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RESUMO

HELSINGER, Natasha Mello. A psicanalise em tempos de riscos e performance: o
que ¢ comprimido hoje?. Rio de Janeiro, 2015. Dissertacdo (Mestrado em Teoria
Psicanalitica) — Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2015.

Considerando a eficdcia produtiva dos dispositivos de saber-poder, a pesquisa
objetiva investigar os modos de subjetivacdo que estdo sendo forjados em tempos de
exigéncia de performance e de gestdo dos riscos, interrogando como a atual conjuntura
sociocultural, politica e ética contribui para a crise da psicanalise. Para isso, sera
discutido como a logica neoliberal incide nas modalidades de mal-estar e, ainda, como
ela propiciou com que as neurociéncias, a psiquiatria bioldgica e as tecnopsicologias
conquistassem uma notoriedade cientifica e social. Investigar-se-4 como esses discursos
se inscrevem na cultura do narcisismo e no idedrio da performance que, por sua vez,
preconiza o refor¢o da normalidade por meio da gestdo dos riscos, dos psicofarmacos,
da instrumentalizacdo e da naturalizacdo das propriedades humanas. Indicar-se-a4 como
isso vem acompanhado pelas promessas de longevidade e de imortalidade que serdo
pensadas como um signo de que a problemética da finitude, tal como inscrita na
modernidade, estd sendo eclipsada em nome da preocupacao generalizada com os riscos
e com a saude. Essa discussdo remete para o projeto do biopoder e para a nova
cartografia do corpo da medicina contemporanea, que radicalizou o projeto de
fragmentacdo do organismo. A questdo que se coloca é se as dimensdes simbolica e
histérica do sujeito estdo sendo silenciadas, na medida em que este ¢ fracionado em uma
série de fatores e reacées bioquimicas. E por essa vertente que se encaminhard a
investigacdo sobre a perda do poder simbolico da psicandlise como um discurso
fundado no inconsciente. Finalmente, o trabalho se voltard para a importancia da
psicandlise sustentar a singularidade do discurso freudiano, resistindo aos paradigmas
normativos e naturalistas, o que supde problematizar quando ela se coloca a servigo da
normalizagdo e quando ela propicia a estilizagdo. A partir desta, as nocdes de
feminilidade e da finitude serdo apresentadas como formas de resisténcia ao discurso do

risco e ao imperativo da performance.

Palavras-chave: finitude, medicalizacdo, performance, psicanalise, risco.



RESUME

HELSINGER, Natasha Mello. A psicanilise em tempos de riscos e performance: o
que ¢ comprimido hoje?. Rio de Janeiro, 2015. Dissertagdo (Mestrado em Teoria
Psicanalitica) — Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2015.

Considérant 1’efficacité productive des dispositifs de savoir-pouvoir, la
recherche vise étudier les moyens de subjectivation qui sont forgées dans un moment
d’exigence de performance e de gestion de risques, se demandant comment ’actuelle
conjoncture socioculturelle, politique et éthique contribuent a la crise de la
psychanalyse. Pour cela, sera mis en discussion comment la logique néolibérale
influence dans les modalités de malaises et, encore, comment cela a mis en conditions
pour que les neurosciences, la psychiatrie biologique et les tecnopsychologies conquérir
une notoriété scientifique et social. Sera encore investigué comment ces discours
s’inscrivent dans la culture du narcissisme et dans I’idée de la performance qui, a son
tour, préconise le renforcement de la normalité par la gestion des risques, des
psychotropes, de I’instrumentalisation et de la naturalisation des propriétés humaines.
Ainsi, sera indiqué comment cela accompagne des promesses de longévité et
I'immortalité qui seront pensées comme un signe ou le probléme de la finitude, telle
comme inscrite dans la modernité, est éclipsé au nom de I' inquiétude généralisée au
sujet des risques et de la santé. Cette discussion fait référence au projet du biopouvoir et
pour la nouvelle cartographie du corps de la médecine contemporaine, qui a radicalisé le
projet de fragmentation de I’organisme. La question qui se pose est si les dimensions
symbolique et historique sont réduites au silence, @ mesure de la fraction d’une série de
facteurs et réactions biochimiques. Par cette voie sera menée I’ investigation a propos de
la perde du pouvoir symbolique de la psychanalyse comme un discours soutenu par
I’inconscient. Enfin, ce travail va se tourner vers I’importance de la psychanalyse de
maintenir ['unicit¢ du discours freudien, résistant les paradigmes normatifs et
naturalistes, ce qui suppose problématiser quand mise au service de la normalisation et
quand elle permet la stylisation. A partir de cela, les notions de féminité et finitude
seront présentés comme des formes de résistance au discours du risque et de I'impératif

de la performance.

Mots clées: finitude, médicalisation, performance, psychanalyse, risque.
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Introducio’

Se interrogarmos quais sdo os campos de saber que estdo sendo mais investidos como
enunciadores da verdade sobre o psiquico, perceberemos que sdo aqueles que possuem maior
notoriedade cientifica, como a psiquiatria bioldgica, a psicofarmacologia, as neurociéncias € o
cognitivismo, de forma que a psicanalise parece ocupar um lugar periférico (Birman, 2000).

Nao podemos perder de vista que a psicanalise se constituiu na modernidade, entre o
século XIX e XX, sendo este seu solo histdrico e, até mesmo, sua condicdo de possibilidade
(Birman, 1995). Desde de seus primdrdios, Freud (1905[1904]/1980) precisou lutar pelo
reconhecimento do método e da teoria psicanalitica, que foram recebidos de forma
desfavordvel, sobretudo, pelos médicos, que acusavam a psicanalise de ser um produto do
misticismo moderno. Acreditava-se que, diante dos remédios fisico-quimicos, ela ndo era
positivamente cientifica e Freud a defendia afirmando, por exemplo, que mesmo com a
descoberta desses medicamentos, os esforcos terapéuticos nunca haviam sido excluidos,
integralmente, da medicina.

A recepgao desfavoravel em relacdo ao discurso freudiano se intensificou de forma
significativa, sobretudo, a partir de 1915-1920, quando o autor radicalizou sua analise sobre a
modernidade (Birman, 2000). Neste momento, o mal-estar foi condensado na experiéncia
psiquica de desamparo e a dimensdo trigica do sujeito moderno foi revelada de forma
enfatica. Afinal, a constituicdo da modernidade foi caracterizada pela dilui¢do dos referenciais
simbdlicos, como a perda do poder da religido (Freud, 1927/1974). Isso provocou o
incremento da experiéncia de orfandade e de desprotecdo, o que jd nos permite afirmar que a
nocao de vulnerabilidade se inscreveu neste contexto historico.

As criticas se apresentavam, também, devido a importancia que o discurso freudiano
conferiu a sexualidade, o que gerou uma “tempestade de oposi¢ao indignada”, segundo Freud
(1925[1924]/1976). Mas, mesmo assim, ele afirmava que seus oponentes ndo conseguiriam
frear o movimento psicanalitico que ja havia se tornado um tema de interesse geral, de forma
que, em duas décadas, ele deixou de ser o unico porta-voz da psicandlise, pois muitos colegas

passaram a utilizd-la como forma de tratamento e método de pesquisa. Freud

"' A dissertagdo foi elaborada seguindo o Manual para elaborac¢io e normalizacido de Dissertacdes e Teses.
(Org.) Elaine Baptista de Matos Paula et al. — 3. ed. rev. Universidade Federal do Rio de Janeiro. Sistema de
Bibliotecas e Informacao. Rio de Janeiro: SiBI, 2011. Disponivel em:
http://www.sibi.ufrj.br/documentos/manual-teses-dissertacoes.pdf . Acesso em: 15 dez. 2014.
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(1926b[1925]/1976) chegou a acreditar que, no futuro, a psicandlise seria reconhecida mais
como uma ciéncia do inconsciente do que, propriamente, como um procedimento terapéutico.

E preciso dizer que, por um lado, as expectativas otimistas de Freud foram satisfeitas,
pois, de modo geral, entre 1930-1960, a psicandlise ocupou um lugar simbdlico importante no
campo dos saberes sobre o psiquico em alguns contextos socioculturais. Mas, como aponta
Birman (2000), a partir desse momento, ela comegou a ser concebida como estrangeira, como
ocorreu nos Estados Unidos, a partir de 1960, e na Franca, nos anos 1980. Isso intensificou-
se, ainda mais, em 1980-1990, quando houve uma diminui¢do significativa da demanda pelo
tratamento psicanalitico e um aumento de interesse pela psiquiatria bioldgica, pela psicologia,
pelas neurociéncias, terapias corporais €, ainda, pelas promessas salvacionistas da religido. A
partir disso, ja podemos indagar: como sera o futuro da psicandlise?

Interrogar sobre o futuro da psicandlise significa, segundo Birman (2002a), que
reconhecemos que a psicandlise passa por uma crise, o que envolve fatores politicos, sociais e
simbdlicos e, ainda, a indagac¢do ética sobre o mal-estar das subjetividades contemporaneas.
Em outras palavras, se a crise da psicandlise ocorre de forma radical na atualidade, isso se
deve a elementos que a transcendem, como também, a fatores que lhe sdo intrinsecos, como o
o enfraquecimento de sua postura critica, a constru¢do de fundamentalismos e o
empobrecimento da criatividade tedrica. Considerando que a crise da psicandlise ganhou
novas fei¢cdes na contemporaneidade e que isso abrange uma complexidade de elementos,
destacamos dois eixos centrais para discutirmos essa problemdtica, a saber, a gestdo dos
riscos e a exigéncia de performance. Esses serdo pensados, sobretudo, em articulacio com o
biopoder (Foucault, 1976/1977) e contextualizados a partir da constituicdo histérica do
neoliberalismo, o que nos exigird que analisemos algumas transformacdes que foram se dando
de forma progressiva e sistemdtica em nossa cultura (Birman, 1995). Por exemplo, para o
socidlogo alemao Ulrich Beck (1986/2010), a passagem da modernidade para a modernidade
tardia’ foi marcada por mudangas significativas no campo da economia, da politica e do
comportamento. Em sua perspectiva, isto estd relacionado a acumulagdo de riscos - sejam
estes ecoldgicos, financeiros, terroristas, bioquimicos ou informacionais - que se tornaram

“onipresentes” ao ponto de vivemos em uma sociedade de risco.

? Sabemos que as categorias de hipermodernidade e de modernidade tardia tém maior pregnancia no contexto
europeu, pelo fato da tradigdo européia ter sido constituida pela tradicdo da modernidade. Ja na cultura norte-
americana, a categoria de pds-modernidade, como um novo tempo e uma nova histéria, se apresenta mais, por
ela ndo ter um apego a ideia de modernidade (Birman, 2004). Para a nossa pesquisa, utilizaremos essas
categorias, como também, a contemporaneidade, de forma indiscriminada, até porque sinalizamos a constitui¢do
histérica do neoliberalismo como um ponto nodal para pensar nossa problematica.
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Observamos, sem dificuldade, que a disseminacdo de riscos se dd de forma ampla,
geral e irrestrita em nosso cotidiano, apresentando-se tanto em veiculos de comunicacdo de
cunho cientifico, como também, naqueles que nio t€m pretensdo de cientificidade, mas sim,
de promover uma conscientizacdo social. Isso ja nos leva a indagar como a consciéncia
cotidiana e “cientificizada” dos riscos (Beck, 1986/2010) incide nas subjetividades que, por
exemplo, se identificariam facilmente ao ler em uma revista os “sintomas” do transtorno
bipolar: pessimismo ou otimismo; aumento ou diminui¢do da velocidade do pensamento;
excesso ou falta de apetite, de sono e de prazer (Tung, 2008). Sem divida, isso favorece a
auto-gestdo dos riscos € o autodiagnostico, de forma que nio é incomum que 0s pacientes
cheguem aos consultdrios se dizendo portadores de algum transtorno ou demandando algum
medicamento especifico.

Evidentemente, ndo podemos pensar os discursos da saide, da prevencao e do risco na
exterioridade do processo de medicaliza¢cdo que se iniciou, no Ocidente, sobretudo, na Franca,
Alemanha e Inglaterra, no final do século XVIII e no inicio do século XIX (Foucault, 1979).
Neste contexto, o saber cientifico ganhou pregnancia no cendrio social, na medida em que ele
ocupou o lugar do discurso religioso. Uma das resultantes disso foi a transi¢cdo que ocorreu do
idedrio da salvagdo para o idedrio da cura, o que promoveu uma subversdo no campo dos
valores e dos poderes (Birman, 2007). O processo de medicalizacdo perdura até hoje, de
forma ainda mais intensa e complexa (Birman, 2013b). Na hipétese de Robert Castel (1987),
emergiram, a partir de 1980, novas formas de gestdo do social que abriram as portas para a
“psiquiatrizacdo da normalidade”, o que remete para o projeto da performance. Pois, o que
estd em pauta ndo € apenas a deteccdo de riscos e a reparagdo das deficiéncias, mas,
sobretudo, a programacdo da efici€ncia, seja pelas ftecnopsicologias, que realizam uma
“terapia dos normais”, seja pelos psicofarmacos.

A psicofarmacologia parece ganhar um lugar estratégico no mundo da performance, o
que € uma chave de leitura para pensarmos o poder simbdlico que a psiquiatria bioldgica
ganhou nas ultimas décadas. No que concerne a isso, devemos lembrar que foi se apoiando
nas neurociéncias e na neurobiologia molecular que a psiquiatria conseguiu se inscrever na
Big Science, o que permitiu com que seus enunciados e instrumentos fossem legitimados
cientificamente (Ehrenberg, 2009). Devemos sublinhar que isso foi acompanhado pelo
aumento exponencial das categorias psiquidtricas nas ultimas décadas — o DSM-IV (1994),
por exemplo, apresenta 191 categorias a mais do que o DSM-I (1952) -, o que, segundo
Caponi (2011), relaciona-se ao “neokraepelianismo”. Este passou a nortear a nomenclatura

psiquidtrica desde 1980, o que representou o triunfo do paradigma bioldgico em detrimento da
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psicandlise. J4 para Borch-Jacobsen (2013), a proliferacdo das descrigdes psiquidtricas esta
ligada ao fato da industria farmacéutica ter comecado a ser, desde 1960, regida pela 16gica do
marketing e pelo imperativo da rentabilidade’. Segundo o autor, uma das resultantes do
psychopharmarketing é o aumento vertiginoso do consumo dos psicofdrmacos, como ocorreu
na Gra-Bretanha, onde foram expedidas 6.000 prescrigdes para o transtorno de déficit de
atencdo, em 1994 e, em 2003, esse nimero subiu para 345. 000.

Como defende Birman (2014), ha um siléncio eloqiiente sobre a expansdo do uso de
drogas psicofarmacoldgicas, pois as finalidades terapéuticas legitimam seu uso, construindo a
crenca que elas sdo usadas para promover a saide e o bem-estar, enquanto as drogas ilicitas
provocam o mal. Em sua perspectiva, ficou silenciado, também, que o desenvolvimento dos
dispositivos tecnoldgicos e cientificos, propulsionado pela industria farmacéutica, contribui
para a realiza¢do de novas misturas quimicas, para a producdo de drogas sintéticas e ilicitas
(como na Floresta Amazodnica e no Afeganistdo) e, portanto, para a expansao do narcotrafico.
Ademais, o autor sublinha que as drogas ilegais ja foram foco de muitas pesquisas, enquanto
os psicofarmacos ndo se tornaram, ainda, um objeto de reflexdo, publicacdo e investigacao
critica como deveriam. Neste sentido, uma das contribui¢des que a presente investigacdo pode
vir a ter € enriquecer o debate sobre a facilitacdo no acesso das drogas psicofarmacoldgicas.
Até porque, ndo podemos perder de vista, que a popularizacdo dos psicofarmacos estd
coadunada a uma mudanca significativa no campo da demanda clinica, na medida em que ha
um interesse significativo pela regulagdo bioquimica em detrimento dos tratamentos centrados
na linguagem. Isso nos coloca a seguinte indagacdo: o que impulsiona as subjetividades a se
inscreverem no circuito promissor € mortifero da psiquiatriza¢ao (Birman, 2012)?

Uma pista para se pensar essa questdo € o fato da logica neoliberal ter uma relagado
intima com o aumento do poder simbdlico da psicologia, da psiquiatria bioldgica e das
neurociéncias (Birman, 2013a). Isto esta ligado, por exemplo, a competividade e as novas
condi¢cdes do mercado de trabalho (Sennet, 1999/2009) que, por sua vez, exigem um
desempenho performdtico para o qual sdo usados estratégias comportamentais, 0s
psicofarmacos e as prdticas de si cerebrais (Ortega, 2009). E neste sentido que Ehrenberg
(2009) defende que o sucesso das neuroci€ncias esta relacionado ao idedrio da autonomia e do
sucesso pessoal, de forma que as técnicas que prometem potencializar o cérebro e o éxito

social servem de “consolo” para aqueles que se sentem fracassados.

’ Uma ilustracio disso é o plano de marketing do antidepressivo Lexapro®, realizado em 2004. Ele previa o
gasto de 115 milhdes de ddlares dos quais 36 milhdes seriam direcionados para as refeicdes dos médicos (no
momento de divulgacdo dos medicamentos) e mais de 37 milhdes seriam usados para pagar as conferéncias
dadas pelos médicos e lideres de opinido.
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Ainda em relacdo ao imperativo da eficiéncia e a manipulacdo do capital humano
(Castel, 1987), ndo podemos deixar de mencionar os novos limiares da medicalizacdo que
sustentam as promessas de longevidade, contribuindo para a crenca de que a morte pode ser
evitada (Sibilia, 2002). Isto estd relacionado a ideia de que o envelhecimento, a enfermidade e
a morte devem ser exorcizados, o que ja estd presente no imaginario contemporaneo (Birman,
1995). Bem, considerando que o vivente humano € vulnerdvel as forcas inexordveis da
natureza, a fragilidade do préprio corpo e as relacdes hostis com outros homens (Freud,
1927/1974), podemos indagar: serd que o discurso cientifico, como um garantidor da
longevidade e da performance, ndo funciona como um derivativo poderoso que nos protege
de nossa condicdo de feminilidade (Freud, 1937/1975)? Sera que € isso que faz com que os
mandamentos normativos da saude sejam fielmente seguidos? Serd que a batalha pelo
prolongamento da vida ndo tem o esvaziamento da finitude como uma de suas resultantes? E,
considerando que o discurso freudiano pensou o sujeito da finitude, quando esse € eclipsado, a
psicanélise também ndo o é?

A partir dessa breve introducdo, destacamos como tema de pesquisa a perda do poder
simbdlico da psicandlise, sendo ela pensada a partir da colocagdo em questdo dos registros do
simbdlico e histérico do sujeito, 0 que, em nossa perspectiva, é preconizado pela gestdo dos
riscos e pela exigéncia da performance. Partindo da hip6tese de Foucault (1976/1977) de que
o poder € menos repressor do que produtor, o problema tedrico que se coloca é: que formas
de subjetivacdo sao forjados em tempos de gestdo de riscos e de exigéncia de performance?
Devemos ressaltar que esta indagacao remete para uma questdo que lhe € subjacente: sera que
os discursos da psiquiatria bioldgica, das neurociéncias e da psicologia, ao privilegiarem os
fatores bioquimicos, cerebrais, a mente € o comportamento, colocam em xeque a noc¢ao de
sujeito? A hipdtese de trabalho, por sua vez, consiste em pensar que a problemdtica da
finitude, que se colocou como questdo central na modernidade (Foucault, 1963/2008;
1966/1987), vem sendo silenciada em nome do risco. E, a partir do imperativo do medo,
tentamos nos precaver de nossa feminilidade (Freud, 1937a/1975), buscando a longevidade e
a conquista de um espirito performatico, o que contribui para que o sujeito seja eclipsado, tal
como os campos de saber que o valoram.

Como estamos podendo observar, a busca pela eficiéncia se da por objetos técnicos,
por exemplo, oferecidos pela biomedicina ou pela psicofarmacologia que, por sua vez, se
sustentam em discursos que tendem a naturalizar a condicdo humana (Birman, 2014). Ou

ainda, tratam-se de discursos que investem no comportamento — que, muitas vezes, €



17

ancorado no registro bioldgico — as expensas da singularidade do sujeito. Por exemplo,
quando as neurociéncias explicam todos os comportamentos a partir de neurohormoénios ou de
reacOes neuroquimicas, propondo uma abordagem bioquimica como regulagdo, serd que o
sujeito nao € silenciado na rede neuronal (Birman, 2013a)? E neste sentido que Ehrenberg
(2009) defende que o cérebro ndo é mais um mero 6rgao, pois ele ganhou um novo estatuto, a
saber, de ator social. Afinal, é ele guem parece regular as fun¢des de ser, agir e decidir. Mas,
na medida em que o sujeito é concebido como uma resultante do metabolismo dos
neurohormonios (Birman, 2014), devemos questionar: serd que o “novo século do cérebro” é
marcado pelo esvaziamento da responsabilidade €tica?

Visto isto, € preciso esclarecermos alguns pontos sobre o nosso tema de pesquisa,
problema teorico e nossa hipotese de trabalho. O primeiro € que estamos trabalhando a
categoria de discurso articulada a concep¢ao de Michel Foucault (1979) sobre os dispositivos
de saber-poder, o que supde pensa-lo em sua eficdcia produtiva. Segundo o autor, hd dois
grandes sistemas de andlise do poder que se opde. O primeiro tem um cardter negativo,
opressor e excludente, enquanto o segundo, pelo qual ele se apdia, visa analisar o poder pelo
esquema da guerra, considerando que ele € produtivo e se exerce em uma relagdo perpétua de
forcas. Nesta perspectiva, o poder deve ser pensado em suas praticas efetivas, pois ele produz
efeitos reais em seus alvos. E € isso que nos permite indagar, por exemplo, como determinados
discursos incidem nas formas pelas quais as subjetividades lidam com suas experiéncias.

O segundo ponto que devemos enfatizar € que falar em formas de subjetivagcdo
implica em pensarmos em uma producdo aleatdria e relativistica do que denominamos de
subjetividade, isto €, ndo se trata de algo estrutural e universal, como a categoria de sujeito
representa na filosofia cartesiana, por exemplo (Birman, 2004). No que concerne a isso,
devemos destacar que uma das metas de Michel Foucault foi fazer uma histéria da verdade,
no sentido de analisar os jogos de verdade por meio dos quais o ser se forja, historicamente,
como experiéncia (Foucault, 1984/1988). Mas, ao realizar uma histéria da verdade, o autor
ndo se centrou, propriamente, em comportamentos, ideias e sociedades, mas, sim, nas
“problematizacdes através das quais o ser se dd como podendo e devendo ser pensado, € as
prdticas a partir das quais essas problematizacdes se formam.” (FOUCAULT, 1984/1988, p.
15). Dito de outro modo, 0s jogos de verdade sao valorados pelo autor, pois a ideia de jogo
remete para a nogdo de regra que, por sua vez, é arbitraria, de forma que € possivel inventar
novas regras, como também, abdicar delas a qualquer momento (Birman, 2004). E pautado
nesta premissa que Foucault concebe a experiéncia como “a correlacdo, numa cultura, entre

campos de saber, tipos de normatividade e formas de subjetividade” (Ibidem, p. 10). Por isso,
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para pensar o que é designado por sujeito, o autor pesquisou “as formas e as modalidades da
relacdo consigo através das quais o individuo se constitui € se reconhece como sujeito.”
(Ibidem, p. 11). Isso quer dizer que cada experiéncia assume formas histéricas singulares e
que elas se referem a formacgao de saberes, ao sistemas que regulam suas praticas e as formas
pelas quais os individuos se reconhecem como sujeitos de tal experiéncia. E por esse fio
condutor que estamos nos norteando quando interrogarmos que formas de subjetivacdo estao
sendo forjadas por determinadas praticas discursivas e quando questionamos de que maneira,
por que e sob que formas a experiéncia da performance e da gestdo de riscos ganharam um
lugar estratégico no contexto neoliberal.

Dito de outro modo, Foucault (1976/1979) questiona-se : “Em uma sociedade como a
nossa, que tipo de poder € capaz de produzir discursos de verdade dotados de efeitos tdao
poderosos?”(p. 179). Em sua perspectiva, o exercicio de poder pressupde uma espécie de
economia dos discursos de verdade, pois o poder s6 pode ser exercido a partir de uma
producdo da verdade. Desse modo, ndo podemos assumir um olhar critico em relagdo aos
atuais discursos da psiquiatria, das neurociéncias, do cognitivismo e da medicina sem
interrogarmos sobre os discursos de verdade e os efeitos de poder que sdo produzidos por
eles: “Afinal, somos julgados, condenados, classificados, obrigados a desempenhar tarefas e
destinados a um certo modo de viver ou morrer em funcdo dos discursos verdadeiros que
trazem consigo efeitos especificos de poder.” (FOUCAULT, 1976/1979, p. 180). Devemos
sublinhar que a genealogia analisa as relacdes de poder que compde as condi¢cdes de
possibilidade para a emergéncia de certas verdades (Foucault, 1979). Neste sentido, o olhar
genealdgico nos previne de considerar os valores como verdades em si, pois ele revela que os
valores sdo produzidos, de forma que devemos indagar: qual o valor de determinado valor?
Estamos sublinhando isso para esclarecer que nossa pretensdo nao € realizar uma argiii¢cao
sobre a legitimidade tedrica e pratica (Birman, 1995) das neurociéncias, a psicofarmacologia,
a psicologia ou a psiquiatria, mas, sim, de questionarmos, genealogicamente, as condi¢des de
possibilidade que propiciaram com que elas ocupassem um lugar estratégico nas ultimas
décadas.

Um terceiro ponto importante é que quando nos referimos ao silenciamento do
sujeito, estamos considerando que este € caracterizado por uma perspectiva histdrica e
simbdlica que transcende os pardmetros bioldgicos e comportamentais e, também, qualquer
universalidade. Isto €, estamos pensando o sujeito em sua singularidade. Em uma leitura
psicanalitica, estamos nos referindo ao sujeito da finitude que é marcado pelo erotismo, por

um corpo erdgeno e pulsional (Birman, 2001). No que concerne a isso, devemos enfatizar
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que a psicanalise € um discurso fundado no inconsciente que, por sua vez, remete para o
campo da sexualidade e do desejo, o que evidencia que o discurso freudiano valorou o desejo
que havia sido negativado pela tradi¢do cristd, na medida em que esta o aproximou do
pecado (Birman, 2013b). Ademais, estamos pensando a condi¢do descentrada do sujeito, seja
por este se inscrever na problematica da finitude, por nao estar centrado no campo do eu e da
consciéncia, por ser atravessado por uma luta constante entre diferentes forgas e instincias
psiquicas, ou ainda, por ser atravessado pela alteridade.

Um quarto ponto importante € que a problematica da subjetividade se coloca hoje, na
medida em que ela interpela, segundo Birman, as formas de experiéncias que sdo colocadas
para os individuos na sociedade contemporinea (informagdo oral)*. Observamos 2 ameaca de
homogeneizagdao maciga dos individuos, por exemplo, pela matematica, pela estatistica e pela
intensa producdo da imageria corporal. O psicanalista acrescenta que as neurociéncias, a
psicologia, o cognitivismo, a psiquiatria € a medicina biolégica, ao apostarem na organizac¢ao
do pathos da experiéncia — concebendo suas variacdes a partir de critérios normativos —
promovem, também, a objetivacdo das subjetividades. Isto €, o que estd em jogo € o fantasma
do apagamento das diferengas pelo processo de homogeneizacdo que se da as expensas da
singularidade.

Depois de sinalizadas essas observagdes, poderemos apresentar, de forma sucinta, o
caminho metodoldgico que percorreremos. No primeiro capitulo, pretendemos fazer um
recorte de nossa problematica, contrastando as diferentes modalidades de investimento que
foram dirigidas ao corpo, pelo discurso freudiano, pela disciplinarizacdo dos gestos, pela
anatomopolitica dos corpos e pela anatomoclinica. Esses produzem, evidentemente,
concepgoes diferenciadas de corpo que, de modo geral, poderiam ser pensados como o corpo
pulsional, o corpo-individuo, o corpo-espécie e o corpo lesionado. Essa discussdo nos ajudara
a pensar como a nova cartografia do corpo da medicina contemporanea opera um
fracionamento infinito do corpo (Birman, 2013b) e como isso contribui para que ele se torne
um locus de deteccdo de riscos. Ademais, ela permitird esclarecermos como o atual
imaginario corporal estd inscrito no projeto do biopoder, sendo uma de suas maiores
resultantes na contemporaneidade (Birman, 2000).

Um primeiro passo consistird em discutir a crise da psicanalise a partir de dois vetores.

No primeiro, indicaremos como a inscricdo da psicanalise em determinado contexto

* BIRMAN, J. Palestra de encerramento. In: Coléquio Internacional Subjetividades e Montagens Corporais
no Mundo Contemporéineo. Evento organizado pelo Programa de Pos-Graduagdo em Teoria Psicanalitica da
Universidade Federal do Rio de Janeiro e pela Escola Doutoral da Universidade de Paris VII, 25 mai. 2013.
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sociocultural estd ligada ao processo de modernizacao do social, de modo que quando esse se
esgota a psicandlise tende a entrar em crise (Birman, 2000). O segundo eixo diz respeito ao
desinvestimento que a tradi¢do poés-freudiana realizou em relagdo ao corpo, o que nos
permitird discutir que riscos que isso acarreta para a “sobrevivéncia da psicandlise” (Birman,
2000). Isso implicard em diferenciarmos o organismo € o corpo, em apresentarmos algumas
coordenadas do texto freudiano que evidenciam que o sujeito € caracterizado pela
corporeidade e pelos afetos, como também, discutirmos a sobreposi¢ao corpo-organismo.

Em seguida, apresentaremos algumas modalidades de inscri¢do da categoria de risco
na nomenclatura psiquidtrica € nas pesquisas sobre a psicopatia, investigando como elas se
relacionam a teoria da degenerescéncia e da heranga mérbida (Caponi, 2007). Investigaremos
a emergéncia do paradigma bioldgico — coadunado ao projeto eugénico de melhoria da
espécie — no contexto histérico da modernidade e como ele se inscreveu no projeto do
biopoder e da biopolitica. Isso implicard em esclarecermos a concep¢do foucaultiana de
discurso, dispositivo, poder e saber, o que nos ajudard a compreender a hipétese de Foucault
(1979) de que o individuo € um produto das incidéncias do poder-saber. Para isso,
discutiremos, também, como o poder disciplinar emergiu na segunda metade do século XVIII,
se sobrepondo ao poder soberano, e, ainda, sublinharemos o lugar que a liberdade ganhou
neste contexto, indicando como ela se articula a construcdo da figura do homem, as ciéncias
humanas e as estratégias de normalizacdo. Serd importante elucidarmos, ainda, como as
categorias de normal, anormal e patologico, do dominio médico, constituiram o solo pelo
qual as ciéncias humanas se constituiram, o que nos permitird assumir um olhar critico sobre a
producdo de saberes e as prdticas de poder que as atravessam (Foucault, 1963/2008).
Contextualizaremos, em seguida, a emergéncia do biopoder e do aparato da governabilidade
moderna, enfatizando como se deu a inauguracdo da gestdo dos riscos no seio da populagdo
(Foucault, 1977-1978/2008). Observaremos que isso pressup0s o deslocamento da lei
soberana, que causava a morte ou deixava viver, para o controle bioldgico do causar a vida
ou devolver a morte (Foucault, 1976/1977). Isso nos esclarecerd como a medicalizagdao
incidiu nas fronteiras da vida e da morte e que foi, neste momento, que a temética do risco se
forjou de fato (Birman, 2013b). Analisaremos como esses elementos estiveram na base do
processo de medicalizagdo do social e, para explorarmos essa questdo, apresentaremos a
medicina de Estado, a medicina urbana e a medicina da for¢a de trabalho.

Por fim, discutiremos como a medicina moderna resgatou a problemadtica da finitude

(Foucault, 1963/2008), que havia sido silenciada pela tradi¢do cristd, enfatizando que isso
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promoveu uma reorganizagdo no campo da enfermidade e a inauguracdo de uma nova
visibilidade do corpo nao mais centrada nos 6rgaos, mais, sim, na lesdo dos tecidos (Birman,
2007). A inscri¢do da finitude na modernidade também serd investigada a partir da leitura de
Koyré (1961) acerca da racionalizagdo cientifica que permeou o Ocidente e, ainda, da
discussdo de Foucault (1966/1987) sobre a analitica da finitude, que fez com que o homem
fosse pensado a partir das categorias de fempo e histéria. A partir dessa discussdo, poderemos
observar que o homem moderno s6 pdde ser pensado a titulo da finitude, o que serd uma
chave de leitura importante para pensarmos a crise da psicanalise, na medida em que o
discurso freudiano inscreveu o sujeito na problematica da finitude. Ademais, ela nos oferecera
ferramentas para pensarmos como os atuais micro-poderes, que abarcam tecnologias proprias
(Foucault, 1979), contribuem para que a finitude seja silenciada em nome do risco e, ainda,
como os dispositivos de poder-saber — sobretudo, referentes aos dominios médico,
psiquidtrico, psicolégico e neurobioldgico — contribuem para que a nogdo de sujeito seja
eclipsada e a psicanalise, por conseguinte, também.

Como vimos, a emergéncia da psicanalise deu-se na modernidade que, por sua vez, foi
marcada pela quebra da verticalidade, o que aumentou a liberdade, mas, também, incrementou
a sensacdo de desamparo (Freud, 1927/1974). E, como indicou Birman (2012), a passagem da
modernidade para a contemporaneidade foi marcada pelo deslocamento dos referenciais
simbdlicos que serviam como norteadores, o que incrementou ainda mais a experiéncia de
desprotecdo. Para destrinchar essa questdo, procuraremos evidenciar, no segundo capitulo,
algumas transformagdes que ocorreram a partir da constitui¢do histérica do neoliberalismo.
Nosso objetivo, neste momento, serd delinear algumas possiveis respostas para a seguinte
questdo: que formas de subjetivacdo estdo sendo forjadas e valoradas em tempos de gestdo de
riscos e de exigéncia de performance e como isso contribui para a crise da psicandlise?

Considerando que o neoliberalismo fez com que os “objetos”, que até entdo ndo eram
concebidos como mercadorias, fossem mercantilizados (Birman, 2013a), o capitulo procurara
discutir como se da a mercantilizacdo, dos riscos (Beck, 1986/2010), da performance (Castel,
1987), dos diagnésticos e dos psicofarmacos (Borch-Jacobsen, 2013). A partir disso,
analisaremos a crise da psicanalise, sobretudo, a partir de trés eixos centrais. O primeiro sera
investigar como se da o silenciamento dos registros simbdlico e histdrico do sujeito em nome
do comportamento (Birman, 2014), do cérebro (Ehrenberg, 2009) e de fatores de risco
(Castel, 1987). O segundo consistird em analisarmos a inversdo que se deu na relagdo entre
psicandlise e psiquiatria, a partir de 1980, quando a segunda passou a se pautar nas

neurociéncias (Birman, 2000; 2005). O terceiro eixo se voltard para a discussdo sobre o
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esvaziamento das nogdes de finitude, responsabilidade e liberdade que constituiram o tripé
que caracterizou o homem moderno. Pretendemos sustentar que isso contribui para a crise da
psicandlise, na medida em ela se fundou no solo histérico da modernidade.

Para embasar essa discussdo, evidenciaremos algumas transformacdes econdmicas,
politicas, socioldgicas, culturais e éticas que ocorreram com a constitui¢do do neoliberalismo.
Em um primeiro momento, daremos enfoque ao triunfo das tiranias da intimidade em
detrimento do espaco publico (Sennett, 1988/1999), a cultura do narcisismo (Lasch,
1979/1983), as novas éticas do individualismo (Birman, 1995), sublinhando como esses
elementos contribuem para a instauracdo de uma sociedade de risco (Beck, 1986/2010). A
partir disso, poderemos indagar como se dd a sobrevivéncia psiquica em tempos dificeis
(Lasch, 1984/1986), o que remete para discussdo sobre a inseguranca social (Birman, 2013a)
e para a coadunagdo que hd entre performance e psicopatologia (Birman, 2000). Em um
segundo momento, dirigiremos nosso olhar para a precarizagdao do laco social, enfatizando
como ela contribuiu para que o corpo se tornasse nosso bem supremo, de forma que ele deve
ser performatico e blindado contra os riscos (Birman, 2012). Observaremos como isso é
intensificado pelos discursos da prevencdo que, por um lado, instauram medo e, por outro,
disseminam taticas que, supostamente, evitam o sofrimento, as doencas e a morte (Sibilia,
2002). Isso implicard em uma discussdo sobre a auto-gestdo dos riscos e a relacdo que se
estabelece entre governabilidade humanitéria e dispositivo securitario. Essa discussdo supora
que contrastemos as leituras que Beck (1986/2010), Foucault (1977-1978/2008) e Castel
(1987) empreenderam em torno do risco e, ainda, que esclarecamos que este se inscreve,
concomitantemente, nos registros social, economico e politico (Birman; Hoffmann, 2013).

Em um terceiro momento, analisaremos a relagdo que se estabelece entre o
“neokraepelianismo” e a industria farmacéutica, sublinhando o lugar conferido a sindrome, ao
comportamento, ao cérebro e a eficacia bioquimica na atual psicopatologia. Isso implicara que
sinalizemos algumas mudangas paradigmaticas que ocorreram na elaboragdo dos manuais
diagnosticos, sobretudo, no que tange ao desaparecimento do referencial psicanalitico, a partir
do DSM-III (1980). Enfim, discutiremos como a programacdo da eficdcia (Castel, 1987)
articula-se ao sujeito cerebral (Ehrenberg, 2009; Ortega, 2009), as promessas de eternizacao
e a0 homem pds-organico (Sibila, 2002)

No terceiro capitulo, objetivamos discutir a psicandlise a partir de dois eixos, a saber,
da normalizagdo e da estilizacdo e, por meio desta, evidenciar alguns ingredientes tedricos
que indicam como a sustentagcdo da singularidade do discurso freudiano contribui para que o

processo analitico propicie a afirmagdo da diferenca. A partir disso, apresentaremos uma
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leitura da feminilidade e da finitude como resisténcia ao imperativo da performance e ao
discurso do risco. Um primeiro passo serd discutirmos as continuidades e descontinuidades
que marcam a relacdo do discurso freudiano com a medicina moderna. Em um segundo
momento, tentaremos delinear uma aproximagao entre o discurso freudiano e a medicina pré-
moderna. Em seguida, empreenderemos uma discussdo sobre a psicanélise, tentando delinear
quando ela se aproxima da verdade-acontecimento, da arte erdtica e contribui para a
estilizacdo e quando ela pretende se tornar uma verdade-demonstrativa, uma ciéncia sexual e
ficar a servigo da normalizagdo. Um quarto passo sera sustentar que a afirmagdo da condig¢do
de feminilidade (1937a/1975) pode funcionar como resisténcia ao discurso do risco e da
performance. Por fim, retomaremos alguns pontos que revelam a singularidade do discurso

freudiano, sublinhando a importincia da psicandlise resistir ao idedrio da eficdcia.
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1. Corpo pulsional, corpo-individuo e o corpo-espécie: riscos no investimento do corpo?

Uma sociedade normalizadora é o efeito historico de
uma tecnologia de poder centrada na vida.

Michel Foucault’

Freud (1910b/1970) inicia sua comunicacdo ‘Perspectivas futuras da terapéutica
psicanalitica”, realizada no Segundo Congresso de Psicanélise, afirmando que presumia que
os espectadores presentes ja deviam ter passado pelas duas etapas “que atravessam todos os
principiantes, o do entusiasmo pelo aumento inesperado de nossas facanhas terapéuticas e o
da depressdo pela magnitude das dificuldades que impedem nossos esforcos.” (p. 127). O
autor sinaliza que seria importante que a psicandlise ganhasse uma autoridade, no entanto, ele
sabia que isso demoraria pelo fato dela assumir uma postura critica em relacdo a sociedade.
Afinal, em sua perspectiva, a proliferacdo de neurdticos na modernidade ndo se deu apenas

pela perda da prote¢io religiosa, mas, também, pela repressio civilizatéria’:

A sociedade ndo terd pressa em conferir-nos autoridade. Estd determinada a
oferecer-nos resisténcia, porque adotamos em relagdo a ela uma atitude critica;
assinalamos-lhe que ela prépria desempenha papel importante em causar neuroses.
Da mesma maneira que fazemos de um individuo nosso inimigo pela descoberta do
que nele estd reprimido, [...] a sociedade nio pode responder com simpatia a uma
implacdvel exposicdo dos seus efeitos danosos e deficientes. Destruimos ilusdes,
somos acusados de comprometer os ideais. (FREUD, 1910b/1970, p. 132).

No ensaio “Em uma dificuldade no caminho da psicanalise”, Freud (1917/1976)
afirma que a hostilidade que se dirigia a psicandlise poderia ser entendida da seguinte
maneira. No campo médico, ela ocorria devido a énfase que a psicanalise dava aos
componentes psiquicos e no campo filoséfico era por conta da valoracdo que ela dirigia ao
inconsciente. Mas, em sua perspectiva, a questao intelectual ndo era determinante, pois ela era
a resultante de uma razdo ainda mais poderosa, qual seja, a indisposi¢cdo da humanidade em

reconhecer a importancia da sexualidade, tal como a psicanalise atribuia:

SFOUCAULT, M. (1976a). A histéria da sexualidade I — A vontade de saber. Rio de Janeiro, Edicdes do
Graal, 1977, p. 135.

