres vivos contém um ‘manual de
instrugdes’ escrito no mesmo co6digo, o que lhes permite reproduzir-se
conservando intacta a sua informagdo genética. O codigo ¢ idéntico para
todos os seres vivos, enquanto as instrugdes nele escritas variam para cada
espécie: em cada caso, elas conformam um conjunto especifico de

informagdes chamado genoma” (Sibilia, 2003: 76).

Na opinido de Gros, as experiéncias sobre a estrutura molecular do cancer,
realizadas pela biologia molecular entre os anos de 1975 e 1985, possibilitaram a
emergéncia de uma “nova genética”, caracterizada pelas pesquisas de purificacdo e
fabricagdo em escala industrial de moléculas concernentes a saude do homem e dos
animais, por métodos diagnosticos de teraputica genética e por plantas e animais
transgénicos. No que se refere aos métodos diagnosticos, estes podem ser divididos em dois
grandes grupos: o “diagnostico pré-natal” e a “deteccdo de agentes patogénicos”. Assim, 0s
estudos da nova genética envolvem nao s6 os conhecimentos da biologia molecular e da
genética formal mas, também de outras areas, como a zoologia e a neurobiologia, pois

€omo sugere o autor:

“[...] ndo se trata mais apenas de apreender o determinismo de um

caractere em uma dada célula mas o que rege a formagdo, o

45



funcionamento e a reunido dos subgrupos, no sentido morfolégico ou
fisiologico do termo. Trata-se, entdo, de uma certa maneira, de uma
genética das arquiteturas bioldgicas, que enquanto tal, preocupa-se tanto
com a especificacdo dos materiais quanto com o agrupamento destes,
permitindo a construgdo programada dos individuos ou das partes que os

compdem” (Gros apud Serpa Jr., 1998: 193).

Segundo Serpa Jr, na “nova genética” podem ser agrupadas as pesquisas que se
interessam tanto pelos mecanismos de aquisi¢do da forma nos organismos organizados,
quanto as pesquisas genéticas do cérebro ou mesmo do comportamento. Um passo
importante para a arquitetura cerebral foi a constata¢do, pelas pesquisas em biologia
molecular, de que, no cérebro, o nimero de genes transcritos em RNA mensageiro ¢ de trés
a cinco vezes maior do que em outro 6rgdo. Diante desses dados, as pesquisas em biologia

molecular dirigiram seus esfor¢os para a pesquisa do cérebro.

“se a intimidade da estrutura do ADN e o conhecimento do codigo
genético pareciam encaminhar a elucidagdo dos mistérios da vida, no
cérebro deveriam encontrar-se as chaves da compreensio da

‘humanidade’ do homem” (ibid.: 205).

Entramos aqui no dominio das neurociéncias, que vem procurando determinar uma
leitura naturalizante e materialista da mente humana, através da substituicdo da visao
dualista do humano, baseada na afirmag¢do de um plano “psiquico” distinto do orgénico, por
outra monista, que pretende fornecer uma leitura organica do que até entdo tem se chamado
psiquico (ou mental). Junto com a genética e a biologia molecular, esses campos
constituem as principais areas de investigacdo sobre as quais a psiquiatria bioldgica se
fundamenta e, mais do que isso, constituem o conjunto daquilo a que se refere o
“bioldgico”, que adjetiva a psiquiatria “remedicalizada”. Atravessada por uma concepcao
neuronal e/ou gendmica do ser humano, a “pressuposi¢cao central da psiquiatria biologica ¢

29

a de que o cérebro ¢ o ‘6rgao da mente’”. Deste modo, “estrutura e funcdo cerebrais estdo

no centro do seu sistema conceitual” (ibid.: 240).

46



Dentro da perspectiva monista caracterizada por um reducionismo fisicalista da
subjetividade, hd no seu horizonte a ambigdo teodrica de eliminar a dimensdo social dos
fendmenos psicopatologicos, o que traz conseqiiéncias importantes para as intervengoes
clinico-politicas, quaisquer que sejam elas. Com o reducionismo dos problemas sociais as
suas dimensdes biologicas, todas as formas de sofrimento psiquico passam a ser suscetiveis
de redefini¢cdes genéticas. Assim, a implantacdo hegemodnica de uma descri¢do estritamente
biologica dos fatos psiquicos ¢ um empreendimento que pretende estabelecer a “‘férmula
quimica’ do conjunto dos genes presentes nos cromossomos.” (Gros apud Serpa Jr., 1998:

195). Desta forma, a biologia contemporanea se torna:

“um dos empreendimentos reducionistas mais significativos entre todos
aqueles que j& foram tentados no que concerne a espécie humana. [...] Ele
representa, a seu modo, a mais ousada extrapolacdo de uma concep¢édo do
homem, que se desejaria essencialmente ‘gendmica’, esforcando-se para
descrever o mestre do planeta segundo uma formulagdo puramente

cromossdmica” (ibid.: 195).

O periodo de 1980-1985 foi marcado por importantes progressos tecnoldgicos, em
particular nos dominios dos microcomputadores € na automacao de manipulagdes
microquimicas. Nesse periodo surge a idéia de seqlienciar € mapear as bases do genoma
humano por inteiro - o Projeto Genoma Humano. Tal “empreendimento” comegou a ser
delineado no EUA em 1984, mas foi em 1987, com a direcdo da Agéncia de Pesquisa em
Satide e Meio-Ambiente, do Departamento de Energia, que se deu inicio a verdadeira
“corrida do ouro”, com o financiamento de pesquisas desenvolvidas nos mais importantes
laboratdrios de biologia molecular dos EUA.

Com a alianga entre a tecnologia e o mercado, novos ramos foram desenvolvidos:
informatica, tecnociéncia, tecnobiologias, biociéncias; e também a fusdo de quatros setores:
a biotecnogia, a vida artificial, a eletronomia molecular e as nanotecnologias. Os novos
dispositivos de saber-poder, com suas descobertas e aplicacdes no dominio da saude do
homem, permitiram ao projeto genoma expandir-se por todo o planeta. Prometendo
beneficiar os doentes reais ou virtuais ¢ melhorar a condi¢do de vida cotidiana, a nova

moral cientifica pretende descobrir no fundo do ser “a verdade por tras das aparéncias,
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detectar o que esta oculto, predizer, entdo” (Sfez, 1995:160). Com o desenvolvimento dos
testes genéticos, tudo hoje passa a ser suscetivel de ser testado e a questdo essencial em
medicina € a da predizibilidade, ou seja, uma antecipacao do futuro. Mais ainda, lembrando
Foucault: “os testes ndo sdo apenas um procedimento médico, mas um meio de criar
categorias sociais” (Foucault apud Sfez, 1995: 161).

No quadro das vertiginosas transformagdes operadas no ambito da engenharia
genética a partir da decifragdo do codigo genético humano e com o desenvolvimento das
ciéncias da vida e das biotecnologias a elas correlatas, numerosas pesquisas de ponta sobre
a questdo da localizacdo da mente e das faculdades mentais no cérebro tém sido realizadas
com uma ancoragem reducionista e fisicalista sobre a anatomo-patologia. Segundo Serpa
Jr, um fato que representa bem as ambigdes intelectuais de redescricao da subjetividade,
que sdo reencontradas em muitos textos “programaticos” da chamada psiquiatria bioldgica
dos anos 1980/1990, foi a publicacdo do livio O Homem Neuronal, de J. P. Changeux, em
1983.

“[...] este livro, até em funcdo do seu sucesso junto ao publico e critica,
representa uma das mais bem sucedidas tentativas recentes de oferecer
uma redescricdo, de ambicdo reducionista e eliminativista, da

subjetividade em termos cerebrais, ou, por outra, em termos neuronais”

(Serpa Jr, 1998: 206).

No terceiro capitulo do livro de Changeux, discute-se a transmissao do impulso
nervoso ao longo dos circuitos neuronais através dos mediadores quimicos: acetilcolona e
noradrenalina, reconhecidas no sistema nervosos periférico e no sistema nervoso central
como as estruturas e dispositivos necessarios a sua efetuacdo. Apos a descoberta da
clorpromazina, em 1952, logo vieram os medicamentos psicotropicos, substancias quimicas
capazes de modificar estados psiquicos, marcando o desenvolvimento da psicofarmacologia
e provocando uma reinvencao da clinica e da terapéutica. Mas foi com a formulagdo do
modelo da neurotransmissdo, conhecido no plano da agdo molecular e da neurofisiologia
dos transmissores e receptores, que a psiquiatria passou finalmente a partilhar com o

conjunto da medicina os mesmos esquemas referenciais ascendendo, entdo, a um estatuto

cientifico (Bogochvol, 2004).
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Para os defensores do reducionismo neuronal, como Changeux, a elucidagdo da
singularidade da espécie humana deve advir nos termos de um vocabuldrio fisicalista. Esta
¢ a crenga e a ambicdo que o autor tenta descrever no quarto e quinto capitulos de seu livro.
No quarto capitulo, dirigido ao estudo do comportamento do homem, o autor faz uma
alusdo zombeteira a psicandlise francesa, com titulo “Passagem ao ato”. Criticando o
projeto behaviorista que almejou banir do discurso cientifico a experiéncia subjetiva,
chamada jocosamente de “contetido da caixa preta”, o autor propde como alternativa as
descri¢des codificadas da passagem ao ato explicar as sensacdes e emocdes do “bicho-
homem” através de um modelo matematico aplicado no estudo de animais vertebrados em
termos de codificacdo quimica acompanhadas nas células neuronais.

No quinto capitulo, Changeux dedica seus estudos a uma fungao mais especifica do
comportamento humano: o pensamento. O autor tenta descrever, através da materialidade
neuronal, os elementos de um pensamento que seria anterior a linguagem. Representados
pelo termo geral de “objetos mentais”, delineia-se uma cartografia tanto no nivel celular,
quanto no nivel dos grupos neuronais. Segundo Serpa Jr, o proposito confessado desse
capitulo ¢ demonstrar a “substancia” da mente a partir da identificacdo dos estados mentais
a um conjunto de neurdnios. Posicionando-se contra a “alternativa mentalista”, a conclusao

dos estudos de Changeux ¢ que o homem ¢ acima de tudo um ser neuronal:

“Este conjunto de observacdes e de reflexdes conduz ndo somente a levar
em conta 0os mecanismos internos do comportamento, mas a adota, com
relagdo a eles, um ponto de vista determinista. Nao ha mais nada que se
oponha, a partir de entdo, a que as condutas do homem sejam descritas em
termos de atividades neuronais. E chegado o grande momento do Homem

Neuronal entrar em cena” (Changeux apud Serpa Jr., 1998: 213).

Acompanhando os avancos da genética e da neurociéncia, Serpa Jr afirma que as
proposi¢des que aparecem nas paginas do livro de Changeux sdo as encontradas nas
publicagdes psiquiatricas na mesma época de sua publicacdo, e que progressivamente vém
sendo difundidas pelos meios de comunicagdo. Segundo Bogochvol (2004), a euforia
associada as neurociéncias e a biologia ¢ correlativa de uma marcante biologizacdo do

homem. Para a psiquiatria biologica, as varias formas de sofrimento, de mal-estar e de
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distarbio psiquico sdo concebidas como produto de um distirbio neurofisiopatoldgico
tratavel farmacologicamente. Dito de outro modo, o sintoma seria a expressao de um
transtorno da neurotransmissao cerebral. Nesse jogo de cartas marcadas, onde ndao ha o
menor espago para a dimensao tragica da existéncia, onde tudo deve estar “assegurado” e a
tolerancia as diferengas e a solidariedade devem ser adquiridas por alto prego, “exprime-se
uma sociedade de controle” (Serpa Jr, 1998: 200).

Em julho de 1990, o entdo presidente americano, George Bush, assinou uma
proclamacdo declarando os anos noventa “a década do cérebro”. A proclamacao foi fruto da
uma Lei publica 101-58, proposta a partir de uma recomendagdo da comunidade
neurocientifica, votada no ano anterior pelo Congresso norte-americano. O argumento que
sustentava a lei se baseava no impacto socioecondmico produzido pelas diferentes doengas
e afecgdes do cérebro na populagdo norte-americana, cujas despesas estimadas sdo
superiores a $500 bilhdes de dolares por ano, sendo a maior parcela devida as perturbagdes
mentais: $136 bilhdes de ddlares. Subjacente aos argumentos econdmicos, sustentados
pelos avancos cientificos e tecnologicos em neurociéncia, uma concepgao acerca do sujeito
ganha forc¢a e poder: “as doengas mentais sdo doencas do cérebro” (Serpa Jr, 2000: 144).

Nesse contexto, Serpa Jr. assinala que a biologizacdo das classificagdes
psiquiatricas articuladas com o desenvolvimento das biotecnologias tem levado a uma
compreensao fisicalista do ser humano. A partir dos pressupostos bioldgicos, as tecnologias
fisicalista tém expandido seus dominios de atuagao, englobando um nimero cada vez maior
de perturbagdes mentais, assim como as regularidades de comportamentos consideradas
desviantes ou socialmente problematicas, ainda que nao reconhecidas uniformemente como
pertencentes a uma categoria de perturbacdo mental codificada. Deste modo, para
compreendemos os processos que levaram a remedicalizacdo da psiquiatria, analisaremos
em seguida as mudangas e rearranjos no campo das classifica¢des psiquiatricas, cujo marco
foi a publicagdo, em 1980, do DSM-III, que possibilitou a ascensao da psiquiatria bioldgica

como vertente dominante no panorama psiquidtrico mundial.

2.2. O DSMH-III e a mudanca no campo psiquiatrico

Em Humanos Demasiadamente Orgdnicos: um estudo comparativo de diferentes

versoes de um manual psiquiatrico (2003), Russo & Venancio assinalam que a Segunda
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Guerra Mundial marcou a derrocada das teorias deterministas e hereditarias representadas
pela psiquiatria alemd de Emil Kraepelin, e pela teoria da degenerescéncia de Bénédict-
Augustin Morel, na Franca, que buscavam ancorar a doen¢a mental em um substrato
organico. Assistiu-se entdo ao triunfo de duas vertentes “morais” da psiquiatria: de um lado
a psicanalise, com uma visdo psicologica da perturbacdo mental; de outro, 0 movimento
“antipsiquiatrico”, com sua visdo psico-politico-social. Nos dois casos, a compreensdao da
doenga mental como fato bioldgico foi afastada.

Foi no contexto do pds-guerra que a psicandlise se constituiu nos Estados Unidos
como um movimento e instituicio hegemonica. Nao obstante sua presenga na sociedade
norte-americana desde os anos vinte, por meio das sociedades psicanaliticas, foi apenas nos
anos cinqlienta e sessenta que a psicandlise se transformou num movimento de forte
penetragdo no meio médico-psiquiatrico. Nesse periodo, era impossivel para um psiquiatra
americano fazer carreira sem ter feito formagao em psicanalise. Assim, no inicio dos anos
sessenta, todos os chefes de departamentos de psiquiatria das universidades americanas
eram membros de sociedades psicanaliticas. Karl Meninger, um dos mais influentes
psiquiatras americanos do periodo, nos fornece uma idéia precisa da concep¢ao dominante
sobre os transtornos mentais e sua abordagem na psiquiatria americana da época, marcada

pela forte influéncia da psicanalise.

“Em vez de enfatizar tanto os diferentes tipos e apresentagdes clinicas de
doengas, propomos pensar todas as formas de doenga mental como sendo
essencialmente as mesmas em  qualidade, mas deferindo

quantitativamente” (Menninger apud Aguiar, 2002: 58).

Assim como se passou nos Estados Unidos, com a psiquiatria dinamica, também na
Europa e principalmente na Franga, a psiquiatria esteve articulada a psicanalise. Foi o caso
das comunidades terapéuticas anglo-saxonicas, da psicoterapia institucional francesa, da
psiquiatria comunitaria e preventiva norte-americana e sua contrapartida francesa do setor,
e das préaticas terapéuticas com pequenos grupos. Da mesma forma que a psiquiatria, a
extensdo das praticas grupais centradas na transferéncia com o objetivo de construir
enquadres terapéuticos com familias e casais, emergiram na relagdo com a psicanalise,

como a “teoria da comunicacdo e do duplo vinculo de Bateson” (Birman, 2001:21).
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Na mesma época em que a psicanalise se fez discurso teérico de referéncia para a
medicina, a psiquiatria, a satde publica e a pedagogia, outro movimento notabilizou-se
através da luta contra o nazi-fascismo na Europa, a partir dos movimentos contestatorios de
1968: sdo os movimentos antipsiquiatricos. A antipsiquiatria inglesa surgiu do processo de
reforma psiquidtrica, como um movimento de contracultura que serviu para questionar os
limites entre razao e a loucura, assim como para evidenciar a importancia das contradi¢des
sociais e da aliena¢do na producdo da doenga mental. Nesse contexto, foram produzidas
importantes experiéncias, como a “Vila 217, por David Cooper, e a do “Kingsley Hall”, por
Ronald Laing, além de obras como o “Eu Dividido”, de Laing, que constataram o carater
social da subjetividade (Desviat, 1999: 41).

Na Italia, Franco Basaglia e um grupo de profissionais de saude influenciados pela
contracultura, pelos movimentos de direitos humanos e pelos ideais marxistas, criaram o
movimento “psiquiatria democratica”, que imprimiu uma mudanga radical no trato com a
loucura. O carater radical da experiéncia tomou como percurso o processo de
desinstitucionalizagdo dos modos pelos quais as pessoas sao tratadas (ou ndo tratadas) para
transformar seu sofrimento. Segundo Rotelli, a énfase do processo torna-se a “existéncia-
sofrimento” dos pacientes e sua relagdo com o corpo social, ou seja, o conjunto de aparatos
cientificos, legislativos, administrativos, de codigos de referéncia; em suma, de relacdes de
poder que produzem o objeto doenca. “O problema nao seria mais a cura (a vida produtiva),
mas a produ¢do de vida, de novos sentidos e de uma outra sociabilidade nos espagos
coletivos” (Nicacio, 1990: 90).

Nesta direcdo, um conjunto de agdes politicas, apoiadas por varios movimentos
sociais da época, colocou em pauta a Lei 180 (aprovada em 1978). Esta proibiu a
constru¢do de novos hospitais psiquidtricos e a internagdo de novos pacientes psiquiatricos,
criou servigos substitutivos territoriais responsaveis pela saude mental de uma determinada
populagdo e aboliu o estatuto de periculosidade social do doente mental, assim como as
tutelas juridicas, a internagdo coagida e o tratamento coagido. Foram criadas cooperativas
de trabalho, lares abrigados e centros de atenc¢do didria. Os desdobramentos da experiéncia
italiana de desinstitucionalizagdo influenciaram outros paises, inclusive o Brasil.

No mesmo periodo surgiram importantes obras que se tornaram cldssicos, como A

Historia da Loucura, de Michel Foucault; O Mito da Doenca Mental, de Thomas Zsazs;

52



Manicémios, Prisées e Conventos, de Erving Goffman e o Anti-Edipo: Capitalismo e
Esquizofrenia, de Gilles Deleuze e Félix Guattari, nos quais a psiquiatria era denunciada
como um dispositivo de poder caracterizado por um processo de inclusao por exclusao -
isto é, “se excluem os individuos de um certo convivio, o fazem incluindo-o em um
aparelho de produgdo ou de normalizagdo” (Foucault, 1973 [1999]:114).

Diante dessas transformagdes no campo psiquiatrico foi desenvolvido, em 1952,
pela Associagdo Psiquiatrica Norte-Americana (APA), o DSM - Manual Diagnoéstico e
Estatistico dos Transtornos Mentais. Na época, a classificacdo das perturbagdes mentais era
feita através da CID-06, produzida pela Organizacdo Mundial de Saude. Entretanto, os
psiquiatras americanos consideravam esse sistema classificatorio como tendo uso limitado e
inadequado a pratica clinica e o desenvolvimento de pesquisas realizadas nos Estados
Unidos. Assim, o DSM foi utilizado como uma alternativa a Classificagao Internacional das
Doencgas (CID).

A primeira versao do DSM baseava-se numa compreensdo “psicossocial” da doenga
mental, esta concebida como uma reagdo a problemas da vida e situacdes de dificuldades
impingidas individualmente, como ilustra o termo “rea¢do esquizofrénica”. Nessa
concepcao, a utilizacdo do termo reacdo reflete a influéncia do psicobiologista Adolph
Meyer, para quem os distirbios mentais representavam reagdes da personalidade aos
fatores psicologicos, sociais e bioldgicos (Venancio, 1998). Além dessa conceituagdo, cabe
ressaltar o uso de nog¢des como “mecanismos de defesa”, “neurose” e “conflito neuroético”
na confeccdo do DSM-I. Nesta perspectiva, destaca-se a contribuicdo da Fundagdo
Menninger, uma das principais agéncias de popularizagdo da psicandlise nos EUA.
Entretanto, serd na versao subseqiiente do DSM que a influéncia da psicanalise se tornara
mais marcante.

Em 1968 ¢ publicado o DSM-II, como uma alternativa a oitava revisao promovida
pela OMS do sistema internacional, a CID-08. A nova edi¢gdo do DSM deve-se aos
argumentos dos clinicos americanos de que certos transtornos existentes nos EUA nao eram
encontrados em outras sociedades, assim como certas desordens encontradas nas demais
sociedades eram desconhecidas nos EUA. No DSM-II foi mantida a idéia afirmada no

DSM-I, de que os transtornos mentais sao a expressao simbolica de realidades psicolédgicas.
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No DSM-II sdao abandonadas as nog¢des de reacdo e a concepgao biopsicossocial das
doencas mentais, dando mais énfase aos aspectos da personalidade individual na
compreensdo do sofrimento psiquico. As diferentes formas de perturbagao mentais passam
a ser compreendidas como niveis de desorganizagdo psicologica do individuo. Nesta
perspectiva, a influéncia da psicandlise em sua nomenclatura se torna maior. O termo
neurose, por exemplo, ¢ a maior classe das perturbacdes presentes no DSM-II (Russo &
Henning, 1999).

Ao que parece, a substituicdo da primeira pela segunda versio do DSM nio
significou uma ruptura importante em termos das concep¢des dominantes no campo. Ao
contrario, a continuidade entre as duas versdes, no que diz respeito a compreensdo € ao
tratamento da doenca mental, demonstra a hegemonia da psicanalise como discurso tedrico
de referéncia. Contudo, no mesmo periodo em que se assistia a “psicanalizacdo” (ou
psicologizacdo) da psiquiatria, ocorria uma espécie de revolucdo silenciosa, com o
desenvolvimento da psicofarmacologia, que vai mudar a face da psiquiatria e enfraquecer o
discurso e a ideologia psicanalitica no decorrer dos anos setenta.

Segundo Ariel Bogochvol (2004), com a descoberta do clordiazepdxido, nos anos
sessenta, iniciava-se a era dos benzodiazepinicos, que substituiram com grandes vantagens
os barbitliricos no tratamento farmacoldgico dos estados de ansiedade. O primeiro
benzodiazepinico foi o famoso Librium, que se tornou uma das drogas mais vendidas nos
Estados Unidos; em 1963 o Diazepan, comercializado como Valium, surge no mercado,
ultrapassando o Librium em 1969. Na década de 1970, ocorre a difusdo do uso dos sais de
litio e de medicagdes inicialmente utilizadas na epilepsia (carbamazepina, acido valproico)
como estabilizadores de humor. Nos anos oitenta foram langados os neurolépticos
chamados atipicos e uma nova classe de antidepressivos, mais eficazes no tratamento de
alguns disturbios ligados a angustia, por exemplo, a sindrome do panico. A extensdo e o
uso desses medicamentos provocou um corte epistemoldgico em ontologia. Ou seja, uma
nova visao do homem e da compreensao do seu sofrimento e das formas de tratamento.

Diante das transformagdes promovidas pelos novos medicamentos e as mudangas
no sistema de reembolso dos tratamentos médicos, as seguradoras e os planos de saude
comecaram a pressionar os profissionais envolvidos com trabalhos em satde mental sobre

uma certa vagueza nas definigdes diagndsticas e devido ao tempo dos tratamentos baseados
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nas diferentes modalidades de psicoterapias ser muito longo. Conseqiientemente, o0s
gerentes executivos destas empresas passaram a questionar a capacidade dos psiquiatras
para estabelecerem diagnosticos corretos e programarem tratamentos adequados, em tempo
e custos 0s menores possiveis.

Na mesma época, os investimentos em pesquisa comegam a se dirigir para uma
maior objetivacdo e quantificagdo no dominio da psiquiatria. Diante dessas demandas, o
campo da nosologia psiquidtrica comeca a sofrer uma modulagdo, na busca de maior
“credibilidade, confiabilidade e unanimidade” e a fim de obter maiores recursos para
pesquisas sobre a base genética e a bioquimica dos transtornos mentais. “A necessidade de
conseguir créditos de pesquisa e contratos com seguradoras fala mais alto” (Serpa Jr., 1998:
240).

Entre 1974 e 1979, uma nova versdo do DSM comega a ser preparada, na mesma
ocasido em que era langada a CID-09. As explicagdes para a realizagcdo de uma revisao no
manual (e, portanto, das classificagdes psiquiatricas) dizem respeito a uma insatisfacao das
entidades médicas nacionais de diferentes especialidades, dentre elas a Associagdo
Psiquiatrica Norte-Americana (APA), em relacdo tanto a imprecisdo na atividade
classificadora quanto a presenca, na profissdo, de uma diversidade de tendéncias
terapéuticas, orientagdes tedricas € mesmo perspectivas epistemologicas diferentes sobre a
validade dos dados clinicos. Russo & Henning (1999) destacam que a problematizacao da

diversidade aponta uma mudanga politica no campo psiquiatrico:

“¢ possivel ver ai uma indicagdo de que o dominio psicanalitico no
campo ja estava razoavelmente enfraquecido, isto ¢, de que a visdo
psicanalitica competia com outras formas de compreender o adoecimento
mental. E o que é mais importante, que a compreensdo oferecida pela
psicanalise ja ndo era suficiente para promover um consenso entre oS
psiquiatras. O fato é que a insatisfacdo que da origem ao DSM-III

indicava o esgotamento do modelo psicanalitico enquanto base para o

conhecimento e para a pratica psiquiatrica” (Russo & Henning, 1999: 47).

Em 1980 ¢ publicado o DSM-III. Sua publicag@o representou uma ruptura radical

com as classificagdes até entdo utilizadas. Segundo Russo & Venancio (2003), a ruptura
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teve dois lados: em primeiro lugar, rompeu com o ecletismo das classificagdes anteriores,
propondo ndo apenas uma nomenclatura unica, mas principalmente uma unica logica
classificatoria; em segundo, representou uma ruptura com a classificacdo psicanalitica
enquanto base hegemonica de saber-poder produzida no &mbito da psiquiatria americana.

O DSM-III vai ser caracterizado como um manual descritivo e de posi¢do ateodrica,
baseado em principios de testabilidade e verificagdo em que cada transtorno passa a ser
identificado por critérios acessiveis a observacdo € mensuracdo empirica. Seu carater
descritivo se fundamenta em uma critica a0 modo como eram feitas as classificacoes
anteriores, cuja base seria uma pretensa etiologia dos transtornos mentais, isto ¢, em
processos subjacentes, inferidos pelos clinicos, € ndo passiveis de uma observagdo empirica
rigorosa. Sob a radical ruptura terminologica, hd um movimento de distanciamento da
compreensdo psicologica e psicossocial das perturba¢des mentais, eliminando os modelos
explicativos competitivos, implicitos e explicitos, contidos nas classificagdes precedentes,
sobretudo o modelo psicanalitico.

Em Neuroquimica da vida cotidiana, Henning (2000) ressalta que a recusa aos
modelos etioldgicos como critério de classificagdo resultou no corte do termo neurose, o
que provou acirrados embates entre psicanalistas € os membros da forga tarefa encarregada
pela APA da preparacdo da nova versdao do DSM. A polémica foi resolvida por meio de
uma espécie de solugao de compromisso, na qual o termo deixou de figurar como uma
classe de transtornos, aparecendo apenas entre parénteses ao lado de algumas categorias,
como um sinénimo. Exemplo: Transtornos de Ansiedade (ou Ansiedade Neurotica) e
Transtorno Distimico (ou Depressao Neurdtica).

Ainda com relagdo a neurose, mas também no que se refere ao proprio processo de
cura, Mohl (1987) propde uma redescri¢do reducionista de um vocabulario psicoldgico e
psicanalitico em termos neuronais, culminando com a sugestdo de que a psicoterapia deve
ser considerada como mais uma forma de tratamento bioldgico. Assim, o trabalho analitico,

por exemplo, pode ser redescrito da seguinte maneira:

“[...] o processo de associacdo livre deveria ser conceitualizado como a
maneira pela qual o analista acede a uma rede de memorias
interconectadas (sinapses fortemente facilitadas) e procura alterar algumas

destas conexdes sinapticas, desalojando algumas conexdes que foram
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ambientalmente facilitadoras (na infancia). Embora o aprendizado tenha
sido mala-daptativo, e adicionando novas conexdes, cujas sinapses foram
insuficientemente facilitadas, embora o aprendizado tivesse sido mais

adaptativo” (Mohl apud Serpa Jr., 1998: 242).

Essa posicao atedrica implicou adogdo de uma visdo fisicalista da perturbagao
mental. Dito de outro modo, a objetividade dos sinais e sintomas corresponde idealmente a
objetividade do substrato fisico. Como conseqiiéncia, o didlogo com o paciente sobre o seu
sofrimento perde importancia, bem como a preocupacdo com seu contexto psicossocial.
Deste modo, a intervengdo volta-se para uma unica dimensdao: o campo somatico. O
ateoricismo ¢, de fato, a adog¢do da teoria bioldgica e/ou fisiologica das perturbagdes
mentais.

Outra grande ‘“novidade” do DSM-III foi o desenvolvimento de um ‘“sistema
multiaxial de avaliagao” dividido em cinco eixos, cada qual relativo a diferentes esferas de
conduta, em relagdo as quais o paciente deve ser avaliado. Estes incluem, respectivamente,
no eixo I e II, os transtornos mentais, sendo que o primeiro agrupa os transtornos clinicos e
o segundo os transtornos de personalidade e de desenvolvimento, ou seja, os transtornos
que comecam geralmente na infincia ou na adolescéncia e persistem de forma estavel (sem
periodo de remissdo ou exacerbagdo) na vida adulta; no eixo III, as condi¢des e os
“distirbios fisicos” que sejam potencialmente relevantes para atender ou dirigir o caso,
mesmo que ndo apresentem sintomas etioldgicos significativos; o IV eixo apresenta uma
escala de gravidade para os assim chamados “estressores psicossociais” que ocorreram no
ano anterior ao da avaliagdo e que podem ter contribuido para o desenvolvimento da doenga
mental em questdo; e, no quinto eixo, uma “Escala de Avaliagdo Global do
Funcionamento”, que permite ao clinico classificar seu julgamento sobre o modo de
funcionamento “social” e “ocupacional” da pessoa no momento da avaliagdo e no ano
precedente (Venancio, 1998: 133).

Entretanto, o DSM-III continuou a ser “atualizado” ¢ sua edicdo de 1980 foi
substituida por uma mais atual, em 1986: o DSM-IIIR. De um modo geral, nele ainda se
mantém a mesma racionalidade presente do seu antecessor. Nessa edi¢ao, continuou sendo
reafirmado o principio de uma abordagem etioldgica atedrica, com o fornecimento de

“critérios diagndsticos” para a defini¢do do contetido e dos limites das categorias que o
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compunham. Sua organizagdo também permaneceu pautada pelo “sistema multiaxial de
avaliagdo”, com cinco eixos, mas com pequenas diferencgas em relacdo ao DSM-III.
Segundo Venancio (1998), o DSM-IIIR manteve uma hierarquizagdo das classes
diagnosticas, fundamentada no pressuposto de que um “distirbio mais abrangente” ocupa
um lugar elevado na escala classificatoria, em comparagdo com “disturbios menos
abrangentes”. A autora destaca dois parametros que passaram a nortear as hierarquias

diagnosticas:

“1) Quando um disturbio mental orgénico pode responder pelos sintomas,
ele precede o diagnostico de qualquer outro distirbio que posa produzir os
mesmos sintomas; 2) Quando um distirbio mais abrangente como a
Esquizofrenia, tem comumente sintomas associados que sdo sintomas
definidos de um distiirbio mais abrangente sera diagnosticado no caso de
seus sintomas tanto definidores quanto associados, estarem presentes”

(Venancio, 1998: 134).

Dentro dessa perspectiva, ha maior valorizagcdo dos aspectos fisicos, “organicos”, na
organiza¢do dos diagnosticos psiquiatricos, do que em relagdo aos aspectos morais,
“psiquicos”. Mais do que isso, a tensdo fisico-moral que servia de base para a analise dos
fendmenos psicopatoldgicos fora convertida no par de oposi¢cdes organico/ndo-organico;
assim, os diagndsticos passaram a ser organizados de modo decrescente: do mais orgéanico
para 0 menos organico.

Em 1994, a Associagdo Psiquiatrica Norte-Americana (APA) publica o DSM-IV,
mantendo os mesmos parametros classificatérios do DSM-IIIR. Ou seja, uma perspectiva
descritiva e atedrica, pautada por “critérios diagnosticos” e ‘“hierarquia diagnostica”
fundamentada na oposicdo organico/ndo-organico e no “sistema multiaxial de avaliacdo”, é
iniciada no DSM-III. Destaca-se o abandono da expressdo “transtorno mental organico”, no
intuito de evitar a falsa assertiva de que outros transtornos mentais nao teriam uma base
biologica. Cabe destacar que a elaboracdo do DSM-IV foi coordenada com a preparacdo do
capitulo sobre transtornos mentais da CID-10, numa colaboracdo da APA com a

Organizacdo Mundial de Satde (OMS).
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E interessante ressaltar que no DSM-IV aparecem a inclusio de um apéndice
denominado “formulacdo cultural” e de um glossario de sindromes ligadas a cultura. O
plano de “formulagdo cultural” visa a auxiliar o profissional a avaliar o impacto do
“contexto cultural” no individuo. Com essas categorias, o clinico deve ficar atento para o
grupo étnico ou cultural do individuo, assim como para as explicagdes que sao fornecidas
pelas culturas a respeito do aparecimento do sintoma. O glossario tem como objetivo
descrever as “culture-bound syndromes” (“sindromes de fronteiras culturais delimitadas™).

Venancio (1998) explica que a categoria culture-bound syndromes que aparece no
DSM-IV pode ser compreendida em dois sentidos. O primeiro corrobora a idéia de que as
“outras” categorias classificatorias (a grande maioria delas) seriam livres de determinacdes
culturais e, assim, essencialmente ‘“universais”. O segundo sentido propde uma
equivaléncia entre culture-bound syndromes e as outras correntes diagnosticas
psiquiatricas, subordinando as primeiras aos segundos, imprimindo uma equivaléncia entre
elas. Nessa operacdo, as determinacdes culturais acabam sendo excluidas das culture-
bound syndromes, como também da maioria das categorias classificatorias. O objetivo
desse mecanismo ¢ produzir um carater “universal” as classificagdes psiquiatricas
pretensamente incontestaveis.

Deste modo, podemos afirmar que a passagem do DSM-II para o DSM-III
correspondeu a uma alteracdo fundamental no equilibrio de forgas no campo psiquiatrico, €
que as disputas na elaboragdo do DSM-III refletem a hegemonia da psiquiatria bioldgica,
sobretudo nos EUA. Desta forma, o chamado modelo bioldgico veio substituir a psicanélise
enquanto for¢a dominante na psiquiatria. Exemplo sobre a difusdo da psiquiatria biologica
¢ o debate sobre o DSM-III, promovido pela Associagao Psiquiatrica Norte-Americana em
1982. Gerald Klerman, um dos mais conceituados psiquiatras americanos do final do século
XX, que fora chefe do Alcool, Drug Abuse, and Mental Health Administration afirmou, na

convencao nacional da associacdo, que o desenvolvimento do DSM-III:

“representa um ponto fundamental na histéria da profissdo psiquidtrica
americana. [...] A decisdo da APA de desenvolver o DSM-III e, depois, de
promulgar seu uso representa uma significante reafirmacao da parte da
psiquiatria americana de sua identidade médica e de seu compromisso

com a medicina cientifica” (Klerman apud Aguiar, 2002: 73).
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Klerman continua:

“Nos ultimos anos, tive a oportunidade de viajar extensivamente pelo
mundo, particularmente durante o periodo em que eu estava no governo
federal como chefe do Departamento de Alcool, Abuso de Drogas e Saude
Mental. Os colegas psiquiatras na Europa Oriental, Escandinavia, Oriente
Médio, Asia e China queriam imediatamente discutir as vantagens do
DSM-III. No Japao, era um deleite ver os principais psiquiatras japoneses,
particularmente os professores, carregando o mini-DSM-III e estudando-o
com o vigor caracteristico dos japoneses. Isso, por si s0, representa um

sinal do triunfo do DSM-III no cenario internacional” (ibid.: 73).

Deste modo, o surgimento e a difusdo do sistema classificatorio proposto pelo
DSM-III correspondem a paulatina ascensdo da chamada psiquiatria bioldgica como
vertente dominante no panorama psiquiatrico mundial. Diferentemente das duas primeiras
versoes do manual, que foram preparadas por pequenos comités acusados de nao serem
cientificos devido a incorporacgao de diversas tendéncias e modos de conceber o diagndstico
e a pratica psiquiatrica, a constru¢do do formato do DSM-III (com suas listas de sintomas
definidas por critérios de inclusdo/exclusdo nas categorias diagnosticas) foi incentivada
pelos grandes laboratdrios farmacéuticos e pelas exigéncias da agéncia reguladora norte-
americana, a FDA (Food and Drug Administration), que autoriza o lancamento de novos
medicamentos.

A padronizagdo dos procedimentos diagnosticos possibilitou que o DSM-III fosse
disseminado pelo mundo, através dos periddicos cientificos especializados, que publicam
resultados de pesquisas. Com efeito, a delimitacdo de fronteiras entre os diferentes
transtornos levou a uma superespecificagdo das categorias diagnosticas, resultando num
aumento exponencial do numero de categorias diagndsticas e principalmente na produgao
de novos medicamentos psiquiatricos. Desta forma, o DSM-III se transformou rapidamente

numa espécie de biblia psiquidtrica, levando a globalizacdo da psiquiatria norte-americana.
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Capitulo 3

A Gestao Biomédica dos Corpos

Tudo isso revela uma mudanca da estratégia médica frente ao mal-estar
corporeo na sua diversidade. Ndo se pretende mais a cura, no sentido
classico da medicina clinica, mas apenas a regulacdo do mal-estar. Por
isso mesmo, o medicamento se transforma no vetor da nova construgdo
nosogrdfica, pois aquele seria o eixo da regulacdo corporea.

Joel Birman

3.1 O medicamento ¢ um marcador biologico

No capitulo anterior, vimos algumas das diversas for¢as que contribuiram para o

processo de remedicalizagdo da psiquiatria. Neste percurso, o DSM-III aparece como peca
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fundamental que possibilitou a ascensdo e a expansao da psiquiatria biolégica no panorama
psiquidtrico mundial, através da padronizagdo dos procedimentos diagnosticos.
Paralelamente, a industria farmacéutica, interessada nas pesquisas sobre a eficacia de novos
medicamentos psiquidtricos a serem colocados no mercado, vai financiar os ensaios
clinicos randomizados. Atendendo as exigéncias da FDA para a liberagdo dos novos
medicamentos, os tradicionais estudos de casos clinicos fundamentados pela légica
psicanalitica, pouco a pouco vao sendo substituidos por pesquisas multicéntricas
envolvendo um grande nimero de pacientes, seguindo os pardmetros do laboratério de
estudo contraplacebo. Dentro dessa perspectiva, o medicamento se torna importante
dispositivo de reinven¢do da medicina mental e de redefini¢ao das patologias.

Nossa inten¢do neste capitulo ¢ analisar, no plano da clinica, a relagao entre clinica
e politica, para podermos compreender o modo de funcionamento da psiquiatria bioldgica e
seus efeitos na sociedade contemporanea. O “plano da clinica” (Barros & Passos, 2001)
deve ser entendido como um plano de relagdes heterogéneas, onde multiplos vetores se
articulam na produc¢ao do que se definiu por um transtorno mental.

Em O que é o medicamento? (1999), Philippe Pignarre desenha uma cartografia
sobre o medicamento moderno. Segundo o autor, um dos grandes programas empreendidos
pela administracdo americana apds a Segunda Guerra Mundial foi a criagdo do laboratério
de estudo contraplacebo. O que chamamos de laboratorio de estudos contraplacebo nao
designa apenas um lugar geografico especifico, como poderia sugerir a palavra laboratdrio,
mas num sentido mais amplo ele ¢ definido por todos aqueles (humanos e ndo-humanos)
que povoam o mundo cientifico e sdo mobilizados por um dispositivo experimental cujo
objetivo ¢ “fazer a natureza falar”. O laboratorio de estudos clinicos controlados ndo ¢
apenas um lugar de experimentagdo que permite julgar a eficdcia de uma terapéutica, mas
um dispositivo técnico que opera sobre os doentes a ele submetidos, transformando-os em
casos comparaveis; abrange ao mesmo tempo uma série de estudos cujos protocolos devem
ser minuciosamente elaborados, sendo cada vez mais controlados cientifica, administrativa
e socialmente. Trata-se de um evento cientifico, mas que também mostra ser um poderoso
regulador dos fluxos econdmicos e sociais. “Ele ¢ um regulador dos fluxos de capitais”

(Pignarre, 1999: 140).
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Os estudos chamados “em duplo cego” (nos quais nem 0s que prescrevem nem os
pacientes sabem quem recebe a molécula e quem recebe o “vazio terapéutico”) foram
adotados no pos-guerra como uma forma de procedimento pratico e objetivo de testar a
eficacia de uma molécula, candidata ao titulo de medicamento, fazendo comparagdes
sucessivas contra um placebo. O que justificativa a realizacdo desse dispositivo técnico “¢ o
fato de se comparar ao efeito placebo ndo uma molécula, mas uma molécula a qual se
acrescentou o efeito placebo. O placebo s6 estd ai como testemunha dos fenomenos de
sugestdo e de curas espontaneas que vao ocorrer também com o candidato a medicamento”
(ibid.: 26). Somente um resultado positivo permite que uma substincia seja reconhecida
como um medicamento.

Nesse processo, o experimento ¢ divido em quatro fases diferentes: 1) primeiro, a
molécula ¢ testada em voluntdrios sadios para se avaliar a tolerancia clinica a0 novo
produto. Ele é administrado em pacientes jovens, em centros especializados com condigdes
de seguranca restrita; 2) em seguida, a molécula ¢ testada em pacientes acometidos da
patologia que se busca combater. Os critérios de avaliagdo sdo também estritos e se
aplicardo a grupos de quinhentos a mil pacientes. Nesta fase busca-se determinar a dosagem
otima, com a melhor relagdo risco/beneficio (eficacia/tolerancia); 3) nesta etapa, sdo
incluidos os pacientes mais representativos possiveis da populacdo que se ird tratar. O
candidato a medicamento ainda ¢ comparado a um placebo, mas também, sempre que
possivel, a um medicamento de referéncia j4 comercializado. Esta fase envolve cerca de
trés mil pacientes e dura mais ou menos trés anos. Apos esse periodo, submete-se um
dossié as autoridades de satde, a fim de se obter uma autoriza¢do para distribui¢do no
mercado; 4) na ultima fase sdo aplicados protocolos semelhantes aos da terceira fase, que
permitem precisar as vantagens de um medicamento quando ele j& estd sendo
comercializado.