6«0 aumento extraordindrio das neuroses desde que decaiu o poder das religides pode dar-lhes medida disso. O
empobrecimento do ego devido ao grande dispéndio de energia, na repressdo, exigido de cada individuo pela
civilizagdo, pode ser uma das principais causas desse estado de coisas.” (FREUD, 1910b/1970, p. 131).
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ndo se trata [...] de algo que torne a psicandlise dificil de ser entendida [...] mas
de uma dificuldade afetiva — alguma coisa que aliena os sentimentos daqueles
que entram em contato com a psicandlise, [...] que os deixa menos inclinados a
acreditar nela ou a interessar-se por ela. [..] Onde falta simpatia, a
compreensdo ndo vird facilmente. (FREUD, 1917/ 1976, p. 171)

Essas formulacdes evidenciam que a genealogia psicanalitica da moral revelou o preco
que € pago pelos interditos morais da tradic@o civilizatéria, como as neuroses e as inibi¢coes
sexuais (Birman, 2013b), o que contribuiu para que a psicanalise fosse alvo de criticas. Por
outro lado, Freud defendia que a situacdo ndo era tdo desesperancosa, pois ainda que os

interesses e emocdes dos homens fossem poderosos, o intelecto também o era. E, mesmo que

ele ndo se fizesse ser sentido de forma imediata, isso seria garantido em algum momento:

As mais dsperas verdades, finalmente, sdo ouvidas e reconhecidas, depois que os
interesses que se feriram e as emog¢des que se instigaram tiveram exaurido a prépria
firia. Tem sido sempre assim, e as verdades indesejdveis, que nds, psicanalistas,
temos de dizer ao mundo, contardo com o mesmo destino. Apenas ndo acontecera
muito depressa; devemos ser capazes de esperar. (FREUD, 1910b/1970, p. 133).

O otimismo de Freud (1917/1976) também se expressa quando ele afirma que, apesar
da oposicao generalizada contra o movimento psicanalitico, este ndo seria refreado. Seus
partidarios ja haviam se juntado na Associa¢do Internacional que sobreviveu a guerra e, ainda,
J& haviam grupos em Londres, Calcutd, Moscou, Budapeste, Suica, Berlim e nos Estados
Unidos. E de fato a psicanalise conseguiu alcancar um apogeu o que, segundo Erich Froom

(1971), deu-se pelo fato dela ter emergido na modernidade, na “era da ansiedade”:

O colapso da religido, a aparente futilidade politica, o surgimento do “homem-
organiza¢do” totalmente alienado, privaram a classe média urbana de um quadro de
referéncia e de um sentimento de seguranca num mundo sem sentido. [..] A
Psicandlise ofereceu a satisfacdo dessa necessidade. Mesmo quando o sintoma ndo
era curado, era um grande alivio poder falar com alguém que escutava
pacientemente [...] Alegava-se que Freud tinha descoberto todos os segredos da
vida: o inconsciente, o Complexo de Edipo, a repeticio no presente da experiéncia
infantil” (FROMM, 1971, p. 10)

O que almejamos demonstrar com essa breve introducgdo é que a psicanélise, desde sua
constitui¢do, passou por impasses e dificuldades para ser reconhecida, na medida em que a
dissonancia entre ordem social e psicandlise atravessou sua histéria (Birman, 2000). Mas os
impasses que surgiram para a psicanalise sdo multiplos e eles foram se transformando de
acordo com os contextos socioculturais e politicos. Por exemplo, ja em 1970, Erich Fromm
enunciou que a psicandlise estava atravessando uma crise, pois, até uma década antes, o

psicanalista era considerado “pela classe média urbana o detentor da resposta para as suas
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angustias mentais, estd agora posto na defensiva pelos seus competidores psicoterapéuticos e
estd perdendo o seu monopdlio terapéutico.” (FROMM, 1971, p. 9). Ele se refere, por
exemplo, a psicologia do eu que foi inaugurada com o artigo de Heinz Hartmann (1968)
intitulado “A psicologia do eu e o problema da adaptacdo”. A tese central da psicologia do eu
€ que nem toda adaptacdo ao meio ambiente ¢ um conflito e, desse modo, ela “sublinha o
papel da vontade e da energia libidinal “dessexualizada” e destrutiva “sem agressividade”, as
quais fornecem ao ego a energia para exercer as suas fungdes, inclusive a volitiva.” (Ibidem, p.
34). Segundo Birman (2000), a tradicdo pds-freudiana, embora critica da psicologia do eu, a
seguiu de certa maneira, ao silenciar as potencialidades disruptivas do desejo em nome do eu e
do narcisismo. Isso evidencia que o descentramento do eu e da consciéncia, diante do
inconsciente e das pulsdes, ndo foi sustentado e que houve um resgate do pensamento
individualista, apesar desse ter sido bastante criticado pelo discurso freudiano.

O que interessa para nossa problematica € investigar quais sdo as especificidades da
crise da psicandlise na atualidade, o que implicard em uma andlise multifacetada da questao.
Neste capitulo, destacamos dois eixos, qual sejam: a relacio entre esgotamento do processo de
modernizacao do social e crise da psicandlise e, ainda, a exclusdo do corpo pela tradi¢do pos-
freudiana (Birman, 2000). O primeiro vetor nos permitird compreender como a inscri¢cao da
psicandlise em determinado contexto sociocultural estd relacionado ao processo de
modernizacdo do social que, por sua vez, implica a ideia de que o sujeito pode se reinventar,
permanentemente, pelo desejo (Birman, 1996). A partir disso, poderemos indagar: quando este
projeto se conclui, para onde vai o desejo e a psicandlise? O segundo eixo é um dos caminhos
investigativos que percorreremos para compreender a diminuicdo significativa da demanda por
andlise. Para isso, apresentaremos a hipétese de Birman (2000) de que a perda de investimento
no corpo resultou na busca por teorias e praticas que investem nele criando, muitas vezes, uma
superposi¢ao entre corpo-organismo.

O imagindrio corporal que se inscreve hoje ndo pode ser pensado na exterioridade do
processo de medicaliza¢do que se iniciou no Ocidente no século XIX, ao contrario, ele € uma
de suas maiores resultantes (Birman, 2012). Para explorar esta questdao, procuraremos realizar
uma cartografia da relacdo entre corpo, risco, diagnostico e biopoder, o que serd norteado pela
seguinte questdo: como a categoria de risco se apresenta no discurso médico e psiquiatrico?
Para tentar respondé-la, primeiramente discutiremos a relacio entre risco e diagndstico. A
titulo de ilustra¢do, daremos enfoque a inser¢c@o da categoria de risco no Manual Diagndstico e
Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-1V, 1994) e aos discursos preventivos que giram

em torno da psicopatia e da delinquéncia. Em seguida, enfocaremos no momento histérico em
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que as condutas indesejadas passaram a ser explicadas pelo paradigma bioldgico, o que
implicard em revisitarmos as categorias de heranca morbida e degenerescéncia (Caponi, 2007).

Em um segundo momento, discutiremos como o processo de medicalizacdo do social
coaduna-se ao investimento que foi dirigido ao corpo-individuo e ao corpo-espécie (Foucault,
1976/1977). Para isso, apresentaremos, inicialmente, a concep¢do foucaultiana de discurso,
dispositivo, poder e saber, o que nos possibilitard sustentar a ideia de que esses tem uma
eficdcia produtiva e, portanto, incidem nas formas de subjetivagdo. Um segundo passo sera
compreendermos a passagem do poder soberano para o poder disciplinar, o que nos elucidara
como a liberdade se inscreveu como um elemento central na constituicdo da modernidade e
como ela esta relacionada a constru¢dao da figura do homem e das ciéncias humanas. Em
seguida, investigaremos a emergéncia do biopoder e da governabilidade moderna que, por sua
vez, instituiu a gestdo de riscos no seio das populagdes. A partir disso, poderemos
compreender como a biopolitica se inscreveu na metade do século XVIII e, ainda, como ela se

articula ao biopoder e ao poder disciplinar:

A biopolitica se estruturou precisamente nesse contexto histérico, tendo como seu
correlato a constitui¢cdo da bio-histéria. O que estava em questdo era a conjugacio
rigorosa dos registros do corpo disciplinar e do corpo-espécie, matérias-primas por
exceléncia do poder disciplinar e do biopoder, de maneira que o adestramento
corporal era a contrapartida para a programacdo eugénica da populacdo sauddvel e
com boas possibilidades de reproduc¢do bioldgica e social. (BIRMAN, 2012, p. 78)

Para aprofundarmos essa discussdo, exploraremos a ideia de que a modernizagdo
ocidental se constituiu pelo projeto de medicaliza¢do do social. Isso implicard em analisarmos
como as categorias de normal, anormal e patologico passaram a nortear os discursos médicos
e as politicas publicas, o que contribuiu para a constru¢do de uma mentalidade preventiva:
“A medicina ndo deve mais ser apenas o corpus de técnicas da cura e do saber que elas
requerem; envolvera também, um conhecimento do homem sauddvel, isto é, a0 mesmo tempo
uma experiéncia do homem nio doente e uma definicdo do homem modelo.” (FOUCAULT,
1976/1977, p.39).

Por fim, apresentaremos a transicdo do idedrio da salvagdo para o ideario da cura
(Foucault, 1963/2008), dando enfoque a problematica da finitude no contexto moderno. A
partir disso, poderemos observar como a figura do homem moderno, marcada pelo fempo e

pela histdria, s6 pdde ser pensada nesse solo histérico (Foucault, 1966/1987).
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1.1. A modernizacao do social, a exclusao do corpo e dos afetos

Segundo Birman (2000), as formas pelas quais a crise da psicandlise se da em cada
contexto socio-historico ndo podem ser pensadas se ignorarmos que a inscri¢do da tradi¢do
psicanalitica esta relacionada ao processo de modernizacdo do social, pois € quando este se
esgota que a psicandlise tende a perder seu poder simbdlico. Em sua perspectiva, a
modernidade se constituiu pela crenga de que era possivel transformar o sujeito coletivo, o que
foi metaforizado pelo ideédrio da revolugdo, sendo Marx um representante tedrico disso. No
entanto a pés-modernidade jogou isso no lixo da histdria, nos diz o autor, de forma que a
restaura¢do € o conservadorismo triunfaram sobre a revolugdo, eclipsando a ideia de que o
sujeito pode se reinventar, tal como o coletivo. Para explorar essa ideia, o autor sublinha que
as transformacdes sociais incidem nos modelos de subjetividade. Por exemplo, a ordem social
tradicional oferece uma fixidez dos sistemas de regras e uma memdria coletiva que garante a
seguranga € um horizonte de certezas. J4 a modernizacdo do social, ao abrir um campo vasto
de opcdes, contribui para que as incertezas, a inseguranga € o desamparo se incrementem,
exigindo, assim, que as subjetividades se remodelem para responder as novas exigéncias.

No Brasil, a psicandlise se fez presente desde de 1920 no meio dos modernistas e de
alguns psiquiatras pioneiros, mas ela somente decolou, como movimento € institui¢do, nos
anos 50 e 60, quando se iniciou o processo de moderniza¢do brasileira. Neste contexto, havia
uma efervescéncia nacional no ambito politico, econdmico e cultural que, por sua vez, assistia
a reinvencdo da musica, das artes plasticas, da literatura, da arquitetura, do cinema e do teatro.
Ou seja, no momento em que a importancia do ambito rural foi deslocada para a cidade, que se
tornou o poélo industrial do pais, a cultura brasileira passou a se renovar de forma bastante
criativa. Foi nesse cendrio permeado por mudangas sociais que a psicandlise tornou-se um
instrumento de regulacdo das subjetividades no Brasil, isto €, passou a redefinir as
coordenadas da subjetividade moderna. Birman (2000) localiza os anos 70 e 80 como o
momento em que ocorreu o boom psicanalitico, de forma que sua cartografia geopolitica
deixou de ficar restrita a0 Rio de Janeiro e Sdo Paulo e se estendeu para Minas Gerais, Rio
Grande do Sul e, ainda, para alguns pontos do nordeste e do norte, como Belém e Manaus. O
autor sublinha que a psicandlise inscreveu-se na ética da brasilidade, o que significa que sua
importancia transcendeu o ambito clinico. Afinal, ela se apresentava na midia e no imaginario

coletivo e, ainda, influenciava outros campo de saber, como a psiquiatria:
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Constitui-se [...] aquilo que alguns autores dos anos 80 denominaram de cultura
psicanalitica, isto €, a constru¢do de um ethos para a subjetividade sustentado em
premissas e valores psicanaliticos. [...] a psicandlise se fazia presente na sociedade
brasileira de maneira miiltipla e multifacetada, ultrapassando em muito seu registro
terapéutico. A psicandlise se fez discurso tedérico de referéncia para a medicina, a
psiquiatria, a sadde publica e a pedagogia [...] A festa psicanalitica ndo poderia ser
mais absoluta e feérica, inflamando a brasilidade. (BIRMAN, 2000, p. 80).

A crise da psicandlise chegou ao Brasil, segundo Birman (2000), nos anos 1990, o que
foi marcado por uma diminuicao significativa da demanda por analise. Neste contexto, passou
a existir uma desarmonia efetiva entre campo sociocultural e psicandlise, o que estava
assentado na ideia de que essa provocava mal-estar, tanto para as subjetividades como para a
ordem social. Um segundo elemento que contribuiu para isso foi o fato da transi¢ao da
modernidade para a pds-modernidade ter sido acompanhada pelo esvaziamento da crenca de
que seria possivel transformar a si e a ordem social por meio do desejo. Isto €, se 0 marxismo
preconizou essa ideia pelo sujeito coletivo, a psicandlise o fez no registro da individualidade.
Ademais, a individualidade auto-referente passou a caracterizar a cultura do narcisismo
(Lasch, 1979), o que se contrapde ao discurso freudiano que, por sua vez, pensa o sujeito

descentrado do campo da consciéncia e do eu:

o0 modo de subjetivacdo dominante na pés-modernidade se opde ao que foi proposto
pela desconstrugdo freudiana. Enfim, a dimensdo critica da psicandlise se perde
quando o desejo sucumbe frente a exaltacdo dos emblemas narcisicos do eu, na
demanda de autocentramento e de espetdculo. (Ibidem, p. 85)

Segundo o autor, a geopolitica da psicanélise demonstra que na Espanha e em Portugal
a psicandlise ainda é valorada como campo de saber e ha uma imbricacdo entre psicanalise,
psiquiatria e sociedade. Esta coadunacdo também se deu na Franca, até 1980, e nos Estados
Unidos, até a década de 1960, mas quando a modernizacdo do social se esgotou nesses paises,
a crise se instaurou. Evidentemente, a modernizag¢ao do social ndo € a unica responséavel pela
perda do poder simbdlico da psicandlise, pois hd muitos outros elementos que contribuiram
isso, como a exclusdao do corpo e do afetos realizado pela tradicdo pds-freudiana, o que
discutiremos agora. Primeiramente, é importante salientar que o préprio discurso freudiano
apresentou algumas controvérsias sobre o corpo e, segundo Birman (2000), parece que a
tradi¢do psicanalitica que o seguiu se absteve de pensa-las e, ainda, de dar um lugar ao corpo.

Em sua perspectiva, embora o discurso freudiano tenha utilizado, em alguns momentos de sua
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obra’, o vocabulario biolégico para se referir ao corpo, ele ofereceu novas ferramentas para
pensa-lo, sobretudo, a partir da segunda teoria pulsional e da segunda tdpica, isto €, a partir da
década de 1920. No entanto, o discurso poés-freudiano atribuiu, mesmo assim, uma
negatividade ao corpo, seja colocando-o em oposi¢do ao psiquismo, seja o reduzindo aos
registros somatico, anatdmico ou bioldgico. Neste sentido, € preciso diferenciarmos o corpo
do organismo, pois, como sublinha o autor, foi a superposicdo de ambos que fez com que o
corpo-organismo fosse confiscado pela medicina e que a psicandlise se conduzisse a uma
desvio biologizante. Uma primeira diferenca reside no fato do organismo ser de ordem
fundamentalmente bioldgica, enquanto o corpo é de ordem sexual, pois € atravessado por
forcas pulsionais (Freud, 1915a/1974). Uma segunda distin¢do é que o organismo, que respeita
a racionalidade biolégica e o ritmo da natureza, € centrado em si mesmo e, por isso, pode ser
considerado “solipsista”. Ja o corpo € atravessado pela alteridade e, desse modo, constitui-se
ao romper com a natureza. Por isso, o discurso freudiano centrou-se no corpo-sujeito, afinal é
a “dimensao carnal que funda a experiéncia corpdrea do sujeito. Isso porque aqui estariam os
registros desejante e pulsional do corpo, irredutiveis que seriam ao conceito de organismo.”
(BIRMAN, 2000, p. 58).

O fato do psiquismo ter sido pensado pelo campo das representacdes fez, segundo
Birman (2000), com que a pratica psicanalitica se centrasse no deciframento dessas. Portanto,
tudo que ndo era passivel de ser decifrado foi excluido e inserido no campo do ndo-analisédvel,
como ocorreu com o corpo. Tudo se passa como se o dualismo psicofisico da psicologia, do
século XVIII e XIX, tivesse sido resgatado, no entanto, € preciso ressaltar que o discurso
freudiano foi além disso, na medida em que pensou a relagdo entre organismo e psiquismo
pelo intermédio do corpo. Desse modo, podemos entrever que uma das resultantes da exclusao
do corpo foi que a psicanalise passou a se restringir aos processos psiquicos e, desse modo,
aproximou-se da psicologia®. Vale sublinhar que isso vai na contraméo do projeto de Freud,
pois uma de suas grandes preocupacdes era que a psicanalise fosse reduzida a uma escola da

psicologia ou a uma prética terapéutica:

Ambas as guerras, a mundial e a particular foram decisivas quanto as destinos da
teoria psicanalitica [...] a segunda, pela necessidade de responder as criticas de seus

’ Por exemplo: “Projeto de uma psicologia cientifica” (1895/1977), “As pulsdes e seus destinos” (1915a/1974),
“Além do principio do prazer” (1920a/1976), “Eu e o isso” (1923a/1976), “O problema econdmico do
masoquismo” (1924b/1976).

¥ Duas ilustragdes disso, mencionadas por Birman (2000), sdo: a auséncia do verbete “corpo” no Vocabuldrio de
Psicandlise, elaborado por Laplanche e Pontalis (2001), e o fato da edi¢do inglesa da obra de Freud ter sido
denominada As obras psicologicas completas de Sigmund Freud (The Standard Edition of the Complete
Psychological Works of Sigmund Freud. Vols. I-XXIV. Londres, Hogarth Pres, 1979).
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adversdrios e de estabelecer a diferenca entre a psicandlise e o que se fazia em nome
dela — Adler com sua “psicologia individual” e Jung com sua “psicologia analitica”.
(GARCIA-ROZA, 1995, p.9).

Inclusive, podemos notar que o proprio termo metapsicologia aponta para uma rotura
com o campo da psicologia’. Afinal, este neologismo evidencia uma teoria psicanalitica e uma
metodologia de pesquisa que vdo além da psicologia', justamente por ultrapassar os registros
da consciéncia e do eu e, com isso, realizar um compromisso com o registro da linguagem e
da interpretacdo (Birman, 2010), o que aprofundaremos no terceiro capitulo. O que nos
interessa agora é que a reducdo da psicanalise a uma psicologia € o produto da relacido que ela
estabeleceu com o campo médico e psiquiatrico que, por sua vez, fez com que ela excluisse o
corpo por este ser visto como o outro do psiquismo (Birman, 2000).

Para compreendermos os desdobramentos éticos do desaparecimento do corpo,
Birman (2000) convida-nos a examinarmos uma cartografia do corpo no texto de Freud. Uma
primeira ideia importante € que Freud (1893/1977) demarcou uma diferenca entre as
paralisias motoras organicas e as histéricas, afirmando que o corpo histérico aproximava-se
mais da representagdo popular do corpo do que da concepgdo cientificista dos anatomistas.
Isso pode ser entendido nos seguintes termos: a “paralisia histérica, e ¢ a neurologia que o
mostra, ndo obedece as leis objetivas da fisiologia nervosa. Ela responde a um corpo
representado, a um corpo interiorizado, a um corpo subjetivo.” (SWAIN, 2002, p. 30). Um
segundo ponto € a enunciacdo do conceito de pulsdo que, por ser um conceito-limite entre o
psiquico e o somdtico, demarca a fronteira entre a biologia e a psicanalise. Freud
(1915a/1974) deixou bem claro que a fonte da pulsdo pode ser bioldgica — e que, portanto,
caberia a biologia estudd-la —, mas que a puls@o ndo é em si bioldgica e, desse modo, a
psicandlise poderia estudar seus destinos. Desse modo, foi proposta uma concepg¢ao do corpo
na qual este seria constituido pelos destinos pulsionais, o que ja havia sido indicado quando
Freud (1895/1977) afirmou que o registro do corpo se definiria pelas formas distintas de

dominio das excitacdes pulsionais. Um terceiro ponto central ¢ que Freud (1923/1976) afirma

? Garcia-Roza (1995), na orelha de seu livro, relembra que: “A bruxa metapsicologia: ¢ desta forma que Freud se
refere a metapsicologia. A bruxa, a feiticeira.[...] Em um sentido mais amplo, o termo metapsicologia designa o
conjunto da elaboracgdo tedrica de Freud [...] Metapsicologia € sindbnimo de teoria, em psicandlise. Ndo se trata,
porém, de uma recusa da clinica mas, pelo contrario, de fornecer-lhe fundamentos”.

' “Incomodava sobretudo a Freud o fato de Adler ter pretendido desde o comego construir um sistema, uma
espécie de psicologia capaz de dar conta de todos os comportamentos e do cariter dos seres humanos [...] Isso
contrariava frontalmente a proposta freudiana, que jamais pretendeu oferecer uma teoria completa da atividade
mental humana”. (GARCIA-ROZA, 1995, p. 11). Ademais, segundo Freud (1917/1976): “A psicologia,
conforme € ensinada academicamente, dd-nos apenas respostas muito inadequadas a questdes que dizem respeito
a nossa vida mental, mas em nenhum outro sentido a sua informacio € tdo escassa quanto no que concerne aos
instintos.” (p. 171).
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que “O ego ¢, primeiro e acima de tudo, um ego corporal; ndo ¢ simplesmente uma entidade
de superficie, mas ¢, ele proprio, a projecdo de uma superficie.” (p. 40). Segundo Birman
(2000), essa formulagd@o s6 pode ser enunciada depois que Freud enfatizou, a partir da década
de 20, a importancia da alteridade para a constitui¢dao do psiquismo. Afinal, a alteridade tem

como fungdo transformar as for¢as pulsionais e ofertar um campo de objetalidade:

Pode-se falar entdo do corpo como um territdrio ocupado do organismo, isto &,
como um conjunto de marcas impressas sobre e no organismo pela inflexdo
promovida pelo Outro. E neste sentido, nos parece, que o eu foi concebido como
sendo corporal e como projecdo de uma superficie. A for¢a pulsional e o Outro
estariam, pois, na origem, indicando entdo o registro do origindrio em psicandlise.
Em funcdo disso, é preciso concluir que o corpo € antes de tudo destino, ao contrario
do que se poderia ingenuamente pensar. (BIRMAN, 2000, p. 62).

Para melhor compreendermos a ideia de que o corpo € um destino, devemos sublinhar
que Freud, em 1915, enunciou um novo registro do eu, a saber, o eu-real origindrio' que é
marcado pelo “impacto da forca pulsional sobre o outro, ou a seu retorno sobre o organismo,
pela passagem da atividade para a passividade.” (Ibidem, p. 64). Portanto, para além da
existéncia do eu-prazer/desprazer e o eu-realidade definitivo — que seriam regulados,
respectivamente, pelo principio do prazer e pelo principio da realidade — haveria um registro
no qual as forgas pulsionais seriam independentes dos representantes psiquicos'>. Nio
poderemos pormenorizar a descricdo conceitual dessas categorias, 0 que nos interessa
ressaltar € que cada organizag@o do eu remete para uma diferente relagdo com os destinos das
pulsdes e, portanto, para corporeidades distintas. Afinal, a for¢a pulsional € constante e deve
ser, permanentemente, dominada, o que significa dizer que o corpo se reconfigura
continuamente, a fim de gerir o impacto traumético da for¢a das pulsdes. Dito de outro modo,
o “enredamento entre o corpo e o sujeito € de tal ordem que se constituem diversos corpos-
sujeitos em diferentes niveis de organizacdo e de ser, impossiveis de serem pensados na
hipétese de um sujeito desencarnado.” (Ibidem, p. 65).

Visto isto, devemos acrescentar que, na hipotese de Birman (2000), a desincorporagdo

do psiquismo provocou, ainda, a exclusdo da dimensado do afeto e, para compreendermos isso,

' Essa modalidade de eu corporal remete, portanto, para o registro do auto-erotismo e é caracterizado pela
auséncia de unidade, pela superposicdo de tracos (que sdo regulados pelo principio do Nirvana) e pela
diferenciacdo entre os registros do sujeito e objeto. Nesta perspectiva, o recalque primdrio constitui o eu-
prazer/desprazer que, por sua vez, ¢ marcado pela unidade e pelo narcisismo primdrio. O estabelecimento do
narcisismo propriamente dito se dd no eu-realidade definitivo que é marcado pelo Edipo, pela diferenga sexual,
pela diferenca de geracdes e pelas instincias do super-eu e ideal do eu. Essas modalidades de ex ndo devem ser
entendidas como um desenvolvimento genético-evolutivo, mas, sim, como diferentes destinos pulsionais.

20 autor sublinha que essa ideia é inédita, pois ela difere da postulagdo feita de 1905, na qual Freud defendeu
que a forca pulsional inscrevia-se no campo das representacdes.
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¢ importante evidenciarmos a relacdo que se estabelece entre corporeidade e afeto. O afeto
recebeu, no texto freudiano", duas versdes que sdo complementares, segundo o autor. A
versdo econdmica diz respeito ao quantum de afeto (quantidade de intensidades'®) e a versdo
topica remete para a ideia de sentimento, como uma qualidade do afeto que se encontra na
consciéncia-percep¢do, o lugar de impacto da forgca pulsional (Freud, 1900/1972). Neste
sentido, a experiéncia originaria de afetacdo coloca o psiquismo em movimento, de forma que
lhe € feito uma exigéncia de trabalho (Freud, 1915a/1974) para dominar o impacto pulsional.
Esse trabalho de simbolizacdo € crucial, caso contrdrio, o corpo-sujeito ficaria preso ao
trauma da afetacao (Birman, 2000).

Podemos entrever que o discurso freudiano, ao se voltar para o estudo dos circuitos
pulsionais, ofereceu instrumentos para se pensar o trabalho com a psicose, perversao e com as
perturbagdes no campo da corporeidade (Birman, 2000). Mas tudo se passa como se a
tradicdo pos-freudiana tivesse continuado centrada no deciframento — embora este sO se
adequasse ao modelo da neurose e, mesmo assim, de forma incipiente —, 0 que trouxe uma
série de impasses no manejo clinico. Uma das consequéncias disso foi que, a partir de 1970, o
conceito de reagdo terapéutica negativa funcionou como um élibi, segundo Birman (2002),
para definir certos pacientes como inanalisdveis'. No entanto, o campo da analisabilidade foi
se ampliando de tal forma que se tornou maior do que o campo dos analisdvel que, por sua
vez, passou a se restringir aos analistas em formacgdo. Por exemplo, fizeram parte do grupo
dos inanalisdveis os pacientes psicossomadticos € os estados-limites que, por sua vez, sao
caracterizados pela fragilidade dos processos de simbolizacdo e pelo triunfo do organismo,
isto é, pela “auséncia de corpo”. Ademais, sdo pacientes que costumam ter uma reagao
terapéutica negativa quando a pratica do deciframento € feita. Por isso, o analista deveria

responder, de alguma maneira, as expectativas do analisando, operando uma libidinaliza¢ao

" Vale lembrar que no inicio de sua obra, Freud contemplou o destino dos afetos em seu cardter quantitativo,
mas quando ele se voltou para o deciframento das representagdes, o corpo e o afeto foram colocados entre
parénteses. Mas, a partir de 1915-1920, as intensidade do afeto foi resgatada devido aos impasses clinicos
gerados pelo excesso pulsional (Birman, 2000). Essa discussdo serd pormenorizada no terceiro capitulo.

' Nas palavras de Freud: “Do ponto de vista econdmico, a psicandlise supde que os representantes mentais dos
instintos tém uma carga (catexia) de quantidades definidas de energia, sendo finalidade do aparelho mental
impedir qualquer represamento dessas energias e manter o mais baixo possivel o volume total das excitacdes
com que ele se acha carregado. [...] O curso dos processos mentais é automaticamente regulado pelo “principio
de prazer-desprazer”; o desprazer estd assim de certa forma relacionado com um aumento de excitacdo, e o
prazer com uma redugdo.” (FREUD, 1926b[1925]/1976, p. 304).

15 Nio ¢ por acaso que as descricdes dos estados-limites na tradicdo anglo-saxdnica e francesa, dos boderlines
na tradi¢do norte-americana e das psicoses ordindrias, na leitura que Jacques Alain-Miller, ganharam tamanha
prevaléncia. O que estava em jogo, segundo Birman (2004), era o inicio da constru¢do de uma nova concepgao
sobre o narcisismo, o que propiciou a discussdo sobre as ditas patologias narcisicas. Isto é subjacente a um
debate mais amplo, a saber: a colocacio em questio da centralidade do Edipo na constituicio do aparelho

psiquico.
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do corpo-sujeito e o acolhimento das forcas pulsionais (Birman, 2000).

Nao poderemos aprofundar essa discussdo, pois isso implicaria em uma investigacao
pormenorizada sobre a técnica psicanalitica e 0 manejo clinico'®, o que ndo corresponde aos
nossos objetivos. Estamos apresentando essas questdes com o intuito de sustentarmos que a
pratica psicanalitica, ao se reduzir ao deciframento e ao silenciar a dimensdo do afefo — nao
atentando para os movimentos pulsionais — contribui para que outras modalidades de
tratamento sejam valoradas, como as terapias comportamentais, corporais € as praticas
psicofarmacolégicas que vém conquistando um terreno importante nas ultimas 30 décadas.
Apesar das diferengas entre essas vertentes, o ponto comum entre elas € o resgate da ideia de
que o individuo é dotado de um corpo, diferente da tradi¢do pds-freudiana que passou a
pensar o sujeito desencarnado: “se essa dimensdo da subjetividade foi deixada de lado pela
psicandlise, os pacientes foram buscar outras praticas que pudessem escutar seu corpo e dar
lugar a este.” (BIRMAN, 2000, p. 90).

Essa andlise abriu duas portas de entrada para pensarmos a perda do poder simbdlico
da psicandlise. Vimos como o esgotamento da modernizagdo do social favorece a desarmonia
entre psicanalise e campo sociocultural, a constituicio de modelos de subjetivagdo auto-
referentes e, ainda, a descrenca em relagdo a possibilidade do sujeito e a ordem social
poderem se reinventar pelo desejo. A discussdo sobre a psicologizacdo da psicandlise e a
exclusdo do afeto e do corpo revelou que este € o organismo, que sao nogdes bastante
distintas, passaram a ser superpostos. Notamos, também, que esses elementos contribuem
para a crise da psicandlise, na medida em que as subjetividades tendem a buscar praticas que
escutam e dao um lugar ao corpo. Nao podemos perder de vista que isso corrobora com 0s
processos de medicalizagdo e psiquiatrizacdo, por exemplo, incrementando o numero de
pessoas diagnosticadas e que utilizam psicofarmacos. Para explorarmos essa discussao,
investigaremos como a categoria de risco apresenta-se nos discursos da medicina e da
psiquiatria, o que nos ajudard a compreender como as experiéncias subjetivas e afetivas —
como as expressoOes de agressividade e violéncia — vem sendo explicadas, prevalentemente,

por um viés bioldgico, neuroquimico e comportamental.

' Por exemplo, 0 aparecimento dessas novas formas de sofrimento psiquico impulsionou a retomada de autores
como Balint e Ferenczi, que haviam proposto formas de manejo clinico com pacientes que ndo se adequavam ao
modelo da neurose (Birman, 2004).
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1.2. Risco e diagnéstico: a herang¢a morbida do higienismo e da degenerescéncia

Observamos, nas ultimas décadas, um aumento significativo do nimero de categorias
psiquidtricas descritas no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais,
organizado pela Associacdo Americana de Psiquiatria. Enquanto o DSM-I (1952) continha
106 categorias diagndsticas e o DSM-II (1968) apresentava 182, o DSM-III (1980) passou a
abarcar 265 e o DSM-IV (1994) apresentou 297 desordens mentais (Borch-Jacobsen, 2013). O
DSM-V (2013), por sua vez, incluiu mais de 400 categorias diagnodsticas que, além de
bastante heterogéneas, evidenciam que experiéncias psiquicas atipicas tornaram-se matérias-
primas para as descrigdes psiquidtricas, como a “perturbagdo da acumulacdo” que remete para
a impossibilidade de se desembaragar dos objetos (Birman, 2014).

Evidentemente, o nimero de pessoas diagnosticadas aumentou bastante. Por exemplo,
estima-se que entre 1970 e 1996 a taxa de depressao foi multiplicada por sete na Franca, que a
taxa do transtorno bipolar infantil aumentou 4000% entre 1994 e 2002, como também, que a
fobia social passou a atingir uma em cada oito pessoas (Borch-Jacobsen, 2013). Além disso, a
venda de remédios aumentou vertiginosamente. Por exemplo, no Brasil, em 2000, foram
vendidos 70.000 caixas de medicamentos com base no metilfenidato (usado para o transtorno
de déficit de atengdo) e, em 2010, esse niimero subiu para dois milhdes'”.

Esses “aumentos” ndo podem ser pensados na exterioridade dos discursos da saude e
da prevencdo que disseminam uma série de riscos com o intuito de promover a
conscientiza¢do da populagao. Por exemplo, no site da Organizagdo Mundial de Saude (Word
Health Organization)'® ha um alerta para que todos fiquem atentos ao diagndstico de
depressdo e que procurem ajuda imediata caso detectem sintomas, como: persistente tristeza,
baixa energia e dificuldade no funcionamento normal. Apresenta-se, ainda, dados
epidemioldgicos que indicam que pelo menos 350 milhdes de pessoas vivem com depressao e
que quase um milhdo de pessoas, por ano, comete suicidio. Outra ilustracdo disso ¢
encontrada no site da Associag¢io Brasileira do Transtorno Bipolar'™ cujo objetivo é promover
a conscientizagdo social acerca da existéncia e das caracteristicas desse transtorno. Eles
estimam que cerca de 1,8 a 15 milhdes de brasileiros sdo portadores do mesmo em suas
variadas formas de expressdo. O site apresenta, ainda, um dado da OMS que indica que esse

transtorno foi a sexta maior causa de incapacitacdo na década de 90. Alertam, com isso, que

' Informagdo do Férum sobre Medicalizagdo da Educagio e da Sociedade. Disponivel em:
http://medicalizacao.org.br. Acesso em: 10 jul. 2014.

18 Disponivel em: http://www.who.int/topics/depression/en/. Acesso em: 10 jul. 2014.

19 Disponivel em: http://www .abtb.org.br/transtorno.php. Acesso em: 29 nov. 2013.
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aqueles que ndo se tratam de forma adequada desde o inicio podem sofrer efeitos
devastadores, como: uma pessoa que desenvolve o transtorno com 20 anos e que ndo faz o
tratamento medicamentoso poderia perder 9 anos de vida e 14 anos de produtividade
profissional. Com isso, transmite-se a ideia de que o tratamento adequado do TB reduz a
incapacitacdo e a mortalidade dos portadores, o que ja evidencia a articulacdo que se faz entre
diagndstico, psicofdrmacos, performance e risco. Vale dizer que esse tipo de disseminacao de
riscos se apresenta, também, em sistemas coletivos de informagao que ndo tém cunho médico
nem cientifico. Por exemplo, no site da UOL encontramos diariamente alertas de cuidado e de
prevengdo, como: “Gripe na gravidez pode aumentar risco de filho ser bipolar”*’; “Ingestdo
de mandioca brava pode provocar deficiéncia mental, diz estudos™'. De qualquer forma, o
que estd em jogo € que ha todo um discurso do risco que se sustenta no argumento da
conscientizacdo e da preven¢do, como: “Quanto mais cedo e mais profundamente o paciente e
sua familia entenderem o TB, maior a chance de conseguir controlar a doenga e tornar suas
consequéncias menos nocivas” (TUNG, 2008, p.46).

A categoria de risco também se inscreve, sobre diversas facetas, no Manual
Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais e, a titulo de ilustragdo, destacamos quatro
referentes a0 DSM-IV (1994)*. H4 enunciados que apontam para os (1) riscos de desenvolver
transtornos devido a fatores genéticos, familiais ou socioculturais. Afirma-se, por exemplo,
que os parentes bioldgicos de primeiro grau de um portador do transtorno bipolar I t€ém mais
risco (4-24%) de desenvolvé-lo e 3 a 24% de apresentar transtorno depressivo maior. Estudos
sugeriram, também, que os parentes bioldgicos de primeiro grau de portadores do transtorno
do panico tém de 4 a 7 vezes mais chances de desenvolvé-lo. Em relacdo aos fatores
vivenciais, ha estudos comunitarios que afirmam que dentre os individuos considerados de
risco, 3 a 58% tém chances de desenvolver o estresse pos-traumatico.

Um segundo tipo de apari¢do diz respeito a (2) comorbidade. Por exemplo, estima-se
que um terco a metade dos portadores do transtorno do panico correm risco de desenvolverem
a agorafobia e que 5 a 10% dos portadores do transtorno depressivo maior correm o risco de
viver um episodio maniaco, o que configuraria o transtorno bipolar I. Em relagdo ao registro
somatico, afirma-se, por exemplo, que os portadores do transtorno de déficit de atencdo e

hiperatividade tém mais riscos de apresentarem ferimentos fisicos e anomalias fisicas (como

» Disponivel em: http:/noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/bbc/2013/05/10/gripe-na-gravidez-pode-
aumentar-risco-de-filho-ser-bipolar.htm. Acesso em: 11 mai. 2013

A Disponivel em: http://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2013/04/26/ingestao-de-mandioca-
brava-pode-causar-deficiencia-mental-diz-estudo.htm. Acesso em: 27 abr. 2013

*2 Disponivel em: http://virtualpsy.locaweb.com.br/dsm.php (Psiq-Web — Psiquiatria Geral). Acesso em: 28 nov.
2013.
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orelhas com baixa inser¢do e hipertelorismo) do que o resto da populagdo. Acredita-se,
também, que os portadores do transtorno de panico t€ém mais riscos de ter problemas de
tiredide, alcalose respiratoria, taquicardia, elevacdo da pressdo sanguinea e prolapso da
valvula mitral. A categoria de risco também se apresenta em relacdo aos (3) riscos a propria
vida ou de outrem. Por exemplo, estima-se que 8-10% dos portadores do transtorno boderline
e 10-15% dos diagnosticados com o transtorno bipolar I tém chances de realizar o suicidio
completado e, em relacdo ao segundo, aponta-se, ainda, para o risco aumentado do portador
abusar de criangas, conjuges ou ter condutas violentas. O risco apresenta-se, ainda, para
correlacionar a (4) incidéncia dos transtornos aos géneros sexuais. Por exemplo, acredita-se
que os homens tém mais riscos de desenvolverem o transtorno de déficit de aten¢ao do que as
mulheres e que essas tém duas vezes mais chances de desenvolver o transtorno depressivo
maior do que os homens, pois a variagdo ¢ de 5-12% para os homens e 10-25% para as
mulheres.

Outra articulagdo emblematica entre risco e diagnostico diz respeito a tentativa de se
detectar os delinqlientes e psicopatas em potencial. Segundo Dieter (2013), a gestdo da
criminalidade por intervencdes preventivas desenvolveu-se nos Estados Unidos, na década de
1970, quando, por um lado, a ressocializacdo dos criminosos se mostrou complexa e, por
outro, ocorreram inovagdes tecnoldgicas que possibilitaram a realizacdo de pesquisas
estatisticas. Desse modo, construiu-se a ideia de que era possivel prever o perfil de risco para
carreiras criminosas. Por exemplo, procurou-se detectar quais criangas, entre 8§ a 10 anos,
eram criminosas em potencial a partir de seis fatores, a saber: comportamento antissocial;
hiperatividade e déficit de atencdo; inteligéncia e rendimento escolar abaixo da média;
familiares ou pessoas proximas que possuem histdrico de criminalizacdo; familia
empobrecida, numerosa ou com ma qualidade de moradia; disciplina parental deficiente, seja
por negligéncia, seja por autoritarismo.