Deste modo, o laboratorio de estudo clinico controlado nos permite conhecer o
modo de funcionamento da operagdo de passagem da molécula ao medicamento. Trata-se
de um dispositivo experimental codificado em normas de valor técnico-regulamentar cujo
objetivo ¢ responder a uma questdo (serd que funciona?) e a0 mesmo tempo constituir um
ponto de vista que seja aceitavel pela maioria. Nesse processo, ele transforma maquinas

“moleculares”, individuais, especificas, numa gigantesca maquina “molar” capaz de
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modificar o que esta antes e depois dele, podendo agir sobre grandes populagdes definidas

estatisticamente. Dito de outro modo:

“Nao se pode compreender o surgimento recente da exigéncia do ‘direito
a saude’ sem compreender os mecanismos pelos quais o laboratorio do
estudo contra-placebo vence essa prova de forga absolutamente
excepcional de criar objetos, os medicamentos modernos, tdo universais e
abstratos quanto as mercadorias num mercado capitalista, sem recorrer ao
mercado capitalista. E essa auséncia de mercado auto-regulado que tende
sempre a criar um ‘direito’. O laboratdrio do estudo contra-placebo, ao
reproduzir em escala reduzida os contornos das populagdes enfermas e ao
ditar a maneira de cura-las, mostra quem deve consumir tal substancia; ele
ndo apenas inventa os medicamentos, com todas as regras que os
acompanham, como também cria novos desafios que pensavamos serem
simplesmente sociais ou ideologicos. Ele permitiu as idéias de saude e de
cura tornarem-se reivindicacdes coletivas. Ele induziu uma mudanca do

estatuto ontoldgico da doenga e da satde” (Pignarre, 1999: 102).

Segundo Pignarre, ha muitas maneiras de se caracterizar um medicamento: por suas
caracteristicas quimicas e a série a qual pertence; por seus efeitos sobre receptores ou
tecidos in vitro; pelos distarbios, sintomas e doencas para os quais ele pode ser prescrito.
Contudo, ao abandonarmos as descrigdes quimicas da molécula, ela se torna compreensivel
em seu encontro com um outro corpo. O laboratdrio do estudo contraplacebo ¢ o lugar onde
se organiza esse encontro numa escala molecular, mas sob o olhar de todos os atores
interessados. E 14 que podem ser verificadas as conseqiiéncias da constitui¢do ou da
tentativa de constituicdo de um ponto de “engate” entre dois corpos: de um lado, o corpo
quimico; de outro, o corpo bioldgico, mais precisamente o corpo humano.

Dentro desta perspectiva, Kurtz (2004) afirma que a articulagdo entre as pesquisas
na area de farmacologia e na area de genética molecular permitiu o desenvolvimento da
farmacogenética. Trata-se de uma nova ciéncia baseada no conhecimento dos fatores
genéticos que regulam a farmacocinética e a farmacodinamica dos medicamentos modernos
produzidos no laboratério de estudos contraplacebo, cujo objetivo maior € a producao de

medicamentos personalizados, isto ¢, medicamentos que correspondam ao perfil genético
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de cada paciente. Nesse processo, o ato de prescri¢do de uma caixa de medicamentos, de
uma receita, realizado pelo monopdlio do médico, € o movimento que acopla o sujeito a
molécula apropriada. Portanto, a operagdo de individualizagdo de um medicamento
pressupde o ajuste do paciente a uma dose individual baseada na informagao genética dos
sujeitos que participaram dos estudos clinicos controlados articulados pelo ato de

prescrigdo médica. Conforme afirma Pignarre:

“somente os médicos estdo presentes a0 mesmo tempo no laboratorio do
estudo contra-placebo e nessas novas fases da vida do medicamento; os
farmaceéuticos aguardam. Os médicos ja desempenham ai um novo papel:

o de passador” (ibid.: 90).

Francois Dagognet resumiu o ponto de engate que acontece entre dois corpos no
laboratorio de estudo contraplacebo em uma belissima formula: “um fora de um dentro”.
Nesse encontro, o medicamento jamais ¢ um acréscimo posterior, pois ele ¢ fabricado para
comandar. Assim, a diferenga entre um medicamento e uma pura relagdo de sugestdo ¢ que
o medicamento sempre envolve um marcador ou inscritor, um arrombador que age como
um “escalpelo” sobre o corpo do paciente. Trata-se de uma situagdo radicalmente nova em
relacdo as técnicas de sugestdo, das quais a psicanalise poderia ser considerada como uma
variante ultima, que implica no Ocidente a recusa a uma marcacao ativa dos corpos, recusa

que ¢ transformada em principio ontologico. Nas palavras de Pignarre:

“O que caracteriza o medicamento ocidental ¢ apenas a prioridade
absoluta dada aos marcadores identificados biologicamente, isto &, aos
arrombadores bioldgicos (transportaveis ao longo de toda uma cadeia
constituida de experimentacdes diferentes), sobre a multiplicidade dos

marcadores ou inscritores utilizados nas diferentes medicinas” (ibid.:50).

Entretanto, essa distin¢ao tem funcionado como um delimitador de fronteiras entre
as praticas médicas consideradas cientificas, daquelas cuja comprovacdo do efeito
terapéutico nao foi estabelecida com a prova contraplacebo, isto é, com base em critérios

farmacologicos. Assim ocorre na maior parte das sociedades nao-ocidentais, em paises
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como a India ou a China, por exemplo, onde a maneira de pensar as terapéuticas (medicina
erudita, medicina ayurvédica, medicina tradicional chinesa etc.) ndo estd relacionada as
qualidades farmacologicas da molécula-marcador, mas a outros marcadores que temos
dificuldades de identificar e reconhecer. Essa tem sido certamente uma das fontes de
preconceito da medicina moderna quanto aos fatores de cura das medicinas tradicionais.
Portanto, o que preside a separacdo entre as diferentes praticas terapéuticas ¢ a oposi¢ao
construida entre a eficacia somatica, de um lado, e a eficacia psicologica, de outro.

O especialista Bert Spilker agrupa sob a palavra preconceito os erros de julgamentos
que médicos e pacientes podem produzir com o medicamento, desvalorizando o efeito
“fisico” que pode acontecer em uma relacdo de sugestdao (efeito placebo). Cabe frisar que
os preconceitos de que fala o autor nada tém a ver com a honestidade indispensavel a todo
cientista que almeja ser o porta-voz dos fendmenos que observa. Sabe-se, por outro lado, a
importancia da questdo da honestidade, sempre temida nesse tipo de situagcdo, como em
toda situacdo de observagdo empirica que nao envolva teoria. Trata-se, como escreve o
farmacologo Spilker, em Metodologia dos Estudos Clinicos, dos preconceitos ao nao-
reconhecimento da dimensdo psicologica quando sdo utilizados medicamentos nos ensaios

terapéuticos para controlar dados geralmente reconhecidos como fontes de erros:

“1) preconceito do experimentador e/ou 2) do paciente, 3) agravamento
espontaneo ou modificacdo da enfermidade ou das anomalias associadas
ao curso do tratamento. Os preconceitos podem repousar sobre incidentes
psicologicos € emocionais, bem como sobre efeitos fisicos relacionados a

acdo de um tratamento” (Spilker apud Pignarre, 1999: 40).

Deste modo, os estudos clinicos controlados sao dispositivos que colocam a prova
os tratamentos da medicina moderna, para garantir “cientificamente” sua eficacia
terap€utica e estabelecer uma linha de demarcacdo entre a medicina cientifica e as outras
praticas de cura. Pignarre (1999) assinala o preconceito em relagdo aos casos, por exemplo,
dos medicamentos homeopaticos, que se recusam a submeter suas praticas terapéuticas a
essa prova. Os medicamentos inventados em outros quadros que ndo os da medicina
moderna, assim como as teorias que os acompanham, tornam-se incompreensiveis a luz dos

mecanismos inventados recentemente, que tém o poder de redefinir o que ¢ uma doenga,
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um paciente, um medicamento eficaz, pois, aos seus olhos, elas ndo tém como distinguir

suas praticas do charlatanismo:

“Os estudos contraplacebo e colocacdo em evidéncia de um efeito placebo
deram a medicina académica novas armas para continuar a guerra contra
as medicinas ndo-académicas. Doravante, a medicina se encontra em
situacdo de pretender captar tudo aquilo que ¢ util a ela nas diferentes
artes médicas, sem jamais ter que levar em conta suas teorias e aceitar os
constrangimentos que as definem. O combate frontal contra o exercicio
ilegal da medicina da lugar a uma atitude mais tolerante que ¢ s6 uma
outra maneira, moderna, de prosseguir na guerra” (Pignarre apud Aguiar,

2002:87).

3.2 Um marcador bioldgico ausente

Como foi visto, o que caracteriza a medicina ocidental ¢ a escolha do marcador
bioldgico, pois ¢ ele que permite a organizacdo dos elementos para a montagem de um
quadro patogenésico para descrever o diagnostico de um paciente. O inscritor ¢ o que
possibilita distinguir precisamente a doenca que acomete o paciente de outras doencas que
geram sintomas semelhantes. Assim, uma substincia quimica selecionada pelo laboratorio
de estudo contraplacebo que permita desenhar um mecanismo biologico ¢ chamada de
marcador e/ou inscritor bioldgico. Um bom exemplo para se compreender esse processo ¢ a
identificacdo de um germe em doenga infecciosa. Segundo Aguiar (2002), quando nao ¢
possivel estabelecer uma determinagdo causal, como nas doengas infecciosas, ¢ através da
correlagdo de determinados marcadores bioldgicos em relagdo a uma média encontrada na
populacdo que se da a demarcacdo entre doenga ¢ “normalidade”. Portanto, na medicina
moderna o diagnéstico da doenga ¢ feito a partir de marcadores bioldgicos estaveis,
especificos e objetivos.

Pignarre afirma que “uma boa ferramenta diagnéstica ¢ aquela que torna possivel o
estabelecimento do diagnostico sem que seja preciso reencontrar o paciente” (Pignarre apud
Aguiar, 2002: 100). Exemplo dado pelo autor ¢ a deteccao dos anticorpos anti-HIV nos

testes de comprovacdo da AIDS. A identificacdo do marcador bioldgico permite que o
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diagnostico seja feito independentemente da avaliagdo subjetiva do médico sobre o
paciente, assim como do paciente sobre seus sintomas. No processo em que o médico apdia
sua pratica em marcadores que lhe permitam “ver” objetivamente a doenca, produz-se uma
descontextualizacdo do modo de subjetivagdo do paciente, inscrevendo-o num universo de
valores de uso em que ele ndo ¢ mais senhor de si mesmo, pois ele delega cada vez mais
aos médicos especialistas o conhecimento de sua doenga e de seus tratamentos.

Com a identificacdo dos marcadores bioldgicos, a medicina moderna tem produzido
uma des-implicac¢do do sujeito em relagao ao seu sofrimento. Isto €, se o gene ¢é responsavel
por tudo e se a dor ¢ um produto comercial, uma mercadoria que a medicina e seus
remédios universais vao eliminar, o sofrimento deixa de ser pensado como uma narrativa

ligada a uma historia singular. Nesta perspectiva, como escreve Guyomard:

“o pathos desaparece e o sofrimento - com o que ele tem de enigmatico,
de forte e com sua maneira de interrogar a relagdo humana - também
desaparece, pois todo sofrimento ¢ uma interrogagdo a respeito das
relagdes humanas, sobre a vida de cada um, sua histéria, sua relagdo na
sociedade. Isso solicita varias respostas e solicita, evidentemente, o

testemunho de alguém” (Guymard, 2001: 152).

Ivan Illich (1999) nos lembra que o diagnostico, “de uma perspectiva histdrica, foi
durante séculos uma fun¢do eminentemente terapéutica. O essencial do encontro entre o
médico e o doente era verbal. Ainda no inicio do século XVIII, a visita médica era uma
conversa. O paciente contava e esperava uma escuta privilegiada da parte do médico”
(Illich, 1999: s/p) - ou seja, ele ainda sabia falar do que o afligia, uma vez que a arte médica
era a arte da escuta. Contudo, com as transformagdes ocorridas no pods-guerra e a
emergéncia das novas tecnologias médicas, mudou-se a arte de tratar. Assim o médico, que
antes escutava uma queixa, agora cada vez mais atribui uma patologia, aprimorada pelos
gigantescos esforgos de classificagdo e de reagrupamento que separam as doengas € o0s

sintomas.

? No original: “Le diagnostic, dans une perspective historique, a eu pendant des siecles une fonction
eminemment thérapeutique. L’essentiel de la rencontre entre médecin et malade était verbal. Encore au
commencement du XVIlle siecle, la visite médicale était une conversation. Le patient racontait, s attendant a
une écoute privilégiée de la part du médecin”.
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Neste sentido, Illich afirma: “colocamos o paciente para se olhar através da grade
médica e a se submeter a uma autdpsia, no sentido literal do termo: a se ver com seus
proprios olhos. Por essa autovisualiza¢do, ele renuncia a se sentir'® (ibid.: s/p). Ao se
colocar para fora o que estava dentro, a exteriorizagdo, por um lado, desmistifica certas
funcdes complexas dos organismos do sujeito e, por outro, faz do invisivel uma realidade
visivel (ressonancia magnética, radiografias, tomografias, ecografias, ultra-som etc.). No
processo de exteriorizacao realizado pelas modernas tecnologias médicas, o individuo tende

a ser objetivado. Como aponta Pignarre:

“Entra-se no consultério com um estatuto social particular, sai-se dele
redefinido: pertence-se a seguir, por um tempo limitado ou ilimitado, a
uma nova categoria, que pode ser determinada por varios fatores. Essa
nova identidade sempre adquire forma de maneira individuada” (Pignarre,

1999: 111).

Com a crescente instrumentalizacdo da medicina por meio de uso de computadores,
os individuos que compartilham de certas caracteristicas ou um conjunto de caracteristicas
tendem a ser agrupados ndo mais como perigosos ou doentes, conforme a antiga finalidade
disciplinar ou terapéutica, mas conforme os fatores de risco que desconstroem e
reconstroem o sujeito individual e grupal. De acordo com Illich'' (1999):

“o diagnostico ndo nos d4 mais s6 uma imagem que se vé€ realista, mas
uma confusdo de curvas de probabilidade organizadas em perfil. O
diagndstico ndo se dirige mais s6 ao sentido de ver. Ele exige do paciente
um calculo frio. Na sua maioria, os elementos do diagnéstico ndo medem
o sujeito concreto: cada observagdo coloca seu caso numa ‘populacdo’

diferente, e indica uma eventualidade sem poder designar o sujeito. O

10 . e . \ \ . r 7. \ \ .

No original: “On pousse le patient a se regarder a travers la grille médicale, a se soumettre a une autopsie
dans le sens littéral de ce mot: a se voir de ses propres yeux. Par cette auto-visualisation, il renonce a se
sentir”.

' Citagdo original: “Le diagnostic ne donne plus une image qui se veut réaliste, mais un enchevétrement de
courbes de probabilités organisées en profil Le diagnostic ne s’adresse plus au sens de la vue. Désormais, il
exige du patient un froid calcul. Dans leur majorite, les éléments du diagnostic ne mesurent plus cet individu
concret, chaque observation place son cas dans une «populationy différente et indique une éventualité sans
pouvoir désigner le sujet. La médecine s’est mise hors d’état de choisir le bien pour un patient concret” .
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médico se coloca fora do estado de escolher o bem para o paciente

concreto” (Illich, 1999: s/p).

Em O desejo frio, Michel Tort (2001) afirma que o saber cientifico integrado a
medicina transforma o sofrimento somatico em disfuncionamento de 6rgaos; as consultas
médicas se tornam lugares de “somatizagdes induzidas pelo desejo do médico”. Portanto,
na medida em que a demanda do sujeito ¢ transformada em demanda de saber, as repostas
médicas, integradas ao saber cientifico, podem produzir uma somatiza¢do do sintoma, € o
corpo pode ai congelar. O processo fica “evidente” quando o corpo ¢ trazido, exposto,
submetido ao exame, ao diagndstico, a intervengdo biomédica que acaba relativizando as
formas simbolicas que o sujeito encontra para dar sentido a sua existéncia, como também
para compreender e reagir as situagdes que comportam sofrimentos e mecanismos de
opressao. Frente a essas “somatizac¢des induzidas”, o individuo tende a ser capturado pelo
discurso de saber-poder médico, alienando-se no mundo das tecnologias médicas. “O que o
paciente ndo sabe ¢ que seu corpo esta cifrado por um discurso especifico” (Tort, 2001:
194).

Desta forma, um dos efeitos considerados como iatrogénicos'?, produzidos pelos
avancos da medicina, ¢ a dessubjetivagcdo produzida pela objetivagdo do doente, no espago
da clinica médica. Esse processo ocorre, segundo Marcel (2002), quando o espaco de uma
vida, “suas palavras, seus simbolos e seus mitos parecem ter sido deixados junto com as
roupas fora da sala de exame; quando o espago do sentido da vida deve ser ocultado, ndo so6
pela medicina mas pelo proprio doente que ndo se reconhece mais como 0 mesmo sujeito”.
O modo de funcionamento do dispositivo médico, com seus protocolos de cuidados, na sua
maneira de abordar a doenca, acaba de alguma maneira anulando ou diluindo a identidade
de quem estd doente, portanto a doenca. “Parece que o sintoma se solda a pessoa, € a
doenca toma o lugar de identidade do doente” (Marcel apud Knobloch, 2002: 141).

Portanto, o incremento de pacientes ditos somatizantes se deve a abrangéncia dos

efeitos, ndo s6 da medicina e dos tratamentos e testes de medicamentos, mas inclusive dos

12 Segundo Illich (1975), o termo iatrogénese ¢ composto das palavras que vém do grego: iatros (médico) +
genesis (origem). Expressdo que indica o que foi causado pelo médico, ndo so6 pelo que o médico fez, mas
também o que deixou de fazer. Efeitos decorrentes tanto das praticas, quanto do comportamento no exercicio
profissional sobre a saude do paciente, tanto no nivel social como no nivel simbolico.
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setores determinantes da psiquiatra biologica que ofertam e ampliam suas respostas, através
das satisfagdes do desejo, da “medicina do desejo”, na expressao de Tort. Tal medicina foi
alcancada gragas a rigidez dos testes randomizados, cujos dispositivos de anonimato e
segredo impostos (e garantidos) pela lei resultam de um esfor¢o para desarmar os efeitos da
“sugestdo” e de transferéncia, como forma estratégica de garantir um nao-sofrimento. Dito
de outro modo: “o acesso ao real do corpo implode o dizer em seu elemento principal, em
proveito do observavel” (Tort, 2001: 331).

Segundo Pignarre (1999), foi essa a ambicdo dos psiquiatras norte-americanos
quando abandonaram toda referéncia a psicanalise e elaboraram o DSM-III no inicio dos
anos oitenta. O objetivo dos pesquisadores era construir um instrumento diagnostico
descritivo e “atedrico” que pudesse aumentar a confiabilidade dos diagnosticos
psiquiatricos. Tratava-se de basear o diagnostico em critério objetivos e facilmente
observaveis, que pudessem ser utilizados por clinicos e pesquisadores de diferentes
orientagdes de trabalho sem sofrer interferéncia da inclinagdo teodrica e avaliacao subjetiva
de cada um. Buscava-se criar critérios diagndsticos padronizados para tornar o ato
diagnostico mais objetivo, a fim de contornar a imprecisdo e a instabilidade dos diagnostico

psiquiatricos, na auséncia de um marcador biolodgico. Nas palavras do autor:

“Foi isso que os psiquiatras americanos compreenderam quando
perceberam que era preciso criar as condigdes dessa ‘abstracdo’ se se
quisesse que os distirbios mentais ndo escapassem a medicina moderna
(em proveito da profissdo ndo-médica dos psicologos). Essa ¢ a origem do
DSM-III. Trata-se de uma condic¢do de possibilidade de funcionamento do
laboratoério do estudo contra-placebo. Estamos no nticleo da defini¢ao das
doengas, da medicina ocidental e do esfor¢o que confere sentido a clinica,
como tendo um estatuto separado da terapéutica” (Pignarre, 1999: 109).

Contudo, como afirma o autor: “¢ em psiquiatria que esse trabalho envolve mais
esforcos, dificuldades e contestagdes” (ibid.: 107). Enquanto na medicina moderna o
diagnéstico ¢ feito através de um marcador bioldgico (que age sobre as células ou tecido, in
vitro/ex vitro) estabilizado por um medicamento criado no laboratorio de estudo contra
placebo, na psiquiatria esse modelo ndo funciona perfeitamente. Os instrumentos

diagnosticos em psiquiatria sdo fundamentados sobre a narrativa do paciente, em sua
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histéria singular, seus comportamentos, enfim, em todo o contexto do sujeito que softe.
Deste modo, o ato diagndstico depende sempre da avaliagao subjetiva do médico sobre o
paciente. Nao ha um marcador bioldgico que permita o diagnostico preciso de um
transtorno mental, nem ao nivel de uma determinacdo causal, nem tampouco ao nivel de
uma correlagdo de marcadores biologicos. Nao ha nenhum sinal que seja especifico de um
determinado transtorno mental, o que impossibilita o diagnostico feito através de exames
complementares.