Podemos observar que esses fatores apontam para uma concep¢ao comportamentalista
da violéncia e da agressividade o que é ancorado, muitas vezes, no registro biolégico. Por
exemplo, estdo sendo desenvolvidas uma série de pesquisas, pautadas na neurobiologia e na
genética, que objetivam buscar as causas fisioldgicas da delinquéncia e da psicopatia para,
assim, criar estratégias de intervencdo precoce, o que ¢ ilustrado no documentdrio “A infincia
sobre controle” (L'enfance sous controle, 2009), de Marie-Pierre Jaury>. Recentemente, a

edicao especial da revista Grandes Temas do Conhecimento-Psicologia (2014) também erigiu

2 Disponivel em: http://anormopathe.skynetblogs.be/archive/2011/12/29/1-enfance-comme-categorie-

socialement-dominee.html. Acesso em: 28 nov. 2013.
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a psicopatia como um assunto central, a fim de discutir questdes como: “Psicopatia na
infincia — E possivel identificar tracos psicopiticos antes da idade adulta?” e “Como
identificar um psicopata?”’. Em linhas gerais, as reportagens giravam em torno de uma leitura
neurobioldgica e comportamental da psicopatia e da exposi¢cdo de estudos que almejam
encontrar as “possiveis evidéncias bioldgicas relacionadas com alteracdes na amigdala e no
cortex pré-frontal, apoiados nos exames de neuroimagem.” (DAVOGLIO, 2014, p. 40).
Para analisarmos teoricamente essas questdes € importante contextualizarmos, em
uma perspectiva histérica, como se deu a valoracdo das explicacdes bioldgicas e
deterministas para determinados comportamentos. Segundo Sandra Caponi (2007), a
pregnancia da abordagem bioldgica acerca das condutas indesejadas® pode ser situada em
dois momentos distintos do século XX. O primeiro deu-se no inicio deste século e foi
marcado pelas pesquisas higienistas que visavam estudar os comportamentos desviantes do
ponto de vista organico e inato. O segundo momento pode ser contextualizado a partir de
1980, quando ocorreu o desenvolvimento das neurociéncias, da genética e da sociobiologia®.
Essas sustentam pesquisas que, por sua vez, visam localizar os fatores organicos e
hereditarios das condutas indesejadas. Na perspectiva da autora, o fato dos argumentos
bioldgicos terem permanecido por mais de um século ndo significa que os supostos genes
causadores das patologias tenham sido “descobertos” e embasados cientificamente, pelo
contrario, observa-se, ainda, uma imprecisdo desse tipo de abordagem. Caponi (2007)
também atenta para o fato de que, embora as premissas dos higienistas e alienistas, da virada
do século XIX-XX, se assemelhem as perspectivas neurobioldgica e genética,da segunda
metade do século XX, elas apresentam diferencas importantes. Afinal, enquanto os primeiros
se concentravam no carater inato e organico das condutas indesejadas socialmente®®, os
ultimos tentam explicd-las a partir da localizagdo de lesdes no cérebro e por fatores
neuroquimicos®’.
Como relembra Robert Castel (1987), o projeto de definir o carater hereditario das

perturbagdes psiquicas € uma antiga ambicdo que existe desde Esquirol e que foi resgatado,

** A autora entende por condutas indesejadas os comportamentos que ndo sio bem vistos socialmente e que se
tornaram objeto da Higiene e da Medicina Legal dos séculos XIX-XX, como o alcoolismo e a violéncia.

> Caponi (2007) destaca os estudos de Wilson que ratificaram a tese dos universais sociais humanos
geneticamente determinados, como os genes da violéncia.

* Em face da impossibilidade de encontrar um substrato organico para as doengas mentais, a psiquiatria tentou
encontrar na hereditariedade familiar um suporte material para as patologias (Foucault, 1974/2003), o que
exploraremos no terceiro capitulo.

" Por exemplo, procura-se detectar o déficit de dopamina e serotonina ou dreas do cérebro que sdo acionadas
quando o individuo faz um julgamento moral, como o cértex orbitofrontal e o 16bulo temporal anterior. A autora
indica a seguinte referéncia: BERTHOZ, S. Les traces cerebrales de la morale. La Recherche, n. 398, p. 46-50,
2006.
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de forma mais enfética, depois da sistematizacdo da categoria de degenerescéncia (Morel,
1857). Em sua perspectiva, foi dificil fundamenta-lo na pratica, no entanto, ele serviu de
orientacdo para as praticas eugénicas. Essas ndo ocorreram apenas na Alemanha nazista, mas,
também, em outros paises, como no Brasil e nos Estados Unidos, sobretudo, nos anos 20.
Neste momento, foram estabelecidas disposicoes legislativas que visavam esterilizar algumas
categorias de delinquentes, doentes mentais e os deficientes psiquicos, o que lhe faz
questionar: “Pode-se fundar cientificamente um diagnéstico de deficiéncia incurdvel? Pode-se
fundar cientificamente o cardter hereditdrio de sua transmissao?” (CASTEL, 1987, p. 93).
Segundo Foucault (1979), a emergéncia de uma biologia racista, pautada na concepgao da
degenerescéncia, foi o fato propriamente inédito do século XIX e ele sublinha que o racismo
apareceu, antes de tudo, como uma ideologia cientifica e somente depois tornou-se uma
ideologia politica.

A discussdo sobre a heranca morbida remete, portanto, para a categoria de
degeneracdo, proposta por Morel (1857) e Megnan (1893) e que reapareceu, segundo Caponi
(2011), no inicio da psiquiatria moderna, com Kraeplin (1907). Para aprofundar essa
discussdo, a autora analisa as relacdes entre a teoria da degeneracdo e a classificacdao
psiquiatrica de Kraepelin que, por sua vez, defendia que as doengas mentais compreendiam
duas caracteristicas centrais: o carater hereditario e o fator evolutivo. Kraepelin defendia,
ainda, que elas poderiam se inscrever em dois conjuntos patoldgicos, a saber, a psicose
maniaco-depressiva (como a melancolia, os delirios, a mania) e a deméncia precoce (depois
denominada de esquizofrenia). Esses quadros se diferenciariam, sobretudo, pela questdo do
prognostico e Kraepelin (1887/2005) postulou que as doengas curdveis inscreviam-se na
primeira classe patoldgica, enquanto as incuraveis inscreviam-se na segunda. Isso significa,
segundo a autora, que privilegiou a evolucdo da doenga e sua possivel reversdo em
detrimento da perspectiva etioldgica.

A degeneragdo s6 foi inserida de forma explicita a partir da 4° edigdo do Manual,
quando Kraepelin instituiu outra classe patoldgica, a saber, os processos degenerativos
psiquicos que, inicialmente, acoplou os dois grandes grupos de doencas ja existentes (Caponi,
2011). Na sexta edicdo de 1899, essa denominagdo foi substituida por estados psicopaticos
ou loucuras de degeneragdo que abarcavam a loucura impulsiva, a loucura obsessiva, as
disposigdes constitucionais morbidas e as perversdes sexuais. O campo das degeneragdes €
ainda mais aprofundado na sétima edi¢do, de 1902, quando Kraepelin denominou a classe
estados patologicos constitucionais ou insanidades por degeneracdo que incluia, por

exemplo, “as neuroses, a excitacdo constitucional e a insanidade compulsiva, [...] a
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piromania, a cleptomania e o impulso homicida, além das aberragdes sexuais.” (CAPONI,
2011, p. 32).

A ultima edi¢do do Manual, por sua vez, ¢ constituida por quatro volumes (que foram
publicados entre 1909-1915) e uma de suas marcas centrais ¢ a separagdo entre as doengas
enddgenas e exodgenas. Estas eram concebidas como curdveis e eram provocadas por fatores
externos, sejam eles toxicos, acidentais ou ambientais. J4 as endogenas remetiam para uma
predisposicdo morbida e, portanto, eram vistas como incurdveis ou curaveis de forma
extremamente limitada. Faziam parte desse grupo a deméncia precoce e a psicose maniaco-
depressiva. Neste sentido, Caponi (2011) afirma que a nog¢do de degeneracdo nao sé se
apresenta pela classe estados patologicos constitucionais ou insanidades por degeneragdo,
mas, também, pela diferenciacdo entre doengas enddgenas e exdgenas. Além disso, a autora
destaca a insanidade moral hereditaria que aponta para os “criminosos natos”, o que poderia

ser detectado pelos estigmas fisicos:

Evidéncias de uma profunda degeneragdo fisica acompanham frequentemente a
natureza criminosa; ndo existem desvios definitivos e inevitaveis, porém existe um
consideravel grupo de sinais de degeneragdo que mostram inequivocamente que 0s
criminosos possuem uma constitui¢do fisica inferior. (KRAEPELIN, 1907, p. 520
apud CAPONI, 2011, p. 33-34).

O método usado para examinar os pacientes era composto por quatro fases, a saber, a
anamnese familiar, a histdoria do paciente antes da doenca, a anamnese da doenca e, por fim, o
Status praesens. A primeira remete para o carater etioldgico, por exemplo, a busca por
degeneracdes fisicas, antecedentes de doengas mentais ou neurologicas e, ainda, de
comportamentos criminosos. A heranga patoldgica era aprofundada na segunda etapa, quando
procurava-se saber como se deu a gestagdo e o parto do individuo e se este teve dificuldades
em seu desenvolvimento. Na terceira fase eram feitas perguntas especificas sobre a doenga e
na ultima fase avaliava-se o estado fisico do paciente naquele momento, como as medidas de
seu cranio e a presenca de estrabismo. Mas, mesmo buscando tais informagdes, Kraeplin
(1907) tinha uma descrenga em relagdo a cura das doencas moérbidas, por isso, ele valorava
bastante a prevencdo. Por exemplo, em relacdo a insanidade compulsiva ele afirmou que: “A
profilaxia é da maior importancia. Pessoas defeituosas (com tracos de degeneracdo) devem
ser dissuadidas de se casarem umas com as outras.” (Kraepelin, 1907, p. 491 apud CAPONI,
2011, p. 37).

A partir de 1980, houve uma retomada das teses de Kraeplin e, portanto, uma

transformagdo radical na nosografia psiquidtrica (Caponi, 2011), o que exploraremos no
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segundo capitulo. O que devemos destacar, neste momento, € que o dispositivo da
hereditariedade-degeneracao inscreve-se naquilo que Foucault (1976/1977) denominou de
biopoder, pois os programas de eugenia, que visavam o aperfeicoamento da qualidade racial,
estavam atrelados ao projeto de melhoria das condi¢Oes sanitarias da populacdo. Para
compreendermos isso, € preciso revisitarmos, anteriormente, as nogdes de discurso, poder,
saber e dispositivo, tal como concebidas por Michel Foucault, até porque estas categorias se

apresentardo em diversos momentos da pesquisa.

1.3. A eficacia produtiva: o homem, a liberdade e o corpo-individuo

Como sinalizamos na introdugdo, estamos utilizando a categoria de discurso
pautando-nos na concepgao foucaultiana que, por sua vez, valora sua eficdcia produtiva. O
olhar atento do autor sobre isso € ilustrado na forma pela qual ele iniciou seu curso A ordem
do discurso: “Mas, o que ha, enfim, de tdo perigoso no fato de as pessoas falarem e de seus
discursos proliferarem indefinidamente? Onde, afinal, estd o perigo?” (FOUCAULT,
1971/1996, p. 8). Em sua perspectiva, em toda sociedade a “produ¢do do discurso € a0 mesmo
tempo controlada [...] e redistribuida por certo nimero de procedimentos que tem por fungdo
conjurar seus poderes e perigos, dominar seus acontecimentos aleatérios”(Ibidem, p. 8-9).
Neste sentido, ndo podemos esquecer que o discurso esté atrelado aos dispositivos de poder-
saber e que eles incidem nos processos de subjetivacao.

Um segundo ponto importante é que, ao invés de partir de um polo central do poder
para analisar seus prolongamentos a nivel molecular, Michel Foucault realiza uma anélise
ascendente do poder. Isto ¢, ele analisa como os processos capilares ascendem e se tornam,
posteriormente, estratégias economicas e politicas. Pois, em sua perspectiva, o poder deve ser
pensado como “um feixe de relacdes mais ou menos organizado, mais ou menos
piramidalizado, mais ou menos coordenado.” (FOUCAULT, 1979, p. 248). Em outras
palavras seu objetivo € fazer uma analitica das relacdes de poder, ou seja, examinar como as
estratégias de poder operam em micro-relagdes, adentram no cotidiano e incidem na
materialidade dos individuos, em seus corpos, gestos, discursos e hébitos. Essa analise
ascendente e capilar do poder ¢, segundo Machado (1979), uma das maiores contribui¢des do
pensamento de Foucault. Afinal, ¢ por meio dela que se pdde evidenciar modalidades de
exercicio de poder que ndo sdo forjadas pelo Estado. Isso ndo significa que Foucault ndo

atente para o Estado, mas, em sua perspectiva, quando se insiste em seu papel exclusivo
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“corre-se o risco de ndo dar conta de todos os mecanismos e efeitos de poder que ndo passam
diretamente pelo aparelho de Estado, que muitas vezes o sustentam, o reproduzem, elevam
sua eficacia ao maximo.” (FOUCAULT, 1979, p.161). Dito de outro modo, a capilaridade do
poder ndo ¢ indissocidvel das mudangas que ocorrem em relagdo ao Estado — por exemplo, a
Revolugdo Francesa incidiu nas estratégias de poder e saber —, mas o autor ndo fez disso uma
regra metodologica. Afinal, “o aparelho de Estado ¢ um instrumento especifico de um sistema
de poderes que ndo se encontra unicamente nele localizado, mas o ultrapassa e complementa.”
(MACHADO, 1978/1979, p. 13). E € isso que lhe permite defender que o poder ndo ¢ uma
propriedade e que ndo ¢ possivel situd-lo em um ponto da estrutura social, pois ele ¢ circular.

Uma conclusdo disso ¢ que o autor ndo fez uma andlise econdmica do poder, pois, em
sua perspectiva, o poder ndo ¢ algo que se d4 nem que se troca, mas, sim, que se exerce.
Desse modo, sua leitura estd mais proxima do modelo da guerra: “em vez de analisé-lo em
termos de cessdo, contrato, alienagao [...] ndo deveriamos analisa-lo acima de tudo em termos
de combate, de confronto e de guerra?” (FOUCAULT, 1976b/1979, p. 176). Justamente, por
isso, a resisténcia nao pode ser pensada na exterioridade do poder, pois ela se d4 na rede do
poder e, também, de forma capilar: “como onde ha poder hd resisténcia, ndo existe
propriamente o lugar de resisténcia, mas pontos moveis e transitorios que também se
distribuem por toda a estrutura social.” (MACHADO, 1979, p. 14).

Para melhor compreendermos a eficdcia produtiva do poder e seu carater molecular,
revisitaremos a no¢ao de dispositivo. Enquanto ferramenta analitica, ela foi desenvolvida em
A historia da sexualidade - A vontade de saber (1976/1977). Mas podemos encontrar uma
definicdo precisa e sistematica em uma das entrevistas publicadas em A microfisica do poder,
quando Alain Grosrichard interroga Foucault (1979) sobre o sentido e a funcdo metodoldgica
do dispositivo. O autor defende que esse demarca “um conjunto heterogéneo que engloba
discursos, instituicoes, organizagdes arquitetdnicas, [...] leis, medidas administrativas,
enunciados cientificos, proposi¢des filosoficas, morais, filantropicas.” (FOUCAULT, 1979, p.
244). Isso significa que o dispositivo é constituido por uma rede composta por elementos
discursivos ou ndo. O segundo ponto é que a relacdo que se estabelece entre tais elementos
heterogéneos tem uma natureza especifica, pois nela hd constantes mudangas de funcdes e
posicdes. Por exemplo, um mesmo discurso “pode aparecer como programa de uma
instituicdo ou, ao contrario, como elemento que permite justificar € mascarar uma pratica que
permanece muda” (Ibidem, p. 244). Uma terceira caracteristica € que o dispositivo designa um

“tipo de formacdo que, em um determinado momento historico, teve como fun¢do principal
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responder a uma urgéncia.” (Ibidem, p. 244). Isto €, sua génese € um objetivo estratégico e,
apenas em um segundo momento, ele se constitui propriamente € se mantém como
dispositivo™. Enfim, o autor salienta que o dispositivo deve ser pensado como jogos de poder
e, também, como configuracées de saber: “E isto, o dispositivo: estratégias de relacdes de
forca sustentando tipos de saber e sendo sustentadas por eles.” (FOUCAULT, 1979, p.246).
Vale dizer que na arqueologia o saber era pensado pelas epistemes, mas, a partir do momento
em que o autor voltou-se para a genealogia, a propria episteme passou a ser pensada como um
dispositivo estratégico. Afinal, na genealogia, o enfoque n3o era mais examinar as
continuidades e as descontinuidades entre os saberes mas, sim, investigar as condi¢des que
possibilitam a emergéncia de determinado saber.

A partir disso, observamos que entre 0 poder € o saber hia uma pressuposi¢dao
reciproca e que eles devem ser pensados como dispositivos estratégicos que gerem a vida dos
individuos para controla-los e utilizad-los de forma mais eficiente, “aproveitando suas
potencialidades e utilizando um sistema de aperfeigoamento gradual e continuo de suas
capacidades.” (MACHADO, 1979, p. 16). E importante sublinhar, ainda, que os dispositivos
de poder-saber ndo s6 produzem efeitos reais sobre seus alvos, mas, também, que eles sdao
produtores de individualidade, isto €, o individuo ¢ uma producdo do poder e do saber. Dito
de outro modo, na hipotese de Foucault, o poder atravessa o individuo que ele mesmo forjou:
“minha hipotese ¢ de que o individuo ndo ¢ o dado sobre qual se exerce e se abate o poder. O
individuo [...] ¢ o produto de uma relagdo de poder que se exerce sobre os corpos,
multiplicidades, movimentos, desejos, for¢as.” (FOUCAULT, 1979, p. 162). Isto fica bastante
nitido quando o autor demonstra como a disciplina € o exame produzem o individuo:
“A disciplina ¢ o conjunto de técnicas pelas quais os sistemas de poder vao ter por alvo e
resultado os individuos em sua singularidade. E o poder de individualizagdo que tem o exame
como instrumento” (Ibidem, p. 107. Grifo nosso).

Para destrincharmos essas questdes e articuld-las com nossa problematica,
apresentaremos a transi¢ao que se deu entre o poder soberano e o poder disciplinar e, em
seguida, como este coaduna-se ao biopoder. Desse modo, poderemos problematizar como o
processo de medicaliza¢do e a gestdo de riscos inscrevem-se no projeto de adestramento do

corpo e de aperfeicoamento da espécie humana. Primeiramente, ¢ importante ressaltarmos

* Isso abarca dois processos: a sobredeterminacdo funcional que implica que os elementos sejam reajustados
quando os efeitos produzidos entram em desarmonia e o perpétuo preenchimento estratégico que remete para 0s
efeitos que surgem dos dispositivos, mas que ndo estavam previstos, como ocorreu com a prisdo. Esta surgiu
para gerir a criminalidade, no entanto, tornou-se um local de “filtro, concentracdo, profissionalizacdo, isolamento
de um meio delinquente.” (FOUCAULT, 1979, p.245).
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que, desde a Idade Média, a figura do rei era uma realidade politica que fazia funcionar a
monarquia, mas, no século XVIII, emergiu uma nova modalidade de poder denominada, pelo
autor, de poder disciplinar. Esta nova invengdo técnica inaugurou uma nova forma de

controlar os homens:

Fala-se, freqiientemente, das invengdes técnicas do século XVIII — as tecnologias
quimicas, metalirgicas, etc. — mas, erroncamente, nada se diz da invengdo técnica
dessa nova maneira de gerir os homens, controlar suas multiplicidades, utiliza-las ao
maximo e majorar o efeito util de seu trabalho e sua atividade, gragas a um sistema
de poder suscetivel de controla-los. (FOUCAULT, 1979, p. 105).

E neste sentido que se pode dizer que o poder disciplinar estava a servico da
preservacao da sociedade capitalista industrial, como também, do aparelho de producao e do
crescimento demografico do século XVIII. A disciplina possibilita a sujeicdo do corpo ao
tempo para que, desse modo, se alcance uma eficdcia maxima. Além disso, a disciplina ¢ uma
analise do espago, pois ela insere os corpos em um espago esquadrinhado e classificatorio
para realizar uma individualiza¢do pelo espago: “o esquadrinhamento disciplinar faz nascer
uma multiplicidade ordenada no seio da qual o individuo emerge como algo de poder.”
(MACHADO, 1979, p. 19). Desse modo, Foucault (1979) afirma que esta nova modalidade
de poder compreende pelo menos dois sentidos diferentes, a saber, um econdmico e outro
politico. Afinal, por um lado, ela visa aumentar a utilidade do homem, isto €, potencializar sua
produtividade e, por outro, objetiva torna-lo ddcil politicamente, minimizando sua capacidade
de resisténcia. E importante sublinhar que, apesar da constitui¢do do poder disciplinar, a
teoria da soberania continuou influenciando os cddigos juridicos, sobretudo, para mascarar as

taticas coercitivas da disciplinarizagao:

Temos, portanto, nas sociedades modernas, a partir do século XIX até hoje, por um
lado, uma legislag@o, um discurso ¢ uma organizagdo do direito publico articulados
em torno do principio do corpo social e da delegagdo de poder; e por outro, um
sistema minucioso de coergdes disciplinares que garante efetivamente a coesdo deste
mesmo corpo social. (FOUCAULT, 1976¢/1979, p. 189).

Isso significa que a incidéncia do poder no corpo dos individuos teve como produto,
no século XIX, a emergéncia do corpo social. Este se constituiu pelo proprio exercicio do
poder disciplinar que almejava protegé-lo: “em lugar dos rituais através dos quais se
restaurava a integridade do corpo do monarca, serdo aplicadas receitas terapéuticas como a
eliminagdo dos doentes, [...] a exclusdo dos delingiientes.” (FOUCAULT, 1979, p. 145). Ou
seja, diferente da sociedade de soberania, onde se considerava que toda ofensa era dirigida ao

rei, na sociedade disciplinar a ofensa era pensada como um risco para a ordem social. Foi
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nesse momento em que a opinido publica tornou-se a base do julgamento moral, pois afirmar
que o outro nao estava fazendo um bom uso da liberdade representava um ato em defesa da
sociedade (Foucault, 1961/1972). E preciso sublinhar, ainda, que o fato da disciplina ter o
direito como seu complemento, ndo significa que ela possa ser inscrita no interior do direito.
Pelo contrario, as disciplinas possuem um discurso proprio que nao € o do direito, mas, sim, o
da norma e, ainda, elas ndo almejam criar um codigo de lei, mas, sim, da normaliza¢ao
(Foucault, 1979).

A partir dessas consideragdes, podemos afirmar que o advento da modernidade foi
marcado pela quebra da lei soberana-teoldgica e pela constituicdo de uma organizagdo social
na qual a liberdade tornou-se um direito de todos os cidaddos. Essa horizontalidade colocou o
seguinte problema: como gerir o laco social e as formas pelas quais os cidaddos usam essa
liberdade?? A resposta foi a normalizacdo e, desse modo, o controle substituiu o castigo e a
norma passou a colocar limites no vazio deixado pela auséncia da lei (Foucault, 1976/1977).
Por isso, foi necessario forjar dispositivos que controlassem se os cidaddos estavam fazendo
um bom uso da liberdade, o que legitimou a constru¢do de um sistema de prote¢do social
(Foucault, 1961/1972). Isso evidencia que a liberdade foi o nucleo ético-politico da
modernidade e que esse conjunto de remanejamentos foi o solo pelo qual se construiu a figura
do homem. Uma conclusdo disso ¢ que a figura do homem nao ¢ atemporal e que, portanto, da
mesma forma que ela foi construida e ndo podia ser pensada no contexto da soberania, ela
pode vir a se desvanecer (Foucault, 1966/1987). Ademais, devemos sublinhar que a
constituicdo de uma organizacdo social horizontal foi a condicdo de possibilidade para a

emergéncia das ciéncias humanas que, por sua vez, fizeram do homem um objeto de saber:

A agdo sobre o corpo, o adestramento do gesto, a regulagdo do comportamento, a
normalizagdo do prazer [...] tudo isso faz com que apareca pela primeira vez na
historia esta figura singular, individualizada — o homem — como produgéo do poder.
Mas também, e a0 mesmo tempo, como objeto de saber. Das técnicas disciplinares,
que sdo técnicas de individualiza¢do, nasce um tipo especifico de saber: as ciéncias
humanas. (MACHADO, 1979, p. 20).

No que concerne a isso, ¢ preciso sublinharmos uma diferenca entre as leituras
arqueologica e genealdgica sobre as ciéncias humanas. Como relembra Machado (1979), a
tese do livro As palavras e as coisas (Foucault, 1966/1987) ¢ que a existéncia das ciéncias
humanas (como a psicologia, a sociologia e a antropologia) pressupds o aparecimento das
ciéncias empiricas do século XIX (como a biologia, a economia e a filologia) e das filosofias

modernas, o que teve como marco fundador o pensamento de Kant. Afinal, foram elas que
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abordaram o homem como objeto e sujeito do conhecimento, o que permitiu inaugurar um
campo de estudo do homem como representagdo, como veremos adiante. Neste sentido, a
andlise arqueologica investigou a organiza¢do de uma rede conceitual, a fim de compreender
como esta possibilitou a emergéncia dos saberes constitutivos das ciéncias humanas. Ja no
livro intitulado Microfisica do poder, Foucault (1979) afirma que o poder disciplinar ¢ um
operador da norma e que seu horizonte tedrico ndo ¢ o do direito, mas, sim, das ciéncias
humanas. Desse modo, ¢ menos importante se elas se constituiram pela evolu¢do da
racionalidade cientifica do que pensar que sua emergéncia se deu pelo embate entre dois
mecanismos heterogéneos: “de um lado, a organizagao do direito em torno da soberania, e do
outro, o mecanismo das coer¢des exercidas pelas disciplinas.” (FOUCAULT, 1976¢/1979, p.
190).

A partir dessas considera¢des, podemos extrair quatro pontos centrais. O primeiro é
que o poder disciplinar operou uma apreensao politica do corpo, o que foi acompanhado por
um modelo normativo de produtividade. O segundo € que o poder disciplinar funciona por
uma vigilancia continua — tendo assim, uma eficiéncia maxima com gastos minimos —, 0 que
¢ ilustrado pelo Panoptico de Bentham. A torre central engendra no vigiado a visdo de quem o
vigia, pois “€ preciso vigia-los durante todo tempo da atividade e submeté-los a uma piramide
de olhares.” (FOUCAULT, 1979, p. 106). A partir desse olhar, pode-se extrair um saber e,
neste sentido, um terceiro elemento relevante ¢ que todo saber € politico. Afinal, sua génese
se da sempre em relagdes de poder e, ainda, todo “ponto de exercicio do poder ¢, a0 mesmo
tempo, um lugar de formagao de saber.” (MACHADO, 1979, p. 21). Um quarto ponto € que a
partir da quebra da lei soberana instaurou-se uma sociedade caracterizada pela norma, cuja
marca foi o surgimento das ciéncias humanas. Essa questdo ¢ importante, pois as categorias
de normal, anormal e patoldgico atravessaram os discursos médicos que, por sua vez, foram

os modelos sobre os quais os demais discursos das ci€ncias humanas se constituiram:

A modernizacdo ocidental se fundou nesse projeto de medicalizacdo do social, de
forma que os discursos médicos — permeados sempre pelas categorias do normal, do
anormal e do patolégico — foram os modelos arqueoldgicos para a constituicdo dos
diferentes discursos das ci€ncias humanas. (BIRMAN, 2012, p. 78)

Para explorarmos esta questdo, apresentaremos algumas contribui¢des de Foucault
(1977-1978) a respeito do biopoder e da governabilidade moderna, o que nos ajudard a

compreender como a medicalizagdo conjuga-se a gestdao dos riscos.
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1.4. A populacao, o biopoder e o corpo-espécie

O exercicio de poder ndo se d4 apenas pelas disciplinas, mas, também, pelo biopoder
que se formou na metade do século XVIII com o intuito de promover a vida e programar a
espécie humana. Trata-se de uma gestao da vida, isto ¢, de um poder que “se situa e se exerce
ao nivel da vida, da espécie, da raca e dos fendmenos macicos de populagao” (FOUCAULT,
1976/1977, p. 129). Neste sentido, ele diferencia-se do poder soberano que, por sua vez,
“culminava no privilégio de se apoderar da vida para suprimi-la.” (Ibidem, p. 128). Em outras
palavras, houve um deslocamento da questdo juridica da morte para a questdo biologica da
populacdo, que toma a vida como alvo: “Pode-se dizer que o velho direito de causar a morte
ou deixar viver foi substituido por um poder de causar a vida ou devolver a morte.” (Ibidem,
p.130).

Em Seguranca, territorio e popula¢do, Foucault (1977-1978/2008) contextualiza a
emergéncia do aparato da governabilidade moderna, no momento em que surgiram as cidades
e que a populagdo tornou-se um objeto técnico-politico. Neste contexto, a qualidade de vida
da populagdo tornou-se um signo de riqueza das nagdes, de forma que o capital humano
tornou-se tdo ou mais relevante que os recursos naturais e industriais. Um dos operadores
centrais deste projeto foi a constru¢cdo da figura da mulher-mde que passou a estar a servigo
do biopoder e a exercer a governabilidade privada (Birman, 2001). Afinal, passou a ser sua
responsabilidade educar, docilizar, tornar saudavel o corpo de seus filhos e, ainda, mediar as
institui¢des pedagogica, médica e familiar.

Para se promover uma populacao saudavel era preciso, ainda, gerir riscos e, para isso,
foram elaboradas tecnologias de poder que incidissem no corpo-espécie, como 0s
mecanismos da seguranga. Um das conseqiiéncias disso foi que os fendomenos individuais
passaram a ser integrados no campo coletivo o que fez com que, por exemplo, a divisdo entre
doentes e nado-doentes fosse substituida por uma continuidade, pois todos se tornaram
vulneraveis aos riscos. Por exemplo, na Idade Média, o esquema médico da lepra consistia em
excluir os doentes para purificar o espago comum. No século XVI e XVII, com a peste, surgiu
o modelo do isolamento pela quarentena pautado, por sua vez, no dispositivo da disciplina
que geria os contatos, definia os hédbitos alimentares, os horarios de saida e etc.. No século
XVIII, a variola tornou-se uma doenca comum e, devido ao dispositivo da variolizacdo-
vacinacdo, ela passou a ser pensada em termos de célculos, probabilidades e de distribui¢dao

de casos na populacdo. Dessa forma, os mecanismos de seguranca emergiram para realizar a
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gestdo dos riscos, por exemplo, procurando saber quantas pessoas foram infectadas,
delimitando as zonas mais vulnerdveis, definindo as populagdes de risco e calculando os
riscos de mortalidade e de morbidade.

A partir disso, podemos notar algumas diferencas entre o poder disciplinar e o
biopoder. O primeiro “centrou-se no corpo como maquina: no seu adestramento, na ampliacao
de suas aptiddes [...] no crescimento paralelo de sua utilidade e docilidade, na sua integragao
em sistemas de controle eficazes e econdmicos.” (FOUCAULT, 1976/1977, p. 131). Jd o
segundo visa a combinatdria dos corpos € o planejamento das populacdes e, por isso, foram
desenvolvidas “as tecnologias modernas de poder que tomam por alvo a vida.” (Ibidem,
p.142). Dito de outro modo, para se efetivar o dominio sobre a vida, sdo articulados
“dispositivos de poder diretamente ao corpo a corpo, a funcdes, a processos fisioldgicos,
sensagdes, prazeres” (Idem). E importante ressaltar que isso se inscreve em um campo maior,
a saber, a bio-politica que tem como correlato a constituicdo da bio-histéria. A bio-histéria
designa “as pressdes por meio das quais os movimentos da vida e os processos da histdria
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interferem entre si” ’(Ibidem, p. 134) e a bio-politica remete para o “que faz com que a vida e
seus mecanismos entre no dominio dos célculos explicitos, e faz do poder-saber um agente de
transformagdo da vida humana” (Idem). Segundo Foucault (1976/1977), isso ndo significa
que esta foi a primeira vez que a vida e a histdria se encontraram, pois a pressao bioldgica
sobre a historia foi bastante forte por milénios, como exemplo, com as epidemias e a fome. A
diferenca é que essa relacdo se dava pelo signo da morte, mas, a partir do século XVIII - com
o crescimento econdmico, agricola, demografico e a produ¢cdo de novos recursos — a morte

passou a nao fustigar mais diretamente sobre a vida. Até porque os conhecimentos sobre a

vida foram se desenvolvendo, de forma que

um relativo dominio sobre a vida afastava algumas das iminéncias da morte [...] O
homem ocidental aprende pouco a pouco o que € ser uma espécie viva num mundo
vivo, ter um corpo, condi¢des de existéncia, probabilidade de vida, saide individual
e coletiva [...] Pela primeira vez na histéria, sem divida, o bioldgico reflete-se no
politico; o fato de viver ndo € mais este sustentdculo inacessivel que s6 emerge de
tempos em tempos, no acaso da morte e de sua fatalidade: cai, em parte, no campo
de controle do saber e de intervencdo do poder. (FOUCAULT,1976/1977, p. 134).

Elucidadas essas diferencas, é preciso sublinharmos que, apesar delas, o poder
disciplinar e o biopoder operam de forma concomitante. Inclusive Foucault (1979) afirma que
a disciplina tornou-se ainda mais importante com a gestdo das populacdes, pois esta nao

visava apenas os fendmenos coletivos, mas, também, um exame minucioso de todos os
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acontecimentos. A complementariedade entre ambas estratégias de poder pode ser

compreendida, também, pela conjuga¢do do corpo disciplinar e do corpo-espécie:

O que estava em questdo era a conjugacdo rigorosa dos registros do corpo
disciplinar e do corpo-espécie, matérias-primas por exceléncia do poder disciplinar e
do biopoder, de maneira que o adestramento corporal era a contrapartida para a
programacdo eugénica da populacdo sauddvel e com boas possibilidades de
reproducdo bioldgica e social. (BIRMAN, 2012, p. 78)

Por isso, ndo devemos pensar a transicao da sociedade de soberania, para a sociedade
disciplinar e, em seguida, para a sociedade de governo, mas, sim, uma trindmio que se
constitui pela ‘“soberania-disciplina-gestdo governamental, que tem na populagdo seu alvo
principal e nos dispositivos de seguranga seus mecanismos essenciais.” (FOUCAULT,
1978/1979, p. 291).

A historia da governamentalidade pode ser compreendida a partir de trés vias, segundo
Foucault (1978/1979). A primeira consiste no conjunto de andlises, taticas e procedimentos
que possibilitaram o exercicio dessa técnica de poder, que tem a populagdo como objeto, a
economia politica como sua forma de saber e a seguranga como seu instrumento técnico. O
segundo ponto diz respeito a legitimidade que foi concedida a essa modalidade de poder, o
que culminou na emergéncia de aparelhos de governo e de saberes, como a demografia. O
terceiro ponto destacado € o processo de governamentalizagdo do Estado pois, em sua
perspectiva, desde o século XVIII, vivemos na era da governamentalidade: “Se o Estado ¢é
hoje o que ¢, ¢ gracas a esta governamentalidade, ao mesmo tempo interior e exterior ao
Estado.” (FOUCAULT, 1978/1979, p. 292). Para sustentar essa hipdtese, o autor descreve as
fortes economias de poder que existiram no Ocidente. O Estado de justica remete a
territorialidade de tipo feudal e a sociedade da lei. O Estado administrativo, que se constituiu
nos séculos XV-XVI, diz respeito a sociedade de regulamento e de disciplina, em que a
questdo da territorialidade era central. O Estado de governo, por sua vez, aponta para uma
sociedade cujo controle se da pelos dispositivos de seguranga, na medida em que seu objeto
crucial ndo ¢ mais a territorialidade, mas, sim, a populag¢do. Isto €, na era da
governamentalidade o que mais importa ¢ a densidade populacional e os fatos populacionais,
como os habitos, as epidemias e as taxas de mortalidade.

Para melhor compreendermos como se constituiu a era da governamentalidade ¢é

preciso perpassamos por um breve percurso histérico. No século XVI, haviam tratados que
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apresentavam a arte de governar™, isto é, que orientavam como os principes deveriam se
comportar para obter o respeito de seus suditos. Na virada para o século XVII, a arte de
governar recebeu uma primeira organizagdo ao se voltar para a razdo do Estado, no sentido
em que o governo deixou de ser dirigido por leis naturais e divinas e passou a ser regido pela
racionalidade do Estado. No entanto, essa razdo de Estado tornou-se um obsticulo para o
desenvolvimento da arte de governar até o inicio do século XVIII, até porque se observou que
ela so era possivel em momentos de expansdo, mas, ndo, em periodos de urgéncias politicas,
econdmicas ou militares®’. Um segundo obstaculo que se colocou para a arte de governar foi
que a soberania se colocava, ainda no século XVII, como uma forma de organizagdo politica.
Por exemplo, o mercantilismo®' foi freado, pois produzia instrumentos tipicos da forga
soberana, como as leis e os regulamentos. Ademais, neste contexto, a economia ainda remetia
ao modelo familiar, isto ¢, era concebida como a gestdo da familia. Desse modo, com “o
Estado e o soberano de um lado, com o pai de familia e a sua casa de outro, a arte de governo
ndo podia encontrar sua dimensao propria.” (FOUCAULT, 1978/1979, p. 287)

A arte de governar s6 foi desbloqueada no século XVIII por conta do crescimento
demografico, da producdo da agricultura e pela abundancia monetaria, o que significa que ela
sup0s o aparecimento da problemadtica da populagdo. Uma das resultantes disso foi que a
familia deixou de ser um modelo para a economia e passou a ser vista como um componente
intrinseco a populacdo. Até porque a estatistica pode indicar que os processos populacionais,
como a mortalidade endémica, ndo eram redutiveis a familia. Mas, por outro lado, ela tornou-
se um instrumento estratégico do governo, pois era a ela que se recorria quando se precisava

saber algo sobre a populacdo, como os comportamentos sexuais:

Este deslocamento da familia do nivel do modelo para o nivel de instrumentalizagdo
me parece absolutamente fundamental, e ¢ a partir da metade do século XVIII que a
familia aparece nesta dimensdo instrumental em relagdo a populagdo, como
demonstram as campanhas contra a mortalidade, as campanhas relativas ao
casamento, as campanhas de vacinagdo, etc. Portanto, aquilo que permite a
populagdo desbloquear a arte de governar é o fato dela eliminar o modelo da familia.
(Ibidem, p. 289).

¥ A questdo do governo estava atrelado ao: “governo de si mesmo — reatualizado, por exemplo, pelo retorno ao
estoicismo no século XVI; problema do governo das almas e das condutas, tema da pastoral catdlica e
protestante; problema do governo das criangas, problemadtica central da pedagogia, que aparece e se desenvolve
no século XVI; enfim, problema do governo dos Estados pelos principes.” (FOUCAULT, 1978/1979, p. 277-
278). Estava ligada, também, a convergéncia entre dois processos: a instauracdo dos Estados territoriais e
administrativos (depois do sistema feudal) e a ideia de se atingir a salvacdo por meio de uma direcdo espiritual
(devido a Reforma e a Contra-Reforma).

% Os motivos histéricas disso foram: as grandes crises do século XVII; as devastagdes que ocorreram com a
guerra dos 30 anos; as sedicdes camponesas e urbanas; a crise financeira que no ocorreu no final do século.

' O mercantilismo é uma teoria econdmica e uma prética politica que visa regular os fluxos monetdrios e de
mercadorias entre as nag¢des para, assim, potencializar a producio (Foucault, 1979).
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Um segundo ponto importante € que o objetivo final do governo passou a ser a
qualidade de vida da populagdo e, por isso, emergiram uma série de taticas inéditas que
visavam o prolongamento da vida, como as campanhas. Neste sentido, a populacdo aparece
como um “sujeito de necessidades, aspiragdes, mas também como objeto nas maos do
governo; como consciente, frente ao governo, daquilo que ela quer e inconsciente em relagao
aquilo que se quer que ela faca.” (FOUCAULT, 1978/1979, p. 289). Ou seja, diferente da
soberania, que era centrada e garantida pela lei, a meta do governo ¢ alcangar seus fins
especificos, como o fornecimento de meios de subsisténcia: “Isso assinala uma ruptura
importante: enquanto a finalidade da soberania ¢ ela mesma, e seus instrumentos tém a forma
de lei, a finalidade do governo estd nas coisas que ele dirige” (Ibidem, p. 284). Neste sentido,
o autor salienta que um bom governante ndo precisaria dispor de uma ferramenta mortifera
para exercer seu poder, que nem o zangdo que ndo precisa do ferrdo para reinar a colméia.
Além disso, ele deveria ter paciéncia, sabedoria e diligéncia, como se ele estivesse a servigo
dos governados, como um pai de familia que dorme depois de todos da casa.

A populagdo possibilitou, portanto, a constituicdo da economia politica e de técnicas
de governo que visavam controlar a qualidade de vida dos habitantes. Essa nova modalidade

de gestdo estava na base da medicalizacdo do campo social, o que exploraremos agora.

1.5. Medicalizacio e satide: um obscuro objeto de desejo?

O processo de medicalizagdo iniciou-se na virada do século XVIII para o XIX, com a
policia médica e a higiene social na Fran¢a, Alemanha e Inglaterra. Segundo Foucault (1979),
a medicina moderna deve ser vista como uma medicina social, pois tem como pano de fundo
uma espécie de tecnologia do corpo social e, desse modo, seu Unico aspecto individual ¢ a
relacdo médico-paciente. Sua tese central consiste em defender que o capitalismo, que se
desenvolveu nesse contexto, ndo promoveu uma transi¢do entre uma medicina coletiva para
uma medicina privada, pelo contrario, ele socializou o corpo como uma for¢a de producao.
Isto ¢, a sociedade capitalista investiu, sobretudo, nos registros bioldgico e corporal e, nesse
sentido, ¢ possivel afirmar que: “O corpo ¢ uma realidade bio-politica. A medicina ¢ uma
estratégia bio-politica.” (FOUCAULT, 1979, p. 80). Por outro lado, ele alerta que, a principio,
ndo foi o corpo como forca de trabalho que foi propriamente investido até porque, apenas na
segunda metade do século XIX, que os problemas da satde, do corpo e da forca produtiva se

colocaram para o dominio médico.
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Para desenvolver essa tese, o autor descreve trés etapas vividas pela medicina social, a
saber: a medicina de Estado, a medicina urbana e a medicina da for¢a de trabalho. A
primeira desenvolveu-se na Alemanha®® no século XVIII, onde se instituiu uma espécie de
ciéncia de Estado que se tornou, ao mesmo tempo, um objeto de conhecimento e um
instrumento de formacdo de conhecimento. O autor sinaliza que diversas na¢des da Europa,
desde o fim do século XVI, j& se preocupavam com a saude da populagdo. Na Franca e na
Inglaterra, essa preocupagdo girava em torno, sobretudo, das estatisticas de mortalidade, de
natalidade e da qualidade de vida populacdo, no entanto, ndo eram elaboradas estratégias de
intervengdo que visavam melhorar de fato a satde. J4 na Alemanha, instituiu-se uma
modalidade de pratica médica que objetivava, fundamentalmente, melhorar o nivel de saude
da populacdo, o que era possivel pela policia médica. O médico foi a primeira figura a ser
normalizada neste periodo, pois os programas de ensino e o sistema de diplomas passaram a
ser regulados pelo Estado e porque almejava-se que eles se submetessem ao poder
administrativo: os médicos tornaram-se administradores da saide. O que ¢ importante
destacar ¢ que o corpo que estava em jogo era o corpo dos individuos que compunham o
Estado, isto €, o foco da medicina era a for¢a estatal e ndo a for¢a de trabalho.

A medicina urbana constituiu-se, no final do século XVIII, na Franga. Foucault
(1979) relembra que, entre 1750-1780, Paris ndo tinha ainda uma unidade territorial e politica,
pelo contrario, haviam diferentes poderes senhoriais com jurisdigdes proprias. Na segunda
metade do século XVIII, a importancia da unificacdo urbana se colocou, porque as grandes
cidades tornaram-se o locus do mercado e a diversidade de jurisdi¢des dificultaria os tramites
comerciais. A unidade também era crucial por conta das tensdes entre a populagdo operaria e
os burgueses. Elas incrementavam o pdnico urbano que, por sua vez, era despertado por

outras razoes:

medo das oficinas e fabricas que estdo se construindo, do amontoamento da
populagdo, das casas altas demais, da populagdo numerosa de mais; medo, também,
das epidemias urbanas, dos cemitérios [...] Tem-se, assim, certo nimero de
pequenos panicos que atravessam a vida urbana das grandes cidades [...] Esse panico
urbano ¢ caracteristico [...] desta inquietude politico-sanitaria que se forma a medida
em que se desenvolve o tecido urbano. (FOUCAULT, 1979, p. 87)

Em face dessas inquietagdes, a estratégia da quarentena, que havia sido usada no
esquema politico-médico da peste, foi aperfeicoada como recurso de urgéncia. Mas, neste

momento, ndo bastava que os doentes ficassem isolados em suas proprias casas, eles tinham,

2 Um dos motivos da medicina de Estado ter se desenvolvido na Alemanha foi a estagnagdo econdmica que
ocorreu no século XVII (depois da guerra dos 30 anos), o que fez com que os burgueses se oferecessem a servigo
do Estado, diferente da Franga e da Inglaterra que estavam bem no sentido politico e econémico.
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por exemplo, que ir nas janelas para mostrar que estavam vivos. Ademais, a cidade foi
dividida em regides que eram reguladas por chefes dos distritos e por inspetores que
cumpriam diversas funcdes, desde fazer relatdrios até desinfetar casas. Isso significa que a
higiene publica foi um aperfeigoamento da estratégia da quarentena e, ainda, a matriz pela
qual se constituiu a medicina urbana do século XVIII que, por sua vez, tinha trés grandes
metas. A primeira era examinar os espacos de amontoamento que representavam perigo de
doengas, sobretudo, os cemitérios™. O segundo objetivo era gerir as circulagdes (como do ar e
da agua), o que veio acompanhado dos planejamento de arejamento do espago urbano. O
terceiro era analisar os melhores locais para se colocar os recursos essenciais a vida urbana,
como as fontes e os esgotos. A partir disso, o autor atenta para alguns elementos que
caracterizam a medicalizacdo da cidade. A primeira questdo ¢ que, por meio da medicina
social urbana, foi possivel aproximar a pratica médica do campo da ciéncia fisico-quimica.
Em segundo lugar, a medicina urbana centrou-se nas coisas (como na 4agua e nas
decomposi¢des) e ndo em corpos € organismos, ou seja, ela funcionava como uma medicina
da vida e dos meios de existéncia. O terceiro ponto ¢ que ela fez emergir a categoria de
salubridade que ¢ um correlato da nogao de higiene publica.

Foucault (1979) contextualiza a medicina da for¢a de trabalho na Inglaterra, onde
ocorreu a medicalizagdo dos pobres™*. No segundo tergo do século XIX, a populagdo pobre
passou a ser vista como perigosa, por ser uma forca politica passivel de se revoltar e por conta
dos temores sanitarios™. Desse modo, a regulagdo do corpo dos pobres, visava dar a eles mais
aptiddo para trabalhar e, ainda, proteger a satde dos ricos. Para isso, ela empreendeu
“uma medicina assistencial destinada aos mais pobres, uma medicina administrativa
encarregada de problemas gerais como a vacinagdo, as epidemias, etc., ¢ uma medicina
privada que beneficiava quem tinha meios para paga-la.” (FOUCAULT, 1979, p. 97). Neste
sentido, a politica da satde, no século XVII-XIX, tomou duas vias. Por um lado,
desenvolveu-se a clientela privada que demandava um cuidado médico qualificado e, por
outro, uma politica da satide que representava uma preocupagdo econdmica e politica. Afinal,

a doenga era vista como um fato de populagdo e, por isso, o Estado passou a estender sua

% Por isso, o autor defende que a individualizagdo do cadaver (por meio do caixdo e do timulo), que ocorreu no
fim do século XVIII, se deu por questdes politico-sanitarias e ndo teoldogico-religiosas.

* 0 autor pontua que na Franga os pobres ndo eram vistos como um fator de risco, pois 0 amontoamento ndo era
tao intenso e eles eram a condigdo de instrumentalizag¢do da vida urbana, afinal realizavam incumbéncias como
despejar os lixos.

** Foucault (1979) destaca a Lei dos pobres como o marco da socializagio da medicina inglesa. Além disso, o
autor menciona que, a partir de 1875, criaram-se os sistemas de health service (que controlavam a vacinagdo, 0s
riscos de epidemia, os focos de insalubridade) que foram estendidos a populagdo geral. Esse tipo de assisténcia
aos pobres pressupunha que eles se submetessem ao controle médico, o que garantia a seguranga dos ricos.
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assisténcia, por exemplo, distribuindo medicamentos: “a satde de todos como urgéncia para
todos; o estado de saude de uma populagdo como objetivo geral.” (Ibidem, p. 195). Pois, com
isso, era possivel acumular homens, o que representava uma riqueza. Isto ¢, foi preciso
desenvolver uma tecnologia da populacdo que analisasse a longevidade, a satide, as pirdmides
de idade, a expectativa de vida, as taxas de morbidade: “Nao é necessdrio insistir [...] sobre a
proliferacdo das tecnologias politicas que, a partir de entdo, vao investir sobre o corpo, a
saude, as maneiras de se alimentar e de morar, as condicdes de vida, todo o espaco de
existéncia.” (FOUCAULT,1976/1977, p. 135).

Visto isto, devemos discutir como o processo de medicalizagdo se inscreve no ideario
de cura, o que implicard em discutirmos como a finitude se inscreve no contexto moderno. A
partir disso, poderemos analisar, sobre outros termos, a questdo da degeneracdo e a

constitui¢do do homem moderno a partir do tempo e da historia (Foucault, 1966/1987).

1.6. Anatomoclinica, tempo e histéria: 0 homem e a finitude

Segundo Birman (2007), o mal se apresenta em diversas tradi¢cdes culturais e suscita
diferentes interpretagdes, discursos e praticas que visam regulda-lo ou extingui-lo. Por
exemplo, a relacdo que o campo ético da Antiguidade teve com a finitude, difere-se
radicalmente do que ocorreu, no mundo Ocidental, com a emergéncia do cristianismo. Este
erigiu a moral da salvacdo, de forma que o confronto com a finitude foi silenciado em nome
da promessa da vida eterna. Dessa forma, aqueles que seguissem 0s pressupostos cristdos e
tivessem a alma purificada, teriam a eternidade garantida. Mas, com a constituicdo da
medicina moderna, houve uma deslocamento histérico do idedrio da salvagdo para o idedrio
da cura, o que possibilitou a reinser¢ao da finitude.

Em O nascimento da clinica, Foucault (1963/2008) defende que a inauguragdo da
problematica da finitude coincidiu com a constitui¢do da medicina moderna na passagem do
século XVIII para o XIX. Afinal, a anatomoclinica fundou-se em funcdo da emergéncia da
morte enquanto campo constitutivo da enfermidade, o que foi materializado pela lesdo. Com
isso, constituiu-se “a condic¢ao histérica de uma medicina que se da e que recebemos como
positiva.” (FOUCAULT, 1963/2008, p. 216). E € isso que nos ajudard a compreender a
“relacdo que liga 0 homem moderno a uma finitude originéria.” (Ibidem, p. 218).

A anatomia do Renascimento e do inicio da Idade Cléssica era centrada nos 6rgaos, o
que se apresentava na medicina desde Vésale, mas, na modernidade, Bichat descobriu que os

tecidos os atravessavam, de modo que a enfermidade ndo poderia se restringir a apenas um
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deles. Dito de outro modo, a enfermidade ndo poderia ser localizada nos 6rgaos visiveis, mas,
sim, na estrutura silenciosa dos tecidos e, por conta da invisibilidade, era preciso abrir os
cadaveres: “Do inicio do Renascimento até o final do século XVIII o saber da verdade fazia
parte do circulo da vida [...]; a partir Bichat, ele € deslocado com relagdo a vida, e dela é
separado pelo intransponivel limite da morte” (Ibidem, p. 161). Ou seja, no modelo da

anatomia patologica, a morte passou a ocupar o lugar que até entdo era concedido a vida:

A vida, a doenga e a morte constituem agora uma trindade técnica e conceitual. A
velha continuidade das obsessdes milenares que colocava, na vida, a ameaga da
doenga e, na doenga, a presenga aproximada da morte ¢ rompida: em seu lugar, se
articula uma figura triangular, de que o cume superior ¢ definido pela morte. E do
alto da morte que se podem ver e analisar as dependéncias organicas e as
seqliéncias patoldgicas. [...] o olhar médico vai, a partir de entdo, apoiar-se neste
grande exemplo. Ndo mais o de um olho vivo, mas de um que viu a morte. Grande
olho branco que desfaz a vida. (FOUCAULT, 1963/2008, p. 159)

Isto significa que a medicina moderna foi marcada pela transi¢do do vitalismo para o
mortalismo e umas das resultantes disso foi a reorganizacdo epistemoldgica que se deu em
torno da no¢do de enfermidade. Esta deixou de ser vista como um acidente e tornou-se a
condi¢do*® do proprio homem: “Ndo é porque caiu doente que o homem morre; é
fundamentalmente porque pode morrer que o homem adoece.” (Ibidem, p. 171). Ou seja, a
clinica moderna se centrou na formula¢do de Bichat’’ na qual a vida seria um conjunto de
forcas que deveria lutar, permanentemente, contra a morte: “Com Bichat, o conhecimento da
vida encontra sua origem na destrui¢do da vida e em seu extremo oposto; é a morte que a
doenca e a vida dizem sua verdade” (Ibidem, p. 161). Neste sentido, a doenga ocorreria
quando a morte se sobrepusesse a vida, isto €, a doenga passou a ser uma espécie de morte

abreviada®®, o que incidiu na figura do homem:

o homem ocidental s6 pode se constituir a seus proprios olhos como objeto de
ciéncia [...] por referéncia a sua propria destruigdo: da experiéncia da Desrazdo
nasceram todas as psicologias [...] da colocagdo da morte no pensamento médico
nasceu uma medicina que se d4 como ciéncia do individuo. [...] A possibilidade do
individuo ser a0 mesmo tempo sujeito e objeto de seu proprio conhecimento
implica que se inverta no saber o jogo da finitude. (Ibidem, p. 217)

3 «A doenga se desprende da metafisica [...] e encontra na visibilidade da morte a forma plena em que seu
conteudo aparece em termos positivos. [...] Foi quando a morte se integrou epistemologicamente a experiéncia
médica que a doenga pode se desprender da contranatureza e fomar corpo no corpo vivo dos individuos”.
(FOUCAULT, 1963/2008, p. 216-217. Grifo do autor).

T «Bichat relativizou o conceito de morte, fazendo-o decair desse absoluto em que ele aparecia como um
acontecimento indivisivel, decisivo e irrecuperavel: ele o volatizou e repartiu na vida, em forma de morte por
partes, parciais, progressivas e de conclusdo lenta” (FOUCAULT, 1963/2008, p. 160).
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No que concerne a isso, devemos sublinhar que o corpo anatdmico comegou a ser
fragmentado pela medicina cientifica e, segundo Birman (2013b), a medicina contemporanea
vem radicalizando esse fracionamento e, portanto, delineando uma nova cartografia do corpo.
Dito de outro modo, se a anatomoclinica fracionou os odrgdos em tecidos, o discurso da
citologia, os dividiu em células e agora a biomedicina vem operando uma fragmentacdo em
reagoes bioquimicas, sendo a genética como a maior ilustragdo disso. Afinal, ela realiza uma
“cadeia de fracionamento intermindvel do vivente, na medida em que o codigo genético seria
o regulador, em ultima instincia, dos fluxos bioquimicos dos organismos.” (BIRMAN, 2013b,
p- 20). O que estd em pauta € uma nova visibilidade do organismo o que, segundo o autor,
contribui para o silenciamento das invisibilidades da vida e para a constru¢do de novos
limiares de risco, o que aprofundaremos no segundo capitulo.

Visto isso, retomaremos a discussao entre finitude e modernidade. E importante
ressaltarmos que as revolugdes cientificas do século XVII e XVIII reverteram o cenario
sagrado ao promoveram um processo de “racionalizacdo” que permeou o Ocidente (Birman,
2007). E, neste sentido, que Alexandre Koyré (1961) aponta para a transi¢do que se deu do
mundo fechado para o universo infinito. Segundo o autor, a constitui¢ao da ciéncia moderna
deu-se a partir de dois novos patamares levantados por Galileu e Newton, a saber, o da
astronomia e o da fisica. Em sua perspectiva, ambos nortearam as revolugdes cientificas que
preconizaram a passagem de uma leitura, predominantemente, qualitativa para uma leitura,
absolutamente, quantificavel, o que implicou em uma geometrizacdo do espago. Em outras
palavras, houve uma transi¢do do mundo do mais ou menos para o universo da precisdo
matemadtica. Vale sublinhar que a no¢do de mundo remete para ideia grega de cosmos e para a
finitude, enquanto que a nog¢ao de universo pressupde a ideia de infinitude:

(a) a substitui¢do da concepg¢do do mundo como um todo finito e bem ordenado, no
qual a estrutura espacial materializava uma hierarquia de perfeigdo e valor, por um
universo indefinido ou mesmo infinito, ndo mais unido por subordinagdo natural,
mas unificado apenas pela identidade de seus componentes supremos e basicos; e
(b) a substituigdo da concepgao aristotélica do espago, um conjunto diferenciado de
lugares intramundanos, pela concepgdo da geometria euclidiana — uma extensdo

essencialmente infinita e homogénea -, a partir de entdo considerada como idéntica
ao espaco real do mundo. (KOYRE,1961, p. 1-2).

Ou seja, se na fisica aristotélica havia uma oposi¢do entre a astronomia (céu) e a fisica
(terra), a partir da ciéncia moderna, o mundo da terra e o0 mundo do céu passaram a ndo se
opor mais e, com isso, a astrologia deixou de ser vista como ciéncia ¢ o0 mundo da magia
perdeu o seu valor. Ademais, segundo o autor, a dimensao do infinito passou a remeter tanto

para o espaco como para o tempo, isto €, tanto para o registro da extensdo como para o da
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duragdo. Desse modo, instituiu-se a ideia de que a matéria se deslocaria, permanentemente,

pelo espago que, por sua vez, também seria eterno:

Em consequéncia, o espaco perdeu progressivamente seu carater atributivo ou
substancial; de matéria primeira, de que era feito o mundo (o espago substancial de
Descartes), ou de atributo de Deus, quadro de Sua presenca e de Sua a¢do (o espago
de Newton), ele passou a ser cada vez mais o vazio dos atomistas, nem substancia
nem acidente, o nada infinito, incriado, o quadro de auséncia de todo o ser;
conseqiientemente, também da auséncia de Deus (KOYRE,1961, p. 243).

Desse modo, o mundo geocéntrico (no qual a Terra estava no centro) foi substituido
pelo universo heliocéntrico (no qual o Sol estd no centro) e, depois, acéntrico, da astronomia
moderna. Essas transformagdes tiveram como correlato o deslocamento da scientia
contemplativa para a scientia activa et operativa. Afinal, na medida em que a figura de Deus
deixou de ser um referencial, o homem teve que assumir uma postura dominadora em relagao
a natureza. Foi necessario, ainda, anular alguns valores, como a perfeicao e a harmonia, isto &,
promover o divorcio do mundo do valor e do mundo dos fatos (Koyré, 1961). O que estd em
jogo ¢ que o homem moderno perdeu os referenciais que o norteavam e viu-se obrigado a
construir outro quadro de referéncia de pensamento. E ¢é, desse modo, que podemos
compreender que, a partir das revolucdes cientificas e filosoficas, o cosmos e seus respectivos
valores foram colocados em questdo a partir da infinitude do universo e da matematizagdo da
natureza.

E importante ressaltar que Koyré (1961) descreve essas transformagdes como uma
espécie de glorificagdo, enquanto Foucault (1966/1987) assume uma analise critica em
relacdo a elas. Em seu livro 4s palavras e a coisas (1966/1987), o autor realiza um estudo
pormenorizado sobre a analitica da finitude e, para isso, ele apresenta as diferentes relacoes
que se estabeleceram entre as palavras e as coisas, de acordo com as epistemes que
caracterizaram cada conjunto histérico-genealdgico definido por ele. A episteme do
Renascimento era a semelhanga e, por isso, havia uma similaridade entre as palavras e as
coisas. Na Idade Classica, por sua vez, a episteme era a representagdo €, portanto, as palavras
representavam as coisas, de forma que os discursos eram concebidos como uma espécie de
espelho do mundo. Isso se dava pela semiologia, em que os signos sempre remeteriam a um
signo original, por isso, a no¢do de origem era central. J4 na Modernidade, as epistemes
centrais eram o tempo € a historia e, com isso, a captura das origens e a especularidade
tornaram-se impossiveis. Afinal, na medida em que as palavras ganharam autonomia face as

coisas, os signos passaram a ser considerados arbitrarios. Desse modo, a origem primeira
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passou a ser percebida como inapreensivel, pois tudo aquilo que era dito remeteria a outra
palavra infinitamente, de forma que a interpretag@o seria sempre infinita, o que estad na matriz
da hermenéutica. Ademais, se até o século XVIII a finitude era concebida como uma negagao
do infinito, a partir do final desse século, ela foi positivada, pois quando a representagao
perdeu sua centralidade, a metafisica do infinito perdeu sua utilidade. Desse modo, a finitude
passou a ser pensada a partir de uma referéncia perpétua a si mesma:
quando os conteudos empiricos foram desligados da representagdo e envolveram em
si mesmos o principio de sua existéncia, entdo a metafisica do infinito tornou-se
inatil; a finitude ndo cessou mais de remeter a ela [...]. L4 onde outrora havia
correlagdo entre uma metafisica da representagdo ¢ do infinito ¢ uma analise dos

seres vivos, dos desejos do homem, e das palavras de sua lingua, vé-se constituir
uma analitica da finitude e da existéncia humana (FOUCAULT, 1966/1987, p. 333)

Um desdobramento dessa inversdo foi a mudanga do estatuto da temporalidade, pois a
finitude tornou-se o marcador estrito da relagdo do homem com o tempo: “o distanciamento
da origem ¢ mais fundamental do que toda experiéncia [...] € porque o homem ndo ¢
contemporaneo de seu ser que as coisas vém se dar com um tempo que lhes ¢ proprio.”
(Ibidem, p. 351). Este ¢ um ponto importante, pois revela que o homem ¢ uma invengao
moderna, portanto, da mesma forma que ele foi criado, ele pode se desvanecer:

O homem é uma invengdo cuja recente data a arqueologia de nosso
pensamento mostra facilmente. E talvez o fim préximo. Se estas disposi¢des
viessem a desaparecer tal como apareceram, se, por algum acontecimento de
que podemos quando muito pressentir a possibilidade, mas de que no
momento ndo conhecemos ainda nem a forma nem a promessa [...] entdo se

pode apostar que o homem se desvaneceria, como, na orla do mar, um rosto
de areia. (Ibidem, p. 404).

Devemos elucidar, neste momento, como as no¢des de tempo e historia se articulam
ao evolucionismo como um paradigma biologico. Observarmos que a constituicdo da
modernidade foi acompanhada pelo processo de medicalizacio, o que possibilitou com que o
idedrio da cura se inscrevesse no campo social, constituindo, assim, a “clinica e a medicina
social, frente e verso que sao da mesma folha, isto €, do mesmo processo de medicaliza¢cdo do
espaco social.” (BIRMAN, 2012, p.78). Discutimos, ainda, que foi neste contexto que as
categorias de normal, anormal e patolégico passaram a permear o horizonte antropoldgico e o
campo epistemoldgico que sustentavam a medicalizagdo. O que se pretendia, com isso, era
operar a retificacdo das anomalias em nome da qualidade de vida da populacio. Isto €, visava-
se a “normalizagdo das anormalidades e [...] impedir que estas pudessem ser transformadas

em patologias [...] Ao lado disso, a clinica incidia diretamente sobre o patoldgico ja
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constituido, visando entdo a cura das enfermidades.” (BIRMAN, 2007, p. 534). Vale
sublinhar que a no¢do de normalidade supunha o dominio da razdo sobre as paixdes que, por
sua vez, se inseriam no registro da animalidade. Portanto, para que a razao triunfasse, dever-
se-ia “domesticar” as paixdes, o que aprofundaremos no proximo capitulo. O que nos
interessa destacar agora ¢ que isso teve como pano de fundo a nogdo de evolucionismo que
distribuiu o campo das anomalias em critérios de evolugdo e involugdo. Afinal, o
evolucionismo foi a base cientifica que possibilitou que o ciclo vital pudesse ser pensado pelo
paradigma bioldgico, o que se deu na passagem do século XVIII para o século XIX. Isto €, a
existéncia humana foi inscrita no desenvolvimento vital e foi, nesse momento, que emergiu o
conceito de degeneracdo. Esta seria uma “forma anormal do desenvolvimento biolégico do
organismo, inserido no campo de um modelo construido pela ordenacdo de seqiiéncias
bioldgicas previsiveis.” (BIRMAN, 1995, p. 31). E, como vimos, ela estava atrelada as

praticas eugénicas e racistas que visavam o aperfeicoamento da espécie:

O eugenismo e o racismo foram entdo engendrados no campo desse projeto
(Foucault, 1997), pretendendo a purificagdo dos degenerados e a transformagdo dos
anormais. Dai o grande sucesso teorico e politico do discurso sobre a degeneragéo,
que apenas se sofisticou e foi bastante remanejado posteriormente, com 0s conceitos
provenientes da genética. Portanto se os discursos cientificos enunciavam as normas
para que se empreendesse o processo de medicalizagdo do social, a certeza na
melhoria do género humano era a sua contrapartida no registro dos valores. Com
isso, a sociedade seria passivel de se transformar pela razdo iluminista, que
engendraria entdo o progresso social pela normaliza¢do dos anormais. (BIRMAN,
2007, p. 535-536).

E importante nio perdermos de vista que essa concep¢io da condicio humana,
pensada a partir do tempo e da historia (Foucault, 1966/187), € observdvel tanto no campo
biolégico, como, também, nos registros psiquico e filos6fico, como ressalta Birman (1995).
Em relacio ao registro psiquico, o autor destaca a emergéncia da psicologia do
desenvolvimento, na segunda metade do século XIX, que se centrou nos processos psiquicos e
nas estruturas cognitivas referentes a cada faixa etdria. Isso propiciou, por exemplo, o
surgimento da psicometria que visa quantificar as habilidades psiquicas de acordo com cada
idade. No registro filos6fico, como vimos, houve uma nova concep¢ao da figura do sujeito e
da sociedade humana centrados na ideia de histdria, isto €, eles deixaram de ser vistos como
“absolutos” e passaram a ser considerados como histéricos e, portanto, marcados pelo tempo e

pela temporalidade:

Com isso, se constituiu uma ontologia da finitude, na qual a filosofia de Kant se
destaca e passa a ocupar a posicdo crucial de inauguradora da modernidade, na
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medida em que funcionou como critico dos impasses da metafisica que lhe
antecedeu (Foucault, 1966). (BIRMAN, 1995, p. 32).

A partir dessa discussdo, podemos extrair o seguinte ponto: a finitude foi positivada
na modernidade e ela foi o vetor constitutivo da figura do homem que, por sua vez, tornou-se
objeto e sujeito de saber. Isto significa que 0 homem moderno “s6 é possivel a titulo de figura
de finitude. A cultura moderna pode pensar o homem porque ela pensa o finito a partir dele
préprio.” (FOUCAULT, 1966/1987, p. 334). Ademais, vimos que isso remete, também, para a
luta permanente que o homem empreende contra a iminéncia da morte. Esta ideia € crucial
para nossa problematica, pois ela abarca uma continuidade arqueoldgica entre medicina e
psicandlise. Pois, como apontou Foucault: “a experiéncia da individualidade na cultura
moderna estd talvez ligada a morte: dos cadaveres abertos de Bichat ao homem freudiano,
uma relagdo obstinada com a morte prescreve ao universal sua face singular” (FOUCAULT,
1963/2008, p. 227). Por outro lado, a articulacio entre essas duas formacgdes discursivas nao
pode ser abordada de forma linear, pois ela compreende tanto pontos de continuidades como
de descontinuidades (Birman, 2010) e, por isso, deixaremos para discuti-la, de forma
pormenorizada, no terceiro capitulo.

O que devemos sublinhar ¢ que a medicina moderna, operou uma deslocamento
histérico do ideario da salvacdo para o idedrio da cura, o que possibilitou a “reinscri¢do” da
finitude que, por sua vez, havia sido silenciada pela tradi¢ao cristd. E, como discutimos, esse
idedrio da cura inseriu-se em um campo mais amplo, qual seja, da promog¢do da vida e da
saude das populagdes, como metas centrais do biopoder e da bio-politica (Foucault,
1976/1977). Por isso, a gestao da populagdo pautou-se nos componentes bioldgicos como uma
estratégia para potencializar a utilidade humana. Isso foi acompanhado pela medicalizacao da
infancia e da familia que deixou de ser um mero sistema de parentesco e tornou-se
responsavel pelo desenvolvimento saudavel da crianga: “O retangulo pais-filhos deve se
tornar uma espécie de homeostase da saude [...] a familia se tornou o agente mais constante
da medicaliza¢do.” (FOUCAULT, 1979, p. 199). Observamos como isso contribuiu para os
processos de higienizagdo e para a constitui¢do da medicina como instancia de controle social.
Afinal, a medicina preventiva funcionava como um regime coletivo da populagdo que tinha
trés metas centrais: cessar os surtos endémicos, reduzir a taxa de morbidade, determinar a
duracdo para cada idade especifica e prolongéa-la. Dito de outro modo, a medicina ndo se
pautaria apenas na cura das doengas, mas se tornaria uma técnica geral da saude, isto ¢, um
saber médico-administrativo. Isso pressupds que a figura do médico penetrasse as mais

diversas instancias do corpo social e que ele se tornasse mais um higienista do que um
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terapeuta (Foucault, 1976/1979). Foi neste contexto, também, que o hospital passou a ser

colocado em questdo, o que se deu por trés motivos:

a emergéncia da “populagdo” com suas variaveis bio-médicas de longevidade e de
satde; a organizagdo da familia estritamente parental como centro de transmissao de
uma medicalizagdo onde ela desempenha um papel de permanente demanda e de
instrumento ultimo; o emaranhado médico-administrativo em torno dos controles da
higiene coletiva. (FOUCAULT, 1976/1979, p. 203).

Segundo Birman (1980), uma das resultantes da medicalizagdo do campo social ¢ a
busca por consultas médicas mesmo na auséncia de enfermidade, na medida em que os
programas de educagdo sanitaria e os projetos da saude publica propiciam a construgdo de
uma mentalidade preventiva e um estado de preocupacdo generalizado. Com isso, uma série
de processos regulares (corporais e psiquicos) acabam sendo percebidos como
potencialmente patoldgicos: “a Medicina aumenta a sua demanda assistencial através de suas
taticas preventivas, recebendo pessoas angustiadas com possiveis enfermidades imaginarias.”
(BIRMAN, 1980, p. 126). A articulagio do campo sociopolitico com as camadas sociais
pouco privilegiadas, mas que participam da representacdo saude-enfermidade, também
contribui para a proliferacio dos doentes imagindrios. Afinal, a emergéncia do direito a
sauide® faz com que esta se torne um objeto social desejado ¢ um dos desdobramentos disso
¢ a articulacdo que se faz entre enfermidade e desvio social. Segundo o autor, a construgdo de
um sentido desviante da doenga ¢ provocado por uma psicologizacdo do enfermo que deve
ser reinserido na ordem social, o que possibilita a manutengdo e o aumento da eficicia do

controle social:

todos os doentes sdo colocados como desviantes, virtuais e (ou) reais. Para esta
construcgdo, o ser-da-enfermidade foi psicologizado [...]. Assim, mesmo que este
desvio representado pela enfermidade ndo seja intencional, positivo, quando
apresenta uma estrutura organica constatada, trata-se de um desvio negativo,
explorado pela ocorréncia de uma doenga somatica com o objetivo de obter lucros
sociais. (BIRMAN, 1980, p.129).

No decorrer do capitulo, observamos que os discursos da satde, do risco e da
prevencao estdo bastante disseminados no campo social, seja pelas politicas publicas, pelos
enunciados preventivos ou pelos dispositivos midiaticos. Vimos, também, que o discurso e os

dispositivos de poder-saber (Foucault, 1979) sdo estratégias que operam por uma

¥ Isso ¢ propulsionado pelo discurso do “direito 4”: “O “direito” a vida, ao corpo & saude, a felicidade, a
satisfacdo das necessidades [...] esse “direito” tdo incompreensivel para o sistema juridico classico, foi a réplica
politica a todos esses novos procedimentos de poder que, por sua vez, também ndo fazem parte do direito
tradicional da soberania.” (FOUCAULT, 1976/1977, p. 136).
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positividade, na medida em que possuem uma eficdcia produtiva. Neste sentido, podemos
entrever que a disseminacdo dos enunciados médicos e psiquidtricos incidem nas
subjetividades e nas formas pelas quais elas I€éem suas experiéncias subjetivas e seus
processos corporais, o que favorece o autodiagndstico. Afinal, esses enunciados oferecem
uma gama de informacdes que propulsiona a identificagdo com os diagnosticos, a busca por
psicofarmacos e a auto-gestdo dos riscos, o que aprofundaremos no segundo capitulo. Neste
momento, o que devemos destacar ¢ que o ideéario da saide — que ¢ acompanhado, também,
pelos ditames do o corpo belo, funcional e performatico — s6 opera, na medida em que o
individuo tem consciéncia do proprio corpo e pode modifica-lo (Foucault, 1979). E isso s6

foi possivel por conta do investimento que as tecnologias de poder direcionaram ao corpo:

a ginastica, os exercicios, o desenvolvimento muscular, a nudez, a exaltagdo do belo
corpo...tudo isto conduz ao desejo de seu proprio corpo através de um trabalho
insistente, obstinado, meticuloso, que o poder exerceu sobre o corpo das criangas,
dos soldados, sobre o corpo sadio. (FOUCAULT, 1979, p. 146).

A incidéncia do poder sobre o corpo tem como contrapartida, segundo Foucault
(1979), a reinvindicagdo do proprio corpo em relagdo ao poder. Por exemplo, no século
XVIII, quando a sexualidade tornou-se um alvo de andlise, iniciou-se um controle da
masturbacdo na Europa. Com isso, houve uma intensificacio dos desejos em relagdo ao
proprio corpo, de forma que se estabeleceu um embate, por exemplo, entre filhos e pais. Isso
quer dizer que a “revolta do corpo sexual ¢ o contra-efeito desta ofensiva.” (Ibidem, p. 147).
O autor acrescenta que quando o prazer € o corpo se insurgiram contra as normas da
sexualidade e do casamento, um novo investimento lhe foi dirigido. Mas este ndo se deu no
sentido do controle-repressdo, mas, sim, do controle-estimulag¢do: “ ‘Fique nu..mas seja
magro, bonito, bronzeado!” A cada movimento de um dos dois adversarios corresponde o
movimento do outro”. (Ibidem, p. 147). Este ¢ mais um exemplo de que o poder opera por
uma positividade e que ¢ preciso medirmos os efeitos dos discursos — sobretudo, os que tem
pretensdo cientifica (Foucault, 1971/1996) — e dos dispositivos que se coadunam a eles. Para
isso, ¢ interessante que estejamos norteados pela seguinte questdo: “quais sdo, em seus
mecanismos, em seus efeitos, em suas relagdes, os diversos dispositivos de poder que se
exercem a niveis diferentes da sociedade, em dominios € com extensdes tdo variados?”
(Ibidem, 1979, p. 174).
Visto isto, poderemos investigar como as atuais estratégias de poder estdo estimulando

a mercantilizacdo dos riscos, a exigéncia de performance e a psiquiatrizagdo da existéncia.
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Discutiremos essas questdes tendo como pano de fundo a relagdo que se estabelece entre
discurso cientifico e neoliberalismo que, por sua vez, transformou varios bens em
mercadorias. Afinal, “os deuses ndo mais nos protegem e nos inscrevemos num mundo
permeado totalmente pelos discursos da ciéncia e do consumo de mercadorias”. (BIRMAN,

2012, p. 122). E, a partir disso, que discutiremos a perda do poder simbélico da psicanalise.
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2. O supermercado da performance, dos riscos e dos psicofarmacos: o consumidor, o

consumo da dor e o sujeito consumido

O motivo é que, vendo-me fraco e doente como estou,
quero ter um genro e aliados médicos, a fim de ter o
apoio de bons socorros contra minha doenga, de ter
dentro da familia a fonte de remédios que me sdo
necessarios e de estar a mao de consultas e prescrigoes.

Jean-Baptiste Moliére™

No capitulo anterior, tematizamos a perda do poder simbdlico da psicandlise a partir
de dois eixos: o esgotamento do processo de modernizagao do social e a exclusdo do corpo
pela tradicdo poés-freudiana (Birman, 2000). A partir disso, procuramos compreender o
investimento que a medicina e a psiquiatria dirigem ao corpo-organismo, por intermédio dos
riscos, 0 que supds que revisitdssemos as teorias da heranga morbida e da degenerescéncia.
Em seguida, discutimos a constitui¢do da sociedade moderna, o que nos permitiu analisar
como as nocoes de discurso, dispositivo, poder, saber e o biopoder articulam-se, na pesquisa
de Michel Foucault, ao processo de medicalizacdo. Segundo o autor, o biopoder foi

indispensavel para que o capitalismo se desenvolvesse, isto €, esse supds

a inser¢@o dos corpos no aparelho de producio [...] um ajustamento dos fendmenos
de populagdo aos processos econdmicos [...] o ajustamento da acumulacdo dos
homens a do capital, a articulacdo do crescimento dos grupos humanos a expansio
das forcas produtivas e a reparticdo diferencial do lucro, foram, em parte, tornadas
possiveis pelo exercicio do bio-poder com suas formas e procedimentos multiplos. O
investimento sobre o corpo vivo, sua valorizagdo e a gestdo distributiva de suas
forcas foram indispensdveis naquele momento” (FOUCAULT, 1976/1975, p. 133).

E hoje, como se coaduna o poder, o saber e o capitalismo? Que discursos sao
valorados no contexto neoliberal? Que ‘“vontade de saber” lhes servem de suporte e
instrumento? Que modelos de subjetivacdo estdo sendo forjados por eles? Bem, no presente
capitulo, pretendemos investigar como essas questdes contribuem para o silenciamento das
dimensodes simbdlica e historica do sujeito, o que serd um norteador para pensarmos a atual
crise da psicandlise. Pois, como afirmou Robert Castel (1987), a partir da metade dos anos

sessenta, comecamos a entrar na pos-psicandlise: “A pds-psicandlise ndo é o fim da

0 MOLIERE, J.P. (1673). O doente imaginério. Belo Horizonte: Crislida, 2002, p.43
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psicandlise, mas o fim do controle pela psicandlise do processo de difusdo da cultura
psicoldgica na sociedade”. (p. 133). Mas o que sustenta essa cultura psicologica?

As coordenadas econdmicas do neoliberalismo e suas incidéncias no ambito
sociopolitico foram as matrizes sobre as quais se constituiu a sociedade poés-moderna. Com
i1sso, 0 mercado ocupou um lugar central , a “politica foi esvaziada em nome da gestdo e a
governanga passou a regular assim as praticas do Estado neoliberal.” (BIRMAN, 2014, p. 30).
Isso significa que a nocdo moderna de sociedade, centrada na figura do cidaddo e na
soberania popular*', entrou em colapso, na pés-modernidade, o que implicou o aparecimento
da figura do consumidor em detrimento do cidaddo que, por sua vez, se viu destituido de seus
direitos (Birman, 2014). A colocacido em questdo da ideia de sociedade pela l6gica neoliberal
fica nitida na fala de Margareth Thatcher (que foi a primeira-ministra do Reino Unido entre
1979-1990) em uma entrevista: "eu ndo conheco sociedade, eu conhego individuos.” **. Desse
modo, podemos perguntar: quando a ordem politica contemporanea passa a ser pensada a
partir da ideia de mercado, o que se promove nao é o desaparecimento da no¢ao de liberdade
e da figura do cidadao tal como constituida na modernidade (Foucault, 1961)? Sera que a
perda do poder simbdlico da psicandlise e o silenciamento da nocdo de subjetividade ndo
estariam apontando para a desconstrucdo da figura do cidaddo em prol da figura do
consumidor? Um exemplo disso € que a nocao de deficiéncia, tal como discutida por Robert
Castel (1987), estd inscrita no campo do direito que, por sua vez, é pensado pelo discurso da
ciéncia e da biomedicina, o que ratifica a ideia de que o que esta em pauta é a desconstrugao
tanto da figura do cidaddo como da subjetividade.

A precarizagao do laco social é uma das grandes marcas do cendrio neoliberal, na
medida em que o espacgo publico parece ter se esvaziado em nome das tiranias da intimidade:
“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 de si
mesmas.” (SENNET, 1980/1988, p. 19). Christopher Lasch (1979/1983) também discutiu essa
questdo ao demonstrar como “o movimento das linhas de for¢ca em dire¢do ao espago privado
e a intimidade foi constitutivo do que denominou de cultura do narcisismo.” (BIRMAN,
2014, p. 29). Outra caracteristica que acompanhou a passagem da noc¢do de sociedade para a

de mercado foi o fato de o trabalho ter deixado de definir a condi¢do antropoldgica do

! Referéncias indicadas pelo autor:

REVAULT, D’ ALLONNES, M. (2010). Pourquoi nous n’aimons pas la démocratie. Paris: Seuil;

BROWN, W. (2007). Les habits neufs de la politique mondiale. Paris: Les Prairies Ordinaires.