A auséncia de um marcador bioldgico participa historicamente da propria definicdo
da psiquiatria como forma de saber-poder. Todas as vezes em que se encontrou um
marcador bioldgico para uma patologia psiquidtrica, esta passou para o dominio de outra
area da medicina, como foi o caso da epilepsia, do retardo mental e da paralisia geral.

Como afirma o psiquiatra francés Edouard Zarifian (1998):

“[...] depois de trinta anos de pesquisa, ndo existe nenhum achado
universalmente demonstrado, referente a uma anomalia bioldgica
especifica no dominio da patologia mental (...) nenhum critério biologico
permitindo um diagnostico, prever uma evolugdo ou mesmo prognosticar

uma resposta a um tratamento” (Zarifian apud Serpa Jr., 1998: 276).

3.3 Modulagdes: uma categoria de diagnéstico sindromico

Para tentarmos compreender melhor a auséncia de um marcador bioldgico na clinica
psiquiatrica, um bom exemplo da a¢do diagndstica desse dispositivo do poder ¢ a categoria
diagnostica “sindrome do panico”, nomenclatura popular da categoria psiquiatrica
transtorno do panico, que passa a ser incorporada, na década de 1980, a terceira revisao do
Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais, produzido pela Associacao
Psiquiatrica Americana. Como ja foi visto no capitulo anterior, o DSM-III ¢ um sistema de
classificagdo de diagnostico dito descritivo e “atedrico”, sendo os transtornos mentais
definidos a partir de sua expressao, ou seja, em sintomas manifestos que estejam ao alcance

imediato do observador.
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Segundo as classificagdes psiquiatricas (DSM IV" e CID 10'), a caracteristica
essencial do Transtorno de Panico ¢ a presenga de “ataques de panico” recorrentes e
inesperados, seguidos por pelo menos um més de preocupagdo persistente acerca de ter
outro ataque de panico. O diagnéstico “ataque de panico” ¢ caracterizado por um periodo
de intenso temor devido ao surgimento abrupto de uma série de alteragdes corporais' que
surgem inesperadamente. Tais alteragdes duram em média dez minutos e, freqlientemente,
estdo associadas com sentimentos de catastrofe iminente na auséncia de qualquer perigo
real.

De acordo com as classificagdes psiquiatricas, mesmo em se tratando de um panico,
ndo estamos diante de um quadro de fobia. Trata-se de um distirbio de ansiedade
caracterizado por crises subitas, sem fatores desencadeantes e, freqlientemente,
incapacitantes. Contudo, apds uma primeira crise, o individuo pode desenvolver medos
irracionais (fobias) dessas situagdes e comecar a evita-las. Gradativamente o nivel de
ansiedade ¢ o medo de uma nova crise podem atingir propor¢des extremas, em que O
individuo evita até mesmo sair de casa. Excessivamente preocupado consigo, elege apenas
uma ou no maximo duas pessoas de seu convivio mais intimo, como capazes de protegé-lo.
Torna-se, assim, totalmente dependente desse contato Unico, identificado como familiar
frente as estranhezas que o assombram. Neste estagio, diz-se que sofre de transtorno (ou

sindrome) do panico com agorafobia.

B Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, 4° Edigdo. (DSM-1V, 1995: 375-392).

' Classificagio de Transtornos Mentais e de Comportamento (CID-10, 1993: 351).

15 Segundo 0 DSM-IV (1995), os critérios para o diagndstico de Ataque de Panico sdo: palpitagdes ou ritmo
cardiaco acelerado, sudorese, tremores, sensa¢des de falta de ar ou sufocamento, sensac¢do de asfixia, dor ou
desconforto toracico, nausea ou desconforto abdominal, tontura, despersonalizagdo (estar distanciado de si
mesmo), medo de perder o controle ou de “enlouquecer”, medo de morrer, calafrios ou ondas de calor. (DSM-
IV, 1995: 377).
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Goodwin & Guze (2002), explicam que o termo agorafobia'® provém de dgora -
palavra de origem grega - que se referia a praca do mercado em Atenas onde o povo se
reunia em assembléia para discutir os problemas da Cidade-Estado. Como ja foi dito, o
termo fobia designa um estado de medo patologico ou irracional; assim, o conjunto
indicaria uma interessante configuragdo apontada pelos autores: medo irracional do espaco
publico. Entretanto, nas classificacdes psiquiatricas mais recentes, a agorafobia ¢ descrita
como ‘“‘ansiedade ou esquiva a locais ou situacdes das quais poderia ser dificil (ou
embaracoso) escapar ou nas quais o auxilio poderia ndo estar disponivel, no caso de ter um
ataque de panico ou sintomas tipo panico” (DSM IV, 1995: 375). Cabe ressaltar nessa
explicacdo a auséncia de referéncia ao medo de lugares publicos. Em suas anélises sobre a
experiéncia do panico, Monteiro (2002) afirma que tais explicagcdes tomam como natural o
fato de que lugares publicos necessariamente sdo perigosos, pois, ndo fazendo parte da
intimidade familiar, dificilmente poderia haver auxilio disponivel. Existe ai uma clara
naturalizacao do espaco publico como lugar de perigo.

Richard Sennet (1990) afirma que essa visdo intimista se v€ impulsionada
justamente quando o dominio do coletivo, do publico, ¢ abandonado. Assim, o problema
publico da sociedade contemporanea ¢ duplo: primeiro, o comportamento e as solugdes que
sd0 impessoais nao suscitam muita paixdo; segundo, o comportamento e as solucdes
comecam a suscitar paixdo quando as pessoas os tratam, falseadamente, como se fossem
questdes de personalidade. Entretanto, uma vez que o duplo problema existe, ele cria um
problema no interior da vida privada. O mundo dos sentimentos intimos perde suas
fronteiras, ndo se acha mais refreado por um mundo publico onde as pessoas fazem um
investimento alternativo e balanceado sobre si mesmas. A erosdao de uma vida publica forte
deforma, assim, as relagdes intimas que prendem o interesse sincero das pessoas.

Os ataques de panico também podem ser explicados por outros transtornos mentais

(Fobia Especifica ou Social, Transtorno Obsessivo-Compulsivo, Transtorno de Estresse

16 Goodwin & Guze (1981) fazem uma descri¢do interessante: “Em 1871, Westphal descreveu trés homens,
que temiam lugares publicos e rotulou a condigdo de agorafobia, agora vindo da palavra grega, para lugar de
assembléia ou mercado. Excelentes artigos de revisdao sobre o desenvolvimento histérico do conceito de fobia
foram escritos por Errera (1963) e Marks (1969). Eles atribuiram mérito a Westphal, pela descri¢do de fobia
mais em termos de uma sindrome do que de um sintoma isolado. Westphal até prescreveu um tratamento para
a condicdo, sugerindo que companhia, alcool ou o uso de uma bengala seriam proveitosos” (Goodwin & Guze
apud Monteiro, 2002: 7).
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Pos-Traumatico ou Transtorno de Ansiedade de Separacdo). No entanto, a ocorréncia de
ataques de panico inesperados € um requisito fundamental para o diagndstico de Transtorno
de Panico (com ou sem agorafobia). Cabe salientar que um ataque de panico inesperado
(espontaneo, ndo evocado) ¢ definido como aquele que ndo estd associado a um ativador
situacional, isto €, ocorre "vindo do nada". Para o diagnostico sdo necessarios pelo menos
dois ataques de panico inesperados, mas a maioria dos individuos tem um nUmero
consideravelmente maior de ataques.

Chama atencdo ao destaque que ¢ dado, no diagndstico da “nova doenca”, a
inexisténcia de um ativador situacional, isto €, a auséncia de um marcador biologico. Vale
ressaltar também a énfase dada a nogdo de transtorno (disorder'”), presente no DSM-IV, em
vez da nogdo de doenca (disease). Segundo essa perspectiva, presente desde o DSM-III, a
abordagem clinica de um paciente deve ser baseada apenas na observagdo de sintomas e
comportamentos “sindromicos”, sem qualquer construc¢ao tedrica etioldgica explicita. Ou
seja, o médico deve orientar seu raciocinio clinico exclusivamente pela semelhanca das
descrigdes de um grupo de sinais e sintomas que o paciente apresenta na entrevista ao ser
examinado, cujo processo patoldgico de base ¢ totalmente desconhecido. Dito de outro

modo, nas palavras de Aguiar:

“Sendo diagnostico sindromicos, os diagndsticos psiquidtricos guardam
sempre um certo grau de indeterminacdo. Nao hd, at¢ o momento,
marcador biologico especifico para nenhum transtorno psiquiatrico, que
permita a aplicacdo de um diagnostico nosologico de fato, como nas

doengas somaticas em geral” (Aguiar, 2002: 104).

Desse modo, o diagnostico psiquiatrico da sindrome do panico designa um quadro
clinico determinado por um agrupamento de sintomas, nao se podendo falar propriamente
em doenca, como as relacionadas aos quadros de neurose de angustia, doengas ansiosas e

outros tipos de fobia. Neste processo, em que se opera uma separagao entre os sintomas e as

17 Segundo Duarte (1993), podemos observar, através da Antropologia Médica norte-americana, a existéncia
na lingua inglesa de uma distingdo sistematica para a designag@o de “doenca” entre trés palavras: disease,
sickness ¢ illness. “Embora n3o apare¢a haver consenso sobre todas as acepgoes, disease ¢ restringido a
expressdo de uma realidade patoldgica biomédica empirica, enquanto se reserva as duas outras expressoes a
dimensao social, cultural ou ‘vivencial’ desse tipo de fendmeno” (Duarte apud Venancio, 1998: 130).
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doengas, o proprio medicamento acaba funcionando como um marcador no diagndstico dos
transtornos mentais. O transtorno passa a adquirir estatuto abstrato, transcendendo a
condi¢cdo do sujeito, que sofre para encontrar um lugar no “céu puro” das nomenclaturas
evolutivas. Com efeito, os individuos passam a ser territorializados no dominio de
determinado diagnostico, na medida em que surge um novo medicamento que estd indicado
no tratamento de determinados sintomas, funcionando como marcador daquele transtorno.
Portanto, como Pignarre salienta, ¢ a resposta a um medicamento que passa a determinar a

validade de um diagnoéstico sindromico:

“Na psiquiatria, a prova dos estudos clinicos ¢ s6 uma prova de for¢a onde
a nogdo de diagnostico se elabora e se precisa a0 mesmo tempo e pelo
mesmo procedimento que se elabora e se precisa o medicamento que sera
eficaz neste transtorno em plena defini¢do. Em psiquiatria, o0 medicamento
assume, portanto, dois papéis de uma vez: o de tratamento, mas também o
de marcador biologico ausente, quer dizer, de objeto capaz de mostrar que
o grupo de pacientes ‘existem’ por boas razoes” (Pignarre apud Aguiar,

2002: 108).

A flexibilidade de uma ferramenta diagnoéstica como o DSM-IV permite que
pesquisadores oriundos de diferentes orientagdes tedricas e de ambientes culturais diversos
cheguem a um mesmo diagnostico. Para tanto, a configuracdo sintomatologica de uma
categoria diagndstica, como a da sindrome do panico, deve ser posta em correspondéncia
com o protdtipo diagnostico de estudos clinicos controlados e observados através dos testes
laboratoriais. Como ndo ha marcadores biologicos que fixem o diagndstico dos transtornos
mentais, os proprios medicamentos acabam funcionando como um marcador biolédgico, e os
limites territoriais dos transtornos mentais vao-se expandindo ao mesmo tempo em que sao

desenvolvidos novos psicotropicos com a capacidade de agenciar'™ pacientes com

18 Segundo Deleuze (1998), a unidade real minima nao ¢ a palavra, nem a idéia ou o conceito, nem o
significante, mas o agenciamento. E sempre um agenciamento que produz os enunciados. O enunciado ¢ o
produto de um agenciamento, sempre coletivo, que pde em jogo, em nd e fora de nos, populacdes,
multiplicidades, territdrios, devires, afetos, acontecimentos. Dito de outra maneira: agenciar ¢ estar no meio,
sobre a linha de encontro de um mundo interior € de um mundo exterior.
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diferentes caracteristicas: “Os psicotropicos t€ém o poder de alcangar cada vez mais
pacientes porque o transtorno se define tendencialmente como aquilo sobre o qual eles
agem” (Pignarre apud Aguiar, 2002: 109).

Monteiro (2002) destaca que a aplicagdo de inje¢des de lactato de sodio em
pacientes com ataques de panico e a “excelente” resposta ao uso dos antidepressivos
aparece no discurso psiquiatrico contemporaneo como fator exemplar na busca da
comprovagao da tese da organicidade, laboratorialmente verificavel, das doengas mentais.
Diagnosticada como um transtorno da mente, cuja origem se deve a uma disfun¢do nos
neurotransmissores cerebrais, a sindrome do panico tem sido divulgada nos mais variados
meios de comunicacdo, como a promessa de cura por meio de drogas especificas. No
entanto, a autora salienta que o aparecimento de temas como o medo € o panico, quase
sempre silenciados por serem considerados vergonhosos, tem sido incentivado na diregao,
nao do sentimento de medo face as crescentes ameacas a vida presentes na barbarie coletiva
do mundo contemporaneo, mas como doenca individual que pode ser diagnosticada e
curada através de psicofarmacos.

Nessa dire¢do, “a medicina da alma”, integracdo entre a psiquiatria bioldgica e a
psicologia de linha cognitivo-comportamental, divulgada como a mais nova estratégia no
combate aos transtornos da mente, busca alcancar o “equilibrio do cérebro e da alma”
através da gestdo de medicamentos e terapia. Amparada pelas pesquisas na area da genética
e biologia molecular, essa medicina conduz seus paciente para que eles possam “equacionar
seus conflitos” e, assim, ser reinserido na sociedade. Segundo o psiquiatra José Alberto Del
Porto, professor da Escola Paulista de Medicina, a psicologia que melhor adotou o conceito
médico de diagndstico baseado no DSM-III foi a corrente comportamental. Burrhus
Frederic Skinner, principal nome da escola comportamental, achava que mais importante
do que abrir a “caixa-preta” da mente, como queria Sigmund Freud, era se deter sobre a

realidade observavel dos transtornos. Dentro dessa perspectiva, Del Porto declara:

“[...] o tratamento hoje utilizado para fobias, no qual o paciente ¢
incentivado a enfrentar aquilo que teme, ¢ baseado em suas técnicas.
Aaron Beck, o criador da vertente cognitiva, achava que grande parte das
doengas psiquicas se devia a percepgdes distorcidas da realidade, e caberia

ao terapeuta corrigir essas distor¢des” (Del Porto apud Lima, 2004: 122).
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Sobre a relagdo entre a medicina mental e a psicologia comportamental, Tort (2001)
esclarece que a introdu¢do, desde os anos cinqiienta, dos testes terapéuticos randomizados
na configuragdo da clinica médica, teve como condi¢do implicita a importagdo de uma
“psicologia cientifica”, que desde o seu nascimento expulsou visceralmente os efeitos da
“sugestdo”. Ou seja, o conjunto complexo das relagdes simbdlicas que ligam os sujeitos
humanos, ao contrario dos ratos de laboratdrio. Pode ser que o modelo do rato € que passe
agora a dominar triunfalmente a metodologia da clinica médica-psiquiatrica. Neste sentido,
o autor afirma que consentimento e sugestdo ndo passam de duas faces de um mesmo
problema: a existéncia da relagdo médico-paciente, submetida a uma obsessao “cientifica”:
“O ‘discurso cientifico’ tende a ocupar o lugar de valor de referéncia no ‘simbdlico’, a
desvalorizar agressivamente a esfera e a verdade do ‘psiquico’, a impor seus modos de
raciocinio” (Tort, 2001: 21).

No entanto, Michel Tort ressalta que ndo sera invocando a nostalgia de ordens
benfazejas de outros tempos que poderemos analisar as fantasias invitaveis que se escoram
na racionalidade cientifica da medicina contemporanea. Nao cabe esperar que a referéncia a
“dessimbolizacdo” sirva sendo como obstaculo a analise, com a grande partilha vazia que
estabelece entre o passado idealizado e nossa atualidade. Devemos identificar ai uma
maneira de assinalar o surgimento de novos arranjos das relagdes de poder no processo de
producao da subjetividade. A esse respeito, o autor lembra Michel Foucault: ndo apenas
delinear a composig@o entre as linhas de visibilidade e de enuncia¢do que se entrecruzam
mas descrever os dispositivos materiais, as estratégias e os mecanismos de poder que
tomam a forma do biopoder.

Considerando-se a significativa prevaléncia dos transtornos de ansiedade e
depressdo mais comuns na populacdo mundial (fobias 24% e depressdo 17%), bem como
suas caracteristicas de doenga cronica, verificadas pelo estudo do socidlogo americano
Ronald Kessler em 1994, a sindrome do panico tem-se destacado como uma das principais
estratégias de divulgacdo e socializacdo dos transtornos da mente pela industria de
propaganda (Kessler apud Lima, 2004: 120). A nova doenca tem funcionado como um
veiculo de conscientizagdo e recrutamento de novos pacientes panicados, com o objetivo de
promover e ensinar a populagdo a reconhecer seus sintomas e aprender os critérios para se

fazer o diagnostico e, assim, evitar os riscos que possam comprometer a boa saude. Por se
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assentar nas bases solidas e pragmadticas da genética molecular, da neuroquimica e da
psicologia comportamental, o saber psiquiatrico apresenta-se nessas reportagens como o
modo mais eficiente de abordagem clinica, especialmente no momento historico marcado

pela busca de respostas rapidas, utilitarias e eficazes.

3.4 O gerenciamento dos riscos

Em seu artigo intitulado “Corpo e Risco” (1999), Paulo Vaz esclarece: “se uma
sociedade se define pelos valores que propde como positivos e se estes emergem por
negagdo da negacdo”, a passagem da sociedade disciplinar para a sociedade de controle ¢
também a “passagem da norma ao risco como conceito primario a partir do qual se pensa a
relagdo dos individuos consigo mesmo, com os outros € com o mundo” (1999:11).

Esses valores, engendrados na formagao da sociedade do controle ou da fragilidade,
implicam uma pratica de cuidado a partir da nogdo de risco como fundo de negatividade a
ser evitado. Ou seja, uma adverténcia constante sobre as conseqiiéncias de nossos atos.
Portanto, com a crise da sociedade disciplinar, que na década de noventa se completa, e a
passagem para a sociedade de controle, “mudaram as técnicas de poder, mudou o sentido da
vida que nossa cultura nos propde, mudou o sujeito” (ibid.).

Segundo o autor, a cientificizacao do cotidiano, através da divulgacdo midiatica dos
riscos, implicou o movimento de substituicdo da atividade de valoragdao sobre o que pode
ser o futuro pelo célculo do futuro. Dito de outro modo, na sociedade contemporanea, onde
a simulagdo ¢ decisiva, “a naturalizacdo de valores ndo ocorre pela mera introdugdo do
adjetivo verdade em proposi¢ao que tratam do sujeito”, mas passa pela informagao sobre os
riscos para dizer aquilo que se pode e deve ser feito. Assim, a antecipacao do futuro ¢ um
modo de “estabilizar os valores do presente na medida em que ndo sdo confrontados com
um mundo onde valores totalmente outros pudessem vigorar. Trata-se sempre de preservar
o mundo e os individuos e nao de transforma-los” (ibid.: 15).

Vale ressaltar que o conceito de risco ¢ “ndmade”, pois orienta multiplas praticas e
recebe contetidos diversos segundo os diferentes campos de saberes que suscita (ciéncia
politica, economia, medicina, direito, engenharia e a ecologia). A nog¢do de risco adquiriu

significados diferentes ao longo da historia, ligados aos conceitos de pecado e norma
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conforme a pertinéncia de fato e de valor, € a0 mesmo tempo de verdade e lei que era dada
em cada cultura (grega, judaico-crista etc.). Entretanto, nos dias de hoje, diante das
transformagdes provocadas pelas tecnologias biomédicas, o fator de risco tomou a forma de
um imperativo moral, sendo a saude convertida em um capital que os individuos devem
administrar, escolhendo consumos e héabitos de vida, com o objetivo de assegurar estilos de
vida saudaveis.

Sob tal dtica, no campo da “nova satide publica”, Luis David Castiel (1999) afirma
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que a idéia de “‘promoc¢do a/em/de saude’” (PS) apresenta-se como importante estratégia
biopolitica de disseminagdo das informagdes sobre o risco com “posturas moralizantes de
busca e manutencao de retiddo e pureza e de evitagdo de maculas que corrompam o estado
perfeito de saude” (Castiel, 1999: 20). Na medida do possivel, a PS se propde a desenvolver
uma modelagem sobre os corpos € mentes dos individuos, com o objetivo de intervir nos
modos de vida da populagdo, sob o pressuposto de que se pode decidir qual ¢ o futuro
desejavel. “Para atingir os pretendidos efeitos, sao utilizadas estratégias de difusdo publica,
que inevitavelmente se vinculam a aspectos retoricos. No caso em questdo, para a boa
saude, ou melhor, a evitagdo de riscos que possam comprometé-la. Promover a satde,
promovendo a saude” (ibid.: 27).

Segundo Castiel, a saude contemporanea ¢ caracterizada por sua postura
modernista, ou seja, ela depende da ciéncia como baluarte para manter sua credibilidade e
posicao social. Neste sentido, o campo da saude compartilha de uma cren¢a nos poderes da
racionalidade e organizacdo para alcancar o progresso na luta contra o sofrimento e a
doenca. Entretanto, sob a chancela de neutralidade e de objetividade do conhecimento
cientifico, a nova saude publica ndo analisa as relagcdes de poder, permanecendo, assim,
adequada ao projeto neoliberal em voga.

Pautada por uma logica de mercado, a difusdo da tecnologia do risco apresenta-se,
entdo, como uma fung¢do estruturadora das relagdes sociais e politicas, deixando ao encargo
dos individuos a responsabilidade pela escolha e manutengao da vida, sendo que os meios
necessarios para obté-la ndo sdo igualmente distribuidos. A produg¢do de um homem
movido por seus estritos interesses e indiferente a esfera publica constitui as novas

dimensdes de uma biopolitica de controle e regulamentacao da vida das populagoes.
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Cabe destacar que as estimativas de risco em interface com os mass media € a
“industria da ansiedade” tem funcionado como suporte aos discursos e praticas de
interven¢do da biomedicina, promovendo uma medicalizagdo do estado de saude sob risco,
além de servir de veiculo para refor¢ar conteidos morais e conservadores. Trata-se, assim,

nos dizeres de Deleuze:

“(de uma) nova medicina ‘sem médico nem doente’, que resgata doentes
potenciais e sujeitos a risco, que de modo algum demonstra um progresso
em dire¢do a individuac¢do, como se diz, mas substitui o corpo individual
ou numérico pela cifra de uma matéria ‘dividual’ a ser controlada”

(Deleuze, 1992: 225).

Configura-se assim, mediante técnicas diagndsticas da psiquiatria biologica, um
poderoso instrumento de controle em termos de biopoder, cujo uso garantido e legitimado
pelo saber cientifico pretende avaliar as potencialidades e os riscos que as pessoas podem
apresentar no futuro. Uma gestdo dos riscos, como enfatizou o socidlogo Robert Castel
(1987), onde a prevencao ¢ a vigilancia, ndo do individuo, mas de provaveis ocorréncias de
doengas, anomalias, comportamentos desviantes a serem minimizados, de comportamentos
saudaveis a serem maximizados pelas explica¢des biologicas, genéticas e bioquimicas, a
procura de “um codigo genético na origem das perturbagdes psiquicas, a programacgao de
protocolo de refor¢gamento das condutas positivas e de eliminagdo das praticas negativas
pelas terapias da conduta”. E, paralelamente, a desvalorizacdo da tendéncia oposta, “da
atencdo as totalidades concretas pessoais, sociais ou historicas” (Castel, 1987: 171),
acusadas de subjetivista, pré-cientifica e ideoldgica.

Para Castel, as praticas de prevencdo, amparadas pelas novas tecnologias da
biomedicina, sdo aplicadas pela agdo sanitaria no tecido social com o objetivo estratégico
de gestdo das diferencas e das fragilidades. Trata-se sobretudo de intervir para maximizar
as responsabilidades da iniciativa particular com a utopia de se aproximar, tanto quanto se
puder fazer, de um modelo de humanidade capaz de se reciclar a cada instante para
responder as exigéncias do mercado, de maior rentabilidade, eficiéncia e performace. No
intuito de proporcionar solucdes técnicas a todos os problemas (sejam eles da alma, do

corpo ou da sociedade), o individuo na condicdo de interlocutor desaparece, sendo
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decomposto num quadro de programagdo administrativa € em um conjunto mobilizavel de
informacgdes, na busca pragmatica de resultados rapidos, tangiveis e mensuraveis. Nas
palavras do autor: “‘o potencial humano’ - a um sé tempo pessoal e relacional - ¢ de fato
um capital objetivavel que se cultiva a fim de se tornar mais ‘atuante’ na sociabilidade,
trabalho ou gozo” (ibid.: 172).

Nesse contexto, faz-se necessario retornar a Michel Foucault, que declara: “o
objetivo da nova racionalidade de governo que envolve a gestdo dos riscos ¢ menos o de
anular sua marginalidade do que dissipa-la no seio de uma dada sociedade” (Foucault apud
Caliman, 2002: 99). Portanto, podemos ver nessa afirmacdo um novo tipo de exercicio de
poder que nao visa a fazer dos individuos sujeitos passivos e doceis, tal como na sociedade
disciplinar. Mas como uma tecnologia de governo, de um “biogoverno”, cujo calculo do
risco visa a orientar os individuos capazes de uma certa mobilidade, ainda que diferencial
(¢ mesmo para diferencid-la) para que possam ser guiados e governados, portanto,
conduzidos e controlados.

No caminho aberto por Foucault e retomado por Deleuze & Guattari, Hardt & Negri
e Robert Castel, portanto, detecta-se uma transi¢do para um novo regime de poder: uma
passagem da antiga vigilancia disciplinar para um gerenciamento administrativo preventivo
de populagdes de riscos, fruto da generalizacdo das terapias para os anormais, no cerne de
uma série de dispositivos de controle que dissolvem o sujeito moderno da sociedade
industrial para conformar outros modos de subjetivacdo. Assim resume Castel a nova

estratégia do biopoder:

“ndo se trata somente, mesmo se se trata ainda , de manter a ordem
psicoldgica ou social corrigindo seus desvios, mas de construir um mundo
psicologico ou social ordenado, trabalhando o material humano; néo
somente reparar ou prevenir deficiéncias, mas programar a eficiéncia. Tal
seria a ordem poés-disciplinar que ndo passaria mais pela imposicdo dos
constrangimentos, mas pela mudanga e a (...) chegada de formulas
inéditas de gestdo e de manipulagdo das populacdes, o dominio crescente
das empresas de programagdo que culminam no projeto de programar a si

mesmo” (Castel, 1987: 178-179).
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Com a emergéncia dos novos dispositivos de biopoder na sociedade de controle,
como a nova genética e a biopsiquiatria, seus efeitos sociais estendem-se engendrando uma
nova rede de circulagio em termos de producdo de subjetividade. E importante frisar que
tais configuracdes complexas ndo sdo exclusividade da era pds-disciplinar, mas que nesse
periodo, tais fatores desencadearam o surgimento de preocupagdes em relacdo ao
funcionamento corporal outrora inexistente.

O efeito mais evidente dessa transformagao pode ser claramente encontrado no que
alguns autores t€ém chamado de healthism, traduzindo a atual obsessdo pela satde. Tais
mudangas postulam que os individuos devem preservar sua capacidade fisica dos agravos
da doenca e dos riscos, denotando como incapacidade ou falha individual quando esse
cuidado ndo se torna possivel de ser realizado pelo proprio individuo. Descrita como uma
forma particular de gestao de si, o estilo de vida saudéavel tem produzido uma atmosfera de
incerteza ¢ ansiedade causada pela multiplicidade de fatores de risco e pela ampliagdo da

ambigiiidade em distinguir-se saude e doenga.
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Capitulo 4

A Producdo de Bioidentidades

Serd a vida essa gorda saude de espetaculo, de frisson extasiado diante
do sensacional, desse acaparamento do mundo por um estomago
fenomenal, que deglute tudo porque também expele tudo? Ou, ao
contrario, estarda a vida mais proxima de uma fragilidade diante do
excesso, e também, por conseguinte, de uma certa seletividade?.

Gilles Deleuze
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4.1 A medicalizacao da saude

Em A4 Expropriagdo da Saude: Némesis da Medicina (1975), Ivan Illich examina o
processo de medicalizacdo da vida por meio da dinamica “moérbida” da empresa médica.
Para Illich, a coloniza¢do médica da vida € perniciosa por trés motivos: primeiro, porque a
intervengdo técnica no organismo retira dos pacientes caracteristicas usualmente designadas
pela palavra satde; segundo, a organizagdo desse processo de interven¢ao se transforma em
“mascara sanitaria” de uma sociedade destrutiva; e terceiro, a incidéncia do aparelho
biomédico sobre o individuo tira-lhe todo o poder de cidaddo para controlar politicamente
tal sistema. Deste modo, a medicalizacdo da vida deve ser entendida como uma forma de
expropriagdo da satide assegurada e organizada pela medicina. “A medicina passa a ser uma
oficina de reparos e manuten¢ao, destinada a conservar em funcionamento o homem usado
como produto ndo humano” (Illich, 1975: 10).

Segundo Illich, somente o homem pode sofrer e ser doente. A capacidade de estar
consciente da dor faz parte da adaptagcdo autocritica a0 meio que se chama a saude do
homem. Para tanto, essa saude supde a faculdade de assumir uma responsabilidade pessoal
diante da dor, da inferioridade, da angustia e, finalmente, diante da morte. Neste sentido, a
saude esta relacionada com a significagdo ativa do individuo no corpo social. No entanto, a
producdo de um modo de vida gerida pela empresa médica, que tende a aumentar seu poder
sobre os individuos, exigindo “a elimina¢ao da dor, a correcdo de todas as anomalias, o
desaparecimento das doencas e a luta contra a morte”, ¢ um objetivo novo que jamais tinha
servido como um modo de se conduzir na vida em sociedade (Illich, 1975: 123).

A transformacdo das experiéncias essenciais da vida subjetiva numa série de
intervengdes que ameacam a saude do homem retira do sofrimento seu significado intimo e
pessoal e transforma a dor em um problema técnico. A submissdo a regulagdo faz com que
a populagdo recorra sem cessar a consumos (de medicamentos, hospitais, servicos de satude
mental etc.) cuja produgdao ¢ monopolizada pela instituicdo médica. Esses sdo alguns dos
sintomas da iatrogénese médica que comecam a ser impor com a expansao do saber médico
na sociedade ocidental. Com efeito, a medicalizagdo da dor reduziu a capacidade que todo
homem possui de se afirmar em face do meio e de assumir a responsabilidade de sua

transformagdo, capacidade em que consiste precisamente a saude.
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Vale frisar que tal inversdo do sentido da responsabilidade em face da dor reflete e
refor¢ga uma transformacao ética e politica na experiéncia corporal de uma cultura. Foi
somente no século XVII, com o filésofo francés René Descartes, que construiu um modelo
mecanico do corpo separado da alma, que teve inicio a luta contra a dor. Sua descrigdo do
corpo humano fez dele um verdadeiro mecanismo de relojoaria, semelhante a uma maquina
que pudesse ser reparada por um engenheiro. Dentro desse quadro, o corpo se torna um
aparelho possuido e dirigido pela alma, mas com uma distancia, ndo somente entre a alma e
o corpo, mas ainda entre o mal do paciente e o olhar do médico. A dor tornava-se um sinal
e a doenga uma perturba¢do mecanica.

A virada da medicina rumo a analgesia se insere dentro da mudanga politica que se
reflete em todas as instituigdes contemporaneas, no qual a dor ¢ discutida como uma forma
de regula¢do das funcdes fisioldgicas. A partir deste “ideal de satde”, propagado pela
industria médica, qualquer sinal de dor ¢ visto como ultrajante e, portanto, como devendo
ser aniquilado; qualquer diferenca em relacdo ao ideal ¢ vista como um desvio, um
distanciamento maior e, insuportavel, da perfeicdo colimada, devendo ser “corrigida”.
Nesse processo, o individuo se torna um consumidor devotado aos trés idolos - anestesia;
supressao da angustia e geréncia de suas sensagdes - que o fazem obter o sentimento e a

fantasia de estar em boa satide. Nas palavras de Illich:

“Com a medicalizagdo de uma cultura, as determinantes sociais do
sofrimento agem em sentido inverso. Onde o sofrimento é sobretudo
enfrentar provagdo, respeita-se a dor enquanto experiéncia intima e
incomunicavel. Desde que a dor se torna o objeto de manipulacdo, vé-se
nela sobretudo a reacdo de um organismo; pode-se verifica-la, medi-la e
provoca-la. Esse amolecimento, essa coisificagdo da experiéncia subjetiva
¢ que torna a dor matéria de diagndstico e posterior tratamento mais que
ocasido, para aquele que a sofre, de aceitar sua cultura, sua ansiedade e
suas crengas. A profissio médica decide quais sdo as dores auténticas,
quais as que sdao imaginadas ou simuladas. A sociedade reconhece este
julgamento profissional ¢ adere a ele. A dor objetiva pode vir a ser

sofrimento apenas através do olhar de outra pessoa, mas ¢ o olhar
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profissional do médico, partilhado pela sociedade, que determina a relagdo

do paciente com a sua experiéncia” (Illich, 1975: 130).

As praticas de interven¢do biomédicas no individuo ou no seu ambiente produziram
a eliminacdo do “status de saude”, gragas a multiplicagdo ilimitada dos papéis de doente.
Segundo Illich, em todas as sociedades ha pessoas que tém comportamentos diferentes de
outras, escapando as regras comumente definidas no trabalho, na familia, no discurso etc., e
que acabam sendo excluidas de diversas maneiras de um dominio a outro, enquanto seus
tracos singulares ndo sdo assimilados numa conduta conhecida. Ao atribuir-se um nome e
um papel as anormalidades, essas pessoas se transformam em membros de uma categoria
formalmente reconhecida. Entretanto, com o desenvolvimento do campo terapéutico por
meio da medicalizacdo do diagndstico, aumentou o numero dos que possuem essa
categorizacdo social, a tal ponto que se tornaram exce¢do as pessoas que ndo entram em
nenhuma categoria terapéutica. Nesse processo a saude adquiriu, paralelamente a doenca,
status clinico: ela se tornou auséncia de sintomas clinicos. Ou seja, a boa saude foi
associada aos padrdes clinicos da normalidade. Em consonancia com os estudos de Michel

Foucault, na obra O Nascimento da Clinica, lllich declara:

“Foucault mostra que a idéia de eliminar a doenga, (...) € acompanhada de
multiplas iniciativas para isolar e classificar as doencas a fim de melhor
cerca-las em sua verdade essencial. Todos os projetos para instaurar uma
sociedade saudavel comportam assim uma dupla exigéncia: de um lado a
reestruturagdo da sociedade que elimine a doenga e, a0 mesmo tempo, 0s
outros males da civilizagdo; de outro, uma pesquisa cientifica que leve a

natureza da doenca e concernente a competéncia da medicina” (Illich,

1975: 146).

Vale lembrar que Foucault ja apontava para a crescente preocupagdo ¢ demanda
com a saude da populagdo, desde a segunda metade do século XX. Em o Nascimento da
Medicina Social (1979[1999]), Foucault sinaliza os efeitos de uma medicalizagdo da vida e
do espaco social, no qual os doentes tendem a perder o “direito sobre seu proprio corpo, o

direito de viver, de estar doente, de se curar e morrer como quiserem” (Foucault, 1979
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[1999]: 96). Assim, a medicina, como um sistema de racionalizacdo e de controle, invadiu o
campo da saude, dilatando o da doenga. Ao proclamar o desejo de gerir a populagdo, a
medicina se torna uma instancia normativa, um componente do biopoder. Em nome da
saude, constituiu-se uma nova moral, uma nova economia € uma nova politica do corpo.
Neste sentido, Foucault afirma que foi a vida, muito mais que o direito, que se tornou o
objeto das lutas politicas, ainda que estas Ultimas se formulem através de afirmacdes de

direito:

“O ‘direito’ a vida, ao corpo, a saude, a felicidade, a satisfacdo das
necessidades, o ‘direito’, acima de todas as opressdes ou alienagdes, de
encontrar o que se ¢ e tudo o que se pode ser, esse ‘direito’ tdo
incompreensivel para o sistema juridico classico, foi a réplica politica a

todos esses novos procedimentos de poder” (Foucault, 1988[1999]: 136).

Ampliando a andlise do processo de medicalizagdo da sociedade, a partir de uma
perspectiva foucaultiana, Clarke et al. (2002) apontam para as transformagoes radicais que
vém ocorrendo na sociedade pos-moderna e que implicam a participagdo de diversas
instancias: leigos, profissionais, companhias de seguros, administragdes governamentais,
indlstria farmaceéutica, tecnologias e instrumentos diversos. De acordo com os autores,
vivemos no momento uma ‘“nova biomedicalizacdo” que conserva do processo de
medicalizagdo, ocorrido ao longo do século XX, a caracteristica de expansao da jurisdigao
médica para novos dominios, mas repousa fortemente sobre as inovacdes trazidas pelas
novas biotecnologias. Entretanto, o modo de funcionamento da nova forma de
medicalizagdo na sociedade contemporanea se caracteriza por intervencdes que buscam nao

mais ajustar ou normalizar o que existe, mas transformar a propria vida:

“Nao vivemos apenas a medicalizacdo da doenga ou do desvio. A propria
saude deixa de ser vista como um estado orginico natural, para ser
fabricada artificialmente pelas tecnologias médicas e novos modos de
autoproducdo dos corpos. A biomedicalizacdo ¢ uma medicalizagdo da

saude” (Clark et al. apud Aguiar, 2002: 142).
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Para Paul Rabinow (2002), a nova genética ¢ o exemplo mais significativo desse
processo, devendo remodelar a sociedade e a vida com uma forca muito maior do que a
revolugdo na fisica, pois sera implantada em todo o tecido social por praticas médicas e
uma série de outros discursos. De acordo com o autor, “no futuro a nova genética deixara
de ser uma metafora bioldgica para a sociedade moderna e se tornard uma rede de
circulacao de termos de identidade e lugares de restri¢ao”. A identidade passa a ser definida
em termos bioldgicos e ndo mais a partir das categorias de sexo, idade ou raca. A produgao
de um “homem novo” opera uma ruptura sistematica com todas as formas anteriores de
sociabilizagdo. Trata-se de uma nova forma de autoproducao técnica, que Rabinow chama
de “biossociabilidade” (Rabinow, 2002: 143).

Rabinow considera que, antes, a sociobilogia era um projeto social calcado nas
“intervengdes filantropicas liberais, destinadas a moralizar e disciplinar os pobres e
degenerados, a rassennhygien e suas extirpagdes sociais”, moldados em “metaforas
biologicas” e num dispositivo de ordenagdo social construido a partir do paradigma
metaforico da natureza; agora, na biossociabilidade, ¢ a natureza que se coloca na mira dos
dispositivos técnicos. Ou seja, com o desenvolvimento da nova genética, ¢ a propria
natureza que sera modelada pela cultura. Portanto, o que estd em jogo ¢ a superacdo da
separacdao entre natureza e cultura, em que um dos precos a pagar serd a dissolu¢do da
categoria do social. “A natureza finalmente se tornara artificial, exatamente como a cultura
se tornou natural” (ibid.: 144).

Em conferéncia realizada na Alemanha, em 1999, intitulada “Regras para o Parque
Humano”, acerca do biopoder na contemporaneidade e publicada no periddico francés Le
Monde des Débats, Peter Sloterdijk levanta questdes sobre a base que fundamenta o
conhecimento da tecnociéncia, cuja proposta de intervencdo da nova genética anunciada
para um futuro biopolitico possibilitard exercer o poder de selegdo e classificagdo do género
humano, para que suas caracteristicas mais favoraveis possam ser combinadas em uma
comunidade de pessoas voluntariamente ddceis e uteis, e assim se alcance no parque
humano a melhor homeostase possivel.

Desde os conceitos ideados por Platdo no didlogo O politico, o autor afirma que
correm pelo mundo discursos que falam de uma “genuina arte da politica”, que ndo seria

mais do que “o cuidado voluntariamente oferecido [...] de rebanhos de seres vivos que
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aceitam voluntariamente”. Assim, a atividade propria da politica seria como uma “arte de
pastorear homens”, portanto, uma mera elaboragdo de “regras para administrar parques
humanos”, em uma alusdo explicita aos jardins zooldgicos e a domesticacao de animais. Ou
seja, uma zoopolitica para a manuten¢do de seres humanos em parques ou em cidades.

Apos essa incursdo nas origens do pensamento ocidental, o filésofo alemdo conclui
que a questao fundamental na contemporaneidade e que merece ser trazida ao discurso de
forma consciente seria “acima de tudo verificar se entre a populagdo e a administracao
existe uma diferenca apenas de grau, ou uma diferenca de espécie”. Dito de outro modo, a
pergunta seria: do ponto de vista politico, em que aspectos divergem uma populagdo de
homens e um conjunto de animais domésticos? Em sintonia com as criticas sobre os riscos
das novas biotecnologias, Sloterdijk constata que a discussao nao pode descuidar do fato de
que a motivagdo subjacente as recentes descobertas no campo da nova genética atende
muito menos ao interesse do grande publico do que aos interesses dos grandes
conglomerados econdmicos.

A partir desse contexto, ampliando a no¢do de biossociabilidade, pode-se dizer que
ela visa a descrever e analisar as novas formas de sociabilidade e de subjetivacdo
resultantes da interacdo do capital com as biotecnologias e a medicina. Ortega (2003)
salienta que na cultura da biossociabilidade sdo produzidos novos critérios de mérito e
reconhecimento, novos valores com base em regras higi€nicas, regimes de ocupacao de
tempo e criagdo de modelos ideais de sujeitos baseados no desempenho fisicos. As agdes
individuais passam a ser conduzidas com o objetivo de alcangar a melhor forma fisica, mais
longevidade, prolongamento da juventude etc. Pode-se prever, também, a constitui¢do de
novas categorias sociais a partir de um vocabuldrio médico-fisicalista baseado em
constantes biologicas, taxas de colesterol, tono muscular, desempenho fisico, capacidade
aerobica que se populariza e adquire uma conotagdo “quase moral”, fornecendo os critérios
de avaliagdo individual. Essa tendéncia exprime a criagdo de uma nova moral da saude,
denominada de healthism ou santé-isation. “Healthism ¢ a forma que a medicalizagao
adquire na biossociabilidade” (Ortega, 2003: 64).

Em biopolitica (1995), Heller & Fehér assinalam que a alianca da politica de saude
com a industria da saude tem tornado mais proeminente tal caracteristica e ainda mais

explicita essa visao tecnologica subjacente. Diante do processo de transformacao na saude
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a que estamos assistindo, com a passagem de uma medicina que buscava negar a doenga
por uma que se dispde a produzir um ideal de saide como metafora de pureza moral, o
corpo passa a ser cultivado a partir de uma imagem de beleza a ser atingido para “triunfar”
(e at¢ mesmo para sobreviver) nos ambientes de feroz competitividade do mundo
globalizado. Neste sentido, os autores salientam que podemos esperar do culto exagerado
da juventude, desta nova adoragdo da beleza, uma nova valorizagdo moral tao positiva e ao
mesmo tempo tao intolerante quanto as disciplinas de outrora. Assim, como as normas de
juventude sdo estabelecidas pelas biotecnologias, mediante uma produgdo midiatica, a
busca por uma biopolitica da satide, em vez de fomentar uma diferenca, acaba produzindo
um “corpo sdo” serializado. Segundo Heller & Fehér, “ndo ¢ nada disparatado ver nessa
valorizacdo moral histérica uma tentativa (bio) politica de repor a ‘satde’ na sua posi¢ao
central normativa'®” (Heller & Fehér, 1995: 76).