*No ano seguinte, Ronald Reagan, foi eleito nos EUA e Helmut Khol foi eleito em 1982, na Alemanha,
formando, assim, o tripé que espalhou a logica neoliberal pelo mundo. Disponivel em: http://csbbrasil.org.br/o-
liberalismo-economico/. Acesso em: 8 dez.2014.
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individuo. Afinal, o que importa € que esse seja um bom empresdrio de si mesmo (Foucault,
1978-1979/2008) e quem estd aquém disso se torna alvo da psiquiatrizagdo e da
criminalizacdo (Birman, 2014). E, para compreendermos como esses processos coadunam-se
a gestdo dos riscos e a exigéncia de performance, serd preciso analisarmos como a
governabilidade neoliberal, a inseguranca social e o mal-estar psiquico se articulam (Birman,
2014).

Birman (2013a) refere-se, como um dos marcos da constituigdo da sociedade
contemporanea, a formulacdo de Bill Clinton, feita em meados de 1990, na qual ele afirmou
que naquele momento se inauguraria a “década do cérebro”. Isso evidencia, segundo o autor,
a intima relacdo que hd entre a constituicdo histérica da ordem neoliberal e o aumento do
poder simbdlico das neurociéncias. Pois, como pontua Ehrenberg (2009), “a midiatizacao
obtida pelas neurociéncias € indubitdvel e o cérebro se tornou uma personagem da imaginagao
contemporanea.” (p. 200). Como vimos, a tentativa de se localizar as causas hereditérias e
bioldgicas das patologias mentais atravessou a histdria da psiquiatria no século XIX e tudo se
passa como se esse projeto tivesse sido retomado de forma mais enfatica na passagem do
século XX e XXI, por conta dos avangos tecnoldgicos, da genética, das neuroci€ncias e dos
psicofarmacos (Caponi, 2011). Vale sublinhar que a National Association for the Mentally
Ill (NAMI), a associagdo americana mais importante das doengas mentais, desenvolveu-se
bastante em 1970, quando a genética molecular comecou a investigar as doencas mentais
(Ehrenberg, 2009). A partir disso, a psiquiatria comecou a investigar os mecanismos celulares
e moleculares com o intuito de descobrir formas de alterar os estados mentais e afetivos. Isso
significa que, ao se apoiar nas neurociéncias € na neurobiologia molecular, a psiquiatria
conseguiu se inscrever na Big Science (Ehrenberg, 2009) e, com isso, ela se automatizou da
psicandlise (Birman, 2005). A pergunta que se coloca € que modos de subjetivacdo sio
positivados e quais sdo negativizados nesta conjuntura, o que implica em discutirmos como a
cultura do narcisismo (Lasch, 1979) coaduna-se ao imperativo da performance, a
psicopatologia e aos psicofdrmacos. Essa discussdo nos ajudard a compreender, também,
como as ofertas terapéuticas incidem nas demandas sintomdticas (Borch-Jacobsen, 2013) e
como a regulacdo bioquimica dos afetos e paixdes implica em uma leitura naturalista do
sujeito (Birman, 2014; Ortega; 2009; Ehrenberg; 2009).

Segundo Foucault (1966/1977), “o que se poderia chamar de ‘limiar de modernidade
bioldgica’ de uma sociedade se situa no momento em que a espécie entra como algo em jogo
em suas proprias estratégias politicas” (p. 134). Desse modo, podemos interrogar: que

estratégias politicas o “limiar da pds-modernidade” bioldgica opera? Para destrincharmos essa
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questdo, discutiremos como os avancos tecnocientificos e os enunciados do bem-estar
embasam as promessas de longevidade e de imortalidade (Birman, 2012).

Em suma, investigando a relagcdo entre neoliberalismo, gestdo de riscos, exigéncia da
performance e, ainda, como esses se articulam aos campos da psicologia, da
psicofarmacologia, das neurociéncias e da psiquiatria bioldgica, procuraremos responder o
seguinte problema: que modelos de subjetivacdo estdo sendo forjados por esses discursos e

como isso contribui para a crise da psicandlise?

2.1. Neoliberalismo e inseguranca: luz, performance e acio?

Como sublinha Birman (2014), € preciso atentarmos para o fato de que o
neoliberalismo ndo pode ser entendido como um mero resgate das coordenadas liberais.
Afinal, no liberalismo cldssico do século XIX, a economia ndo operava de forma auténoma,
pois o Estado tinha a fun¢@o de regulé-la de forma parcial. J4 a 16gica neoliberal implica uma
economia de mercado, o que significa que este se tornou o regulador das medidas politicas.
Com isso, os bens que até entdo eram geridos pelo Estado, tornaram-se mercadorias, como a
saude, a educacdo e as producdes intelectuais.

Uma das resultantes do neoliberalismo foi a minimiza¢do do poder politico do Estado-
Nacdo, de forma que a gestdo da violéncia passou a ser exercida pelo Estado-penal, o que foi
acompanhado pela intensificacio da inseguranga social e pela ampliacio do campo da
periculosidade. Isto €, se “a problemdtica da periculosidade social constituiu-se desde o
século XIX [...] a extensdo do dito campo da periculosidade foi bastante ampliada pelo Estado
neoliberal.” (BIRMAN, 2013a, p. 8-9). Vale ressaltar que os profissionais das ciéncias
humanas, como colaboradores do Estado-penal, tendem a ler as expressoes de agressividade
por um viés comportamentalista*’, em vez de a conceberem como uma forma de enunciagdo
do sujeito. Isto estd atrelado ao fato de que o ‘novo behaviorismo’ e o cognitivismo
“possibilitam que os processos de medicalizacio e de criminalizacio podem ser
incrementados na sociedade neoliberal com uma legitimidade supostamente cientifica.”

(Ibidem, p. 22).

2

“ Isto é observado, também, no campo da psiquiatria, como nas descri¢des do transtorno da personalidade
antissocial e do transtorno de conduta. O primeiro costuma apresentar: desprezo aos direitos dos outros;
arrogancia; manipula¢do; tendéncia em destruir propriedades e roubar; fracasso em planejar o futuro; dificuldade
em se relacionar monogamicamente; negligéncia nos cuidados parentais (DSM-IV, 1994). O segundo ¢
caracterizado, por exemplo, por comportamentos antissociais, violacdio de normas sociais, desrespeito,
dificuldade no desempenho social e académico (Bordin; Offord, 2000).



68

Para aprofundarmos essa discussdo, € preciso analisarmos outros elementos que
contribuiram para que a inseguranca social se estabelecesse no contexto neoliberal como, por
exemplo, o fato do Estado ter deixado de proteger as camadas populacionais de baixa renda
(Birman, 2013a). Com isso, lhes foi imputado a responsabilidade moral sobre sua posi¢dao
social, como se elas ndo tivessem aproveitado as oportunidades que uma sociedade
supostamente igualitdria oferece. Na leitura de Ehrenberg (2000), o fato do Estado, da familia
e da tradicdo terem deixado de funcionar como sustenticulos simbodlicos obrigou os
individuos a se tornarem responsaveis pelo proprio sucesso e fracasso. Isso foi acompanhado
pela transi¢ao do paradigma do permitido/proibido (que remetia para o espaco publico) para o
conflito pessoal entre o possivel/impossivel o que gera, muitas vezes, a sensacdo de
insuficiéncia. A partir disso, € possivel notarmos que a inseguranca social incide nas
afetacoes das subjetividades e outras ilustragdes disso sdo a perda da autoestima e a vergonha.
Elas também apontam para “um processo de desnarcisagdo dos individuos, resultante da
macula da vergonha que incidiu violentamente sobre as suas identidades sociais.” (Birman,
2014, p. 32). Evidentemente, esse mal-estar generalizado incrementa o processo de
psiquiatrizacdo da existéncia que, por sua vez, pretende evitar com que o sofrimento seja
transformado em agressividade. Mas, quando isso ndo funciona, sd3o os processos de
criminalizacdo e de judicializagdo que se impde (Birman, 2014), o que tem como pano de

fundo a auséncia do reconhecimento simbolico:

pela mediacdo da vergonha e da culpa, que delineiam o sujeito como indigno e
humilhado no registro moral, em decorréncia da promog¢ao da quebra crucial de seu
narcisismo, o sujeito ndo seria mais escutado nem tampouco reconhecido
simbolicamente nas suas demandas [...]. Tudo isso produziria entdo uma experiéncia
de ndo reconhecimento no sujeito, que teria neste uma incidéncia efetivamente
traumdtica. (BIRMAN, 2013a, p. 21-22).

Podemos afirmar, neste sentido, que a vergonha e a impoténcia estdo atreladas ao fato
do espago publico ndo oferecer mais nenhuma garantia, como apontou Lasch (1984/1986).
Com isso, o individuo refugia-se em si mesmo, constituindo um minimo eu, como uma
espécie de sobrevivéncia psiquica em tempos dificeis, titulo de sua obra. A contrapartida
disso, exposta em 1979, ¢ que o individuo da cultura do narcisismo, por um lado, ndo é
caracterizado pela auto-admiracdo, mas, sim, por uma autocritica: “O novo Narciso olha para
seu proprio reflexo, ndo tanto por admiragdo, mas por uma incessante procura de
imperfei¢des, sinais de fadiga, decadéncia.” (LASCH,1979/1983, p. 123). Por outro lado, ele

passa a conceber sua propria existéncia como um espetaculo. Por isso, Birman (2000) afirma
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que, diferente da subjetividade moderna, marcada pela interioridade e pela reflexdo sobre si, a
subjetividade contemporanea se caracteriza, paradoxalmente, pelo autocentramento e pela
exterioridade. Pois, nessa “performance, marcada pelo narcisismo funesto [...] o que importa é
que o eu seja glorificado [...]. Com isso, o eu se transforma numa majestade permanente,
iluminado que € o tempo todo no palco da cena social.” (BIRMAN, 2000, p. 168). Desse
modo, podemos entrever que a estética performdtica do espetdculo pode provocar tanto a
vergonha como, também, a arrogéancia, que se tornou uma forma de subjetivagdo naturalizada
em diversas registros do espaco social (informagdo oral)*. Afinal, “o que é a demanda de
espetdculo e de performance [...] sendo modalidades do individuo existir na exterioridade,
para que possa gozar com a admiragdo que provoca no olhar do outro?” (Ibidem, p.170).

Devemos sublinhar que as novas condi¢des do mercado de trabalho inscrevem-se de
forma enfatica nessa problemadtica, pois contribuem para a sensacdo de fracasso que, segundo
Sennett (1999/2009), tornou-se um dos maiores tabus da atualidade. Afinal, os trabalhadores
foram destituidos de muitos direitos e a vida produtiva passou a ser reduzida a metade da vida
bioldgica, de forma que muitos sdo impelidos a se aposentarem mesmo sem apresentar
incapacidades. J4 os jovens sdo buscados por serem flexiveis e assumirem riscos, pois “nao se
mexer € tomado como sinal de fracasso, parecendo a estabilidade quase uma morte em vida.”
(SENNETT, 1999/2009, p. 102). Ademais, a escassez de empregos incrementa a rivalidade
social e, com isso, a performance torna-se um recurso de sobrevivéncia no mercado de
trabalho: “a performance dos individuos se impds como critério para a manutencao dos postos
de trabalho, por um lado, assim como os processos de avaliagdo das préticas sociais se
disseminaram, incidindo em todos os registros sociais” (BIRMAN, 2014, p. 31). E neste
sentido que Sennet (1999/2009) defende que a batalha para se driblar a competitividade
propicia a corrosdo do cardter, fazendo com que alguns pressupostos éticos € sociais sejam
colocados em xeque. Isso ocorre, por exemplo, como a solidariedade social que, por sua vez,
€ o correlato das relagOes inter-humanas pautadas na alteridade (Birman, 2000).

O que estd em jogo € que a precarizacdo do lago social € uma das resultantes do
neoliberalismo e, para aprofundar essa discussdo, é importante explorarmos como a
performance se relaciona a psicopatologia e a psicofarmacologia na pds-modernidade. Como
defende Birman (2000), diferente do pensamento ocidental do século XIX — em que a

modalidade de subjetividade fora-de-si era aproximada negativamente da alienacdo mental

“ BIRMAN, J. Conferéncia. “Espelho, espelho meu, existe alguém mais belo do que eu?”. In: XII Jornada do
Espaco Brasileiro de Estudos Psicanaliticos: “Imagens improvaveis, imagens impensaveis - presencas no
mundo”. Rio de Janeiro: EBEP, 15. Jun. 2013.
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que, por sua vez, era socialmente excluida —, na pds-modernidade ela refere-se as
subjetividades autocentradas e performaéticas. E, inversamente, elas passaram a ser valoradas
no campo social: “O sujeito fora-de-si passa a ser bendito e ndo mais amaldicoado. Os
excessos na interioridade, no estado de ser dentro-de-si, ¢ que passam a ser entdo
considerados negativos para o sujeito.” (BIRMAN, 2000, p. 172). Desse modo, a
psicopatologia pds-moderna voltou-se para o modo de subjetivacdo dentro-de-si, o que é
ilustrado pelo fato das toxicomanias, das depressdes e das sindromes do panico terem se
tornado objeto de muitas pesquisas nos ultimos 30 anos. Elas apontam para a impossibilidade
de alcancar a exaltacdo de si mesmo: “Quando se encontra deprimido e panicado, o sujeito
ndo consegue exercer o fascinio de estetizacdo de sua existéncia, sendo considerado, pois, um
fracassado segundo os valores axiais dessa visdo de mundo.” (Ibidem, p. 169).

Segundo o autor, tudo se passa como se a tradi¢ao do sujeito centrado na interioridade
estivesse sendo colocada em xeque, na medida em que a modalidade de subjetividade fora-de-
si passou a ser amplamente valorada. Isto parece se relacionar a ldgica neoliberal, na qual o
“vencer” € garantido pela performance o que, por sua vez, dd um lugar estratégico as drogas.
Pois, pelo “uso sistematico de drogas o individuo procura desesperadamente ter acesso a
majestade da cultura do espetaculo e a0 mundo da performance.” (Ibidem, p. 169). A busca
pela performance, do ponto de vista da metapsicologia freudiana, relaciona-se, segundo
Birman (2014), a pulsdo de dominio™® pois, por meio desta, o sujeito impde seu poder sobre o
objeto para controld-lo e, assim, obter a experiéncia da satisfacdo (Freud, 1905). Afinal, a
posicdo de passividade € insuportdvel, portanto, por meio da atividade, o sujeito tenta se

afirmar de forma falica, o que aprofundaremos no terceiro capitulo. O que devemos destacar

agora é que a performance tornou-se um valor supremo:

se a performance como forma de subjetivagdo passou a ser um imperativo para os
individuos neste contexto social, isso se deve ao fato de que cada individuo foi
transformado numa microempresa e num empresirio de si mesmo, em todos os
campos das préticas sociais, como nos disse Foucault em Nascimento da biopolitica.
(BIRMAN, 2014, p. 31).

#«A crueldade ¢ perfeitamente natural no caréter infantil, ja que a trava que faz a pulsdo de dominagdo deter-se
ante a dor do outro — a capacidade de compadecer-se — tem um desenvolvimento relativamente tardio. [...]
podemos supor que o impulso cruel provenha da pulsdo de dominagéo e surja na vida sexual numa época em que
o0s genitais ainda ndo assumiram seu papel posterior. (FREUD, 1905/1989, p.180). Freud acrescenta que: “Uma
segunda fase pré-genital € a de organizagdo sadico-anal. Nela, a divisdo em opostos que perpassa a vida sexual
ja se constituiu, mas eles ainda ndo podem ser chamados de masculino e feminino, e sim de ativo e passivo. A
atividade é produzida pela pulsdo de dominagéo através da musculatura do corpo” (Ibidem, p. 186).
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Isso aponta para o trindOmio que se estabelece entre droga, performance e
psiquiatrizacdo da existéncia, afinal o que estd em jogo € a “promocdo da performance do
sujeito, pela psiquiatrizagdo ostensiva da normalidade.” (Ibidem, p. 36). No que concerne a
isso, Robert Castel (1987) defende que, apesar das especificidades, tanto a terapia
comportamental como a abordagem pautada na regulacdo bioquimica estdo a servico da
performance. A terapia comportamental, tributdria do behaviorismo, objetiva reduzir as
condutas negativas e potencializar as positivas: “ndo € mais somente a esfera do patolégico
que estd em vista, mas mais geralmente a diferenca em relacdo a normas de conduta, na
propor¢do que incomoda [...]. J4 estamos na esfera da ‘terapia para os normais’.” (CASTEL,
1987, p. 98). Sobre a atual nomenclatura psiquiatrica, sua hipdtese € que elas visam menos
delimitar os campos do normal e do patoldgico do que inaugurar um trabalho de refor¢o da
normalidade. E essa psiquiatrizacdo da normalidade incide nos mais diversos niveis, por
exemplo, a tensdo pré-menstrual, que sempre foi caracterizada pela dor e pela tristeza, tornou-
se uma sindrome especifica e a tristeza e as variagcdes de humor, que marcam a experiéncia
humana, passaram a ser diagnosticadas como depressdo e biopolaridade (Birman, 2014)*.

E preciso ressaltarmos que a contrapartida da performance é a ideia de deficiéncia.
Por exemplo, a lei francesa de 1975 abrange os deficientes fisicos, mentais e sociais € o
ponto de intersecdo entre eles € a incapacidade para se alcangar a performance (Castel,
1987). A incapacidade social, segundo Ehrenberg (2009), vem sendo ligada, também, as
patologias cerebrais, como ocorre com os “Aspergers”, que possuem um QI dentro da média,

mas sao “socialmente deficientes”:

E a distancia entre suas competéncias intelectuais e suas incompeténcias sociais
que chama atenc¢do [...]. Seus déficits ndo resultam de maus-tratos parentais ou de
uma falha no cariter, mas de um cérebro que funciona diferentemente daquele das
pessoas normais. (EHRENBERG, p. 202).

Neste sentido, um dos maiores signos da diferenca entre a psiquiatria moderna e a pds-
moderna ¢é a proliferacdo da categoria de déficit*’ (Castel,1987). Esta insinua que algo pode
ser compensado e evidencia, ainda, que as categorias psiquidtricas forjam um dominio de

desigualdades no qual as inferioridades sdo detectadas. H4 diagndsticos que ndo sdo

* Isso contribui para a venda de medicamentos: “Tomar a menopausa, processo biolégico inevitdvel que afeta as
mulheres em torno de 50 anos, e redefini-la como uma perda de estrogénio que pode ser compensada por um
tratamento hormonal de substituicio como o Prempro® [...] Ou tomar a deméncia senil, processo neurolégico
irreversivel ligado ao envelhecimento e tornd-la [...] uma doenca d’Alzheimer [...] permitird vender os inibidores
da colinesterase como o Aricept®, o Exelon® ” (BORCH-JACOBSEN, 2013, p. 307. Minha tradugdo).

*70 transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade é caracterizado, por exemplo, pela desatengdo; inquietagdo
na cadeira; mudancas abruptas de assunto; baixo desempenho académico (DSM-IV, 1994).



72

nomeados como um déficit, mas que remetem, também, para a incapacitacdo, como 0s
transtornos de aprendizagem (seja da matemadtica, da leitura, da expressdo escrita ou sem
outra especificacdo) (DSM-1V,1994). Vale dizer que essas descricdoes tendem a explicar a
dificuldade de aprendizagem por perspectivas comportamentais, ignorando os registros
histérico e simbdlico do sujeito (Birman, 2014). Um segundo ponto importante € que os
“deficientes” sdo inseridos em circuitos especiais do campo social. Afinal, as novas
tecnologias preventivas nio s6 detectam deficiéncias, mas, também, visam “constituir redes
para os superdotados, tanto quanto para 0s seus contrarios, programar circuitos promocionais
tdo bem quanto segregativos.” (CASTEL, 1987, p. 178). O que se esquece é que, embora as
performances requisitadas em determinado momento histérico sejam assimiladas como uma
normalidade “natural”, elas ndo sdo universais, pois seus critérios variam de acordo com as
exigéncias de cada contexto e, até mesmo, de cada instituicdo (Castel, 1987).

Um terceiro ponto que devemos destacar € que a psiquiatrizacdo dos normais é
realizada para qualificar os individuos, isto €, prepard-los para lidar com os impasses
colocados pela sociedade de risco (Birman, 2014). Pois, como vimos, o mercado triunfou
sobre a sociedade, fazendo com que a figura do cidaddo fosse substituida pela do consumidor:
“Por conta disso, o risco se imp0Os no espaco social de maneira generalizada, constituindo-se
entdo a sociedade de risco.” (BIRMAN, 2014, p. 31). Para compreendermos isso, €

importante discutirmos algumas formas pelas quais o risco se inscreve na pés-modernidade.

2.2. Os riscos na pos-modernidade: globalizacao, gestao e biopoder

Um dos efeitos sociopoliticos e econdmicos da mundializagdo, segundo Ulrich Beck
(1986/2010), foi que o risco ganhou uma dimensao global, o que embasa sua hipotese de que
vivemos em uma sociedade de risco. Um dos vetores centrais que levou a isso foi o fato da
natureza ter comecado a manifestar os sintomas de sua degradacdo, fazendo com que nos
deparassemos com nossa fragilidade. No entanto, os riscos ndo estdo restritos a escassez
natural nem as catéstrofes naturais*®, pelo contrério, se apresentam nos mais diversos niveis,
como no mercado financeiro, no desemprego, na saide e no terrorismo.

A partir disso, o autor diferencia a sociedade de classes e a sociedade de risco. A

primeira tinha como referéncia o ideal de igualdade, como meta a producao de riqueza e ela

* O autor diferencia o risco da catdstrofe: “Risco ndo significa catéstrofe; significa antecipagdo da catdstrofe.

Os riscos consistem em encenar o futuro no presente, ao passo que o futuro das futuras catdstrofes é em
principio desconhecido.” (BECK, 1986/2010, p. 362).
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era marcada pela “solidariedade pela caréncia”. Ja a segunda tem como base a seguranga € a
producdo de riqueza é acompanhada, necessariamente, pela producdo de riscos. Esses
elementos propiciam o estabelecimento de uma inseguranga generalizada e, por conseguinte,
da “solidariedade pelo medo”. E, como o medo € movedico, pois se define de acordo com as
ameacgas em pauta, as relagdes interpessoais podem ser facilmente desfeitas, o que € uma
outra forma de entender a precarizacio do laco social na contemporaneidade.

Antes de avangarmos, € preciso destacarmos dois pontos em relacdo a essas
hipéteses. Primeiro, ao distinguir os dois modelos de sociedade, o autor nao estd defendendo
que a sociedade de risco nao é marcada pelas desigualdades sociais. Pelo contrario, seu
enfoque é compreender como a desigualdade social corresponde a desigualdade de exposicao

a0 risco, o que aponta para a vulnerabilidade social **:

a vulnerabilidade social se tornou uma dimensdo fundamental nas andlises sobre
desigualdade social na sociedade mundial de risco: processos e condi¢des sociais
produzem uma exposi¢do desigual a riscos [...] A vulnerabilidade social transforma
e radicaliza a categoria de “classe” (BECK,1986/2010, p. 366)

Em segundo lugar, o autor refere-se aos riscos como uma produgdo, o que significa
que eles ndo sdo universais, mas, sim, forjados. Isto €, diferente das incertezas calculdveis da
antiga sociedade industrial, os riscos da pés-modernidade sdo incertezas fabricadas. Estas “‘se
distinguem pelo fato de dependerem de decisdes humanas, de serem criadas pela prépria
sociedade [...] impostas coletivamente e portanto inevitdveis individualmente.” (Ibidem, p.
363). Neste sentido, os riscos sdo caracterizados pela deslocalizagdo (s@o onipresentes), pela
incalculabilidade (sdo “virtuais”, induzidos pela ciéncia e pelos dissensos normativos) e pela

ndo-compensabilidade:

o sonho de seguranca da modernidade europeia do século XIX se baseava na utopia
cientifica de tornar os perigos [...] cada vez mais controldveis; os acidentes podiam
ocorrer na medida em que e porque eram considerados compensdveis. Mas se o
clima mudou irreversivelmente, se o progresso da genética humana torna
intervengdes irreversiveis na existéncia humana, se os terroristas tem armas de
destrui¢io em massa [...], entdo é tarde demais. Dada a nova classe de ameagas 2
humanidade, a légica da compensacdo entra em colapso e € substituida pelo
principio da “precaucdo pela prevengdo” (Francois Ewald). (Ibidem, p. 363-364)

* Até porque a logica do risco pressupde “alguém que toma a decisdo, o que produz uma assimetria radical entre
aqueles que decidem, definem e tiram proveito dos riscos e aqueles que sdo seus alvos. [...] A relagdo entre risco
e poder, entre risco ¢ desigualdade reside nessa cis@o. [...] A categoria de classe ndo da conta dessa logica
especifica de dominagdo.” (BECK, 1986/2010, p. 366).
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Justamente pelos riscos terem essas caracteristicas, a ciéncia pode maximiza-los ou
atenua-los. Isso significa que o risco pode ser manipulado e que o conhecimento, as formas de
produzi-lo (pesquisas) e de distribui-lo (midia) tém fungdes sociopoliticas que repercutem na
experiéncia dos individuos. Afinal, eles contribuem para a instauracdo de uma consciéncia
cotidiana, tedrica e cientificizada dos riscos o que, por um lado, incrementa a sensacdo de
inseguranga, mas, por outro, dd a ideia de que é possivel se prevenir contra os riscos. Por
exemplo, quando se estipula o grau e a extensdo de determinado risco, transmite-se a
esperanca de que € possivel evita-lo pelo manuseio técnico. Isto remete para a imbricagdo que
ha entre racionalidade cientifica e social, pois os individuos se tornam coprodutores ativos da

construcao do conhecimento:

o cardter historicamente inédito dos riscos funda-se atualmente em sua simultinea
construgdo cientifica e social, e isto num sentido triplo: a ciéncia se converte em
causa [...], expediente definidor e fonte de solucdo em relacdo aos riscos, e
precisamente desse modo, conquista novos mercados de cientificizacdo. (BECK,
1986/2010, p. 235)

Segundo o autor, a partir da metade do século XX, a racionalidade cientifico-
tecnoldgica foi relativizada. Isso se deu por conta das suas promessas nao cumpridas e por
que se percebeu que ela privilegia a produtividade em detrimento da natureza e das possiveis
ameacas™. Ademais, nio existe um tnico discurso cientifico que seja hegemonico, pelo
contrdrio, hd uma coexisténcia de discursos heterogéneos (cientificos e anticientificos). Com
i$s0, incrementa-se o campo obscuro e infinito dos riscos, 0 que contribui, ainda mais, para a

inauguracao de novos mercados:

Por meio das definicdes cambiantes de riscos, podem ser geradas necessidades
inteiramente novas — e por decorréncia, mercados inteiramente novos [...] Em lugar
das necessidades preestabelecidas e manipuldveis como marco referencial para
producdo de mercadorias, entra em cena o risco autofabricavel. (Ibidem, p. 68).

Se os riscos sdo fabricédveis, eles podem ser removidos do painel de consciéncia a
qualquer momento, o que demonstra que a conscientizacdo dos riscos € infinitamente
reversivel. Até porque tratam-se de “inexperi€ncias de segunda mao”, alids, “em ultima
instancia, ninguém € capaz de conhecer os riscos, enquanto conhecer quiser dizer té-los

deliberadamente experimentado.” (Ibidem, p.88).

> Por exemplo, para o autor, a delimitacdo dos valores maximos das emissdes téxicas ji implica a legitimago e
0 consentimento para o envenenamento coletivo normalizado. Devemos contextualizar, inclusive, que a primeira
edi¢do de seu livro foi publicada, pouco tempo depois do acidente de Chernobyl, no qual a usina nuclear (que
tinha fins pacificos e era regida por uma seguranca mdxima) explodiu, alastrando o caos pela Europa, como
sinalizou Aurélio Nogueira na orelha do livro.



75

Outra andlise da inscricdo do risco na pés-modernidade foi feita por Robert Castel
(1987) que sustenta a hipétese de que assistimos a emergéncia de uma nova modalidade de
gestdo do social. Afinal, os avangos da informatica permitem realizar combinatdrias
sistemdticas de dados que tornam possiveis o controle estatistico dos fluxos populacionais e a

gestao das particularidades dos individuos:

Essa rede diversificada de atividades de expertises, avaliagdes, [...] de distribuicdo
das populagdes que representa uma nova férmula de gestdo do social estd agora por
ser descrita. Assistimos ao advento de estratégias inéditas de tratamento dos
problemas sociais, a partir da gestdo das particularidades do individuo. (CASTEL,
1987, p. 17).

O autor sinaliza que, enquanto o modelo disciplinar supunha a presenga (mesmo que
virtual) dos vigiantes e dos vigiados — o que era garantido pela individualizagdo (Foucault,
1975) — a nova gestdo centra-se nos fatores de risco, isto €, o objeto tornou-se abstrato. Em
outras palavras, tenta-se detectar os indicadores do que pode emergir de indesejavel no campo
social para, assim, se constituir as “popula¢des de risco”. Mas, com isso, o individuo &
destituido de sua historia e de sua qualidade de pessoa: “A pessoa desaparece na condicdo de
interlocutor da intervenc¢do, os individuos concretos sdo decompostos [...] € recompostos em
fluxos abstratos de populagdes.” (Ibidem, p. 17).

Apesar da discussao de Robert Castel (1987) e Ulrich Beck (1986/2010) terem sido
realizadas no mesmo contexto histdrico e dialogarem quanto a tematica (Birman, 2014), elas
abarcam pressupostos e enfoques distintos. Por isso, precisaremos evidencid-los, como
também, contrasta-los com a pesquisa de Michel Foucault. A discussdao de Beck (1986/2010)
estd centrada na articulagdo entre desenvolvimento tecnoldgico e capitalismo, sendo ela
pensada a partir da ruptura que ocorreu no interior da prépria modernidade. Pois, de forma
similar ao processo de moderniza¢do, que provocou uma rotura nas praticas feudais e a
emergéncia da sociedade industrial do século XIX, as transformacdes sociopoliticas do inicio
do século XXI propiciaram uma reconfiguragdo da sociedade moderna. Em sua hipétese, a
modernidade industrial “deu um tiro nos proprios pés”, por isso, vivemos em uma
modernidade reflexiva. Isto €, vivemos os efeitos colaterais do capitalismo industrial que
retornam como ameacas globais: “A crenca da sociedade moderna no progresso estd em
contradicdo com o autodesencantamento da modernidade por meio dos riscos globais.”
(BECK, 1986/2010, p. 360). Em relacdo a interpelacdo que lhe € feita sobre o fato do perigo
ter sempre feito parte da existéncia humana, ele concorda. No entanto, ele demarca uma

diferencga entre ameacga e risco, sublinhando que este € um conceito moderno, pois “pressupde
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decisoes humanas, futuros humanamente produzidos” (Ibidem, p. 362). Neste sentido, os
riscos globais podem ser positivados, pois podem propulsionar uma comunicagdo em um

mundo em que as diferengas sdo intoleraveis:

os riscos de grande escala atravessam a autossuficiéncia das culturas, idiomas,
religides e sistemas tanto quanto a agenda politica nacional e internacional; eles
perturbam suas prioridades e criam contextos para a a¢do entre posigdes, partidos e
nac¢des conflitantes que ndo conhecem nada uns sobre os outros, que se rejeitam e se
opdem. (BECK, 1986/ 2010, p. 365).

Desse modo, ele dirige a seguinte critica a autores como Michel Foucault: “aquilo que
para Weber, Adorno e Foucault era uma visdo aterradora — a racionalidade de vigilancia total
do mundo administrado —, € uma promessa para os que vivem no presente.” (Ibidem, p. 370).

Em relagdo ao pensamento de Foucault, um primeiro ponto a se destacar é que sua
metodologia de pesquisa foi centrada em trés momentos: o Renascimento’', a Idade Cldssica e
a Modernidade. Eles sdo marcados por descontinuidades, pois, em sua perspectiva, o pensar, 0
dizer, a verdade assumem diferentes facetas na escala da longa duragdo. Isso indica que
Foucault ndo se pautou em uma andlise historica nem socioldgica — por exemplo, Idade
Classica é uma categoria que se refere a historia da literatura, o classicismo — mas, sim, em
uma arqueologia e em uma genealogia. Pela arqueologia, o autor tentou “estabelecer a
constituicdo dos saberes privilegiando as interelagdes discursivas e sua articulacdo com as
institui¢des, respondia a como os saberes apareciam e se transformavam.” (MACHADO,
1979, p. 10), o que significa que ele rompeu com a epistemologia. Na genealogia, Foucault
introduz o problema do poder como uma ferramenta de anélise para compreender a produgdo
dos saberes™. Como vimos, o autor ndo pensa o poder como uma propriedade, mas, sim,
como um confronto, uma relacdo de forcas (Foucault, 1979). Neste sentido, j& encontramos
uma diferencga entre sua leitura e a de Beck (1986/2010). Pois, enquanto o primeiro defende
que ndo € possivel separar quem tem ou ndo o poder, o segundo pensa o poder em termos de

assimetria, defendendo uma separag@o entre os que t€ém o poder de fabricar riscos e aqueles

1O autor partiu do Renascimento por ser o momento de constituigdo da tradicdo européia e de retomada da
antiga tradi¢@o greco-romana, pela ruptura com a Idade Média e com a tradicdo do cristianismo.

2 Sua andlise arqueolégica pode ser observada em A histéria da loucura na ldade Cldssica (1961), O
nascimento da clinica (1963), As palavras e as coisas (1966) e A arqueologia do saber (1969).

> A pesquisa geneal6gica estd presente, por exemplo, em Vigiar e Punir (Foucault, 1975) e na Historia da
Sexualidade (Foucault, 1976). Em seu curso “Genealogia e Poder”, o autor a define como “o acoplamento do
conhecimento com as memdrias locais, que permite a constituicio de um saber histdrico das lutas e a utilizacdo
deste saber nas tdticas atuais.” (Foucault, 1976/1979, p. 171).
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que sO vivem seus efeitos. Ademais, a andlise socioldgica de Beck (1986/2010), por um lado,
parece se centrar na leitura descendente do poder, pois ele privilegia com as grandes
estratégicas econdmicas e politicas do capitalismo geram efeitos moleculares. Foucault, ao
contrdrio, centrou-se na andlise ascendente e capilar do poder, ao indicar, por exemplo, que
foram “os mecanismos de exclusdo, os aparelhos de vigilancia, a medicalizacdo da
sexualidade, da loucura, da delinquéncia, € toda esta micro-mecanica do poder que
representou um interesse para a burguesia a partir de dado momento.” (FOUCAULT,
1976¢/1979, p. 185). Por outro lado, Beck (1986/2010) demonstrou que a consciéncia social é
imprescindivel para a racionalidade cientifica e, desse modo, podemos dizer que ele
contemplou uma andlise circular do poder: é preciso que todos percebam os riscos para que
eles sejam legitimados cientificamente. Podemos aproximaé-los, também, pelo caréter produtor
dos discursos, ainda que essas leituras sejam pautadas em diferentes pressupostos. Foucault
(1979) defendeu que os dispositivos de poder-saber t€m uma eficdcia produtiva, isto €,
produzem efeitos reais sobre seus alvos. Beck (1986/2010), a sua maneira, indicou que o
discurso do risco incide nos individuos, que passam a ter uma consciéncia cotidiana e
cientificizada sobre eles.

Visto isso, podemos destacar duas inscricoes da no¢do de risco no trabalho de
Foucault (1978-1979). Uma primeira, trabalhada no capitulo anterior, remete para os
mecanismos de seguranca que visavam garantir a qualidade de vida da populagdo. Neste
sentido, o risco se coloca como uma ferramenta de promog¢do da vida e de planejamento das
populacdes, o que aponta para o campo do biopoder e da biopolitica. A nocdo de risco
também se inscreve em sua andlise sobre a periculosidade, o que foi articulado, por exemplo,
com o campo da loucura. Primeiramente, € importante sublinhar que a loucura foi pensada por
Foucault (1961/1972) a partir da nocao do mal. Na Idade Média, a lepra foi trazida do Oriente
Médio e, devido as cruzadas, foi logo disseminada na Europa. Com o fim da lepra, os
leprosarios — que haviam sido construidos nas periferias das cidades para colocar o mal na
exterioridade —permaneceram como um espaco vazio a procura de ocupantes. Quem ocupou
essa nova representagdo do mal? A loucura e, com isso, criou-se uma equivaléncia entre mal,

loucura e morte>*.

>* Por outro lado, no cendrio renascentista, ela passava por um ritual de purificacdo pelas aguas (como ilustra o
quadro a Nau dos Insensatos, de Borsch) e, ainda, era concebida como um signo de liberdade e de verdade, como
revela o teatro elizabethano (Foucault, 1961/1972).
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Diferente do Renascimento, em que a magia era o motor da produgdo de conhecimento
e que a experiéncia ética ndo passava pelo campo da razdo, na Idade Cléssica isso se
transformou, na medida em que Descartes erigiu a razdo como critério do sujeito pensante.
Essa oposicao entre razdo e desrazao € constitutiva da tradicdo critica da loucura que defende
que nesta ndo hd sujeito, verdade e obra. Vale dizer que, com isso, houve uma nova
articulag@o entre loucura e mal, pois a loucura passou a ser pensada a partir da qualidade da
vontade: ser louco € uma opcdo decisiva, um erro ético. Afinal, com a emergéncia da
burguesia, desenvolveu-se uma nova concepg¢ao do trabalho, de forma que os indolentes e os
ociosos deviam passar por uma reconversdo moral. Por exemplo, a Grande Internacdo ndo
teve uma finalidade médica, mas, sim, social, qual seja, eliminar os seres associais, como:
loucos, blasfemadores, feiticeiros, doentes venéreos, homossexuais. Um segundo ponto
importante é que, neste contexto, houve uma recep¢ao paradoxal da loucura, pois, por um
lado, ela foi incorporada na experiéncia global do desatino, mas, por outro, ela recebeu um
indice particular que estava ligado a no¢do de animalidade. Isto ¢, acreditou-se que a loucura
era marcada por uma invulnerabilidade que se distinguia da fragilidade humana, o que
distanciava o louco do campo da medicina e, ainda, justificava as praticas violentas impostas
aele.

Na Modernidade houve uma transformacgdo arqueoldgica no campo da loucura, pois
ela foi confiscada pelo poder médico e passou a ser concebida como uma doenga mental.
Mas, para embasar o confisco da experiéncia da loucura era necessario provar que os loucos
eram doentes, o que ndo era possivel pelos critérios da anatomopatologia e, por isso, a
psiquiatria se instituiu como uma especialidade que daria conta da loucura (Birman, 1980).
No que concerne a isso, é importante sublinhar que Foucault (1974-1975/2010) delineou a
passagem da proto-psiquiatria para a psiquiatria propriamente dita, a partir da década de 40 do
século XIX, sinalizando que isso implicou em algumas mudangas importantes, sobretudo, de
objeto. A proto-psiquiatria pode ser situada no final do século XVIII e no inicio do século
XIX e ela corresponde ao alienismo que tinha como objeto o alienado mental. E importante
sublinhar que, neste contexto, emergiram as nog¢des de cura, de reinsercdo social e de
terapéutica, o que era impensavel na Idade Cléssica, pois acreditava-se que uma vez perdida a
razao nao seria possivel recupera-la. Mas, no campo da alienacdo mental, a razdo tornou-se

dialética, ou seja, era possivel retifica-la pelo tratamento moral.



79

Em relacdo a constituicao da psiquiatria propriamente dita, na década de 40 do século
XIX, o autor enfatiza a importancia da lei de 1838 que interligou a interna¢@o a autoridade
médica. Neste momento, o objeto da psiquiatria tornou-se a periculosidade, o que significa
que ela ndo se inscreveu como uma pratica médica, mas, sim, como uma instancia de prote¢dao
social: “E a questdo do distirbio, é a questio da desordem, é a questio do perigo, que a
decisdo administrativa coloca ao psiquiatra.” (FOUCAULT, 1974-1975/2010, p. 121). A
legitimagdo da psiquiatria como uma garantidora da ordem social implicou o deslocamento do
campo do pensamento (da consciéncia e da razdo) para o campo da a¢do e do comportamento.
No campo da arqueologia, isso aparece da seguinte maneira: o louco, agora mais
caracterizado pela desobediéncia do que pelo delirio, ndo sabe fazer um bom uso da liberdade
(Foucault, 1961). No campo da genealogia, Foucault (1973-1974/2006) aponta para o anseio
do louco de ocupar o lugar de excecdo soberana, de forma que caberia ao hospital
psiquidtrico, como um espaco disciplinar, “cortar a cabeca do rei” pelo tratamento moral. Em

seu curso “Os Anormais” (1975-1975), o autor abordou isso, sobretudo, pela ideia de instinto:

O que ¢ o instinto? [...] o instinto permite reduzir a termos inteligiveis essa espécie
de escandalo juridico que seria um crime sem interesse, sem motivo e, por
conseguinte, ndo punivel; e, de outro, transformar cientificamente a auséncia de
razio de um ato num mecanismo patoldgico positivo. E esse, pois, na minha
opinido, o papel do instinto, peca nesse jogo do saber-poder. (FOUCAULT, 1974-
1975/2010, p. 118).