O exemplo do musculo ¢ neste caso ilustrativo sobre o processo de medicalizagao
da saude que estamos delineando. Ao analisar a cultura californiana do corpo, Courtine
(1995) argumenta que a relagdo do individuo com seu corpo ocorre sob a égide do dominio
de si. Um dos elementos desse programa de domesticagdo generalizada da healthism ou
bodyism toma a forma de uma injun¢do paradoxal: “é preciso sofrer se distraindo”. Na
pastoral do suor, o0 musculo tornou-se um modo de vida, um signo de pertencimento e de
integracdo ou, inversamente, um novo critério de desfiliacdo’ que tem por base a
racionalidade do consumo. No seio dessa cultura de massa do corpo, a satide ¢ concebida
como uma religido, uma pratica politica que faz do corpo o préprio estilo de vida. O
gerenciamento do corpo tornou-se o signo de uma sociedade contemporanea marcada por
uma busca incessante da saude e da forma fisica, através do qual os individuos podem
demonstrar sua conformidade ou ndo com as exigéncias de um mundo competitivo. Nesta

linha, Crawford (2002) afirma:

“corpo saudavel caracteriza-se por ser a marca da distingdo que separa

aqueles que merecem ter sucesso daqueles que irdo fracassar e os termos

19 ~- ~ .. . ., Y . .
Citagdo original: "No es nada disparatado ver en esta valoracion moral histérica uma tentativa (bio)
politica de reponer a la salud em su posicion central normativa".

20 Segundo Castel (1997), o termo desfiliagdo exprime um modo particular de isolamento social.
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saudavel e ndo saudavel assumem o lugar e o significado de uma

identidade normal e anormal” (Crawford apud Caliman, 2002: 102).

Em sua célebre tese de 1943, O Normal e o Patologico (2002), Georges Canguilhem
esclarece que a satde ndo se define pela média nem por um ideal, mas por sua plasticidade
normativa. A média e o ideal sdo normalizadores, isto é, morais, impdem uma norma de
conduta, de fora para dentro, do universal sobre o singular. Ao contrario, saudavel quer
dizer, segundo o conceito canguilhemiano, que se tem capacidade para incorporar normas
diferentes das até entdo vigentes, e até mesmo normas patologicas sem se perder a
capacidade de agdo. Assim, podemos estar enfermos - etimologicamente “nao firmes” - e
ainda assim estarmos capazes e saudaveis em diversos outros aspectos de nossa vida ou
atividade. Podemos estar fora da média, dos ideais culturais de satide, mas capazes, ativos.
Entretanto, como ja antecipara Canguilhem, “até agora a norma de um organismo humano ¢
coincidéncia dele com ele proprio, até o dia em que sera a coincidéncia com o calculo de
geneticista eugenista...” (Canguilhem, 2002: 119).

De acordo com as analises sobre a cultura da biossociabilidade, a satde deixou de
ser a “vida no siléncio dos 6rgaos”, segundo a célebre formula do cirurgido René Lereche.
Esse deslocamento exige uma autoconsciéncia de ser saudavel, a saude deve ser exibida,
afirmada continuamente e de forma ostentosa, constituindo um principio fundamental de
identidade subjetiva. A “saude perfeita” tornou-se a nova utopia apolitica®? de nossas
sociedades. Ela ¢ tanto meio quanto finalidade de nossas ac¢des. Saude para a vida. Mas
também para viver para estar em boa saude. Assim, a nova moral que estrutura a biopolitica

da satide na contemporaneidade ¢ a:

“moral do bem-comer (sem colesterol), beber um pouco (vinho tinto para
as artérias), ter praticas sexuais de parceiro Unico (perigo da AIDS),
respeitar permanentemente sua propria seguranga ¢ a do vizinho (nada de

fumo). Trata-se de restaurar a moralidade plugando-a de novo no corpo. O

A partir de uma reflexdo sobre a biopolitica da satide baseada nas analises de Agnes Heller, Ortega (2004)
problematiza que se a politica é o campo do confronto das opinides, do dialogo, da iniciativa, do novo, da
espontancidade ¢ da agdo em liberdade, o pensamento biopolitico de raga, género e saude legitimado
cientificamente ¢ o espaco da verdade, da certeza, da necessidade, do determinismo e da causalidade, no qual
o dialogo ¢ substituido por uma politica da autoclausura, de amigos e inimigos.
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controle sobre o corpo ndo ¢ um assunto técnico, mas politico e moral”

(Sfez, 1995: 68).

4.2 O Imperativo da Saude Perfeita

No quadro das vertiginosas transformacdes operadas no ambito da nova genética a
partir da decifragdo do cédigo genético humano e com o desenvolvimento das ciéncias da
vida e das biotecnologias a elas correlatas, o socidlogo Lucien Sfez, especialista na analise
das tecnologias de comunicagdo, aponta para a configuracdo do novo paradigma da saude: a
saude perfeita. Segundo Sfez, “na era da comunicagdo todo-poderosa, a informacao sobre
os problemas de saude circula, de fato, entre as diferentes culturas, tendendo a
homogeneizar as praticas particulares, e o virus da ‘saude’ tende a tornar-se universal”
(Stez, 1995: 42). Assim, na pds-modernidade, a ideologia da comunicagdo, suscitada por
meio das tecnologias do corpo, toma a forma de uma utopia, como um deus ex machina.

Em seu livro 4 Sauide Perfeita (1995), o autor analisa como as varias tecnologias do
corpo (corpo do individuo e corpo do planeta) t€ém permitido a produgdo de novas utopias,
como a da saude perfeita. Saude para viver, mas “também viver para estar em boa satde.
Viver para fazer viver as biotecnologias e as tecnologias da ecologia, sem as quais a Grande
Saude ndo existiria” (ibid.: 24). Mas o que significa essa grande satide? Para compreender o
argumento de inspiracdo nietzscheana, ¢ preciso primeiro ganhar clareza sobre o seu
pressuposto fisioldgico: ela ¢ o que chamamos de a grande saude: “Nos, rebentos
prematuros de um futuro ainda ndo provado, nds necessitamos, para um novo fim, também
de um novo meio, ou seja, de uma nova saude, mais forte alerta alegre firme audaz que
todas as saudes até agora” (Nietzsche, 1995: 84).

Em Ecce Homo (1995), Friedrich Nietzsche utiliza esse conceito para explicar o
aparecimento de um homem novo, um “super-homem” que estaria liberto do dilaceramento
constitutivo da existéncia humana e, assim, ndo precisaria mais de deus, da moral ¢ da
metafisica. O exercicio pelo qual se atinge tal estado ¢ o exercicio da negacdo. Segundo o
filésofo, o homem futuro necessitard antes de tudo de uma coisa, a grande satide - “uma tal
que ndo apenas se tem, mas constantemente se adquire e € preciso adquirir, pois sempre de

novo se abandona e é preciso abandonar”. E continua, “s3o necessarios homens mais sadios
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(...) super-homens para os quais a recompensa deveria ser uma terra ainda desconhecida a
nossa frente, cujos limites ainda ninguém divisou, um além de todos os cantos” (ibid.: 85).
E preciso deixar claro que a grande saide em Nietzsche se refere a uma concepgio
de satde que engloba mesmo os momentos de enfermidade, consistindo na forga plastica
que nos permite ter poténcia de vida mesmo quando enfraquecidos em algum aspecto. A
pequena saude estaria atrelada a um ideal ao qual deixamos de viver. Aquela que, tendo
medo de perdé-la, ndo usamos para muita coisa. Nesta mesma perspectiva, Canguilhem nos
lembra que a saude implica podermos colocéd-la em risco. A grande satide ¢ o resultado
final de nossas for¢as e fraquezas, presente e singular, que vivenciamos quando e sempre
que conseguimos potencializar nossa vida mesmo em momentos dificeis. Nos dizeres de

Martins (2004):

“Para a grande saude, ¢ preciso aceitar que a vida ¢ constituida
inevitavelmente de dor e prazer, que o corpo se desgasta inevitavelmente
para viver, que a morte ¢ também inevitavel, e que ¢ preciso aceitar e
elaborar perdas, para poder-se aceitar e aprovar tragicamente a vida; e ndo
fingir que perdas ndo existem, ou depreciar esta vida em nome de um
ideal de imortalidade ou de nirvana, de euforia ou de analgesia” (Martins,

2004: 30).

Em contrapartida, com o processo de medicalizacdo da saude, a biomedicina e sua
prescri¢ao de uma saude para todos, fundamentada nas certezas da genética molecular e da
neuroquimica, toma a forma de uma grande satde que se impde como Unica e exclusiva. A
corporeidade fisiologica tornou-se um padrao de medida do homem pos-moderno. Portanto,
uma grande saude, utilizando-se de uma instrumentag¢do hipercomplexa, vem fundar novas
certezas para 0 homem que vai nascer. Ou seja, um homem de quem uma “prescri¢ao”
médica retiraria ndo s6 toda doenga hereditaria, mas toda a predisposi¢ao a qualquer outra
doenca, antes mesmo de ele ter nascido.

Michel Serres (2002) lembra que nosso controle vai da aparéncia a suas multiplas
possibilidades. E, se outrora a politica se dizia a arte do possivel, agora ela se acha superada
em seu proprio exercicio pelas ciéncias da vida. E declara: “o mestre ndo se torna mais

mestre por ameacar um corpo do escravo ou enfrentar melhor a morte. (...) mas por manter
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a natureza: o que vai nascer, a que se destina, ou que vai se decidir a nascer, o potencial
ainda nao nascido” (Serres apud Knobloch, 2002: 85).

No horizonte desse processo, em que hé cada vez menos ideologia e cada vez mais
utopias, o que se vislumbra como utopia ndo ¢ somente a constru¢do de um corpo perfeito,
livre dos germes e de doencgas possiveis, mas também a producao de um planeta perfeito,
livre, por sua vez, de todas as possiveis catastrofes “ecologicas™; ou seja, um planeta
devolvido em sua pureza suposta original. Trata-se da constitui¢do de uma “eco-bio-
religido”, a imagem santificada de Gaia, a terra como a mae generosa e divina, como o
lugar de uma satde santificada.

Contudo, como ¢ impossivel purificar o meio ambiente, € preciso entdo se defender
contra as doencas, identificando nossas predisposi¢des genéticas, buscando na nova
profecia uma saude total e felicidade perfeita. Segundo Knobloch (2002), essa obsessao
pela saude perfeita vem se tornando um “fator patégeno”, predominante nos paises
desenvolvidos. E pelo fato de as tecnologias biomédicas criarem a cada momento novas
necessidades de cuidados, que se incrementa a oferta de saude, o que tem levado muitas
pessoas a “responderem com problemas, necessidades e doengas”. Criando-se ilusdes de
necessidades “todos pedem para que o progresso coloque fim ao sofrimento”. Essa
situagdo, acaba-se por criar novas relagdes com a vida, com a saiude, com o corpo. “Corpo
que, as vezes, ¢ colocado no lugar de inimigo” (Knobloch, 2002: 39). Mudanca de
perspectiva que marca a passagem da ideologia para a utopia, em que o real ndo estd mais
do lado de fora, mas dentro, no emaranhado dos niveis, na relagdo hierarquica das redes.

Neste processo, alerta Sfez, mudou-se o inimigo:

“O inimigo ndo estd no exterior, ndo tem mais de ser combatido ou
civilizado. Nao ¢ mais o selvagem, o negro, o amarelo, o judeu, o
proletario para o burgués, o burgués para o proletario. O inimigo esta em
nés, no perimetro da cidade poluida, do bairro desmembrado, nas
familias, em nossos corpos enfermos, em nossos genes. O inimigo esta
por toda parte e em lugar nenhum, anonimo, sem fronteiras, (...) na

camada esburacada de 0z6nio, na droga e no colesterol” (Sfez, 1995: 25).
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Nos EUA, segundo Sfez, ¢ cada vez maior a discriminacdo genética pelas
seguradoras de saude, pois elas ndo aceitam cadastrar pessoas portadoras do gene de
mutacao do cancer ou da doenca de Huntington (doenca que leva a deméncia). Também, os
empregadores tém se interessado pelos testes genéticos como forma de avaliagdo de seus
funciondrios. Algumas pedem testes para detectar instabilidade emocional, predisposicao
ao alcoolismo, a depressao ou disturbios comportamentais. Segundo o Instituto Nacional de
Satide Mental, “as detec¢oes antes dos sintomas das doengas psiquiatricas logo se tornaram
rotinas” (ibid.: 160). Deste modo, muitos geneticistas e psiquiatras esperam que as
descobertas genéticas permitam descobrir o gene da homossexualidade, da obesidade, da
agressividade, da violéncia, da coragem, da pregui¢a, do mau humor, da esquizofrenia, do
mal de Alzheimer, do cancer etc.

Percebe-se entdo que o embasamento nas leis das probabilidades e nos célculos dos
riscos de futuras contingéncias, através de dados estatisticos, reduz os problemas sociais as
suas dimensodes biologicas. Assim, “todos 0s problemas sociais passam a ser suscetiveis de
redefini¢des” (ibid.: 161). Se antes as dificuldades escolares eram explicadas em termos de
desigualdades culturais ou insuficiéncia nutricional, hoje se tende, cada vez mais, a buscar
suas causas nas desordens psiquicas de origem genética, separando-se assim estes aspectos
do conjunto das causas, em boa parte sociais.

Segundo a matéria intitulada “Pilulas no cardapio infantil” (2004), vem aumentando
a medicalizacdo de criancas e adolescentes para tentar emagrecer a “gorda estatistica” de
155 milhdes de meninos e meninas obesos no mundo. Dentre as drogas utilizadas na dieta
infantil para aumentar a saciedade e reduzir a absorcdo de gordura, a sibutramina
(substancia do Reductil), um anorexigeno que diminui o apetite € provoca sintomas como
boca seca, insonia, alteracdes do humor, vem sendo administrada em jovens a partir dos 12
anos. A liberagdo da droga pelo FDA, 6rgdo que administra drogas e alimentos nos Estados
Unidos, foi feita depois que os estudos coordenados pelo psiquiatra Robert Berkowitz, do
Weight and Eating Disorders Program, da Universidade da Pennsylvania, comprovou a
“eficdcia e a seguran¢a” do medicamento. Segundo os médicos, a culpa pela obesidade
infantil deve-se as causas genéticas: “ainda nao ha um remédio que combata o problema

genético da obesidade” (Coutinho apud Marinho & Intrator, 2004: 27).
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No contexto da medicalizac¢ao infantil, o Ritalin, nome comercial do metilfenidato -
um estimulante estreitamente relacionado com a metanfetamina, a droga de rua que nos
anos sessenta ficou conhecida nos Estados Unidos como speed - tem sido utilizada para
tratar de uma sindrome conhecida como distirbio do déficit de atencdo com hiperatividade
(DDAH), uma “doenga” comumente associada as criancas que tém “dificuldade” em ficar
quietas nas salas de aula. Segundo Francis Fukuyama (2003), o distirbio do déficit de
atencao foi diagnosticado pela primeira como doenga no Manual Diagnostico e Estatistico
dos Transtornos Mentais - o DSM 1, da Associagdo Americana de Psiquiatria, considerado
a biblia das doengas mentais oficiais. Posteriormente, nas edigdes subseqiientes do manual,
o nome da doenga foi modificado para distarbio do déficit de atencdo com hiperatividade,
hiperatividade sendo acrescentada como uma caracteristica qualificadora. Fukuyama
analisa a entrada do DDA, e depois do DDAH, no DSM, como uma importante estratégia

politica e afirma:

“Apesar de varias décadas de pesquisa, ninguém foi capaz de identificar
uma causa para o DDA/DDAH. Trata-se de uma patologia reconhecida
apenas por seus sintomas. O DSM lista varios critérios diagnosticos para a
doenca, como a dificuldade de concentragcdo ¢ o excesso de atividade em
fun¢des motoras. Os médicos fazem o que acaba sendo um diagnostico
com freqii€ncia altamente subjetivo quando o paciente exibe o suficiente
dos sintomas listados, cuja propria existéncia pode com freqii€ncia ndo ser

facilmente determinavel” (Fukuyama, 2003: 59).

Com a medicalizagio do DDAH, milhares de estudantes sdo hoje tratados na
sociedade americana com ritaline ou outros medicamentos, em virtude de sua dificuldade
de aprendizagem ou de perturbagdes que provocam em salas de aula. Segundo Fukuyama,
os que acreditam estar sofrendo do disturbio ficam com freqiiéncia aflitos em acreditar que
sua incapacidade de concentracdo ou de ter um bom desempenho em alguma fun¢do da
vida ndo ¢, como na maioria das vezes lhe foi dito, uma questio de deficiéncia de carater ou
de falta de vontade, mas o resultado de uma doenca neurologica. Neste sentido, escreve
Fukuyama: “classificar pessoas nessa situagdo como sofrendo de uma patologia ¢ portanto

borrar a linha entre terapia e aperfeicoamento” (ibid.: 61).
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A biologizacdo do sintoma da crianga naturaliza suas condutas e assimila as
deficiéncias em relacdo aquilo que € considerado normal a uma patologia e ndo mais a seu
sofrimento imerso em uma situagdo em que nao encontra sua razao de ser. Dessa forma, a
educagdo familiar ¢ protegida de qualquer diivida quanto a seu funcionamento, mantendo-
se a certeza de jamais estar errada. A escuta da crianga, o suporte afetivo, o
acompanhamento ao seu lado, a deteccao de violéncias familiares ou escolares deixam de
se impor quando se trata de cuidar estritamente do sintoma (a crianga transformada em
terminal bioldgico), sem ter mais de interrogar as causas (o sistema de relagdo em que esta
imersa).

Testemunha desse processo, o psiquiatra francés Edouard Zarifian (1995) explica
que milhares de doses de tranqiiilizantes sdo compradas pelos franceses. Anualmente sao
vendidas cerca de 115 milhdes de caixas de benzodiazepinas (tranqiiilizantes, soniferos
etc.). A terelena, tranqiiilizante dado em forma de xarope, ¢ um dos mais prescritos por
médicos pediatras. Seguem-se o valium e um sonifero, o nopron, cuja tarefa ¢ “acalmar” as
criancas. Em média, na Franga, a crianga vai ao médico trés vezes por ano. Em 15,7% dos
casos, sdo prescritos medicamentos psicotropicos. Presume-se que a crianga sofra de “uma
disfuncdo cerebral leve”, mesmo quando os exames neuroldgicos nada detectam. Trata-se,
entdo, de uma gestdo do humor que ndo se refere mais a um estado patologico, mas que
contribui para a manutengdo da ordem das coisas por meio da comodidade e da eficacia
(Zarifian apud Le Breton, 1995). Neste sentido, Fukuyama declara: “se o Prozac parece ser
uma espécie de pilula da felicidade, o Ritalin veio para desempenhar o papel de um
instrumento patente de controle social” (Fukuyama, 2003: 58).

Para Fukuyama, a difusao de drogas psicotropicas como o Ritalin e o Prozac, nos
Estados Unidos, aponta para trés tendéncias politicas poderosas que vém se configurando
com o desenvolvimento da neurofarmacologia, contribuindo, assim, para o processo de
medicalizagdo da sociedade pos-moderna. A primeira tendéncia € gestdo farmacologica dos
problemas existenciais em pessoas comuns; a segunda tendéncia se deve a pressao exercida
pelos poderosos interesses econdmicos das industrias farmacéuticas; terceiro ¢ a tentativa
de medicalizar tudo, expandindo a esfera terapéutica de modo a fazé-la abranger cada vez

mais um namero maior de pessoas. Diante dessas transformacdes, diz Fukuyama:
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“Se amanhd uma companhia farmacéutica inventasse um genuino
comprimido do soma huxleyano que nos fizesse felizes e mais unidos
socialmente, sem nenhum efeito colateral nocivo, [...] € se um trabalhista
rabugento objetasse que esse soma ndo era terapéutico, provavelmente se
poderia contar com os psiquiatras para declarar que a infelicidade ¢ uma

patologia e introduzi-la no DSM ao lado do DDAH” (ibid.: 68).

Retomando as andlises nietzscheanas sobre a grande saude, o filosofo e urbanista
Paul Virilio (1996) assinala que passamos hoje do super-homem ao homem superexcitado.
Apobs a colonizagdo geografica do corpo territorial e da espessura geoldgica de nosso
planeta, o recente desenvolvimento das neurociéncias e das biotecnologias chega hoje a
progressiva colonizacao do corpo humano, ou seja, uma “endocolonizacao”. Estamos agora
na época dos componentes intimos, com a criagdo de produtos que possam estimular as
funcdes nervosas, a vitalidade da memoria ou da imaginagdo, promovendo uma
reestruturacao das sensagdes através das novas tecnologias biomédicas. Virilio assinala a
énfase voltada para os nervos: um territorio privilegiado do estresse e de outros distirbios
tipicos da contemporaneidade, como a depressdo, a anorexia, a sindrome do pénico e os
comportamentos compulsivos e obsessivos. Diante das novas formas de sofrimento, o
sistema nervoso passa a ser o alvo fundamental dos psicofarmacos e outras “tecnologias da
alma” que se propdem a estimular e tranqiiilizar os nervos superexcitados. Portanto, diz
Virilio, “a ‘grande satde’ ndo ¢ mais um dom, o dom do siléncio dos 6rgdos, ela ¢ um
horizonte, uma perspectiva a ser atingida gragas as proezas da aceleracdo das tecnologias ao

vivo” (Virilio, 1996: 110).

4.3 A Produc¢ao Farmacologica de Si

Queiramos ou ndo, 0s recentes avangos tecnocientificos estdo transformando
radicalmente os processos € modalidades de constituicdo do corpo humano, de forma que
nos t€m obrigado a repensar a “alma” humana . Desde que René Descartes anunciou que
“eu penso, logo existo”, o mundo ocidental tem tido uma obsessdao com a condi¢do do eu.
Do consumidor individual ao solitario mal-compreendido, estamos habituados a pensar a

subjetividade como uma forma interiorizada nos corpos, que apenas secundariamente entra
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em contato com o resto do mundo. Tal como o desenho de um circulo onde o lado e dentro
seriam constituidos por um eu, ¢ o lado de fora pelo mundo. No entanto, como declarou
recentemente Laymert Garcia dos Santos (2000), quando sdo apagadas as fronteiras entre o
homem e a maquina, o homem e a mulher, o homem e o animal, e quando s3o apagadas
também as fronteiras nas relagdes de parentesco (através das biotecnologias ligadas a
reproducdo), o que ocorre? Segundo Santos, quando essas fronteiras sdo apagadas, o que
comeca a ser minado ¢ a propria nogao de individuo.

De acordo com as andlises do antrop6logo David Le Breton (1999), a convergéncia
dos discursos cientificos, biomédicos e informaticos tornou o corpo um acessorio, um
objeto imperfeito, um rascunho a ser corrigido, retificado, redefinido pelas cirurgias
plésticas, pelos medicamentos, pelos regimes - ou seja, uma matéria a ser redefinida, a ser
submetida ao design do momento que a industria desenvolve para que o individuo adira a
uma identidade efémera. Nessa “utopia técnica de purificagdo do homem”, afirma o autor,
os discursos, gracas ao progresso cientifico, cantam a “elimina¢do do corpo”. Se o corpo
nos anos sessenta encarnava a verdade do sujeito, seu ser no mundo, hoje ele nao passa de
um artificio submetido a uma modelagdo bioquimica. Trata-se de modelar o corpo que se
tem, pois acredita-se que, mudando o corpo, muda-se a vida. No entanto, Le Breton alerta
que tal situacdo acaba por criar novas relagdes com a vida, com a saude, com o corpo.

Nesse contexto, onde a anatomia nao € mais um destino, a afetividade tampouco, a
desafetacdo e a falta de referéncias cada vez mais se tornam um imperativo de
sobrevivéncia. Isolado estruturalmente pelo declinio dos valores coletivos da sociedade
disciplinar e pela retirada das instituigdes publicas e privadas das responsabilidades sociais,
especialmente aquelas ligadas a saude, o individuo busca, em sua esfera privada, o que nao
alcanga mais na sociabilidade comum. Ao alcance da mao o individuo descobre, por meio
de seu corpo, uma forma possivel de transcendéncia pessoal e de contato. Assim, o corpo se
torna local privilegiado do bem-estar ou do parecer bem por meio de uma saude perfeita.
Concentrado-se em si mesmo, o individuo busca desvencilhar-se de um ambiente social
problematico, em uma sociedade em crise.

Em seu livro O Cansago de Ser Eu Mesmo, o socidlogo Alain Ehrenberg (2001)
assinala que, em nossa era, o homem reduzido aos seus proprios referenciais se vé impelido

a agir por sua propria conta, sem que o socius lhe proporcione os referenciais subjetivos

101



para fazé-lo. Por conseguinte, Ehrenberg postula que, com o aumento das cobrangas feitas a
cada individuo, emerge uma série de patologias relacionadas ao receio de ndao dar conta de
escolher, de ndo conseguir atuar de modo livre, respondendo a todas as conseqiientes
responsabilidades. O individuo, ndo tendo confianga em seus proprios recursos para se
oferecer a situagdo, procura uma solu¢do imediata e previsivel em seus efeitos para
produzir o estado moral desejado que seja adequado a realidade social. “O Prozac, diz ele,
ndo ¢ uma pilula da felicidade, mas aquela da iniciativa” (Ehrenberg apud Sant’ Anna,
2001: 25).

Neste mesmo sentido, Le Breton (1999) afirma que as tecnologias ndo se contentam
mais em cercar o corpo, protegé-lo do exterior. Elas se insinuam no interior do homem
cansado de si, para alivia-lo do esfor¢o de amansar o fato de viver. Diante do imperativo de
agir a qualquer preco, aliado a uma precariedade dos elos sociais, o homem, fatigado e
inseguro, entrega-se a onipoténcia imagindria ou real da substdncia consumida para
provocar o estado desejado do mundo que o cerca. Logo, os medicamentos psicotropicos
acabam funcionando como auxiliares técnicos da existéncia, modulando o angulo de
abordagem do cotidiano, estabelecendo uma fantasia de dominio de si diante da turbuléncia
do mundo contemporaneo. Nessas circunstancias, diz Ortega (2003), a obediéncia, a

adaptacdo e a submissdao ao mundo ocupam o lugar do agir no mundo:

“[...] a vontade ndo esta a servi¢o da liberdade; ¢ uma vontade ressentida,
serva da ciéncia, da causalidade, da previsdo e da necessidade, que
constringe a liberdade de criacdo e anula a espontaneidade. Ela esta
submetida a logica da fabricagdo, do homo faber, matriz das

bioidentidades” (Ortega, 2003: 72).

Segundo Ortega, diferentemente das praticas ascéticas da Antigiiidade, que visavam
sempre ao outro e a cidade, expressdo do amor pelo mundo, nas modernas bioasceses a
vontade se define mediante critérios reducionistas, fisicistas, materiais e corporais. Os
“novos estultos” ndo tentam mais escapar das condi¢des de vida julgadas contestdveis ou
insuficientes. Ao contrario, as pessoas nelas se arraigam, anulando, por meio de
tranqiiilizantes, as dificuldades a elas vinculadas ou decuplicando suas forgas para, por um

tempo, inscrever-se da melhor forma na manuten¢do de uma existéncia livre de riscos. Os
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que ndo conseguem alcancar e manter os ideais de saude e perfeicdo corporal sdo vistos

como expressao de uma vontade fraca:

“A ideologia da saude e da perfei¢do corporal nos faz acreditar que uma
saude pobre deriva exclusivamente de uma falha de carater, um defeito de
personalidade, uma fraqueza individual, uma falta de vontade. [...] Nessa
linha de pensamento, os novos estultos, os fracos de vontade, merecem as
doengas que contraem, ao se reduzir tudo a um problema de falta de
controle, de acrasia. Eles sdo alvo legitimo de repulsa moral e de
ostracismo social. O sofrimento do outro ndo ¢ reconhecido; € sua culpa,

eles sdo donos de seu destino” (ibid.: 73).

Para conduzir o comportamento propicio ao estilo de vida saudavel, multiplicam-se
os conselhos em revistas especializadas ou ndo, em obras de vulgarizacao cientifica onde se
estabelecem complacentemente as receitas da felicidade, do repouso e do desempenho.
Neste sentido, o discurso da psiquiatria biologica vem sendo fortemente veiculado pelos
meios de comunicagdo, atingindo todo o tecido social numa producdo massificada de
subjetividades. Com efeito, cada vez mais as pessoas incorporam o vocabulario
neurocientifico a0 modo como experimentam a vida, traduzindo seus proprios sentimentos,
suas motivacdes, seus desejos, seu carater, seus corpos € pensamento em termos como
“baixa da serotonina”, “recaida da depressdo”, “alteracdo da dose do antidepressivo”,
“reposicao hormonal” etc. Segundo Le Breton, ndo se trata apenas de uma medicalizacao
do sofrimento existencial, mas também de uma fabricagcdo psicofarmacoldgica de si, uma
modelacdo quimica dos comportamentos e da afetividade. Essa produgdo bioquimica da
subjetividade, que acopla o sujeito a molécula apropriada, faz do corpo o terminal de uma
programacao do humor, isto €, uma alianca inédita do homem e da técnica incorporada.

Trata-se de uma forma inédita de ciborguizagdo do individuo. No ensaio Manifesto
Ciborgue (2000), Donna Haraway argumenta que o ciborgue ¢ uma criatura que habita as
fronteiras ambiguas entre o natural e o artificial, entre 0 humano e a maquina, entre a mente
€ 0 corpo, ou seja, ele ¢ uma construcao recente da politica pés-moderna. Para Haraway, o
mundo ¢ um mundo de redes entrelagadas, redes que sdo em parte humanas, em parte

maquinas; complexos hibridos de homem e maquina. Essas redes hibridas sdo os ciborgues
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e eles ndo se limitam a estar a nossa volta, eles nos constituem. O exemplo do doping do
supercorredor olimpico Ben Johnson ¢ neste caso ilustrativo sobre o encontro entre o corpo
e as drogas para melhorar a performance. Mas, com ou sem drogas, o treinamento ¢ a
tecnologia fazem de todo atleta parte de uma rede tecnoldgica composta por elementos
totalmente artificiais, como por exemplo: dietas, praticas de treinamento, fabricacdo de
calgados de corrida, roupas especificas e equipamentos para visualizagdo e controle do
tempo. Todos sdo construgdes ciborgueanas de pessoas e maquinas. Neste sentido Haraway

declara:

“Estamos falando, neste caso, de formas inteiramente novas de
subjetividades. Estamos falando seriamente sobre mundos em mutagdo
que nunca existiram, antes, neste planeta. E ndo se trata simplesmente de

idéias. Trata-se de uma nova carne” (Haraway, 2000: 25).

Para Donna Haraway, as realidades da vida pds-moderna implicam uma relacdo tao
intima entre as pessoas € a tecnologia que ndo ¢ mais possivel dizer onde n6s acabamos e
onde as maquinas comeg¢am. Vale frisar que ela nao estd falando de algum suposto futuro
ou de um lugar tecnologicamente avancado, ou mas isolado, do presente. A era ciborgue ¢
aqui e agora, onde quer que haja uma academia de gindstica, uma prateleira de alimentos
energéticos para body-building, com o consumo de esterdides para aumentar a massa
muscular, psicofairmacos para a gestdo do humor etc. Ser um ciborgue nao tem a ver com
quantos bits de silicio, temos sob nossa pele ou com quantas proteses nosso corpo contém.
Tem a ver com a producdo de nossos corpos “artificialmente” induzidos, nutridos pelos
produtos das grandes industrias de producao de alimentos, sentidos farmacologicamente
excitados (percepcdo, imaginagdo, tesdo), mantidos em forma sadia - ou doentia - pelas

drogas farmacéuticas em interacdo com os procedimentos médicos:

“A medicina moderna estd cheia de ciborgues, de jungdes entre
organismos € maquinas, cada qual concebido como um dispositivo
codificado, em uma intimidade e com um poder que nunca, antes, existiu

na historia da sexualidade” (ibid.: 40).

104



Toxicomanos de identidade. Assim se refere a psicanalista Suely Rolnik (1997) as
subjetividades contemporaneas que tendem a insistir em sua figura moderna, com sua
crenga na estabilidade, ignorando as forgas que as constituem e as desestabilizam por todos
os lados, para se organizar em torno de um referencial identitario dado a priori, mesmo
que, na atualidade, ndo seja sempre a mesma essa representacdo. Portanto, os viciados em
identidade, diante da sensagdo de ameaga de fracasso, por ndo conseguirem produzir o
perfil-padrao requerido para gravitar em alguma orbita do mercado globalizado, tentam se
anestesiar do desassossego trazido pela multiplicidade de forcas da economia globalizada.

A combinacdo entre a desestabilizagdo exacerbada de um lado, produzida pelos
recentes avancgos tecnocientificos e, de outro, a persisténcia ao referencial identitario faz
com que os vazios de sentidos produzidos pelo desmanchamento dos modos de existéncia
sejam insuportaveis. Rolnik explica que essas forgas, em vez de serem produtivas, acabam
ganhando um carater diabdlico, porque esses processos sao vividos como esvaziamento da
propria subjetividade e ndo de uma de suas formas engendradas na modernidade - ou seja,
sdo experienciados como efeito de uma falta, relativa a imagem completa de uma suposta
identidade, e ndo como efeito de uma proliferacao de forgas que excede os atuais contornos
da subjetividade e a levam a se tornar outra.

Segundo Rolnik, o viciado em identidade tem horror aos vestigios das linhas do
tempo em sua pele”. As vertigens dos efeitos e desestabiliza¢do o ameagam a tal ponto que,
para sobreviver a seu medo, ele tenta se anestesiar: deixa vibrar em seu corpo apenas
aquelas intensidades que ndo ponham em risco sua suposta identidade. Por esse
recalcamento da vibratilidade da pele, ou seja, dos efeitos de desestabiliza¢do no corpo, ele
tem a ilusdo de desacelerar o processo. Entretanto, como ¢ impossivel impedir a profusao
de novos territorios existenciais, o estado de estranhamento que tais diagramas de forca
provocam acaba se reinstaurando em sua subjetividade. Assim, esse homem se vé entdo
obrigado a consumir algum tipo de droga se quiser manter a miragem de uma suposta

identidade. Dentre os tipos de droga que sustentam essa ilusdo de identidade e que se

22 Rolnik (1997) salienta que, entre as estratégias para apagar da pele qualquer vestigio do tempo, estdo os
coquetéis de vitaminas, prometendo uma saude ilimitada, vacinada contra o stress ¢ a finitude, que os
prodigios da industria de cosméticos vém complementar. Também ndo podemos esquecer as tecnologias
diet/light, formulas de uma purificacdo orgénica para a produ¢do de um corpo minimalista, maximamente
flexivel, capaz de vestir toda espécie de identidade prét-a-porter.
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encontram disponiveis em “kits de perfis-padrdo,” nas vitrines e nas midias, para serem
consumidos e descartados rapidamente, embora ndo se apresentem como tal, estdo as
“identidades prét-a-porter”, tfiguras glamourizadas imunes aos estremecimentos das forgas.
Trata-se , segundo a autora, de uma toxicomania muito dificil de ser combatida, talvez a

mais dificil de todas. Nas palavras de Rolnik (2003):

“essa subjetividade desterritorializada, desconectada de seu substrato
vital, ¢ com freqiiéncia tomada pela fissura da abstinéncia de formas para
um contorno de si e de relagdo com o outro, que a langa angustiada em
uma corrida insana em busca de suas pequenas doses de ilusdo de
pertencimento. Na vertigem da velocidade cada vez maior desse processo,
sobram cada vez menos chances de reencontrar as intensidades do
vivente, escapar dessa dissociagdo. Nao da para parar de se entregar ao
assédio non-stop dos estimulos, sob pena de deixar de existir ¢ cair na
vala das subjetividades-lixo. O medo passa a comandar a cena” (Rolnik,

2003: 262).

No po6lo oposto ao glamour das identidades prét-a-porter estd um sintoma, bastante
recorrente nos dias de hoje, que a psiquiatra bioldgica batizou de “sindrome do panico”.
Segundo Rolnik (1997), essa experiéncia acontece quando a desestabilizacdo atual ¢ levada
a um tal ponto de exacerbacdo que ultrapassa um limiar de tolerancia. Produz-se entdo uma
ameaga imaginaria de descontrole das forgas, que parece desmoronar em todas as diregdes,
promovendo um caos psiquico, moral, social e, antes de tudo, organico. A impressdo ¢ de
que o proprio corpo biologico pode de repente deixar de se sustentar em sua organicidade e
enlouquecer, levando as fungdes a ganhar autonomia: o coragdo que dispara, correndo o
risco de explodir a qualquer momento; o controle psicomotor que se perde, perigando
detonar gestos gratuitamente agressivos; o pulmao que se nega a respirar, anunciando a
asfixia etc. Nesse estado de panico, Rolnik afirma que ndo basta apenas anestesiar a
vibratilidade do corpo, tamanha a violéncia de invasdo das forcas. Portanto, imobiliza-se o
proprio corpo, que s6 se deslocard acompanhado: “o outro torna-se um corpo-protese que
substitui as fungdes do corpo proprio, caso sua organicidade venha a faltar, dilacerada pelas

forgas enfurecidas” (Rolnik, 1997: 24).
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Virias sdo as estratégias que as subjetividades t€ém inventado na atualidade para
tentar domesticar as forgas provocadas pelas mudancas na contemporaneidade. Entretanto,
em todas elas, tal tentativa malogra, pois ndo se enfrentam os vazios de sentido provocados
pelas dissolugdes das figuras em que se reconhecem a cada momento. Neste sentido, diz
Rolnik: neutraliza-se a tensdo continua entre figura e forcas, despotencializa-se o poder
disruptivo e criador da tensdo, brecam-se os processos de subjetivacdo. A questdo que se
coloca para as subjetividades hoje em dia nao ¢ a defesa de identidades locais (minorias
sexuais, étnicas, religiosas etc.) contra identidades globais, nem tampouco da identidade em
geral contra a pulverizacdo. O que deve ser combatido € a propria referéncia identitaria, ndo
em nome da pulverizagdo (o fascinio niilista pelo caos), mas para dar lugar aos processos
de singularizacao, de criacao existencial, movido pelo vento dos acontecimentos. SO assim
poderemos investir na rica densidade de universos que a povoam, de modo a pensar o
impensavel e inventar novas possibilidades de vida.

Em um dos seus ultimos textos, de 1982, intitulado O Sujeito e o Poder (1995),
Michel Foucault relatava que o objetivo maior de suas pesquisas foi construir uma histéria
dos diferentes modos de subjetivagdo do ser humano em nossa cultura. Cabe destacar a
observacao de Deleuze (1992), de que ndo se trata de um retorno a nogdo de sujeito, tal
como pensado pela filosofia do sujeito - ou seja, a filosofia da representa¢io®, que tem em
René Descartes (1596-1650) sua maxima expressao, e da filosofia transcendental kantiana,
com a idéia moderna de sujeito. “Trata-se de processos de subjetivagdo, da constituicdo de
novos modos de existéncia, ou como dizia Nietzsche, a invenc¢ao de novas possibilidades de
vida. A existéncia ndo como sujeito, mas como obra de arte” (Deleuze, 1992: 120). E, para
evitar equivocos, ¢ preciso ter em mente as esclarecedoras palavras de Foucault, na ultima

entrevista que ele nos deixou:

2 Machado (2004) salienta que a representacdo ¢, na modernidade, um produto da relacdo da consciéncia do
homem com as coisas, pois ela s6 existe no exterior dos objetos, como fendmenos, efeitos, aparéncias dos
objetos empiricos. As representacdes produzidas pelas ciéncias do homem sdo uma reduplicacdo e ndo um
aprofundamento do conhecimento das empiricidades. Em decorréncia da filosofia kantiana, constituiram-se na
modernidade, as filosofias positivistas, dialéticas e fenomenoldgicas que misturam, confundem e justapdem

os niveis transcendentais e empiricos caracterizando um “duplo empirico-transcendental” (Machado, 2004:
25).
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“O que me surpreende € o fato de que, em nossa sociedade, a arte tenha se
transformado em algo relacionado apenas a objetos e ndo a individuos ou
a vida; que a arte seja algo especializado ou feito por especialistas que sdo
artistas. Entretanto, ndo poderia a vida de todos se transformar numa obra
de arte? Por que deveria uma lampada ou uma casa ser um objeto de arte,

e ndo a nossa vida?” (Foucault, 1995: 261).

Por fim, Foucault torna claro que as formas de resisténcia contra as diferentes
formas de poder consistem em trés tipos de lutas: a primeira, contra as formas de
dominagdo tipicas, por exemplo, das sociedades feudais; a segunda, contra as formas de
exploragdo semelhantes as ocorridas no século XIX; a terceira sdo as lutas contra as formas
de sujeicdo. Segundo o autor, as ultimas sdo as batalhas mais recentes, pois passam por uma
resisténcia as duas formas atuais de sujei¢do: uma que consiste em nos individualizar de
acordo com as exigéncias do poder, outra que consiste em ligar cada individuo a uma
identidade sabida, conhecida e determinada. Assim, “a luta pela subjetividade se apresenta
entdo como direito a diferenca e direito a variacao, a metamorfose” (Deleuze, 1998: 113).
Luta contra um tipo de poder que envolve o governo das subjetividades. Nas palavras de

Foucault:

“Talvez, o objetivo hoje em dia ndo seja descobrir o que somos, mas
recusar o que somos. Temos que imaginar e construir o que poderiamos
ser para nos livrarmos deste ‘duplo constrangimento’ politico, que ¢ a
simultanea individualizagdo e totalizacdo propria as estruturas do poder”

(Foucault, 1995: 239).
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Consideracoes Finais

E somente em termos de negagdo que temos conceituado a resisténcia.
Contudo, ainda que o senhor a entenda dessa maneira, a resisténcia ndo ¢
unicamente uma negacdo: ¢ processo de criagdo. Criar e recriar,
transformar a situacao, participar ativamente do processo, isto € resistir.

Michel Foucault
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Reflexoes Finais

No inicio deste trabalho, partimos da constatacao histérica do surgimento, no campo
da Reforma Psiquiatrica, de um novo paradigma de aten¢do psicossocial substitutivo ao
modelo iatrogénico e cronificador do manicémio. Os novos modelos de servico t€ém como
estratégia de transformacao a desinstitucionalizagdo, que supde a desconstrucao e mudanca
dos saberes e praticas psiquiatricas compreendidas como um processo historico e social de
apropriagdo da loucura e do seu mandato social de controle e reclusdo. Vale lembrar que a
desinstitucionalizacdo ¢ um processo ético porque, em suma, visa a produgdo de “novas
possibilidades de subjetivagdo” para aqueles que sdo objetivados pelos saberes e praticas
cientificas (Amarante, 2000: 115).