Por exemplo, a monomania homicida passou a ser o indicador do que estd no cerne da
loucura, a saber, a instintividade involuntaria. Os psiquiatras precisavam dela porque
« o . . -

a exibiam como a prova de que [...] a loucura ficava perigosa. Ora, os psiquiatras
necessitavam disso para definir e firmar seu poder no interior dos sistemas de regulagcdo da
higiene publica.” (Ibidem, p. 121). A legitimag¢do dessa loucura instintiva pressupos,
justamente, o deslocamento do pensamento para o campo da acdo, isto &,
“deslocar do que pensa o doente para o que ele faz, do que ele é capaz de compreender para o
que ele € capaz de cometer, do que ele pode conscientemente querer para o que poderia
acontecer de involuntdrio em seu comportamento.” (Ibidem, p. 121). No entanto, essa

periculosidade, marcada pelo registro involuntério, ndo poderia ser provada pelos critérios

anatomopatolégicos, o que representava um impasse para a psiquiatria. Nas palavras de Castel

A psiquiatria recebe com a lei de 1838 sua consagragio, a0 mesmo tempo como disciplina médica e como
disciplina especializada no interior do campo da pratica médica. [...] a internacdo deve ser [...] motivada pelo
estado de alienagdo de um individuo, mas deve ser uma aliena¢@o capaz de comprometer a ordem e a seguranga
publica.” (FOUCAULT, 1974-1975/2010, p. 119-120).
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(1987), a “impoténcia da psiquiatria, mesmo a mais positivista, a objetivar completamente a
periculosidade foi uma cruz particularmente pesada de carregar” (p. 127). Mas hoje, com os
avancos tecnoldgicos, hd toda uma tendéncia em se defender que a instintividade ¢é
geneticamente produzida, como estamos podendo observar no decorrer do trabalho.

Antes de delinearmos as diferencgas centrais entre a andlise de Foucault e a de Castel
(1987), € preciso situarmos a discussao deste autor sobre a gestdo dos riscos. Ela teve como
enfoque as transformacdes que se deram no campo médico-psicoldgico, pois, até metade dos
anos setenta, a psiquiatria e a psicanalise detinham certa hegemonia. Mas, nas ultimas
décadas, entramos naquilo que o autor denominou de pds-psiquiatria e pds-psicandlise:
“a psiquiatria e a psicandlise entram em crise, sua hegemonia se decompde, € sua contribui¢ao
€ a partir disso banalizada em meio a uma nova configuracio que ndao dominam mais.”
(CASTEL, 1987, p. 17). No que concerne a isso, € preciso sublinharmos dois pontos. Essa
“nova configuracdo”, mencionada pelo autor, diz respeito a promog¢do do psicolégico que €
realizada, sobretudo, pelas tecnopsicologias. O segundo ponto € que, quando o autor se refere
a crise da psiquiatria, ele estd remetendo ao fato da psiquiatria cldssica ter se entregue aos
canones das neurociéncias e da medicina, tornando-se, portanto, bioldgica. Em relacdo a
psiquiatria cldssica, o autor relembra que a periculosidade era imputada no doente mental,
mas sO era possivel confirma-la se o individuo fosse ao ato. A partir disso, ele diferencia as
técnicas disciplinares e as novas politicas preventivas:

o modo de vigilancia promovido por essas politicas preventivas € totalmente novo
em relacdo ao das técnicas disciplinares [...] que Michel Foucault sintetizou a partir
do modelo do Panopticon. [...] As novas politicas preventivas [...] tratam, num

primeiro tempo, pelo menos, ndo sdo individuos, mas fatores, correlacdes
estatisticas. (Ibidem, p. 126)

Isto estd atrelado ao fato, segundo a hipdtese que estamos nos embasando, de que até
os anos 80 do século XX, eram os campos do normal, anormal e patoldgico que definiam a
psiquiatria, mas, a partir desse momento, constituiu-se uma psiquiatriza¢do da normalidade
(Birman, 2014). Segundo Castel (1987), isso ndo significa que a corre¢ao dos desvios nao
esteja mais em pauta, mas, sim, que ela vem acompanhada pela promog¢ao do psicoldgico que,
por sua vez, ¢ centrado na manipulagdo do capital humano e na administracdo de handcapes.
Isso remete para a diferenca entre doenca e deficiéncia: “O louco pode, finalmente, ser genial;
o deficiente representa sempre um déficit. Ele remete a um outro modo de pensamento e a
uma outra tradi¢do além das que constituiram a psiquiatria.” (Ibidem, p. 106). Pois, ainda que

a psiquiatria tenha articulado o louco a violéncia, esta ndo se identificava com a nogao de
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deficiéncia, afinal o “que se esconde atrds da deficiéncia ndo € a irrup¢do do patologico, mas
o reino da desigualdade.” (Ibidem , p. 106). E preciso sublinhar que o autor pensa essas
transformagdes a partir de uma descontinuidade, defendendo que estamos em uma
“ordem pos-disciplinar que ndo passaria mais pela imposicao dos constrangimentos, mas pela
mudanca e a geréncia do fator humano em fungao das figuras novas sob as quais se apresenta
a necessidade social”. (Ibidem, p. 179).

Outro caminho tedrico para pensar essa “ordem pés-disciplinar” seria pela hipétese de
Deleuze (1990/1992) sobre a sociedade de controle. Em linhas gerais, o autor defende que a
sociedade disciplinar era caracterizada pela assinatura (individuo), pelo nimero de matricula
(posicdo que ocupa na massa) e pelas palavras de ordem: o poder era individuante e
massificante. J4 a sociedade de controle € centrada nas cifras (senha), os individuos tornaram-
se “dividuais” e as massas foram transformadas em amostras e mercados. Desse modo, o
poder ndo é mais garantido pelos moldes das institui¢des disciplinares, isto €, ndo opera “mais
por confinamento, mas por controle continuo e comunicagdo instantanea” (DELEUZE,
1990/1992, p. 216). Essa mudanca ocorreu por conta da mutacdo do capitalismo que deixou
de se pautar na concentragdo, propriedade e producdo, para se centrar no produto, na sobre-
produgdo, na venda de servigos € na compra de acoes. Isso foi acompanhado pela crise das
instituicdes, o que fez com que o controle se dirigisse para a modulagdo dos movimentos. Por
exemplo: “No regimes dos hospitais: a nova medicina “sem médico nem doente”, que resgata
doentes potenciais € sujeitos a risco [...] substitui o corpo individual ou numérico pela cifra
de uma matéria “dividual” a ser controlada.” (Ibidem, p. 225).

Ao expor essas descrigdes, ndo estamos assumindo a hipétese de que ha uma
descontinuidade entre a sociedade disciplinar e a sociedade de controle, nem pretendemos
aprofundar essa discussdo, até porque isso pressuporia um outro objeto de pesquisa e,
portanto, outra metodologia. Estamos apenas apresentando outros ingredientes tedricos que
abordam a constituicdo de uma ordem pds-disciplinar, tal como defendida por Castel (1987).
Até porque, na perspectiva que estamos trabalhando, a mudanca do vetor normal, anormal e
patolégico para a psiquiatrizagdo da normalidade (Birman, 2014) e para a terapia dos
normais (Castel, 1987) ndo implica a substitui¢do da sociedade disciplinar para a sociedade de
controle, sobretudo, se considerarmos a normatividade, o cardter positivo do poder, o
biopoder e a biopolitica. Como vimos, a constituicdo da sociedade disciplinar pressupds a
elaboracdo um sistema de normas que se articulava as ci€ncias humanas, portanto, nao

podemos restringi-la ao modelo do pandptico. Observamos, ainda, que o poder disciplinar tem
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um carater positivo importante, na medida em que prescreve comportamentos pautados em

uma sanidade definida e disseminada como norma e, ainda, que ele esta atrelado ao saber:

O que o século XVIII instaurou mediante o sistema de “disciplina para a
normaliza¢do” [...] parece-me ser um poder que, na verdade, ndo é repressivo, mas
produtivo [...] um poder que ndo ¢ conservador, mas um poder que ¢ inventivo [...]
que s6 pode funcionar gragas a formacdo de um saber, que ¢ para ele tanto um efeito
quanto uma condic¢do de exercicio. (FOUCAULT, 1974-1975/2010, p.45).

Ademais, o poder disciplinar visa conduzir o corpo a obediéncia, isto €, inscrevé-lo
em um espaco celular para, assim, realizar uma disciplinarizacdo dos gestos, o que €
assegurado por “procedimentos de poder que caracterizam as disciplinas: andtomo-politica do
corpo humano.” (FOUCAULT, 1976/1977, p. 131. Grifo do autor). Discutimos, também, a
transicao do idedrio de salvacdo para o da cura, indicando que os discursos normalizadores,
como o da medicina e da psiquiatria, apropriaram-se da dimensdo moral para forjar as normas
que regulam os lacos sociais (Birman e Hoffmann, 2013). Neste sentido, podemos considerar
que a psicofarmacologia funciona como uma gestdo de riscos da loucura que se da fora do
hospital psiquidtrico, mas isso ndo retira seu cardter normativo. Pelo contrério, o medicamento
pode funcionar como uma “camisa de forca bioquimica”, modulando as intensidades para
colocé-las a servigo da normatividade. Ademais, vimos que o biopoder implica em uma

gestdo da vida e do corpo-espécie, o que permite controlar a qualidade de vida da populagdo:

no corpo transpassado pela mecanica do ser vivo e como suporte dos processos
bioldgicos: a proliferacdo, os nascimentos e a mortalidade, o nivel de saide, a
duracdo da vida, a longevidade [...] tais processos sdo assumidos mediante toda uma
série de intervencdes e controles reguladores: uma bio-politica da populagdo.
(FOUCAULT, 1976/1977, p. 131. Grifo do autor).

Nao podemos perder de vista que as tecnologias do biopoder incidem nas formas de
subjetivacdo e € isso que nos permite questionar, por exemplo: que modos de subjetivacdo
estdo sendo forjados pela “norma da normalidade performatica” e pela administracdo dos
riscos no contexto neoliberal? O que estamos tentando sustentar, com isso, € que mesmo que

as institui¢cdes sejam parcialmente desconstruidas, o quadro normativo permanece:

A época atual parece estar efetuando um significativo upgrade [...] das antigas
biopoliticas da sociedade industrial, através das quais as populagdes eram
administradas por meio de politicas publicas que visavam o engajamento produtivo,
captura da vida e a sua reprodugdo planejada de acordo com parametros [...] nas
pesquisas genéticas e biotecnologicas é possivel localizar toda uma gama de
ferramentas destinadas a sujeicdo da vida, com a sua capacidade de identificar
indice de riscos e aplicar terapéuticas preventivas. (SIBILIA, 2002, p. 17).
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Ou seja, as regulagdes normativas, ainda que mudem suas formas de funcionamento,
continuam capturando a vida e controlando os riscos, pois € a promocao da satde que estd em
pauta: “Tudo que pode antecipar o fim da vida é colocado em evidéncia, implicando em
campanhas de instituicdes ndo governamentais, 0rgaos estatais ou movimentos sociais, no
sentido de transformar os habitos, comportamentos e desejos considerados riscos a vida.”
(MORAES; NASCIMENTO, 2002, p. 938).

A discussdo sobre a psiquiatrizagdo dos normais e a gestdo dos riscos (Castel, 1987)
remete, também, para a relacdo entre vulnerabilidade e trauma, sendo a mudanca ética do
estatuto da vitima um dos signos disso. Segundo a antropdloga Cynthia Sarti (2011), a
inscri¢ao da violéncia no campo da saude propiciou o desenvolvimento de uma sociabilidade
pautada no reconhecimento do trauma e da vulnerabilidade. Isso ocorreu, sobretudo, por conta
das politicas de reparacdo dirigidas as vitimas de guerras, ditaduras e catastrofes naturais. Em
relacdo a essas, Ulrich Beck (1986/2010) defende, por exemplo, que “sem o conceito de
vulnerabilidade social ¢ impossivel compreender os riscos sociais e politicos da mudanga
climatica.” (p. 366).

A partir de Eliacheff e Lariviere (2007), Sarti (2011) sublinha o papel que a psiquiatria
teve para a legitimagdo da problematica do trauma, pois foi pelo transtorno de estresse pds-
traumdtico (DSM-III, 1980) que se estabeleceu a coadunacao entre esta categoria psiquidtrica
e a categoria social de vitima. Isso foi acompanhado pela “penetracdo do traumatismo” no
espaco social (Fassin e Rechtman, 2007), o que contribuiu para que a vitima emergisse como
um nova subjetividade politica, ndo mais marcada pela vergonha, mas, sim, pelo
reconhecimento (Sarti, 2011). Joel Birman (informagdo oral)’® também sublinha que a
categoria de vitima foi positivada por conta do transtorno do estresse pds-traumadtico,
acrescentando que, a partir de 1970-1980, o trauma deixou de ser uma experiéncia intima,
privada e restrita ao espago familiar para ser exibida fartamente na cena publica’’. Isto pode
ser observado pela repercussdo mididtica do abuso sexual, do assédio sexual e da violéncia
doméstica. O autor relembra, ainda, que Freud (1920a/1976) resgatou a problematica do

trauma por conta dos traumaticos de guerra da Primeira Guerra Mundial. Mas tudo se passa

* BIRMAN, J. Conferéncia. Trauma e impasses nos processos de subjetivagio na contemporaneidade. In:
Coloquio Subjetivacdoes e Gestio dos Riscos na Atualidade (Org: EPOS- Genealogia, Subjetivacdes e
Violéncias/ Instituto de Medicina Social-UERJ ). Universidade Estadual do Rio de Janeiro. 17 out. 2014.

7 Isso remete, também, para a discussdo sobre a simulagdo do trauma e para a divisdo entre os simuladores e os
verdadeiros doentes, no periodo da Revolugdo Industrial, o que discutiremos no terceiro capitulo.
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como se, depois de um século da guerra, o trauma tivesse se estendido dos soldados para todo
o campo social, de forma que todos nds ficamos expostos ao traumatizavel, isto ¢, nos
tornamos “traumatizados em potencial”. Afinal, na medida em que a intimidade se tornou
uma experiéncia tiranica, pois ndo tem como contraponto o espago publico (Sennet,
1988/1999), o trauma foi positivado. Referindo-se ao trabalho de Fassin e Rechtman (2007), o
autor afirma que ha toda uma politica da compaixdo e da filantropia, pautada na razao
humanitdria, que se apresenta como uma espécie de obrigacdo moral face a essas vitimas. Isso
tem como pano de fundo, como vimos, a precariza¢do do lago social, o que leva o autor a
defender que esse individualismo moral evidencia que estamos diante de um novo paradigma
civilizatorio que transforma a forma pela qual pensamos o que é uma sociedade. Seguindo
essa discussdo, Birman conclui que saimos do registro do normal, anormal e patologico para
expandirmos o campo da normalidade e da gestdo de riscos (Castel, 1987), o que tem como
signo a normalizacdo do campo do traumdtico e a coadunagdo entre governabilidade
humanitéria e dispositivo securitdrio. Nessa linha, podemos observar que a positivacdo da
figura da vitima estd atrelada a politica humanitdria contemporanea e ao trindmio trauma-
risco-vulnerabilidade: “A experiéncia traumatica de que todos sdo vulneraveis e a decorrente
responsabilidade pelos outros, até para sua sobrevivéncia, sdo os dois lados da crenca no risco
mundial.” (Beck, 1986/2010, p. 364).

Em nossa investigagdo, o que estamos tentando defender é que o neoliberalismo
contribui para a articulagdo entre governabilidade humanitaria e dispositivo securitario, seja
incrementando a inseguranca e a precarizacdo do laco social, seja dando lugar ao
“behaviorismo”, aos processos de psiquiatrizacdo e de criminalizagdao (Birman, 2013a). Em
outras palavras, hd todo um controle sobre quem esta dentro e quem esta fora do mercado que
revela que o sistema normativo atravessa a logica mercantil, sobretudo, pelo intermédio da
performance e dos riscos. Pois, o que estd em jogo € “distribuir os vivos em um dominio de
valor e utilidade [...] qualificar, medir, avaliar [...] operar distribui¢des em torno das normas.”
(FOUCAULT, 1966/1967, p. 135). Por isso, estamos analisando essas questdes em uma
dimensdo mais ampla, qual seja, a universalizacido da biopolitica que, como relembra Birman
e Hoffmann (2013), tem a promocdo da saude coletiva como um dos seus vetores centrais.
Segundo os autores, isso implica em pensarmos o risco como uma categoria que abrange os
registros social, econdmico e politico, concomitantemente. E € por esse viés que estamos
encaminhando nossa problemética com o intuito de elucidar como o risco incide nos corpos,

héabitos, comportamentos e desejos. Isso supde que o analisemos tanto do ponto de vista da



85

andtomo-politica do corpo humano, como também, da bio-politica da populacdo, pois ambos

processos constituem um poder € um investimento sobre a vida:

As disciplinas do corpo e as regulacdes da populagdo constituem os dois p6los em
torno dos quais se desenvolveu a organizacdo do poder sobre a vida. A instalacdo
[...] desta grande tecnologia de duas faces — anatdmica e bioldgica [...] voltada para
os desempenhos do corpo e encarando os processos da vida — caracteriza um poder
cuja funcdo mais elevada [...] € investir sobre a vida (FOUCAULT, 1976/1977, p.
131).

Em segundo lugar, estamos procurando enfatizar que essas disciplinas do corpo € as
regulacdes da populagdo operam até hoje, ndo hd uma descontinuidade em relagdo a isso, pois
como enunciou Foucault (1976/1977): “Abre, assim, a era do “bio-poder” (p.132). Por
exemplo, segundo Miiller (2012), os homens tornaram-se um alvo das instincias
bioreguladoras do Estado brasileiro quando se constatou que eles resistiam aos processos de
medicalizagfio e, por isso, estavam se tornando vitimas de uma finitude antecipada®®. Com
isso, construiu-se a figura do homem que morre: um individuo vulneravel, que nio se
preocupa com a saude e que representa um risco social. Para driblar essa situacdo, foi
necessdrio tentar inscrever um desejo de saiide nos homens, a partir de um discurso da
urgéncia de vida e pela vida, o que se deu, por exemplo, pelas campanhas nacionais do “Pré-
natal masculino” e “Prostata: € preciso tocar nesse assunto”. Isso revela, segundo a autora,
que a imputagdo de responsabilidade sobre a propria vida ¢ um dos operadores pelos quais se
articula vulnerabilidade e risco. Afinal, a gestdo das populacdes visa fomentar o cidaddo
saudavel, o que supde transformar o imponderavel em previsivel. E, como estamos tentando
sustentar, esses enunciados preventivos e o discurso do risco incidem nos processos de

subjetivacdo e adentram no prazer cotidiano. Portanto, a questdo que se coloca é:

sob que formas, através de que canais, fluindo através de que discursos o poder
consegue chegar as mais ténues e mais individuais das condutas. Que caminhos lhe
permitem atingir as formas raras ou quase imperceptiveis do desejo, de que maneira
o poder penetra e controla o prazer cotidiano — tudo isto com efeitos que podem ser
de recusa, bloqueio, desqualificag¢@o, mas, também, de incitacdo de intensificagdo, as
“técnicas polimorfas do poder”. (FOUCAULT, 1976/1977, p. 16-17).

Como vimos no primeiro capitulo, a saiide é um valor culturalmente estimado e a
universalizacdo dos riscos produz um reservatorio de fantasmas do qual todos tentam se

precaver: “A meta da sociedade de risco €: todos devem ser poupados do veneno.” (BECK,

% A autora se baseia no segmento Saide do Homem (2008), no Departamento de Ag¢des Programiticas
Estratégicas (DAPES) e nos Indicadores Sociodemogréficos e de Sadde no Brasil IBGE, 2009).
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1986/2010, p. 60). E isso se dd, sobretudo, por meio da auto-gestdo dos riscos, o que
discutiremos agora. Na hipétese de Ulrich Beck (1986/2010), a sociedade de risco exige com
que novas capacidades sejam desenvolvidas, como calcular, identificar e enfrentar os riscos.
Afinal, na medida em que hd um esvaziamento das formas tradicionais de regulacdo da
inseguranga, na “mesma medida, € dos individuos que passa a ser exigido o controle.”
(Ibidem, p. 232). Com isso, o individuo é convocado a realizar o auto-processamento da
inseguranga e, para isso, € necessario desenvolver um savoir-faire em relagao aos riscos: “Na
sociedade de risco, saber lidar de tal modo biografico e politico com o medo e a inseguranca
se convertem numa qualificacdo civilizacional decisiva” (Ibidem, p. 93. Grifo do autor).
Podemos entrever que o termo qualifica¢do revela o carater performatico da auto-gestao dos
riscos, o que vai ao encontro da formulagao de Castel (1987) de que as capacidades de prever
e responder a acontecimentos inusitados € uma das performances mais requisitadas no mundo
psicolégico. A auto-gestdo dos riscos incide, também, no campo da saude e do corpo, por
conta da preocupacdo generalizada que hd em se alcancar o bem-estar e a longevidade
(Birman, 2012). Isto é preconizado pelos veiculos de comunicacdo de massa que divulgam
uma série de prescricoes saudaveis e preventivas que, por sua vez, convocam a todos a se
tornarem auto-vigilantes, ndo s6 do peso, mas do coragdo, do intestino, da pele e etc.. Vale
dizer que estdo sendo desenvolvidos dispositivos tecnoldgicos que contribuem para isso,
como a plataforma Vitalbox™ que promete realizar uma avaliagdo personalizada dos riscos de

doencas a partir dos dados individuais, como peso e padrdo alimentar:

N

a plataforma gera uma avaliagdo personalizada de riscos a saide chamada de
Sauddmetro [...] e propde agdes para reducdo de riscos. O usudrio pode se comparar
com outras pessoas de mesma idade e sexo [...] avaliar impactos de suas escolhas na
prépria sadde, e definir metas de melhoria [...]. A Vitalbox ja trabalha na versdo
mobile e na integracdo com laboratérios e hospitais, que atualizardo automaticamente
o prontudrio médico do usudrio com resultados de exames. (UOL, 2013)

Essa modalidade tecnoldgica de auto-gestdo vem acompanhada de exames de imagens
e das nanotecnologias que pretendem alcancar a visibilidade do organismo, por meio de sua
fragmentac@o infinitesimal, para, assim, definir diagndsticos e “controlar todos os riscos,
incidindo nas fronteiras fluidas entre a vida e a morte” (BIRMAN, 2013b, p. 20). O que
estamos tentando sustentar, com essa discussdo, € que o discurso do risco impulsiona o

autocontrole, a cientifizacdo dos habitos e, ainda, a auto-gestdo da satde, das doencas e dos

% Ela é pautada na tecnologia desenvolvida pelas universidades de Duke e Harvard e, ainda, nos protocolos do
Ministério da Sadde do Brasil e do U.S. Preventive Services Task Force (Uol, 2013). Disponivel em:
http://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2013/04/26/site-calcula-riscos-de-desenvolver-doencas-
gratuitamente.ht. Acesso em: 20 out. 2014.
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tratamentos. No que concerne a isso, encontramos as associacdes de pacientes®™ que visam
fazer com que os pacientes saiam da passividade e se tornem atores sociais. Algumas delas
rejeitam qualquer elo com o saber médico, pois querem afirmar o seu saber sobre a prépria
doenca. Realizam, assim, uma ‘“autogestdo de sua diferenca, claramente afirmada e
reivindicada.” (BORCH-JACOBSEN, 2013, p. 324)°'. Mas, muitas outras, mantém relagdes
com médicos e laboratdrios farmacéuticos e, portanto, contribuem para a promog¢ao de novas
doencas®. Um ponto importante em relagio a essas associagdes € que elas ilustram o
deslocamento que vem ocorrendo da figura do doente para a do usudrio que, por sua vez,
“compra” uma identidade a partir do diagndstico que recebe e dos tratamentos que se
submete. E, segundo o autor, isso sé € possivel em um contexto marcado pelo imperativo da
autonomia e do consumismo, por isso, esses grupos de auto-gestdo assemelham-se tanto as
organizagdes de defesa do consumidor.

Essa discuss@o nos oferece trés pistas importantes. A primeira é que o neoliberalismo
substituiu a figura do cidaddo pela do consumidor (Birman, 2014) e este ndo consome apenas
produtos, mas, também, saide, diagndsticos e medicamentos. A segunda € que o
neoliberalismo propicia a auto-gestao, pois obriga que todos sejam empresarios de si mesmo
(Foucault, 2008). A terceira € que a narrativa sobre o proprio sofrimento vem sendo
substituida pelo esfor¢co de lhe dar uma conotagdo técnico-cientifica, o que, segundo Paulo
Vaz, d4 a esperanca de que € possivel lidar com ele a partir de objetos técnicos (informagdo
oral)®. Para melhor compreendermos esse “consumo” de diagndsticos, devemos analisar
algumas estratégias que perpassam a relacdo da psiquiatria com a industria farmacéutica.
Primeiramente, situaremos historicamente a cultura das drogas e, em seguida, a atual
farmacopéia médica, o que nos ajudard a entender como os “farmacos e estimulantes se

inscrevem no estilo contemporaneo de existéncia.” (BIRMAN, 2012, p. 87).

% Esse tipo de organizag¢do emergiu em 1935, quando surgiu, nos EUA, os Alcéolicos Andnimos que defendiam
a partilha de vivéncias em detrimento do tratamento médico baseado na imputagdo da culpa.

%' Todas as citagdes desse autor, apresentadas neste trabalho, foram traduzidas por mim.

52 Por exemplo, o laboratério Roche, na década de 90, juntou-se a “Organizagdo de Pacientes Portadores de
TOCs e de Transtornos de Ansiedade” (Obsessive Compulsive and Anxiety Disorders Foundation) para
montarem um coléquio cujo objetivo era divulgar a fobia social € 0 medicamento Aurorix®.

% VAZ, P. Palestra “Subjetividades e medicamentos na contemporaneidade”. In: Coléquio Internacional
Subjetividades e Montagens Corporais no Mundo Contemporaneo. Programa de Teoria Psicanalitica da
Universidade Federal do Rio de Janeiro e pela Escola Doutoral da Universidade de Paris VII, 25 mai. 2013.
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2.3. Neurdticos, desculpem os transtornos estamos trabalhando para melhor medica-los

Segundo Birman (2012), a cultura das drogas consolidou-se no Ocidente na década de
70 e ela inaugurou uma modalidade de uso de drogas diferente da que era feita nas décadas de
1930-60. Neste contexto, a droga inscrevia-se em um projeto existencial e o que estava em
jogo era a tentativa de se alcangar novas sensacgoes e de se inventar novos mundos. J4 a partir
dos anos 70, as drogas, tanto medicinais como ilegais, tornaram-se um recurso para fugir da
realidade, isto €, passaram a ser utilizadas como uma “resposta ao mal-estar na atualidade,
pela qual o sujeito, despossuido da possibilidade de acreditar que possa fazer algo, busca pelo
hedonismo e pela sensorialidade prazerosa produzir algum gozo diante de tanta dor.”
(BIRMAN, 2012, p. 90). Evidentemente, esse preenchimento é provisorio e se relanga,
permanentemente, mas, mesmo assim, “o sujeito insiste na cultura das drogas, quando ndo se
inscreve no circuito da psiquiatrizagao” (Ibidem, p. 121). Vale sublinhar, ainda, que a
psicofarmacologia contribuiu bastante para a cultura das drogas, pois a producio de drogas
refinadas e o narcotrafico dependeram das técnicas elaboradas nos laboratérios e das
tecnologias médico-bioldgicas (Birman, 2012).

O que devemos analisar, nesse momento, é como a indudstria farmacéutica € a forca
tarefa do Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM). Como vimos, o
nimero de categorias diagndsticas vem aumentando vertiginosamente e, na hipdtese de
Borch-Jacobsen (2013), isto é uma decorréncia do psychopharmarketing que nos convence,
diariamente, que estamos doentes para nos venderem mais medicamentos®. Nos Estados
Unidos, por exemplo, a publicidade dos medicamentos que necessitam de prescricdo médica
foi autorizada em 1997%,

Segundo o autor, a partir de 1960%, a inddstria farmacéutica passou a ser regida pela
l6gica do marketing que, por sua vez, desde o final do século XIX, é o coracdo da empresa

capitalista. Seu objetivo ndo é pesquisar as demandas para criar ofertas, mas, sim, produzir

%4 Uma ilustracdo disso é que a campanha da Pfizer para a promocdo da fibromialgia, em 2007, custou 46
milhdes de délares e o lucro que obtiveram, no mesmo ano, com as vendas do Lyrica® foi de 1,8 bilhdes.
% Por exemplo, o laboratério Eli Lilly lancou uma propaganda, em 2000, para divulgar o Zyprexa®. Inicia-se
com uma jovem dan¢ando em uma boate e aparece uma voz em off que comenta que o médico dela nunca a tinha
visto daquela forma e, em seguida, aparece um rosto “derrotado” e a voz afirma que € essa a pessoa que seu
médico conhece. A segunda parte do antincio trata-se da mesma moga fazendo compras de maneira frenética e a
voz em off afirma algo do tipo: “Vejam porque tantas pessoas que sofrem de transtorno bipolar sdo tratadas
como deprimidas e ndo melhoram — porque a depressdo s6 é a metade da histéria.” (Borch-Jacobsen, 2013).

Até entdo, a inddstria farmacéutica dava um respaldo aos pesquisadores. Mas, no final da década de 50, os
avancos da medicina lhe permitiu se automatizar dos laboratérios farmacéuticos e esses, para lucrarem,
comecaram a incitar novas demandas no campo social, o que é denominado de unmet needs.
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novas demandas. Quando a oferta excede a demanda os precos diminuem e, para driblar a
concorréncia, criam-se novos “nichos de mercado” acrescendo algum diferencial nos
produtos. No campo da industria farmacéutica isto € realizado pelo acréscimo de sintomas, o
que promove outras sindromes que serdo tratadas com outros medicamentos. Isso remete para
a seguinte tese do autor: os diagndsticos psiquidtricos ndo existiriam se ndo houvessem
medicamentos para tratd-los. Por isso, tenta-se fazer com que eles parecam insepardveis: “a
depressao ndo existe sem o Prozac®. Toda doenca, entende-se psiquidtrica, deve atualmente
estar associada a um medicamento para ser reconhecida como uma verdadeira doenga.”
(BORCH-JACOBSEN, 2013, p. 302). Neste sentido, os laboratérios ndo tentam encontrar
chaves para fechaduras j4 existentes, mas, sim, determinar as formas da fechaduras onde as

chaves se encaixardo. Com isso, a no¢ao de causalidade é ignorada, pois o0 que se quer provar

é que a molécula é mais eficaz do que o placebo®”:

A forca da nova psiquiatria bioldgica vem, finalmente, bem menos da coloca¢do em
evidéncia de uma causa organica do que dos ensaios clinicos contra o placebo onde
se mesuram e se comparam os efeitos das moléculas. Esses ensaios ndo dizem como
funciona, mas somente se funciona, qual funciona melhor, e sobre o que. A
psiquiatria bioldgica é uma retdrica: ela sabe como produzir efeitos, sem saber curar
as causas. (BORCH-JACOBSEN, 2013, p.295. Grifo do autor.).

Vale sublinhar que sdo os interesses comerciais que determinam as moléculas que sio
desenvolvidas nos laboratérios. Ou seja, ndo se pretende encontrar os medicamentos que
curam, mas, sim, 0S que sao mais rentaveis, por exemplo, os direcionados para as doencgas
cronicas. Outra ilustracdo de que € o cardter comercial que norteia a pesquisa
psicofarmacoldgica diz respeito a depressao. Quando os efeitos antidepressivos da imipramina
(antidepressivo triciclico) foram descobertos por Roland Kuhn, na década de 50, o laboratério
Geigy recusou-se a desenvolvé-la, pois, até os anos 60, a depressdo (enddgena) era uma
patologia rara e, portanto, ndo representava um mercado rentavel. Curiosamente, em 1996, a
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) anunciou que a depressdo havia se tornado um dos
maiores problemas de saude e o Prozac® tornou-se o segundo medicamento mais vendido do
mundo, atrds do Zantac® (para o estdmago)®. Segundo Borch-Jacobsen (2013), o enigma do

boom da depressdo tem uma simples resolugdo: a necessidade de criar um novo mercado. Por

%7 Isso ocorreu apesar do placebo j4 ter revelado sua eficdcia. Por exemplo, o professor de Harvard, Beecher
(1955), durante a Segunda Guerra, observou que a aplicagdo de soro fisiolégico aliviava os ferimentos da mesma
forma que a morfina. Mas, a partir dos anos 50, passaram a ser feitas pesquisas contra o placebo, por exemplo,
para demonstrar a maior eficdcia da clorpromazina (esquizofrenia) e da reserpina (transtornos de ansiedade).

% Nos EUA, entre 1980 e 1989, o niimero de prescri¢des de medicamentos para depressdo aumentou de 2,5 para
4,7 milhdes e, na Franca, os casos multiplicaram-se por sete entre 1970 e 1996.
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que isso foi necessdrio? Bem, no contexto em que a imipramina foi recusada, a ansiedade era
um dos quadro mais recorrentes e ela era tratada com benzodiazepinicos. Mas, a partir da
década de 80, divulgou-se que esses medicamentos eram altamente viciantes, 0 que provocou
uma quebra colossal em alguns laboratdrios.

Para driblar o impasse, foi necessario criar um novo nicho mercantil e o laboratério
Lilly voltou-se para os ISRSs, langando a fluoxetina sob o nome de Prozac®. Mas, dois anos
antes do previsto, em 1999, ele viveu uma comoditizacdo, isto €, uma “morte comercial” que
ocorre quando um produto perde seu diferencial devido a concorréncia. Diante dessa situacao,
o laboratdrio relancou a fluoxetina, como o nome de Sarafem® (direcionado para transtorno
disférico pré-menstrual), e, ainda, resgatou a duloxetina que € um inibidor seletivo da
recaptagdo da serotonina-noradrenalina (ISRSN). Inicialmente, ela foi langada para o
tratamento de incontinéncia urindria e, na década de 90, tentou-se comercializa-la como um
antidepressivo, mas a Food and Drug Administration (FDA) ndo aprovou. No final da década
de 90, um pesquisador descobriu que a duloxetina possuia componentes analgésicos e o Lilly
propds que ela fosse usada para o quadro de depressdo acompanhada de dor, o que foi
aprovado em 2004 sob o nome Cymbalta®. Desse modo, passou-se a disseminar a ideia de
que a depressdo seria sempre acompanhada de dor, o que justifica o slogan interno da equipe
de marketing: “Sem dor, sem lucro” (“No pain, no gain”). Posteriormente, a FDA autorizou
que a molécula fosse direcionada para outros quadros que, supostamente, escondiam uma
depressao, como a bulimia e a sindrome do panico. E, em pouco tempo, os antidepressivos
passaram a ser usados para aliviar qualquer “angustia existencial”’, o que caracteriza a
psicofarmacologia cosmética. O autor pontua que o fato dos “deprimidos” responderem aos
antidepressivos, ndo significa que a psiquiatria bioldgica descobriu a etiologia da depressao,

como explica o silogismo da depressao:

1. Eu me sinto deprimido. 2. Eu quero melhorar. 3. Eu quero ir ao médico que me
prescreva antidepressivos. Ou, eu ndo me sentiria deprimido se eu ndo soubesse que
h4 medicamentos para isso. Ndo se trata de dizer que a tristeza, a fadiga, a inibicdo
ndo existem. Mas elas ndo coagulariam em depressdo se os antidepressivos ndo
fizessem dessa entidade clinica algo do qual pudessem agir sobre. (BORCH-
JACOBSEN, 2013, p. 296)

E importante esclarecermos que essas teses se contrapde a algumas perspectivas
socioldgicas. Por exemplo, enquanto Ehrenberg (2000) defende que a expansdo do campo

depressao € “a “contrapartida” negativa do tipo de subjetividade criada e valorizada por essa
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sociedade.” (Ibidem, p. 293), para Borch-Jacobsen (2013) % ela se deu justamente por conta
dos antidepressivos e da crise dos benzodiazepinicos. Por isso, ele defende que € “falso dizer
que os antidepressivos produzem um efeito sobre a depressdo, como se ela existisse
independentemente dos antidepressivos.” (Ibidem, p. 296). Dito de outro modo, Ehrenberg
(2000) analisa como as transformagdes socioculturais provocam, por exemplo, a sensacao de
insuficiéncia, ja Borch-Jacobsen (2013) dirige seu enfoque para a rentabilidade da industria
farmacéutica e como isso se coaduna com a producao de diagndsticos. Mas, apesar da énfase
dos autores recairem sobre polos distintos, podemos entrever que ambos reconhecem a
questdo da performance. Pois, embora Borch-Jacobsen (2013) ndo a explicite, ele afirma que
a atual farmacopéia ndo pretende suprimir o sofrimento, mas, sim, veld-lo para que o
individuo “funcione”. Inclusive, uma das ideias defendidas por Pignarre (2012), autor
bastante referenciado por ele, € que a psiquiatria bioldgica ndo teria triunfado sem a adesao
dos pacientes que, por sua vez, almejam desempenhar bem suas atividades.

Feitas essas consideracoes, podemos retomar a discussdo sobre o
psychopharmarketing. Uma das teses de Borch-Jacobsen (2013) € que as ofertas terapéuticas
incidem nas demandas sintomaticas. Afinal, as comissdes do DSM, junto da OMS e da FDA,
definem os diagnoésticos e os lideres de opinido ajudam a promové-lo. Com isso, forja-se um
idioma do transtorno e os pacientes adaptam o seu sofrimento a partir das informacdes e dos
medicamentos que lhe estdo disponiveis, tornando, assim, a queixa mais compreensivel.
Desse modo, eles assumem um papel de consumidor face a vitrine de diagndsticos que €
exposta, fartamente, no cotidiano: “como no dominio da moda, a demanda de pacientes-
consumidores se adapta constantemente a oferta do idioma que lhes € feita pela industria.”
(BORCH-JACOBSEN, 2013, p. 319). E, seguindo essa linha, o autor afirma que da mesma
forma que os ansiosos foram reciclados como deprimidos, estes foram transformados em
portadores do transtorno bipolar: “Nés seremos todos bipolares, da mesma forma como
viramos deprimidos hd 20 anos atrds e como nos tornamos ansiosos depois da guerra.”
(Ibidem, p. 41). Afinal, quando o mercado da depressdo diminuiu a rentabilidade, foi
necessario transmitir a mensagem: “os pacientes que nao melhoraram com os antidepressivos
— e Deus sabe que ha! — na realidade ndo eram depressivos unipolares, mas bipolares [...].

Portanto, convém lhes dar os [...] estabilizadores de humor” (Ibidem, p. 321).

69 ~ N

Borch-Jacobsen (2013) reconhece que Ehrenberg (2000) percebeu que a concep¢do da depressdo, centrada na
inibicdo e no retardo psicomotor, ocorreu no mesmo momento que surgiram os novos antidepressivos, mas ele
supds que o segundo processo foi uma decorréncia do primeiro.



92

E importante ressaltar que embora o transtorno bipolar tenha substituido a categoria de
psicose maniaco-depressiva, ao ser inserido no DSM-IIT (1980), suas caracteristicas diferem
bastante de sua concepg¢do inicial. Desde a Antiguidade até o inicio do século XIX, supunha-
se que a melancolia e a mania, apesar de serem perturbagdes distintas, estavam articuladas e,
em 1899, Kraeplin sistematizou isso pela categoria de loucura maniaco-depressiva (Birman,
2010b). Esta era vista como uma psicose grave caracterizada pela oscilagcdo de intensos
estados de hiperatividade maniaca com fases de profunda depressdo (exigindo, muitas vezes,
a internacdo psiquidtrica) e, ainda, era um quadro com baixa incidéncia. Ademais, acreditava-
se que a psicose manfaco-depressiva s6 acometia adultos e que ela ia atenuando-se com a
idade. J& o transtorno bipolar ndo é diagnosticado apenas em adultos, mas, também, em
criangas, adolescentes e idosos — 0 que recebeu o nome de transtorno bipolar geriatrico — e,
ainda, ele € um quadro de alta incidéncia. Um dos fatores que contribui para isto é a
subdivisdo nosografica (como o TB-I, TB-II e o espectro bipolar): “O pobre Kraepelin deve
se revirar no timulo vendo o que os psychopharmarketeurs fizeram de sua psicose maniaco-
depressiva. [...] Todo problema de humor [...] € considerado um transtorno bipolar” (BORCH-
JACOBSEN, 2013, p. 41).

Uma primeira conclusdo que podemos extrair dessa discussdo € que os transtornos
mentais ndo existem a priori. Pelo contrério, eles sdo forjados, pois “como bem sabem os
historiadores da psiquiatria, os antropélogos médicos e os etnopsiquiatras, nada mais fluido,
mais flutuante, mais varidvel que os transtornos psiquidtricos.” (Ibidem, p.311). E, como
vimos, em cada contexto sdo criados idiomas para cada diagnoéstico, de forma que “as pessoas
em sofrimento interagem com as categorias que lhes aplicam, aprendem e reconhecem a
natureza de seu mal e se adaptam” (Ibidem, p. 336). Em segundo lugar, podemos observar que
as categorias diagndsticas sdo forjadas pela articulacdo entre os registros do saber, do
mercado e do poder e por trés instancias institucionais: os laboratérios de pesquisa em
psiquiatria, as instancias governamentais de saude dos Estados-Unidos e os laboratdrios
farmacéuticos (Birman, 2014). Vale dizer que o cddigo de classificacdo diagndstica passou
por um processo de internacionalizacdo, pois o DSM foi elaborado pela Associagcdo
Americana de Psiquiatria e, com a ajuda da OMS, foi sendo legitimado em diversos paises.
Afinal, a exigéncia de mercado dos laboratérios farmacéuticos almeja “implementar seus
produtos em escala internacional, pela justificativa supostamente cientifica conferida pelo
discurso psiquiatrico de se ter a mesma categorizacdo psiquidtrica em escala global.”

(BIRMAN, 2014, p. 34).
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A atual 16gica classificatoria psiquiatrica exige que analisemos algumas mudancas
que foram se dando no decorrer das elaboracdes dos manuais diagndsticos, o que nos
permitird compreender como o “neokraepelianismo” contribui para o silenciamento do

sujeito e para a perda do poder simbdlico da psicanélise.

2.4. O neokraepelianismo: o retorno dos que nao foram?

Segundo Russo e Venancio (2006), o DSM-I (1952) e o DSM-II (1968) abarcavam
uma continuidade entre os sintomas e suas etiologias. Porém, o fato deles nio apresentarem
sempre as mesmas correspondéncias, pois um mesmo sintoma podia ter diferentes causas e
determinada etiologia poderia gerar enfermidades distintas, dificultava a pesquisa
psicofarmacoldgica. Um segundo ponto sinalizado pelas autoras é que nessas duas versdes
havia uma delimitacdo entre as categorias que tinham uma etiologia organica e as que nao
tinham. Mas, a partir do DSM-III (1980), essa divisao foi sendo colocada em questdo e na
quarta versdo desapareceu por completo. Afinal, ndo se poderia insinuar a existéncia de
transtornos que nao apresentassem nenhum tipo de fator orgéanico.

Devemos lembrar que o DSM-IIT (1980) marcou o momento em que a psicandlise
deixou de ser um referencial para a elaboragdo do manual que, por sua vez, passou a ser
pautado exclusivamente na psiquiatra biolégica. Uma prova disso foi o desaparecimento da
categoria de neurose em sua revisao (DSM-IIIR, 1987) que foi repartida em 18 transtornos
e, no DSM-IV (1994), em 24 (Russo e Venancio, 2006). Outro exemplo diz respeito ao
termo depressdo que foi utilizado pela primeira vez na psiquiatria em 1966 e, segundo
Caponi (2007), até o inicio da década de 1970, o trabalho psicanalitico era bastante
legitimado para o tratamento desses casos.” O periodo entre 1977-1984 foi marcado pelas
primeiras dissidéncias entre psiquiatria e psicandlise, o que coincide com o
desenvolvimento dos antidepressivos triciclicos. Entre 1985-1992, tornou-se pregnante a
ideia de que a depressdo seria causada por neurotransmissores, o que ilustra o aumento do
poder simbolico da psiquiatria. O argumento biologico foi ainda mais acentuado entre 1993-
2000, pois a tese que passou a prevalecer era que a depressdo seria causada pelo déficit de
serotonina que, por sua vez, poderia ser compensado pelos inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina (ISRSs).

A partir disso, a autora defende que se a psiquiatria pautou-se, tradicionalmente, na
categoria de sintoma, quando ela passou a se sustentar nos discursos das neurociéncias e da

psicofarmacologia, o sinfoma perdeu a relevancia em prol de aspectos neurobioldgicos,
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como as sinapses inadequadas e as deficiéncias neuroquimicas. Isto esta ligado ao fato de
que as ultimas versdes do DSM passaram a privilegiar a categoria de sindrome, o que
evidencia que a psiquiatria contemporanea vem reproduzindo a nova retérica médica
(Birman e Hoffmann, 2013a). Pois, a partir dos 1960, com a medicina somdtica, a categoria
de sindrome (centrada na relacdo entre os sintomas e sinais) foi erigida como o objeto das
praticas médicas em detrimento da no¢do de enfermidade. Configurou-se, assim, um quadro
meramente funcional das perturbacdes somaticas, o que estd sendo reatualizado com as
perturbagdes psiquicas pela psiquiatria bioldgica (Birman, 2014). Segundo Caponi (2011), a
exclusdo dos elementos subjetivos do paciente, como sua narrativa, ja estava presente em
Kraepelin (1920/2009) que acreditava que a fala do paciente poderia produzir enganos

sobre seu estado, por isso, se deveria buscar os fatores hereditarios:

a aceitacdo da heranca como verdade objetiva e inquestiondvel permitiu excluir as
narrativas dos pacientes do campo da psiquiatria. E esse, como sabemos, serd o
maior ponto de confluéncia e identificacdo dos neokraepelinianos com seu mestre.
(CAPONI, 2011, p. 38-39)

A retomada das teses de Kraepelin deu-se, sobretudo, na década de 1980, quando a
psiquiatria bioldgica, desarticulada da psicanalise e da sociologia, foi resgatada’. O enfoque
pode ser diferente, pois, como vimos no primeiro capitulo, os tedricos da degeneracio
centraram-se na heranca morbida, Kraepelin focou-se na reconstrucdo dos antecedentes
familiares, enquanto os “neokraepelinianos” buscam os fatores genéticos das patologias
mentais. Por outro lado, ambas correntes visam explicar as doencas com base em argumentos
endogenos, hereditarios e cerebrais (Caponi, 2011).

Por exemplo, Birman (2010b) defende que ndo € possivel analisarmos a psicose
maniaco-depressiva, no campo da medicina mental no Brasil, desconsiderando o
deslocamento do referencial psiquiatrico francé€s para o alemao, que ocorreu quando Juliano
Moreira assumiu a gestdo do Hospicio Nacional de Alienados (1905-30). Na hipétese do
autor, o triunfo da tradic@o alema teve como correlato o estreitamento do campo da histeria e
o aumento da incidéncia do quadro da psicose maniaco-depressiva. Afinal, nesse contexto,
consolidou-se o paradigma bioldgico da psiquiatria, de modo que os ambitos constitucional,
hereditario e degenerativo, contemplados por Kraepelin, foram valorados em detrimento da
dimensao historica e psiquica do sujeito. A partir da década de 50, houve uma tentativa de se

resgatar a dimensdo subjetiva por parte das tradi¢cdes psicanalitica, fenomenoldgica e

" A autora aponta como lideres do “neokraepelianismo”, trés pesquisadores da Universidade de Saint Louis,
Elin Robins, Samuel Guze ¢ George Winokur, que foram professores de John Feighner que, por sua vez,
publicou um artigo, em 1970, que serviu de base para a elaboragdo do DSM-III (1980).
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existencial. Mas, segundo o autor, tudo se passa como se a atual psiquiatria bioldgica, que €
uma espécie de “neokraepelianismo”, estivesse reproduzindo, com o transtorno bipolar, a
exclusdo da experiéncia subjetiva, da histeria e do referencial psicanalitico.

O que devemos sublinhar € que a tentativa de se estabelecer uma classificacdo das
doencas mentais pautada em argumentos bioldgicos marca a linha de continuidade entre o
trabalho de Kraepelin e dos ditos “neokraepelinianos” que, por sua vez, tiveram uma
influéncia crucial na elaboracdo do DSM-III (1980) (Caponi, 2011). A psiquiatria visa, com
isso, descobrir os enigmas do cérebro (o “oraculo de Delfos da psiquiatria”) para fazer com
que as patologias mentais sejam concebidas e tratadas como doengas organicas. Isso se da
desde as pesquisas que querem demonstrar uma correlacdo entre cura e modificagdo induzida
por medicamento, da mesma forma que ocorre com ‘“um acesso infeccioso ou uma
perturbagcdo metabdlica: a doenca mental seria verdadeiramente uma doenca ‘como qualquer
outra’.” (CASTEL, 1987, p.92).

Segundo Ehrenberg (2009), os estudos que objetivam aproximar as patologias
mentais das somdticas proliferaram, sobretudo, a partir de 1980, quando as neurociéncias
empreenderam seus esfor¢os para coadunar os registros mental, social e cerebral, o que
implicou em expandir o seu escopo de pesquisa para o campos das emog¢des, sentimentos e
comportamentos. Em sua perspectiva, hd um programa “fraco” e um programa “forte” das
neurociéncias. O primeiro estd voltado para as doengas neuroldgicas e para a investigacdo dos
elementos neuropatoldgicos das doencas. O segundo, por sua vez, aproxima o conhecimento
do cérebro ao conhecimento de si mesmo, visa tratar as psicopatologias mentais por uma
abordagem neuropatolégica e, no futuro, incidir na maquinaria cerebral para, assim,
potencializar as capacidades de acdo e decisdo. O autor relembra que, entre 1880 e meados do
século XX, havia uma divisdo entre as doengas relacionadas as lesdes e as doengas ligadas as
funcdes, o que delimitava, respectivamente, os campos da neurologia e da psicopatologia. E,
em sua hipétese, é essa grande divisdao que o “programa forte” estd colocando em questdo.
Afinal, a partir das novas tecnologias da biologia molecular e dos exames de imagem
cerebral, forja-se um campo de estudo que visa a biologia da consciéncia e da personalidade.

Essa discussdo nos revelou que o “neokraepelianismo” ndo s6 implica na tentativa de
abordar as patologias mentais pelo registro neurobioldgico, como também, na exclusdo do
referencial psicanalitico dos manuais diagndsticos, o que nos convida a analisar o triunfo da

psiquiatria biolégica em relacdo a psicandlise.
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2.5. Remediando o mal-estar: a gangorra da psicanalise e da psiquiatria

Segundo Birman (2000), entre 1940 e 1970, a psiquiatria encontrou sua sustentagao no
referencial psicanalitico, o que pode ser ilustrado pela psiquiatria psicanalitica na Franga’' e
pela psiquiatria dindmica nos Estados Unidos. Até porque ela era estranha aos canones do
discurso médico, afinal ndo tinha conseguido provar que a loucura era uma doenca com
argumentos anatomicos, genéticos e bioquimicos. Mas, a partir da década de 60, com o
desenvolvimento das neurociéncias, da genética, da psicofarmacologia e com o paradigma
cognitivista da cientificidade, a pretensado cientifica da psiquiatria reativou-se. E, sobretudo, a
partir da década de 80, ela deixou de se apoiar na psicandlise para construir um referencial

tedrico centrado no bioldgico, o que lhe possibilitou se inscrever no campo da medicina:

Hoje, a psiquiatria ndo quer mais estabelecer nenhum tipo de relacdo de sujei¢do a
psicandlise. Ela se considera autonoma e, mais do que isso, acredita que, auxiliada
pelas neurociéncias, pode ser efetivamente aquilo que sempre quis ser desde o
inicio do século XIX: uma especialidade médica propriamente dita. (BIRMAN,
2005, p.101).

Para Birman (2012), o vetor que possibilitou o aumento do poder simbodlico da
psiquiatria em detrimento da psicandlise foi o aparecimento de novas modalidades de
expressdo de mal-estar a partir das décadas de 70 e 90, o que se intensificou nos anos 90. Para
desenvolver essa hipdtese, o autor traca uma diferenciag@o entre a subjetividade moderna e a
subjetividade pés-moderna. Enquanto a primeira era marcada pela categoria de tempo, a
segunda € caracterizada pelo espago, o que aponta para uma experiéncia psiquica centrada em
um perpétuo presente. Um dos desdobramentos disso € que a sensacdo de dor e o desalento
tornaram-se prevalentes em detrimento do sofrimento e do desamparo. Estes pressupde a
simbolizacdo da dor, o movimento desejante e o enderecamento ao outro, o que s6 € possivel
pela temporalizagdo. Afinal, é ela que permite instaurar uma continuidade das sequéncias
temporais, sendo, portanto, a condi¢do de possibilidade para os processos de antecipagdo e
elaboracdo. Ademais, enquanto a subjetividade moderna era marcada pelo pensamento e pela

linguagem, na subjetividade pds-moderna esses registros parecem ter se esvaziado, de modo

""A clinica de La Borde (1953) exemplifica isso: “Um primeiro circulo de difusdo da psicanalise no meio
psiquiatrico propagou-se, a partir da clinica de La Borde. [...] desenvolveu-se um trabalho tedrico e pratico
importante para aplicar a orientagdo psicanalitica lacaniana as condi¢des de um trabalho em institui¢do. [...]
Animada pelos mais sabios psicanalistas [...] ela desdobra seus esfor¢os para demonstrar a pertinéncia da
psicanalise em fecundar um trabalho psiquiatrico” (CASTEL, 1987, p. 83-85).



97

que o mal-estar se expressa menos pelo conflito psiquico e mais pelo excesso que, por sua
vez, pode desembocar no corpo, na acdo e nas intensidades.

Algumas ilustragdes do mal-estar no plano corporal sdo: o estresse, a fadiga cronica e
as manifestacdes psicossomaticas, como a fibromialgia, a ulcera e as doencas degenerativas.
Estes quadros sdo caracterizados por um siléncio simbdlico que faz com que o corpo seja
reduzido ao plano somdtico, diferente, por exemplo, da conversao histérica que pressupde a
simbolizacdo psiquica. Ainda sobre o registro do corpo, o autor destaca a sindrome do panico,
como uma versdo hipermoderna do que Freud (1926a[1925]) denominou neurose de
anguistia’”. Na impossibilidade do psiquismo gerir suas excitabilidades, hd4 uma descarga
macica no corpo e a sensagdo de morte: “Os individuos sdo enredados num ataque de angustia
que os impossibilita de agir [..]. A espacializacdo domina inteiramente a experiéncia
subjetiva [...] conduzindo o sujeito ao colapso psiquico e a certeza da morte subita.”
(BIRMAN, 2012, p. 73).

O registro da agdo, por sua vez, € um correlato da hiperatividade contemporanea que,
como discutimos, impulsiona o sujeito a assumir uma postura performdtica, a fim de lidar
com as intensidades. Isto pode desembocar em formas de agir marcadas pela repeti¢ao, sejam
as compulsdes aditivas (como ao consumo, a comida e as drogas), seja a compulsdo a
repeticdo (Freud, 1920a/1976), como uma tentativa do psiquismo de antecipar aquilo que foi
vivido como imprevisivel, o que aprofundaremos no terceiro capitulo. O autor ressalta que,
devido a economia narcisica que visa manter o eu integro (Freud, 1914b/1974), € preferivel
explodir pela a¢do, mas, quando isso nao € possivel, a implosao se impde no plano somético.

O terceiro registro pelo qual o mal-estar se expressa € o das intensidades, o que pode
culminar na sensacdo de despossessdo de si. Ela ocorre quando o sujeito se confronta com a
impossibilidade de regular suas variacdes de humor ou, ainda, na depressao. Nesse quadro, o
sujeito sente que foi engolido pelo excesso, de forma que ele é acometido pelo desalento
solipsista, pela apatia e por um vazio paralisante, o0 que vem acompanhado pela impoténcia e
autodesvalorizagdo, signos da desnarcisagdo (Birman, 2012).

O que almejamos destacar € que o vetor que propiciou a inversao na relacio entre a

psiquiatria e a psicanalise foi o aparecimento de novas formas de mal-estar. E, enquanto a

2

7>«A neurose de angtistia é uma neurose atual, mais especificamente caracterizada pela acumulagdo de uma
excitacdo sexual que se transformaria diretamente em sintoma, sem media¢do psiquica.” (LAPLANCHE,
PONTALIS, 2001, p. 303). Diferente da fobia, em que o psiquismo se protege da angustia ao criar signos de
evitamento (0s objetos fobicos), na neurose de angustia € impossivel constituir um objeto e, portanto, antecipar
os acontecimentos pela angustia-sinal, de forma que “o trauma se impde, provocando a angtistia do real e ndo
mais a angstia do desejo, isto €, o excesso de excitacdo que se impde e a experiéncia traumdtica consequente.”
(BIRMAN, 2012, p. 74).
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psicandlise se surpreendeu com isso, a psiquiatria bioldgica vangloriou-se e se apresentou
como aquela que deteria recursos para reguld-las com mais eficdcia: os psicofarmacos
(Birman, 2000). Evidentemente, isso contribui para a diminui¢do da demanda pela andlise,
pois as subjetividades preferem, muitas vezes, tomar medicamentos. Isto estd ligado ao fato
de que “a subjetividade atual ndo se apresenta mais sobre a forma, descrita por Freud, de uma
subjetividade centrada na conflitualidade.” (Ibidem p. 102). Afinal, na hipétese freudiana a
subjetividade seria atravessada, permanentemente, por uma conflitualidade irremedidvel, o
que fica nitido com o registro dinAmico’: “a psicandlise extrai todos 0s processos mentais
(independentes da recep¢ao de estimulos externos) da acdo mutua de forcas, que ajudam ou
inibem umas as outras, se combinam, entram em conciliacdes umas com as outras” (FREUD,
1926(1925)/1976, p. 303). Por se tratarem de forgas, o conflito psiquico pode apresentar-se de

maneiras diversas:

O conflito pode ser manifesto (entre um desejo e uma exigéncia moral, por exemplo
ou entre dois sentimentos contraditérios) ou latente, podendo este exprimir-se de
forma deformada no conflito manifesto e traduzir-se particularmente pela formacdo
de sintomas [..] A psicandlise considera o conflito como constitutivo do ser
humano, e isto em diversas perspectivas: conflito entre o desejo e a defesa, conflito
entre os diferentes sistemas ou instancias, conflitos entre as pulsdes, e por fim o
conflito edipiano, onde ndo apenas se defrontam desejos contrdrios, mas onde estes
enfrentam a interdicdo. (LAPLANCHE, PONTALIS, 2001, p. 89).

O conflito foi amplamente positivado pelo discurso freudiano, por isso, ele tornou-se
um dos objetos centrais do trabalho analitico, de modo de que se “um conflito instintual ndo
estd presentemente ativo [...] ndo podemos influencid-lo, mesmo pela andlise.” (FREUD,
1937a/1975, p. 263). Foi, neste sentido, que o autor orientou os analistas a ativarem os
conflitos, isto €, propiciarem a “producao artificial de novos conflitos na transferéncia [...] € o
despertar de tais conflitos na imaginacdo do paciente, falando-lhe sobre ele e tornando-o
familiarizado com sua possibilidade.” (Ibidem, p. 265).

O que ¢ importante destacarmos € que a conflitualidade esta ligada a experiéncia
pulsional e como ela é apreendida pelos processos de simbolizagdo. Mas, se de fato a
temporalizacdo, o pensamento € a linguagem deixaram de caracterizar a subjetividade pos-
moderna (Birman, 2012), ndo € dificil compreendermos porque o registro do conflito psiquico
foi esvaziado em nome do excesso. Este € um ponto importante, pois remete para as

modalidades de regulacio do mal-estar que sdo buscadas pelo sujeito. Por exemplo, a

7 Trata-se da concepgio dos “fendmenos psiquicos como resultantes do conflito e da composigdo de forcas que
exercem uma certa pressdo, sendo essas forcas, em tltima andlise, de origem pulsional.” (LAPLANCHE,
PONTALIS, 2001, p. 119).
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espacializagdo da experiéncia psiquica, centrada em um perpétuo presente, faz com que o
interesse por psicoterapias mais duradouras seja minimizado e que essas sejam concebidas
como imprecisas (Birman, 2012). Desse modo, podemos dizer que o esvaziamento do registro
da temporalizacdo e do conflito psiquico contribui para a diminuicdo da demanda pela
andlise. Afinal, as promessas de salvagdo e de cura acabam sendo mais sedutoras por se
apresentarem como mais rapidas e eficazes: “revela-se hoje, uma busca preferencial das
pessoas, em estado de sofrimento, pela salvacdo no campo da religido, além da crencga nas
promessas aliviadoras propiciadas pelos psicofarmacos e o éxtase das drogas pesadas.”
(BIRMAN, 2000, p.33-34). Além da religido e da psicofarmacologia, ha um aumento de

interesse, também, em relacdo ao cognitivismo e as neurociéncias:

modelos advindos do cognitivismo fascinam cada vez mais o campo dos saberes do
psiquico e as ciéncias humanas em um sentido mais geral. Além disso, os modelos
das neurociéncias impregnam de maneira crescente os saberes do psiquismo,
silenciando e deslocando para a periferia do campo tedrico do psiquismo as teorias
psicanaliticas. (BIRMAN, 2000, p. 127)

E importante sublinhar que a notoriedade conquistada pelo cognitivismo e pelas
neurociéncias se dd pelo fato desses campos de saber tentarem reconstruir a ilusdo de cura
através da razdo cientifica. Isso contribui para que o discurso psicanalitico fique em um lugar
periférico, pois este, a principio, ndo se coloca como propiciador da cura. Até porque, como
indicou o discurso freudiano, a psicandlise deve privilegiar mais os pontos de resisténcia a
cura do que de fato alcangd-la: “Em vez de indagar como se dd uma cura pela analise [...] se
deveria perguntar quais sdo os obstdculos que se colocam no caminho de tal cura.” (FREUD,
1937a/1975, p. 252).

Vale ressaltar, ainda, que a promessa de cura ndo estd voltada propriamente para o
sofrimento psiquico em si, mas, sim, para a restauracdo da boa performance (Birman, 2000).
E, como vimos, uma das resultantes disso € a promog¢do do psicolégico, pois as “novas
terapias testemunham o fato de que ¢ possivel instrumentalizar a subjetividade e a
intersubjetividade  por intervengdes exteriores.” (CASTEL, 1987, p.146). Essa
instrumentalizacdo da subjetividade se dd, por exemplo, pelas neurociéncias que estdo
desenvolvendo uma série de préticas que prometem maximizar as poténcias do cérebro. Isto
vem acompanhado, segundo Ehrenberg (2009), da proliferagdo de discursos que prometem
curar doencas sem psicoterapia nem medicamentos, como propds o primeiro sucesso francés

das neurociéncias Curar o estresse, a ansiedade e a depressdo sem medicamentos nem
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psicandlise (Servan-Scheireber, 2003). A questdo que se coloca é: quais os modos de
subjetivacdo que estdo sendo produzidos por esses artefatos que visam potencializar o

cérebro?

2.6 A eficacia do sujeito cerebral

Segundo Gladys Swain (1986), as investigagdes acerca do sistema nervoso central, a
partir da segunda metade do século XIX, tiveram um impacto antropoldégico, pois
transformaram a figura do homem e a relagdo com seu proprio corpo. Outro elemento que
incidiu na ordem social e na economia psiquica foi a lgica individualista, sobretudo, nos
ultimos trés decénios do século XIX, que produziu um regime de “possessdo de si” e de
“auto-suficiéncia dos individuos.” (SWAIN, 1986, p. 32). De certa maneira, tematizamos isso
no inicio do capitulo quando discutimos a cultura do narcisismo (Lasch, 1979), resta-nos
investigar: como os avangos cientificos coadunam-se ao projeto da auto-suficiéncia e ao
neoliberalismo?

Um primeiro ponto que pode ajudar a responder essa indagagado € a tese de Ehrenberg
(2009) na qual ele defende que o sucesso das neurociéncias ndo se deve aos resultados
cientificos, mas, sim, a forma pela qual elas respondem aos impasses gerados pelo ideal de
autonomia. Afinal, elas ndo s6 consolam aqueles que tém dificuldade de lidar com a exigéncia
de acdo e decisdo, mas, também, despertam “a esperanca de que sejam dadas a todos técnicas
de multiplicacdo das capacidades cognitivas e de controle emocional, igualmente
indispensaveis a tal estilo de vida.” (EHRENBERG, 2009, p. 202). Por exemplo, quando uma
sindrome € reconhecida como tal, aumenta-se ndo sé a tolerancia social em relacio a ela, mas,
também, a autoestima de seus portadores. Ademais, constrdi-se a crenca de que € possivel
melhorar o desempenho social por meio de técnicas e, mais uma vez, nos deparamos com 0
trabalho de reforco da normalidade. Pois, o objetivo € “reprogramar o cérebro emocional,
aumentando suas capacidades, ao que parece bem conhecidas, de autocura. As aptiddes que
derivam desse principio ‘sdo os fundamentos do dominio de si e do éxito social’.” (Ibidem, p.
201). Bem, em um contexto em que o déficit tornou-se um dos grandes obstdculos para se
alcancar o sucesso, as prdticas neuroquimicas de usinagem de si (Ehrenberg, 2009) parecem
ganhar um valor titico-estratégico. E, neste sentido, que o autor defende que a atual
“totemizagdo” da personalidade tem como correlato material o cérebro, o que faz emergir uma
nova forma de subjetividade que pode ser compreendia pela categoria de sujeito cerebral.

A discussdo de Francisco Ortega (2009) vai ao encontro dessas ideias, na medida em
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que ele afirma que as atuais prdticas de si cerebrais’ estdo a servigo da performance. Em sua
perspectiva, do ponto de vista genealdgico, a autoajuda cerebral € um correlato do estatuto
que a autoajuda ganhou na governamentalidade neoliberal. Pois, como vimos, um dos efeitos
da logica neoliberal é a competitividade, o que faz com que o autocontrole e a auto-gestao
sejam ferramentas de sobrevivéncia. Segundo o autor, o sujeito cerebral remete para a
concepgdo foucaultiana de tecnologias de si que, por sua vez, permitem com que diversas
formas de subjetividade sejam produzidas e convivam em determinado contexto. Como vimos
no primeiro capitulo, para Foucault (1979), o individuo ndo € origindrio nem pode se auto-
engendrar, ou seja, ¢ impossivel pensa-lo na exterioridade das técnicas de produgdo de si e
dos registros do saber e do poder”. Neste sentido, o sujeito cerebral ndo seria uma conota¢io
antropoldgica, mas, sim, uma categoria que representa uma forma de subjetivacdo que esta
sendo constituida pelos discursos que enaltecem o cérebro as expensas dos registros historico
e simbdlico do sujeito. Isso pode ser observado em um artigo da Mente e Cérebro (2008),
onde consta a seguinte formulagdo: “A principal caracteristica do Transtorno Bipolar ¢ a
instabilidade de varias funcgdes cerebrais” (TUNG, 2008, p. 45). Podemos notar que a
mensagem que se almeja transmitir ¢ que esse transtorno nao estd relacionado a experiéncia
psiquica e singular do sujeito, mas, sim, a instabilidade das suas fungdes cerebrais. Bem,
como foi enunciado na capa da revista Scientific American Brasil (2014), vivemos “O novo
século do cérebro” em que “técnicas revolucionarias prometem revelar como nascem os
pensamentos € as emogdes”. Desse modo, podemos dizer que os avangos tecnolégicos
contribuem para que a subjetividade seja ancorada na materialidade do cérebro, sobretudo, em
sua imageria. Isso pode ser entendido pelo fortalecimento do registro do espaco em
detrimento do tempo: “O que se assiste hoje [...] com a medicina das imagens, € ja o ponto de
chegada de uma longa marcha iniciada na segunda metade do século XIX, na qual a
espacializacdo da experiéncia se contrapunha a temporalizacdo.” (BIRMAN, 2012, p. 25). A
relacdo entre biologizagdo e espacializagdo pode ser ilustrada pelo tipo de leitura que vem
sendo realizada sobre a experi€ncia onirica, pois esta tem sido mais abordada pelo registro da
imagem (que remete para a espacializagdo) do que pela sua dimensdo de linguagem (que
supde a temporalizacdo) (Birman, 2012). Isso evidencia que, na medida em que o sujeito

passa a ser pensado pelo dmbito cerebral, todas suas experiéncias tendem a ser concebidas em

™ 0 autor defende que elas resgatam as matrizes cientificas que constituiram a tradi¢do neuroeducativa do século
XIX, no entanto, a ginastica cerebral tradicional estava a servi¢o do registro moral e ndo da performance, pois
ela visava restaurar as regras sociais que, por sua vez, estavam colocadas em questdo.

7 Vale sublinhar que o termo técnica, empregado e positivado por Foucault (1984), diferencia-se da objetivaco
tecnicista da ciéncia moderna, pois se refere ao seu papel mediador na producdo do sujeito.
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seus aspectos bioquimicos ou neuronais.

Essas questdes apontam para aquilo que Paul Rabinow (1996) designou de
biossocialidade que consiste em modalidades de coletividade que ndo sdo centradas em
critérios tradicionais (como classe social e orientac@o politica), mas, sim, em critérios como
saude, diagnoésticos e dados genéticos. Um dos campos da biossociabilidade, segundo Ortega
(2009), € a neurossociabilidade que, por sua vez, ¢ pautada em enunciados e préticas ligadas
ao cérebro’®, como as praticas neurdbicas. Estas encontram sua sustentacdo no conceito de
plasticidade cerebral, matriz pela qual vem sendo forjado o neurobusiness que visa promover
a saude, a longevidade e a performance do cérebro. Uma ilustragdo disso € o programa de
fitness cerebral da empresa Posit Science (Sao Francisco) que promete ‘“rejuvenescer’ a
plasticidade cerebral por meio do aperfeicoamento da “velocidade, precisdo e intensidade com
as quais nosso cérebro recebe, registra e lembra” (ORTEGA, 2009, p. 252). Essas praticas ja
chegaram ao Brasil, o que foi enunciado na capa da revista ISTO E (2014) que teve a seguinte
chamada: “A vez do check-up do cérebro”. A matéria inicia-se com a pergunta “Como vai a
saide do seu cérebro?” e com a informagdo: “Comegam a surgir no Brasil”’ e em outros
paises os servigos de check-up para detectar e corrigir deficiéncias de memdria, concentracao
e atencdo. Os exames ajudam a prevenir doencas neurodegenerativas como o Alzheimer.”
(TARANTINO, 2014, p. 72). Ainda que a linha diviséria entre as perdas cognitivas do
envelhecimento e os primeiros sinais de deméncia seja t€nue, considera-se que a intervengao
precoce permite retardar as doengas degenerativas, o que ilustra a articulacao que € feita entre
gestdo de riscos, performance e medicalizagdo da existéncia. Outro exemplo disso, exposto na
reportagem, sdao os sites (como o Luminosity) que prometem sinalizar futuras disfuncoes a
partir da codificacdo de sinais, como o esquecimento de palavras. Apesar desta ser uma
experiéncia regular, sobretudo, na terceira idade, ela tornou-se um dos rivais do projeto
neurolégico-performético que a combate a partir dos neurofeedbacks™ e da “eletromodulagio

transcraniana””. Também sdo utilizados os neurogames, como o memo check-up (que avalia

7% Alguns exemplos mencionados pelo autor sdo: os “clubes do cérebro”; as competicdes mentais (como os
‘Campeonatos Mundiais de Memoria’ e as ‘Olimpiadas de esportes da mente’); as neurocomunidades (que visam
promover a atividade cerebral); os movimentos de neurodiversidade liderados pelos “Aspergers”.

7 Por exemplo, em Sdo Paulo hd o “Centro Neurability de Avaliagdo e Treinamento da Performance Cerebral”.
8«0 paciente é submetido a um eletroencefalograma para revelar a atividade cerebral sob vérios estimulos. A
partir da identificacdo das regides cerebrais mais acionais e da intensidade em que isso ocorre, o especialista
passa a usar os recursos de modelagdo cerebral do teste.” (Ibidem, p. 77).

7 Esta consiste em ajustar bobinas em locais especificos do cérebro, para que as ondas de ultrassom estimulem
dreas onde foram identificadas baixa atividade elétrica e, assim, melhore a memdria e a atengdo, o que vem
sendo utilizado em Israel, Harvard e no Hospital Albert Einstein (SP).
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as fungdes cognitivas da meméria) e o mindflex duel® (usado para melhorar atenco).

Os exames, os jogos e os centros de memdria estdo pautados na ideia de que uma
maior “poupanca cognitiva” ajuda o individuo a driblar suas futuras deficiéncias. Por isso,
eles ndo atraem apenas idosos, mas, também, “uma populagdo mais jovem interessada em
preservar e melhorar a sua performance cerebral.” (Ibidem, p. 74). Neste sentido, o check-up
cerebral inscreve-se no idedrio da satde e do cuidado com o corpo, o que € confirmado pela
afirmacdo de Bertolucci, chefe da Neurologia Comportamental da UNIFESP: “O cérebro
precisa ser tdo bem cuidado quanto o coragdo”. (Ibidem, p. 77). Ou seja, ha um alinhamento
entre as técnicas neurdbicas e os exercicios fisicos: “alguns ‘alongamentos cerebrais’ [...]
‘queimam algumas calorias sindpticas’ [...] para ndo nos tornarmos ‘batatas de sofa
mentais’.” (ORTEGA, 2009, p. 255).

Segundo Birman (2013b), vivemos em um contexto no qual o corpo tornou-se nosso
bem supremo, contrariamente a tradi¢do cristd na qual a alma ocupava esse lugar. O autor
sublinha que o corpo também fora bastante valorado na tradi¢do greco-romana — diferente das
filosofias platonica e aristotélica que privilegiavam a alma —, mas a tradi¢do cristd o negativou
ao inscrevé-lo no campo da carne, do mal e do pecado, defendendo que o corpo deveria ser
purificado para que a alma triunfasse. Em sua perspectiva, a precarizacdo da experiéncia
social foi um fator determinante para que o corpo tornasse soberano na atualidade, pois na
auséncia de lacos sociais consistentes, o0 corpo tornou-se nosso unico recurso de
sobrevivéncia. Como pontua Ortega (2009), mesmo que a neurossociabilidade produza novas
formas de subjetivacdo e de coletividade pautadas no cérebro, as promessas neuroascéticas
tendem, em ultima instancia, ao neurosolipsismo, isto €, para a dissolugdo da alteridade. Pois,
como vimos, o que estd em jogo € a promocao da glorificagdo do eu (Birman, 2000) e, neste
sentido, podemos dizer que a neurossociabilidade nao s6 incrementa a precarizacao do laco
social, mas, também, é um signo dela. Talvez seja por isso que encontramos as categorias de
“poupanca cognitiva” e de “patrimdnio cognitivo” na matéria da ISTOE (2014). Afinal, nossa
performance corporal funciona como um reserva financeira e, por isso, deve ser
permanentemente cuidada. Nao € a toa que o corpo virou, também, um objeto de queixas
constantes, afinal “algo deve ser feito para que a performance corpdrea possa melhorar, pois

essa se encontra sempre aquém do desejado.” (BIRMAN, 2012, p. 69). Isso intensifica, por

80«0 paciente usa um fone de ouvido wi-fi que capta as ondas elétricas de seu cérebro e as transmite a um
software. O programa as converte em estimulos para mover uma bolinha. Os especialistas sugerem que o
paciente se concentre na ideia de que deseja que a bolinha se mexa.” (Ibidem, p. 76)
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exemplo, a busca por terapias exdticas, pelo orientalismo e pelo naturalismo®' que sdo
complementares aos processos de medicalizacdo, isto €, ndo hd “nenhuma oposi¢ao
fundamental entre esta e aquelas. Isso porque todos t€m o mal-estar do corpo o ponto de apoio
para as suas diferentes estratégias de cuidados.” (Ibidem, p. 80).

Na medida em que o corpo tornou-se nosso unico recurso de sobrevivéncia e tentamos
afasta-lo de todos os riscos, a biologizacdo da existéncia enuncia-se de forma ainda mais
eloqiiente. Segundo Frangois Dagognet (1964/2012), diferente dos praticantes de magia que
queriam expulsar o mal para fora, o conhecimento médico o “miniaturizou” no interior do
corpo, tornando-o até mesmo imperceptivel. Com isso, hd uma esperanca de que as

substancias quimicas, como os remédios, possam atingi-lo:

Esta €, com efeito, a for¢a do remédio: ele ndo transforma a natureza exterior, mas o
préprio homem, ele 0 mantém na vida, o protege, o alivia ou o metarmofoseia. [...]
Os remédios prolongam a vontade no sono, reimpulsionam o corac¢do, restituem as
forcas e detém a morte: eles sdo o meio mediante o qual o homem age mais eficaz e
salutarmente sobre o homem. (DAGOGNET, 1964/2012, p. 12)

E neste sentido que o autor defende que nio devemos abordar o remédio como um
objeto qualquer, pois ele tem um status privilegiado. Por exemplo, segundo Vaz (2013), o que
estd sendo vendido pelos psicofarmacos € a experiéncia de ndo sofrer e de evitar a morte.
Ambos autores articulam o remédio com o projeto de deter a morte e € importante dizer que
isso também é preconizado pelos discursos do bem-estar e pelas promessas de longevidade
(Birman, 2012) que estdo alimentando a ideia de que a imortalidade ndo é mais impossivel
(Sibilia, 2002). Esse é um eixo importante para pensarmos como as promessas de
imortalidade contribuem para que a finitude seja silenciada em nome do risco € como isso se
articula ao projeto do biopoder e ao ideario da eficicia. Desse modo, podemos indagar:
considerando que o corpo tornou-se soberano € que a programacao da eficiéncia se da pela
instrumentaliza¢do do potencial humano, serd que a busca pela imortalidade € uma resultante

do imperativo da perfomance? Quais modalidades de programacdo da espécie (Foucault,

! Uma ilustracio humorada de como o naturalismo relaciona-se 2 precarizacio do laco social pode ser
encontrada na embalagem do cha boldo-do-chile, da Ledo Fuze: “Ch4 Leao Boldo-do-Chile segue sempre num
ritmo bem tranqiiilo. Ndo corre ndo provoca, ndo agita. O Boldo-do-Chile espera. Aguarda em vigilia porque
sabe que alguém vai precisar dele um dia. Amigo fiel, intimo, € um porto seguro. Estd ali para o que der e viver.
Compreensivo, sempre olha e diz ‘tudo bem vai passar, daqui a pouco vocé esquece isso’”. Na embalagem do
chéd-verde com limdo encontramos referéncia ao enaltecimento do eu e ao bem-estar: “Renove a sua autoestima.
Cuide-se e sinta-se mais leve. Vale por um cafuné no ego.”.
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1978) e que modos de subjetivacdo estdo sendo forjados pelas intervengdes nos registros

biolégico e neuroquimico? Como isso incide na figura do homem?

2.7. Imortalidade, humanismo e animalismo: a cronica de uma morte exorcizada?

Os dispositivos tecnocientificos e os novos limiares da biomedicina parecem estar
tracando novos modalidades de promoc¢do da vida e de programacgdo da espécie (Foucault,
1976/1977) ao tentarem ultrapassar os limites do corpo e da vida. O imaginario corporal que
se apresenta hoje esta inscrito no projeto do biopoder e “a genética médica e as pesquisas
sobre 0 genoma inscrevem-se neste imagindrio, fazendo crer que a longevidade e
principalmente a imortalidade poderiam ser conseguidas mediante as clonagens terapéutica e
reprodutiva.” (BIRMAN, 2012, p. 79). Instaura-se, assim, um culto coletivo a imortalidade, o
que remete para a figura do homem pos-orgdnico. Esta categoria aponta, segundo Sibilia
(2002), para o projeto de aperfeigoamento do homem que visa driblar o fato da evolugao
tecnologica se dar 10 milhdes de vezes mais rapida do que a bioldgica.

Como ensinou Foucault (1971/1996), as mutagdes cientificas podem ser entendidas
como “a aparicdo de novas formas na vontade de verdade” (p. 16) e, ainda, o poder tem uma
eficacia produtiva (Foucault, 1979). Nesse sentido, devemos indagar: como as tiranias do
upgrade incidem nos processos de subjetivacdo? No que concerne a isso, Sibilia (2002)
afirma que, diferente da figura do homem-maquina forjada pelo poder disciplinar no contexto
industrial, o que se coloca em cena hoje ¢ a figura do cyborg. Este € o produto do
entrelacamento organismo e cibernética, o que evidencia uma concep¢ao do corpo centrada
em sistemas de processamento de dados e, ainda, que o paradigma evolucionista vem
ganhando novas feicoes. Afinal, se no século XIX a evolugdo e a sele¢do das espécies eram
analisadas por Darwin (1859/2003) sob a égide da naturalidade, o que € valorado hoje € a
evolucdo artificial, como a alteragdo dos cddigos vitais, a transmutacdo de matérias vivas e as
recombinagdes do DNA. Este tipo de manipulacdo tecnocientifica faz com que as nocdes de
morte e vida sejam reformuladas, pois “agora o nascimento pode ser planejado e, no
horizonte faustico da nova tecnociéncia, a morte estd deixando de ser uma condenagdo
certa.” (SIBILIA, 2002 p. 113). Desse modo, o futuro passa a ser programado pela
eliminagdo de imprevisibilidades, como ilustra o Projeto Genoma Humano que promete
“desprogramar as doencas e a propria morte, anular o envelhecimento e desativar a dor.”

(Ibidem p. 123). Outro exemplo € a medicina ortomolecular que promete a longevidade, por
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meio de féormulas pautadas nas idiossincrasias de cada individuo despertando, assim, uma
eficdcia imagindria em seus usudrios (Birman, 2012).