No entanto, diante de algumas pesquisas recentes sobre a expansdo e difusdo da
psiquiatria bioldgica e, principalmente, com a medicalizagdo excessiva da sociedade,
comecamos a nos questionar sobre a relacdo entre as mudangas contemporaneas € essa
“nova” forma de saber-poder. A constatagdo sobre a hegemonia da psiquiatria bioldgica no
cendrio atual nos levou a indagar sobre os efeitos dessa clinica na producdo de
subjetividade. Acreditamos que essa psiquiatria, tal como se configura na época atual,
levanta questdes e traz novos desafios e impasses para o processo de reforma psiquiatrica
no Brasil.

Como vimos, na passagem da sociedade disciplinar para a sociedade imperial de
controle, a psiquiatria contemporanea vem assumindo novas composicdes € modos de
funcionamento heterogéneos que permitem produzir subjetividades em escala mundial.
Atravessada por um novo diagrama de forgas, opera uma disjung¢ao radical entre a loucura e
a normalidade, investindo prioritariamente na indeterminac¢ao dos limites entre a satde e a
doenca. Os efeitos reducionistas da clinica psiquidtrica, com a sobreposi¢do da dimensao
biologica a simbdlica, vém promovendo uma biomedicalizagdo da satide e a producao de
bioidentidades. Tais efeitos nos remeteram as idéias de Michel Foucault sobre biopoder e
biopolitica. Portanto, o poder que incide sobre a vida e que se atualiza através do saber
psiquidtrico tende a passar cada vez menos pelos manicomios e pelos psiquiatras,
difundindo-se por todo o corpo da sociedade e elegendo, como /ocus privilegiado de sua

efetuacdo, o consultorio dos clinicos gerais.
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Segundo Amarante (2003), a producdo de outros conceitos e praticas clinicas tem
sido uma das preocupagdes fundamentais da reforma psiquidtrica, para que a relacao
“técnico-instituicdo-sujeito” ndo seja a mera reproducao da clinica médica caracterizada por
um reducionismo fisicalista da subjetividade. Para o autor, ¢ preciso reinventar a clinica,
para que ela permita produzir novas formas de subjetivacdo. Ao se buscar a superacdo do
saber psiquiatrico, procura-se romper com as “praticas clinicas”, sobretudo com aquelas
concebidas ao modo da clinica médica e do modelo psicoterapico cognitivo-
comportamental, consideradas adaptacionistas, utilitarias e ortopédicas. Para Costa-Rosa et
al. (2003), as praticas comprometidas com essa visdo ndo possibilitam a constituicao de
uma ética que reconheca o sofrimento psiquico do sujeito nas praticas de saude de uma
forma geral e da satide mental, de uma forma especifica. Desta forma, os autores afirmam a
necessidade de se buscar outros sentidos para a pratica clinica, capazes de produzir outras
formas de implicagdo subjetiva e socio-cultural, uma atitude clinica que ponha em foco nao
apenas o sujeito do sofrimento, mas também a postura de quem o acolhe.

Compreende-se, portanto, que o modo pelo qual a sociedade exerce o controle sobre
os individuos através dos mecanismos de biopoder traz conseqiiéncias para a clinica, pois
ela ¢ um lugar privilegiado para se pensar nessa intercessdo™ entre as politicas da
subjetividade contemporanea e as virtualidades do devir. Diante desse processo de

biomedicalizacao da saude, uma coisa parece clara:

“se na nossa clinica formos apenas os embaixadores de uma saude triste e
asséptica, todo nosso esfor¢o tera sido em vao, com poucas chances de
vingar. E isso por uma razdo 6bvia: a saude triste oferece menos atrativos
do que a tédio angelical da loucura. Resignagdo por resignacdo, ndo ha

porque trocar um tédio pelo outro” (Pelbart, 1993: 25).

* Segundo Barros & Passos (2000), diferentemente da nogéo de intersecdo, entendida como a conjugacgdo de
dois dominios na constitui¢do de um terceiro, que se espera estavel, idéntico a si e para o qual se pode definir
um objeto proprio; a nogdo de intercessdo ¢ entendida como a relagdo que se estabelece entre os termos que se
intercedem, ou seja, ¢ uma relagdo de interferéncia, de intervengdo através do atravessamento desestabilizador
de um dominio qualquer (disciplinar, conceitual, sociopolitico etc.) sobre outro.
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Podemos perceber, assim, que a facilitagdo de multiplos devires € essencial para que
a construcao de um atendimento alternativo nao vire apenas mais uma empresa, um pouco
mais sofisticada, com high technology, de burocratizacdo do desejo. A partir dessas
consideragdes, gostariamos de finalizar nosso trabalho indicando uma perspectiva clinico-
politica na direcdo de podermos pensar a clinica como um dispositivo ético que possibilite

engendrar possibilidades de vida a partir de uma resisténcia ao biopoder.

Clinica e Biopolitica

Em A4 Vontade de Saber (1988[1999]), Michel Foucault afirma que, quando o poder
se torna biopoder, a resisténcia ao dispositivo biopolitico se encontra na vida mesma, numa
“outra economia dos corpos e¢ dos prazeres”, num “poder da vida”, “poder-vital” que vai
além das espécies, suscetiveis de resistir aos agenciamentos do poder sobre a vida que
define a biopolitica. Foucault acreditava que a resisténcia a essa nova forma de poder devia
se apoiar precisamente naquilo que ele investiu, isto €, na vida mesma: “a vida como objeto
politico foi de algum modo tomada ao pé da letra e voltada contra o sistema que tentava
controla-la” (Foucault, 1988[1999]:136). Vale frisar que, desde O Nascimento da Clinica,
Foucault j& vinha problematizando que era preciso procurar, no proprio homem, o conjunto
das forcas e fungdes que resistem aos diagramas de poder.

Seguindo uma inspiracao foucaultiana, Barros & Passos, em Clinica e Biopolitica
na Experiéncia do Contempordneo (2001), entendem a experiéncia do contemporaneo
como uma desestabilizagdo que nos convoca a nos deslocar de onde estamos, a por em
questdo o que somos ¢ a nos livrar das cadeias causais que nos tornam figuras da historia.
Portanto, o contemporaneo nos pde numa situagao critica, tomada em sua dupla acepgao:
exercicio critico do instituido e experiéncia de crise. Nesse sentido, o contemporaneo
guarda uma relagdo com a historia, dela se distinguindo “intempestivamente”, mas sobre
ela retornando, produzindo diferenga, fazendo-a desviar de si.

Diferentemente do sentido da clinica, reduzido ao movimento de inclinar-se sobre o
leito do doente (do radical grego Klinikos “que concerne ao leito”; derivado de Kline,
“leito, repouso” e klino “inclinar, dobrar”), Barros & Passos entendem o ato clinico como a

producdo de um desvio (clinamen), na acepgao que da a essa palavra a filosofia do atomista
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Epicuro. A clinica ¢ entdo pensada enquanto experiéncia de desvio, do clinamen que faz
bifurcar um percurso de vida na criagdo de novos territdrios existenciais. Clinica como
encontro, capaz de produzir novos sentidos para as experiéncias de crises, ao invés da
reproducdo de sentidos e de identidades predefinidas. Portanto, crise, desestabilizacao,
desvio sdo indicativos de momentos de passagem que ocorrem na experiéncia processual da
constituicdo de si, marcando o tempo de uma mutacao, onde tudo que era ja ndo € mais € o
que vai ser ainda nao ¢. E o que ¢ a transformagdo de “um corpo tornado passagem”
(Sant’Anna, 2001), sendo a experiéncia do tempo intempestivo da historia que definimos
como experiéncia de desvio, de liberdade®, de abertura no limite do que somos, do outrar

como experiéncia no/do contemporaneo:

“E por esta razio que podemos afirmar que a clinica ¢ sempre uma figura
do contemporaneo, constantemente for¢ada a habitar esse espago-tempo
marcado por sua instabilidade. [...] A clinica do contemporaneo/no
contempordneo ¢ uma clinica necessariamente utdpica e intempestiva.
Essas duas figuras, uma do espago (utopia) e a outra do tempo
(intempestividade), se entrelacam pela caracteristica comum da
instabilidade. Pois a clinica ndo estd nem completamente aqui nem
completamente agora, sob o risco de ser acusada de adaptacionista,
utilitaria, ortopédica. [...] Se a clinica ndo estd aqui, nem esta 14, € porque
ela se localiza em um espago a ser construido. [...] Sua intervencao se da
num tempo intempestivo, extemporaneo, impulsionado pelo que rompe as
cadeias do habito para constituigdo de novas formas de existéncia”

(Barros & Passos, 2001: 91).

» Segundo Rajchman (1985), para Foucault, a nossa “liberdade real” ndo consiste em contar as nossas
verdadeiras historias e encontrar o nosso lugar no seio de alguma tradi¢do ou co6digo moral; em determinar as
nossas a¢des de acordo com principios universais; nem em aceitar as nossas limitagdes existenciais numa
relacdo auténtica com o nosso proprio eu. Pelo contrario, somos “realmente livres” quando podemos
identificar e mudar os procedimentos ou formas através dos quais as nossas historias se tornam verdadeiras;
quando podemos questionar ¢ modificar aqueles sistemas que tornam possiveis (somente) certas espécies de
acdo; e porque nao existe nenhuma relacao “auténtica” com o nosso proprio eu a que tenhamos de nos ajustar.
Esta ¢ a liberdade que Foucault chama de se dépendre de soi-méme (desprender-se de si mesmo), ou seja, o
questionamento e a transformacao constante do papel do nosso “eu” em nosso pensamento e vida.
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Barros & Passos enfatizam que esse compromisso clinico s6 se faz colocando em
questao nossos especialismos, o que exige do analista a busca de estratégias eficazes contra
o conservadorismo das imagens identitarias. Portanto, a estratégia politica dessa clinica
consiste em ter que se defrontar com o gosto pelo novo, aqui tomado ndo como moda, mas
como convocagdo pelo criar, pelo ter que se deslocar dos fazeres ja conhecidos. Para isso
precisamos problematizar nossa relagdo com a historia, ou melhor, com as praticas
histéricas e seus efeitos. Pois argliir a historia ¢ desnaturalizar seus eventos, fazendo
aparecer o jogo de forcas que da corpo a realidade. Cabe destacar que apostar na forga de
intervengdo sobre a dada realidade efetuada ¢ “apostar nos processos de produgdo de si e do
mundo” (Barros & Passos, 2001: 92). Neste sentido, o conceito clinico ndo ¢ o de sujeito,
mas de produgdo de subjetividade, tal como definido por Deleuze & Guattari.

Vale ressaltar que, quando falamos em processo de produgdo de si, ndo estamos
falando de processo de aboli¢do da existéncia. Nesta perspectiva, outrar ndo significa
perder-se por entre as derivas sucessivas impostas pela aceleragdo do tempo. A aposta se
faz em torno da passagem. Sendo assim, tanto a tentativa de permanéncia num proprio e
mesmo de si, como a dissolu¢do de si, acabam por determinar estados paralisados. A
poténcia do processo de diferenciacdo s6 se dd no movimento de abertura as forcas que
obrigam as formas constituidas a desmontar-se em favor de novas formas, novas figuras,
outras vidas. Trata-se da transformacao em nossos corpos, em que, experimentando o limite
do que somos, somos for¢ados a inventar uma saida na producio de outros modos de vida.

Em suma, nos dizeres de Gondar (2003):

“em vez de nos centrarmos em uma teoria do sujeito que negativiza as
formas contemporaneas de padecimento, reduzindo-as a esfera da
dessubjetivacdo e, portanto, da impossibilidade de resisténcia, podemos
valoriza-las como processos de subjetivagdo, buscando as brechas por
meio das quais esses processos se afirmam como formas de resistir ao

universal ou como tentativa de singulariza¢do” (Gondar, 2003: 88).

Dessa perspectiva clinica, se a biopolitica contemporanea toma a vida como objeto

de seu exercicio, isto €, se ela se faz biopoder, interessa entdo pensar uma forma de

resisténcia ao assujeitamento. Baseados na leitura de Michel Foucault, Barros & Passos
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propdem uma distingdo entre biopoder e biopolitica, que corresponda a outra distingao
entre assujeitamento e subjetivacdo, definida entdo como resisténcia e criacdo. Assim, se a
biopolitica ¢ entendida como uma forma geral de dominacao da vida, ela também pode
significar, no seu avesso, nao s6 semantico, mas também cultural e politico, uma resisténcia
ativa ao biopoder. Segundo os autores, essa resisténcia se faz biopoliticamente através de
praticas de si, ou seja, a produgdo de um modo de existéncia que investe na capacidade de
auto-organizagdo ou de autopoiese da vida, pois, “se o biopoder investe sobre a vida, a
biopolitica ¢ a livre expressdo da poténcia autopoiética da vida” (Barros & Passos, 2001:
96).

Nessa inversdo, a propria no¢ao de vida deixa de ser definida apenas a partir dos
dispositivos biolodgicos que afetam a populagdo. Como diz Maurizio Lazzaratto (2003), “a
vida deixa de ser reduzida, assim, a sua defini¢cdo bioldgica, para tornar-se cada vez mais
uma virtualidade molecular da multidao, energia a-organica, corpo-sem-orgaos” (Lazzarato
apud Pelbart, 2003: 83). O bios ¢ redefinido intensivamente, nas profundezas de um “caldo
semiotico e maquinico, molecular e coletivo, afetivo e econdmico”. E, ao ser deslocada da
sua definicdo predominantemente biologica, a biopolitica ganha uma outra amplitude e
passa a ser entendida como o poder de afetar e ser afetado na mais pura heranca espinosana.
Dai sua inversao do sentido do termo forjado por Foucault: “biopolitica ndo mais como o
poder sobre a vida, mas como a poténcia da vida” (ibid.: 83). Ou ainda, nos dizeres de Toni

Negri (2001):

“Ao lado do poder, ha sempre a poté€ncia. Ao lado da dominagdo, ha
sempre a insubordinagdo. E trata-se de cavar, de continuar a cavar, a partir
do ponto mais baixo: esse ponto ndo é a prisdo enquanto tal, ¢
simplesmente onde as pessoas sofrem, onde elas sdo as mais pobres ¢ as
mais exploradas; onde as linguagens e os sentidos estdo mais separados de
qualquer poder de agdo e onde, no entanto, ele existe; pois tudo isso € a

vida e ndo a morte” (Negri, 2001:54).
Nesse movimento de desvio, como afirma Gondar (2003), pouco ha a interpretar e

muito a construir: “trabalhando para além da dimensdo significante, as intervencgdes do

analista ndo visariam nem ao desvelamento de um sentido oculto nem a desconstrugdo de
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um sentido cristalizado” (Gondar, 2003: 89). O que se busca ¢ a construgdo de um territorio
existencial que faca “ressoar e persistir os pequenos movimentos de singularizacdo capazes
de fornecer consisténcia ao desejar” (ibid.). Portanto, o compromisso politico da clinica nas
Institui¢des Publicas de Saude Mental ¢ propiciar as condi¢des para um tempo ndo-
controlavel, ndo-programavel (da crise com hora marcada), que possa trazer o
acontecimento que nossas tecnologias biomédicas insistem em neutralizar. “Nao libertar-se
do tempo, como quer a tecno-ciéncia, mas libertar o tempo, devolver-lhe a poténcia do
comeco, a possibilidade do impossivel, o surgimento do insurgente” (Pelbart, 1993: 36).
Trata-se, portanto, de construir uma politica em favor da vida, ou seja, uma biopolitica.
Mas uma pergunta insiste: quem sdao, os ‘“empreendedores biopoliticos” de hoje, na
expressao de Toni Negri, capazes de articular os elementos vitais e econdmicos que
possibilitem criar um tecido produtivo apto a inflacionar o desejo, a subjetividade e a

igualdade, em vista de uma “democracia do biopolitico™?.

Finalmente...

Nossa aposta ¢ que as andlises de todos os aspectos aqui abordados sobre a
psiquiatria bioldgica permitam pensar criticamente o funcionamento desse dispositivo do
biopoder no panorama atual da sociedade imperial de controle. As estratégias de combate
ao “poder psiquidtrico” ndo devem ser restringidas as andlises que tomam os saberes e
praticas da psiquiatria apenas, ou pelo menos principalmente, como uma forga de repressao
e exclusdo social, cujo locus privilegiado seriam os manicomios. Antonio Lancetti (2004)
afirma que, embora haja mais de 50.000 leitos para desativar, “os hospicios ja ndo sao mais
essencialmente funcionais a sociedade de controle”. E continua: “embora haja muitos
arcaismos e as formas de poder soberano e disciplinar persistam com forca, o controle ja é
hegemonico no Brasil de 2003” (Lancetti, 2004: 67).

A prevaléncia desse poder sobre a vida se verifica nas conclusdes de uma pesquisa
recente realizada por Silveira (2003) em uma unidade de aten¢do basica, da cidade do Rio
de Janeiro, onde a identificacdo e a classificacdo dos agravos sdo feitas de acordo com os

quadros nosolégicos do Coédigo Internacional de Doencas (CID-10), levando a uma

medicalizagdo excessiva nos cuidados dirigidos a populacdo, e sendo a relagdo do
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profissional com o wusuario mediada por procedimentos burocraticos de pouca
resolutividade, e ndo por um acolhimento que envolva a escuta do sofrimento existencial do

paciente. Nas palavras da autora:

“a perpetuacdo do modelo biomédico na assisténcia a satide, corre-se o
risco de experiéncias proficuas como a da satide mental na atengdo basica
reproduzirem a logica de um cuidado medicalizante, de intervengdo
medicamentosa, de exames e padrdes e de encaminhamentos pouco

resolutivos™ (Silveira, 2003: 153).

Diante dessas constatagdes, ¢ evidente que a luta antimanicomial e o processo de
desinstitucionalizagdo ainda s3o absolutamente necessarios no Brasil. Portanto, nao
devemos deixar de problematizar e criar novas maneiras de produzir saide mental na
atencdo basica, em estabelecimentos como o Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) ou o
Nucleo de Atengao Psicossocial (NAPS), principalmente naqueles que operam 24 horas por
dia. Entretanto, como diz Lancetti, “essas casas mentais precisam ser sacudidas, arrancadas
da monotonia, da infantilizacdo e do dogmatismo™ (ibid.: 69), diante das transformagdes

produzidas pelo Capitalismo Mundial e Integrado (CMI). Neste sentido, Lancetti declara:

“Os mentaleiros nao podemos participar do tempo que se abre diante de
noés discutindo problemas que agradam os lideres da retaguarda. Somente
inventando novos problemas ¢ que seremos obrigados a pensar, para
produzir subjetividades livres, dignas daquilo que Toni Negri e Michel
Hardt chamam de novo comunismo e para nos desvencilharmos do nosso

inimigo persistente e tenaz: o tédio” (ibid.).

Segundo Bezerra Jr (2000), o que estd em jogo nesses desdobramentos biopoliticos
¢ o abandono do debate entre perspectivas antagonistas, entre natureza e cultura, e a
implantacdo hegemodnica de uma descrigdo estritamente biologica dos fatos psiquicos.
Contudo, ndo se pode negar que as novas descobertas t€ém permitido a abertura de novos
campos: de saberes, disciplinas, empregos etc., em razdo de um movimento mundial em

torno do desenvolvimento das tecnociéncias. Também ndo devemos desconsiderar o modo
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como tudo isso tem produzido uma série de efeitos em varias areas de nossa vida,
principalmente quando todos os dirigentes internacionais estdo atentos aos efeitos
econdmicos que suas atuagdes no campo da tecnociéncias podem gerar: manipulando e
produzindo ““a industrializagdo do vivo”.

Para além de uma tecnofobia ou de uma tecnofilia, o que causa inquieta¢do ¢
enfrentarmos as novas situagdes de medicaliza¢do da satde e produgdo de bioidentidades,
decorrentes, em boa parte, do processo de difusdo do saber psiquidtrico por todo o tecido
social, problematizando-as o mais possivel, para ndo corrermos o risco de aprisionarmos a
vida ao modo de produ¢do capitalistico que prima por uma serializacdo. Desta forma,
apostamos que tais descri¢des podem nos permitir abarcar questdes do encaminhamento de
nossas acoes de cuidado com o sofrimento do corpo dos pacientes, nos servigos de saude
publica, através de uma pratica ativa, de resisténcia e criagdo de novas possibilidades de
existéncia e de afirmacdo de uma ética pela vida. Ainda na companhia de Gilles Deleuze,
acreditamos na atualidade de sua afirmagdo, de que, para resistir a um tal exercicio do
poder, precisamos construir outros territorios subjetivos a partir de linhas que escapem ao

controle biopolitico contemporaneo:

“Novas trilhas cerebrais, novas maneiras de pensar ndo se explicam pela
microcirurgia; ao contrario, ¢ a ciéncia que deve se esforcar em descobrir
0 que pode ter havido no cérebro para que se chegue a pensar de tal ou
qual maneira. Subjetivagdo, acontecimento ou cérebro, parece-me que €
um pouco a mesma coisa. Acreditar no mundo € o que mais nos falta; nos
perdemos completamente o mundo, nos desapossaram dele. Acreditar no
mundo significa principalmente suscitar acontecimentos, mesmo
pequenos, que escapem ao controle, ou engendrar novos espagos-tempos,
mesmo de superficie ou volume reduzidos. [...] E ao nivel de cada
tentativa que se avaliam a capacidade de resisténcia ou, ao contrario, a
submissdo a um controle, necessita-se a0 mesmo tempo de criagdo e

povo” (Deleuze, 1992: 218).

Assim é o combate de Gilles Deleuze e de muitos outros.
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