Ao problematizar o “Experimento-Humanidade”, Overhage (1967/1970) defende que
as intervencdes na natureza humana “atingem o cerne do homem e ameagam modifica-lo
inteiramente.” (p.15). O autor acrescenta que elas abrem portas para o projeto da eugenética
que, em linhas gerais, visa o aperfeicoamento da espécie. Por isso, sua maior indagacdo é “A
que rumo deve o leme estar orientado a fim de alcancar a finalidade gigantesca de um
aperfeicoamento fisico e psiquico?” (Ibidem, p. 44). Essa questdo € importante, pois ela
revela que o alvo das experimentacdes nao € apenas o registro fisico, mas, também, o afetivo
e o intelectual. Por exemplo, pretende-se: “chegar o mais possivel a razdo ultima das coisas,
[...] isto é, de uma ‘organizacdo sistemdtica do pensamento’” (Ibidem, p. 46). Bem,
considerando que o homem racional € uma das premissas do humanismo, serd que o projeto
neurobioldgico € uma espécie de retomada do paradigma humanista?

No que concerne a isso, Francis Wolff (2010/2012) afirma que o humanismo, em
suas diferentes facetas, apresentou-se desde Aristételes até hoje, o que se d4, sobretudo, no
campo das neurociéncias®’ que, por sua vez, vem forjando o homem neuronal. Em sua
perspectiva, 0 humanismo desembocou em duas leituras correlatas, mas inversas, a saber: o
animalismo e o pés-humanismo®. Embora as fronteiras entre 0 homem e a maquina estejam
se redefinindo, o autor defende que o animalismo é mais ameacador, pois permite, por
exemplo, com que a equacdo os animais devem ser tratados como homens seja convertida
para os homens devem ser tratados como animais. E neste sentido que Wolff (2010/2012)
sublinha a importancia de questionarmos o animalismo, pois € esse tipo de equivaléncia que
estd na matriz do projeto neurobioldgico de naturalizacdo das propriedades humanas. Na
hipétese do autor, a proposicdo de que o homem € um animal como os outros ndo € uma
conclusdo empirica a posteriori, mas, sim, um a priori da neurociéncia que, por sua vez,
prega a ética animalista. Isso fica nitido nos argumentos cientificos que defendem que as
diferencas entre os animais € 0 homem (como de inteligéncia, aptidao e codigo genético) sao

apenas de poténcia e de grau. O autor alerta, ainda, que a essencializacdo das diferencas

%20 autor apresenta quatro figuragdes do homem. O homem antigo remete a Aristételes que acreditava que o
homem, por portar o logos, era um animal racional. O homem cldssico corresponde a Idade Cldssica, quando
Descartes erigiu o critério da razdo como condicdo do sujeito pensante. O homem estrutural seria o correlato
do “sujeito assujeitado” (objeto das disciplinas) e o homem neuronal, por sua vez, seria o produto da
naturalizacdo das propriedades humanas (Wolff, 2010/2012).

% Os pés-humanos teriam suas funcgdes reguladas por préteses que lhe garantiriam novas aptiddes, evitando as
“limitagdes naturais como o envelhecimento, a curta duracdo da vida [..] os limites da meméria e da
inteligéncia.” (WOLFF, 2010/2012, p. 268).
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naturais estid na base do argumento da existéncia de racas, o que ndo significa que todas as
formas de naturalizacdo do homem desemboquem no eugenismo.

Por motivos metodoldgicos ndo poderemos explorar essa questdo, mas ndo podemos
perder de vista a relacdo que hé entre discurso da ciéncia, valoragdo da razdo e a experi€ncia
concentraciondria da Segunda Guerra Mundial que produziu uma ebulicio de debates em
torno do humanismo. Como defendem Adorno e Horkheimer (1947/1985), o nazismo se deu
pela utilizacdo ampla, geral e irrestrita do discurso da razdo que, por sua vez, foi alocada no
centro do homem: “A auséncia da razdo no animal prova a dignidade do homem.” (p.229).
Uma das hipdteses centrais dos autores € que a supremacia da razdo sob a sensorialidade faz
com que essa retorne como violéncia®. E, seguindo essa linha, o “irracionalismo” anti-semita
€ uma resultante da radicalizacdo do projeto humanista: “Hitler era contra o espirito e anti-
humano. Mas ha um espirito que é também anti-humano: sua marca é a superioridade bem
informada.” (ADORNO; HORKHEIMER, 1947/1985, p. 196).

E nesse contexto do pds-guerra que podemos localizar a inscricio do projeto
foucaultiano na tradi¢do anti-humanista, o que fica nitido, também, em sua posicao critica em
relacdo a tradicdo da filosofia do sujeito, de Descartes a Husserl. Nao podemos esquecer,
inclusive, que seu livro intitulado A Historia da Loucura na Idade Cldssica (1961/1972) foi
publicado no momento em que emergiu uma nova percepcdo em relacdo aos hospitais
psiquidtricos. Dito de outro modo, sua critica ao sistema asilar ndo pode ser pensada na
exterioridade da conscientizacdo do que foi a experiéncia concentraciondria do nazismo.

Ao investigar a variabilidade histérica da experiéncia da loucura, Foucault
(1961/1972) partiu do seguinte problema: como a loucura foi transformada em doenca
mental? Com isso, ele evidenciou que a doenca mental ndo é uma evidéncia positiva, mas,
sim, uma vicissitude histérico-social, ou seja, um objeto que foi forjado. Isso veio
acompanhado por instituicoes de cuidado e pela criacio de uma forma especifica de
tratamento, a saber, o tratamento moral. E neste sentido que o autor concebe a psiquiatria
como uma humanizacio do cuidado da loucura, o que evidencia que o humanismo médico-
psiquidtrico nao deve ser visto apenas a partir da teoria da doenca mental, mas, também, dos
seus dispositivos de cuidado. E, como vimos, a gestdo de riscos que se empreende hoje passa,
justamente, por essa gestdo humanitaria que pode, a qualquer momento, se converter em um

dispositivo securitario.

% Os autores apontam a Odisseia de Homero como o ato constitutivo do homem racional, pois quando Ulisses se
viu confrontado com o chamado sedutor das sereias, ele rejeitou a sensorialidade: “As medidas tomadas [...]
pressagiam alegoricamente a dialética do esclarecimento.” (ADORNO; HORKHEIMER, 1947/1985, p. 45).
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Devemos ressaltar, ainda, que a originalidade de Foucault foi problematizar o
humanismo a partir do seguinte problema: que tipo de homem foi forjado no Ocidente, a
partir do século XVIII-XIX? E, como vimos, na perspectiva do autor, o homem ¢é uma
invencdo moderna — e, da mesma forma que ele foi construido, ele pode vir a desvanecer
(Foucault, 1966/1987) — e pensar a figura do homem na modernidade, implica em atentarmos

para a relacdo entre historia e vida:

z

o homem moderno é um animal, em cuja politica, sua vida de ser vivo estd em
questdo. [..] A razdo por que a questio do homem foi colocada — em sua
especificidade de ser vivo e em relacdo aos outros seres vivos — deve ser buscada no
novo modo de relag@o entre a histéria e a vida: nesta posicdo dupla da vida, que a
situa fora da histéria com suas imedia¢Ges bioldgicas e, a0 mesmo tempo, dentro da
historicidade humana, infiltrada por suas técnicas de saber e de poder.
(FOUCAULT, 1976/1977, p. 135).

Ao discutirmos essas questdes no primeiro capitulo, observarmos que o homem
moderno foi constituido pela triade responsabilidade, liberdade e finitude e, na pos-
modernidade, essas instancias parecem estar sendo desenlagadas. Afinal, na medida em que o
risco € remetido para o ambito bioldgico, a periculosidade descola-se da liberdade. A
responsabilidade, por sua vez, parece ter se desvinculado da dimensao ética e subjetiva para
se centrar nos fatores bioldgicos, sobretudo, cerebrais, o que aprofundaremos melhor adiante.
Ademais, a morte deixou de ser uma certeza, pois a crenca que se constroi € que por meio da
gestdo dos riscos e da genética médica é possivel alcangar a imortalidade (Birman, 2012;
Sibilia, 2002) e, com isso, a finitude € eclipsada. Esses elementos constituem uma chave de
leitura importante para pensarmos a perda do poder simbodlico da psicandlise, justamente
porque a psicandlise é um discurso que se constituiu na modernidade. Isto €, esses
ingredientes podem nos nortear para compreendermos, como pontuou Birman (1998), o “gap
significativo entre psicandlise e atualidade. E para originalidade disso que devemos ficar

atentos.” (p. 164).

2. 8. Crise da psicanalise: o sujeito comprimido no supermercado da eficacia?

Podemos dizer que o discurso freudiano radicalizou a critica anti-humanista ao
descentrar o sujeito do registro da consciéncia e do eu (Birman, 2001), o que exploraremos no
proximo capitulo. O que devemos destacar agora € que, mesmo assim, ele valorou a
implicagdo subjetiva sublinhando, por exemplo, que a experiéncia analitica deveria fazer com

que o sujeito se defrontasse com seus desejos e com sua enfermidade, tornando-se
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responsavel por ela sem minimiza-la:

o inicio do tratamento em si ocasiona uma mudanga na atitude consciente do
paciente para com sua doenca. Ele habitualmente, se contentava em lamenti-la,
desprezd-la como absurda e subestimar sua importancia; quanto ao resto, estendeu as
manifestacdes dela a politica de avestruz de repressdo. [...] O tratamento,
naturalmente, ndo € auxiliado por isso. O paciente tem de criar coragem para dirigir
atencdo para os fendmenos de sua moléstia. Sua enfermidade em si ndo mais deve
parecer-lhe desprezivel, mas sim torna-se um inimigo digno de sua témpera, um
fragmento de sua personalidade. (FREUD, 1914/1996, p. 167-168).

J4 as técnicas de expertise, o objetivismo psiquidtrico e neurobioldgico parecem
colocar em questdo a responsabilidade subjetiva, na medida em que reduzem o bom uso da
liberdade (Foucault, 1961/ 1971), tal como seu “mal uso”, a fatores cognitivos,
comportamentais e, sobretudo, cerebrais. Essa questdo tem um outro lado, pois, como indicou
Thomas Szasz (1965), muitos individuos, quando ndo conseguem alcancar um bom
desempenho, anseiam em receber algum diagndstico psiquidtrico para ndo precisarem assumir
uma responsabilidade frente a isso. Como vimos, esses diagndsticos, muitas vezes, apontam
para alguma deficiéncia neuroquimica, de forma que o individuo passa a se descrever a partir
dela. Afinal, o “velho slogan ‘vocé é o que for sua mente’, aparece agora em uma versao
cerebralizada: ‘vocé € o que for seu cérebro’.” (ORTEGA, 2009, p. 253). Mas quando a
neurociéncia explica os comportamentos a partir de neurohormonios, oferecendo uma leitura
bioquimica como regulagdo, o que estd sendo colocado em xeque ndo € a nocao de sujeito?

Segundo Ehrenberg (2009), o fato de vivermos em um contexto em que, por exemplo,
0 DSM e o Prozac sdo signos compartilhados propicia com que as pessoas se descrevam por
uma linguagem neuroquimica ao invés de considerarem que seus problemas sdo subjetivos. O
autor problematiza esse tipo de uso que se faz do cérebro cujo intuito € justificar determinadas
formas de ser e agir sem que haja uma implicacdo subjetiva. Para isso, ele menciona a
seguinte hipdtese do antropdlogo Joseph Dumit (2004): a imageria cerebral possibilita a
emergéncia de um “self-objetivo” que, por sua vez, permite com que os portadores de
transtornos mentais possam ‘“negociar’ com seus sintomas. Por exemplo, ao invés de acreditar
que a depressdo seja um motivo para se ter vergonha ou culpa, o individuo a reconheceria
como uma doenga neuropatoldgica que precisa ser compreendida por todos. Dessa forma, o
“self-objetivo” faria com que o individuo controlasse “suas proprias emogdes sem exercer
necessariamente um julgamento severo a respeito de si mesmo.” (EHRENBERG, 2009, p.
204). O autor critica frontalmente essa ideia por dois motivos. Primeiro, porque ela esvazia a

nocdo de sintoma. Afinal, a culpa e a vergonha podem ser sintomas importantes do sujeito,
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mas quando elas sao silenciadas pela linguagem neuroquimica acabam perdendo o estatuto de
sintoma, de forma que s resta ao sujeito aprisionar-se no diagndstico. Sua segunda critica é
que o sujeito ndo € objetivado pela neuroquimica, mas, no maximo, personificado por ela: “A
neuroquimica é uma referéncia para agir numa relagdo.” (Ibidem, p. 206).

Nao pretendemos, com isso, fazer uma espécie de julgamento moral acerca da
“responsabilidade cerebral”. Mais importante do que isso € atentarmos para o “contexto que
permite empregar tal linguagem de justificativa da acdo” (Idem) para, assim, discutirmos
como isso se articula a perda do poder simbdlico da psicanalise. Pois, o que estamos tentando
sustentar € que a crise da psicanalise é um signo de que as experiéncias histdrica, simbdlica e
afetiva do sujeito estdo sendo silenciadas em prol das descricdes comportamentais, bioldgicas

e neuroquimicas:

A crenca de que a experiéncia subjetiva pode ser explicada pelos processos
neuroquimicos do nosso cérebro jd adentrou o dmbito do imagindrio social, sendo
adotados nesse dominio enunciados que utilizam a causalidade dos processos
cerebrais para entender afetos como simpatia, violéncia ou amor. A consequéncia
de se pensar a subjetividade unicamente a partir dos pardmetros biolégicos é um
ameacador retorno do naturalismo e do cientificismo. (BIRMAN, 2010, p. 8)

Como defende Ehrenberg (2009), o programa “forte” das neurociéncias ja saiu dos
laboratorios, pois ha toda uma linguagem naturalista difundida no campo social que vem
acompanhada de uma crenca de que o cérebro determina as especificidades do ser social. E
nao podemos perder de vista que isso incide nos processos de subjetivagdo, afinal a
experimentacdo cientifica produz verdades que nos definem e acabamos incorporando esses
fatos cientificos, isto €, passamos a nos constituir € nos descrever a partir deles (Ortega,
2009). Desse modo, a categoria de sujeito cerebral exprime o triunfo da “interioridade
bioldgica” (Ehrenberg, 2009), na medida em que ela demonstra que o cérebro passou a

responder por aquilo que até entdo era atribuido ao sujeito:

certas caracteristicas estruturais da sociedade atual vém produzindo, no imagindrio
social, uma crescente percep¢do do cérebro como detentor das propriedades e autor
das a¢des que definem o que € ser alguém. Ele responde, cada vez mais, por tudo
aquilo que outrora nos acostumamos a atribuir a pessoa, ao individuo, ao sujeito.
Inteiro ou em partes, o cérebro surgiu como o tnico 6rgdo verdadeiramente
indispensavel para a existéncia do self e para definir a individualidade. (ORTEGA,
2009, p. 249)

De certa maneira, tangenciamos essa questdo ao apresentarmos o DSM-IIT (1980)
como o marco do ‘“neokraepelianismo” e da exclusdo do referencial psicanalitico da

nomenclatura psiquidtrica. E, como pontua Caponi (2007), o préprio Kraepelin (1907) notou a
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imprecisdo da classificagdo psiquidtrica por conta da possibilidade de haver a
sobrevalorizagdo de um sintoma®, o que ocorre quando a experiéncia histérica e psiquica do
sujeito € ignorada:
Perante a auséncia de referéncias aos relatos de experiéncias de vida, considerados
irrelevantes para o diagnoéstico, e perante a fragilidade de estudos biomédicos que
permitam validar as classificagdes, como desejavam degeneracionistas e
neokraepelinianos, o Unico registro de validade que resta € o sintoma. Esse indicador
ambiguo, que em tempos de Morel era ocupado pelos estigmas fisicos e psiquicos,

abre uma possibilidade indefinida de ampliagdo de transtornos psiquiatricos.
(CAPONI, 2007, p. 47).

Para ilustrar como a sobrevaloriza¢do de um sintoma conduz ao aumento de categorias
psiquiatricas, a autora relembra que uma conduta que, em determinado contexto, seria vista
como uma contestacdo ou forma de resisténcia, hoje pode designar um transtorno opositor
desafiador. Caponi (2007) ratifica sua argumentagdo critica indicando que o proprio
coordenador da forca-tarefa do DSM-III (1980) e do DSM-IV (1994), Robert Spitzer,
reconheceu que os critérios que definem os sintomas de cada diagndstico ndo atentam para o
contexto em que sdo desenvolvidos: “Ao fazer isso, permite que respostas normais a situagdes
de estresse sejam caracterizadas como sintomas de uma patologia.”*® (Spitzer, 2007, p. 9 apud
CAPONI, 2007, p. 48). No que concerne a isso, devemos sinalizar que, na perspectiva que
estamos trabalhando, isso que a autora estd denominando de sintoma estamos chamando de
signo. Pois, a categoria de sintoma abarcaria uma narrativa do sujeito, o que aprofundaremos
no terceiro capitulo, e o que se apresenta hoje, no campo da psiquiatria bioldgica, ¢ o
esvaziamento do sentido do sintoma. Desse modo, diriamos que os estigmas fisicos vem
sendo substituidos pela supervalorizacdo dos fafores (sejam eles comportamentais ou
neuroquimicos) como signos de determinado transtorno. Neste sentido, devemos concordar
com sua formulacdo, apresentada anteriormente, de que uma das resultantes do resgate do
paradigma biologico, no campo da psiquiatria, ¢ o esvaziamento do didlogo. Isso ndo se da
apenas em relacdo aos outros campos de saber (como a psicandlise e a sociologia), mas,
também, em relagdo aos pacientes, fazendo com que, por exemplo, as sinapses inadequadas e
as deficiéncias neuroquimicas sejam valoradas em detrimento do sintoma (Caponi, 2011).

Como relembra Castel (1987), a descoberta dos neurolépticos, em 1952, foi um dos

maiores acontecimentos da historia da psiquiatria e, neste contexto, a fala do paciente era

2

% “O método mais popular para classificar as patologias mentais é o método denominado clinico de
classificacdo. O grave problema aqui radica em que pode existir uma sobrevalorizacdio de um determinado
sintoma” (Kraepelin, 1907, p. 117 apud CAPONI, 2007, p. 47).

8 Referéncia indicada pela autora: Spitzer, R. L. & Forman, J. B. W. DSM-III Field Trials II. Initial experience
with the multiaxial system. American Journal of Psychiatry, 136, 6, p. 818-20, 1979.
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contemplada, até porque os medicamentos pareciam agir de forma “cega”. No entanto, com as
atuais pesquisas que visam conhecer o modo de acdo e os pontos de fixacdo dos
medicamentos no cérebro (o que € facilitado, por exemplo, pela camera de pdsiton), os
psicofdrmacos parecem ganhar maior relevancia do que a escuta clinica. Isso aponta, segundo
Birman (2014), para o “despojamento progressivo do registro do sujeito, o que teve como
contrapartida o incremento do registro do comportamento.” (p. 33). Devemos acrescentar que
esse registro do comportamento € ancorado, muitas vezes, no registro biologico, de modo que
as paixOes e perturbagdes psiquicas tendem a ser explicadas, em tultima instancia, por fatores
neuroquimicos. O problema que se coloca é que, com isso, o sujeito acaba sendo desatrelado
de sua histdria singular e, conseqiientemente, o diagndstico € desvinculado da implicagdo
subjetiva (Castel, 1987).

No campo de discussdo que estamos construindo, € importante sublinhar que o
despojamento do registro do sujeito estd relacionado a decomposicdo que se faz dele em
termos de fatores. Vimos que isto se apresenta pela gestdo de riscos que tem como condi¢do
de possibilidade o desaparecimento da pessoa, afinal a “instauracdo de um objetivismo
tecnoldgico a dissolve numa combinagdo abstrata de elementos intercambidveis” (CASTEL,
1987, p. 132). A composicao do sujeito em fatores se da, também, pela gestdo do capital
humano, pois “nao se trata somente, mesmo que se trate ainda, de manter a ordem psicoldgica
ou social corrigindo seus desvios, mas de construir um mundo psicologico ou social
trabalhando o material humano.” (Ibidem, p. 179). Com isso, cria-se uma concep¢dao do
homem pela qual ele mesmo se percebe como detentor de um capital, na medida em que
somos marcados por uma “postura cultural que tende a fazer da instalacdo na psicologia a
consumacgdo da vocacdo da pessoa social.” (Ibidem, p. 133). Portanto, a promo¢do do
psicolégico € uma questdo central no nosso trabalho, pois ela estd intimamente vinculada ao
projeto da performance, o que fica claro na chamada da capa da Mente e Cérebro (2014):
“Psicologia: ajuda vocé a mudar hébitos e alcancar seus objetivos — Lidar com a ansiedade e
aproveitar melhor o tempo aumenta chances de realizar seus desejos”. Como diria Castel
(1987), o que importa hoje ¢ “investir e trabalhar, fazer frutificar seu potencial humano.” (p.
146).

A partir disso, podemos perceber que a promog¢do do psicologico e o projeto “forte”
das neurociéncias, apesar de suas especificidades, caminham na mesma linha. Pois, como
indicou Ehrenberg (2009), o investimento no self tem o processo de “fetichizacdo” do cérebro

como seu correlato. Ao discutirmos essas questoes, procuramos delinear algumas formas de
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subjetivacdo que sdo negativadas, positivadas e forjadas nessa conjuntura. Por exemplo,
observamos que a subjetividade dentro-de-si, por nao conseguir assumir o enaltecimento do
eu, € vista como fracassada e tornou-se um dos alvos da psicopatologia pds-moderna,
enquanto a subjetividade fora-de si é valorada por sua performance (Birman, 2000). Vimos,
também, que a instrumentalizacdo que se empreende hoje, a titulo da eficacia, forja formas de
subjetivacdo que se ancoram no registro biolégico (sobretudo, cerebral), o que foi ilustrado
pelas categorias de sujeito cerebral (Ehrenberg, 2009; Ortega, 2009), homem neuronal
(Wolff, 2013) e homem pds-organico (Sibilia, 2002). Apesar delas se inscreverem em campos
tedricos distintos, todas parecem apontar para uma leitura bioldgica da subjetividade e
estarem ligadas a performance. Por exemplo, hd uma coadunagao entre o imperativo social da

autonomia e o lugar que € conferido ao cérebro:

A extensdo das fronteiras de si que a normatividade da autonomia (valorizagdo da
realizagdo de si, da a¢do individual, do self~ownership) recobre faz com que paregam
reunidas as condigdes para que uma representagdo de si como cérebro doente
constitua uma referéncia semantica apropriada. (EHRENBERG, 2009, p. 202).

Ilustramos a articulacdo entre imperativo de autonomia e a “representacdo de si como
cérebro doente” pela questdo da incapacidade social, sublinhando que a defici€éncia também
parece colocar a no¢do de sujeito em questdo, na medida em que a “deficiéncia naturaliza ao
mesmo tempo a histéria da pessoa, fazendo de sua falta um déficit” (CASTEL, 1927, p.106).
Neste sentido, podemos entrever que o deslocamento da no¢do de enfermidade para a de
deficiéncia, que € uma marca da atual abordagem médico-psicoldgica, também contribui para
a perda do poder simbodlico da psicandlise. Afinal, o trabalho com a “deficiéncia” tende a ser
mais realizado por processos de aprendizagem do que pela psicoterapia. Em outras palavras, a
acdo sobre o déficit ¢ pensada em termos de “melhora de performances, mais do que em
termos de tratamento, e ainda menos de escuta [...] de atencdo ao sofrimento psiquico”
(Ibidem, p. 106).

Ademais, vimos que a exigéncia de performance propicia, por um lado, a vergonha e,
por outro, a busca pela autossuficiéncia e pela glorificagdo do eu (Birman, 2000). Afinal, na
medida em que nos tornamos empresarios de nés mesmos (Foucault, 2004), passamos a viver
em uma espécie de jogo de poker de existéncia, o que nos permite compreender a importancia

tatica-estratégica dos psicofarmacos hoje (informagdo oral)*’. Eles sdo os instrumentos por

¥ BIRMAN, J. Palestra “Subjetividade, drogas e performance”. In: II Coléquio Franco-Brasileiro
Dependéncia e “drogas” na adolescéncia: entre subjetividade e cultura. Auditorio Pedro Calmon, Férum de
Ciéncia e Cultura da UFRJ, 25 out. 2013.
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meio dos quais a psiquiatria bioldgica psiquiatriza “os individuos normais para torna-los
performaticos, para enfrentar entdo os desafios colocados pela sociedade de risco na
atualidade.” (BIRMAN, 2014, p. 36). Observamos que isto se relaciona ao estabelecimento da
sociedade de mercado que, por sua vez, fez com que o risco se impusesse de forma tao
eloqiiente ao ponto de instaurar a inseguranga social (Birman, 2013a). Esta ndo gera apenas o
mal-estar social, mas, também, o mal-estar psiquico, 0 que se apresenta, por exemplo, pela
sensacdo de abismo e pela desqualificacio do individuo em relacdo a si mesmo:
“O sentimento de seguranca psiquica se esvazia de maneira flagrante [...] E a potencialidade
de ser que € assim atingida no seu amago, mas que se manifesta inicialmente pela
impossibilidade de fazer e de agir.” (BIRMAN, 2012, p. 117). Vimos que a competitividade e
as novas condi¢des de mercado de trabalho ndo sé propicia a desnarcisagdo das subjetividades
(Birman, 2014), como também, a corrosdo do cardter (Sennet, 1999), o que esta relacionado
ao esvaziamento do espago publico (Sennet, 1988) e a precarizacdo do lago social. Tudo se
passa como se as proprias relagdes interpessoais tenham sido “psicologizadas™ e se tornado
ferramentas de performance, o que € ilustrado pelas atuais praticas de “promocdo do
relacional” (Castel, 1987). Bem, o que estamos tentando sustentar, a partir dessa discussao, é
a existéncia de uma articulagdo entre neoliberalismo, precarizagdo do lagco social, risco e
performance:

se a iminéncia do risco marca as subjetividades em nossos tempos, isso se deve ao
imperativo da performance que se impde aos individuos no espago social. Existiria
entdo um risco permanente no imperativo da performance, fundado na
desconstrucdo do espaco publico e na inflacdo correlata do espaco privado, de forma
que a tirania promovida na intimidade desdobraria na cultura do narcisismo, o que
promoveria a corrosio do cardter do sujeito. (BIRMAN, 2014, p. 30).

Ainda sobre essa articulacdo, Birman (2013a) defende que o cognitivismo e as
neurociéncias, que portam uma notoriedade cientifica no contexto neoliberal, contribuem para
a desarticulacido dos registros do comportamento e da cogni¢do em relacdo ao registro do
sujeito (Birman, 2013a). Este, por sua vez, tornou-se vitima da auséncia de reconhecimento
simbdlico, de maneira que as expressoes de agressividade, por exemplo, ndo sdo consideradas
como formas legitimas de enunciacdo subjetiva, mas, sim, como algo que produz desordem na
ordem social. A expansdo do campo da periculosidade ¢ uma das grandes marcas da
governabilidade neoliberal e, portanto, ndo € por acaso que a psicologia juridica constituiu-se
recentemente para regular as transgressdes e, com isso, promover uma psicologiza¢do dos

lacos sociais. Ao centrar-se, por exemplo, no &mbito da familia e do trabalho, ela abarca um
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limiar de interveng¢do mais microscopico do que a psiquiatria do século XIX que, por sua vez,
preocupava-se com os grandes crimes (Foucault, (1974-1975/2010) (Birman, 2013a). Vimos
que Castel (1987) prefere falar de risco do que periculosidade, pois em sua perspectiva esta
remeteria para a ideia de individuo, enquanto o risco centra-se nos fatores:
Um risco ndo resulta da presenca de um perigo preciso, trazido por uma pessoa ou
um grupo de individuos, mas da colocagdo em relagdo de dados impessoais ou

fatores (de risco) que tornam mais ou menos provdvel o aparecimento de
comportamentos indesejaveis. (CASTEL, 1987, p. 126).

Para a nossa problemadtica, essa distingdo ndo € tdo significativa, pois o que nos
importa destacar € que seja pela expansao do campo periculosidade, seja pelo risco, o registro
do sujeito € silenciado. Dito de outro modo, o sujeito é colocado em questdo tanto quando o
registro do comportamento €, estritamente, valorado — de forma que ele ndo € reconhecido
simbolicamente —, como também, quando as politicas preventivas o reduz a uma série de
fatores de risco.

Ademais, observamos que a promessa de cura € um outro elemento importante que
contribui para a perda do poder simbdlico da psicandlise (Birman, 2000). Como defende
Borch-Jacobsen (2013), a “guerra dos psis”, como € denominada na Franca, estd atrelada a
exigéncia de eficicia dos tratamentos, o que € legitimado pela mensurabilidade dos

resultados, o que coloca a psicanalise em um lugar desvantajoso:

Um programa de avaliacdo comparativa favorece [...] as terapias bioquimicas, assim
como as psicoterapias breves e as terapias cognitivas-comportamentais (TCC) que
tém como alvo justamente o tipo de sintoma de superficie selecionado pelo DSM-III
e onde se pode mais facilmente mesurar a eficdcia do tratamento. As psicoterapias,
propondo uma remodelagem “profunda” da personalidade, como as terapias
psicanaliticas e psicodindmicas, sdo colocadas fora do jogo, pelo seu niilismo
diagndstico e sua incapacidade de se conformar a nosografia padronizada do DSM-
III. (BORCH-JACOBSEN, 2013, p. 277. Minha traducio)

E neste sentido que Castel (1987) defende que estamos na era da pés-psicandlise, nio
sO pela performance ser mais valorada do que a escuta do sofrimento psiquico, mas, também,
porque a psicanalise ndo consegue responder as demandas geradas pelas exigéncia social da
performance. J4 as psicotecnologias, por exemplo, conseguem, pois possibilitam “a promog¢ao
de um trabalho psicolédgico sobre si mesmo que faz da mobilizagdo da pessoa a nova panacéia
para enfrentar os problemas da vida em sociedade.” (CASTEL, 1987, p. 18). Essas técnicas

abrangem, também, os psicofdrmacos, pois, como vimos, hd “uma nova forma de demanda
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das pessoas em relacdo a quererem ser reguladas por medicamentos, € ndo por formas de
tratamento baseadas na palavra, na linguagem.” (BIRMAN, 2005, p. 102).

J4 adiantamos, ainda que brevemente, que a psicandlise pressupde um sujeito do
inconsciente que se implica na sua experiéncia pulsional e desejante. Mas se vivemos em um
contexto sociocultural que impulsiona as subjetividades a conferirem ao cérebro o poder de
suas agoes, afetos e etc., o que se estabelece é uma espécie de dissondncia entre contexto pos-
moderno e psicandlise que, por sua vez, € uma produgdo discursiva moderna (Neri, 2002).
Desse modo, podemos afirmar que a problematica que estamos tangenciando nao é de ordem
moral, mas, sim, ética, pois a biologia da consciéncia vai na dire¢do oposta do sujeito do
inconsciente (Hoffmann, 2010). Afinal, a ideia que se quer passar € que o psiquismo € um
epifendmeno do corpo bioldgico, por isso, as pesquisas que estdo sendo realizadas tém um
carater estritamente bioldgico, isto €, ignoram os registros simbdlico e pulsional do sujeito
(Birman, 2000). E, como estamos podendo observar, ndo € apenas o sujeito que estd sendo
silenciado, mas, também, os campos de saber que o valoram. E neste sentido que Castel
(1987) afirma que a psicandlise vem se afogando na cultura psicoldgica e que “podemos
tomar a dindmica de sua banaliza¢do na sociedade contemporanea como um fio condutor para
seguir uma mudanca decisiva do estatuto das técnicas médico-psicologicas.” (p. 133).

Bem, esse capitulo nos revelou um percurso que comeca no sujeito consumidor,
perpassa pelo sujeito que consome a dor e chega no sujeito que é consumido. As questdes que
permanecem sdo: como o campo psicanalitico pode compreender, responder e sobreviver aos
impasses provocados pelas promessas de cura, pela instrumentalizacdo performatica e pela
naturalizacdo do sujeito? Evidentemente, ndo pretendemos encontrar a cura para esses
problemas, mas, sim, investigar a crise da psicanalise, procurando elucidar alguns caminhos

tedricos e clinicos que nos permitam pensar formas de contornar tais obstaculos.
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3. Eficacia, longevidade e finitude da psicanalise: a crise e seus contornos

Durante esse periodo materialista, ou melhor,
mecanicista, a medicina realizou avangos formiddveis,
embora também mostrasse uma compreensdo miope dos
mais importantes e dificeis problemas da vida.

Sigmund Freud®

Como nos ensinou Foucault (1979), os discursos e os dispositivos de poder-saber
possuem uma eficdcia produtiva. Observamos, no capitulo anterior, que os discursos € as
praticas referentes as neurociéncias, a psiquiatria bioldgica e a psicologia estdo produzindo
formas de subjetivacdo autocentradas, performdticas e eficientes, o que se coaduna com a
l6gica neoliberal (Birman, 2013a) e com a cultura do narcisismo (Lasch, 1979/1983). Vimos
que isso vem acompanhado pela instrumentalizacdo do potencial humano (Castel, 1987) e
pela naturalizacdo das propriedades humanas que, por sua vez, tem o sujeito cerebral
(Ehrenberg, 2009) e o homem neuronal (Wolff, 2012) como seus correlatos. E, a partir disso,
procuramos sustentar a hipdtese de que a atual crise da psicanalise € um signo de que os
registros simbolico e historico do sujeito estdo sendo silenciados (Birman, 2014).

Dito de outro modo, alguns operadores socioculturais, econdmicos e politicos
propiciam com que a promogdo do psicoldgico (Castel, 1987), as técnicas de usinagem de si,
a fetichizacdo do cérebro (Ehrenberg, 2009) e a psicofarmacologia (Borch-Jacobsen, 2013),
que t€ém como matriz a superposi¢do corpo-organismo (Birman, 2000), ganhem um lugar
tatico-estratégico em nosso contexto. Isso revela que o modo de subjetivac@o que passou a ser
prevalente na pés-modernidade vai na dire¢do oposta ao que foi proposto pela desconstru¢ao
freudiana, que pensou o sujeito corporificado e, ainda, descentrado do registro do eu e da
consciéncia (Birman, 2000). Para trabalharmos essas questdes, selecionamos duas chaves de
leitura, a saber, as problematicas da performance e do risco, considerando que o ponto de
intersecdo entre ambas € a colocacdo em xeque da nogdo de sujeito. Isso se dd tanto por este
ser silenciado em nome de seus comportamentos, como também, por ele ser reduzido a um
mosaico de fatores e de fungdes, o que tem como resultante, por exemplo, a colocacdo em
questdo da responsabilidade ética. E, no presente capitulo, tentaremos sedimentar a

consisténcia tedrica dessa problematizacdo, nos aventurando a responder a seguinte questao:

% SIGMUND, F. (1925[1924]). As resisténcias 2 psicanalise. In: Obras Psicolégicas Completas de Sigmund
Freud: edi¢do standard brasileira. Vol. XIX. Rio de Janeiro: Imago, 1976, p. 268.
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considerando que o discurso freudiano constituiu-se a partir da valoracdo do sujeito da
enfermidade, do sintoma e da linguagem, serd que a perda do poder simbdlico da psicanalise
ndo se relaciona ao esvaziamento dessas nogoes?

Como vimos, da mesma forma que na medicina somatica cada sindrome € associada a
um tipo de tratamento especifico, na psiquiatria bioldgica cada categoria diagndstica
corresponde a um psicofdrmaco, mesmo que a nocao de causalidade seja descartada (Borch-
Jacobsen, 2013). Nao podemos perder de vista que foi por conta do lugar soberano ocupado
pela sindrome “que a performance como imperativo ideal a ser promovida no sujeito pelo
discurso psiquiatrico se disseminou na contemporaneidade.” (BIRMAN, 2014, p. 36). A partir
disso, podemos entrever que hd um triunfo desse novo modelo de descricdo clinica, a
sindrome, em detrimento da no¢do de enfermidade (Birman, 2014), o que nos coloca a
seguinte indagacdo: serd que o sujeito da experiéncia da enfermidade estd sendo silenciado?
Uma das ilustragdes disso € que a relagdo médico-paciente estd sendo pautada na eficacia
bioquimica em detrimento da linguagem (Birman, Hoffman, 2013). No que concerne a isso,
Birman (2012) sublinha que os médicos clinicos sdo aqueles que mais prescrevem
psicofdrmacos. Isso ndo ocorre apenas por causa da tendéncia do mal-estar se expressar no
registro corporal, fazendo com que as pessoas os busquem com mais freqiiéncia, mas,
também, pelo fato da pratica médica estar ganhando uma roupagem técnica que faz com que o
médico ndo acolha seus pacientes psiquicamente. Desse modo, tenta-se apaziguar o
desamparo deles por meio da regulacdo bioquimica, de forma que eles “sdo medicalizados no
seu sofrimento e dor.” (BIRMAN, 2012, p. 87). Podemos arriscar dizer que a
psicofarmacologia refor¢a o sujeito a ficar aprisionado no registro “espacializado” da dor no
qual ndo ha um apelo ao outro que, por sua vez, € crucial para transforma-la em sofrimento.
Afinal, € a alteridade que possibilita com que os processos de simbolizacdo e a criacdo de
novos circuitos pulsionais ocorram, o que aprofundaremos no decorrer do capitulo.
Observamos, ainda, que os triunfos da dor sobre o sofrimento e do espaco em detrimento do
tempo relacionam-se ao esvaziamento das instancias do pensamento e da linguagem:

Em todas as descricdes patoldgicas caracteristicas da contemporaneidade, héd algo
muito curioso: o pensamento € uma instancia em faléncia [...] seja o panicado, que
nio consegue pensar sobre o que lhe acontece, seja o deprimido, que tem um
pensamento reiterativo em que a possibilidade de simbolizacdo € nula, seja o

compulsivo que age, seja no psicossomdtico que ndo reflete (BIRMAN, 2005,
p-105)

Para explorarmos o esvaziamento das noc¢des de enfermidade e sintoma e de uma

concep¢do do tratamento centrado na linguagem, sera preciso revisitar o texto freudiano,
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sinalizando como o autor os positivou. A partir disso, poderemos delinear o que estamos
entendendo por sujeito, o que implicard em discutirmos, também, a condicdo desejante,
pulsional, finita e desamparada que o caracteriza.

O caminho metodoldgico que seguiremos serd pautado nas continuidades e
descontinuidades que hé entre o discurso freudiano e a medicina. Teremos como enfoque, por
um lado, a finitude (Freud, 1915b/1974; 1919/ 1976) e, por outro, a rotura que Freud fez com
a tradicdo médica-neurolégica e com o discurso da anatomoclinica (Birman, 2010).
Pretendemos, por meio dessa segunda via, sustentar uma aproximacao do discurso freudiano
com a medicina pré-moderna que valorava a linguagem e a crise. Por conseguinte,
discutiremos quando o discurso psicanalitico aproxima-se da verdade-acontecimento
(Foucault, 1973-1974/2006) e da arte erdtica (Foucault, 1976/1977) e quando ele coloca-se
como uma verdade-demonstrativa e uma ciéncia sexual. Esse percurso nos levard a um ponto
nevralgico da pesquisa, qual seja: a psicandlise propicia a sustentagdo de singularidades ou
estd a servico da normalizacdo? Esta é uma questdo central, sobretudo, por trés motivos.
Primeiro, porque ela nos permitird evidenciar que o poder atravessa a psicandlise, indicar que
Freud estava atento a isso e, ainda, sublinhar que a psicandlise também pode assumir uma
postura normativa. Desse modo, evitaremos com que nossa discussao provoque alguns mal-
entendidos, como por exemplo, que ela insinue que apenas o discurso da psiquiatria, das
neurociéncias e da psicologia sdo praticas de poder e que a psicanalise € uma suposta vitima
desses algozes, o que seria uma visdo extremamente defensiva, simplista e estéril.

Segundo, porque alguns segmentos do campo psicanalitico estdo fazendo
“bricolagens” com discursos e praticas centradas em paradigmas bioldgicos € normativos, o
que contribui para a homogeneizagao das individualidades (Birman, 2000). Como vimos, ha
um “crescente desinteresse das pessoas pela realizacdo de andlise, ao lado de um interesse
significativo por outras modalidades de psicoterapia e tratamentos biolégicos.” (BIRMAN,
2000, p.33). E, no intuito de driblar esse tipo de impasse, como a autonomizacdo da
psiquiatria, alguns psicanalistas tentam realizar uma solugdo de compromisso com oS
psiquiatras, o que revela a inversdo que se deu na relacdo desses dois campos de saber. Uma
ilustracdo disso é o fato de ter sido balizado, no interior do campo psicanalitico, uma
autorizacdo de que as pessoas devem ser medicadas (Birman, 2004). E ndo podemos acreditar
que a facilitagdo do uso dos psicofdrmacos ndo influencia nossa experiéncia pulsional, pois o
fato de sermos, permanentemente, seduzidos a regularmos nossas experiéncias via medicagao
influencia o funcionamento psiquico, por exemplo, diminuindo a suportabilidade em relagao

ao sofrimento e a angustia (Birman, 2013a) (informacao oral).
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Em terceiro lugar, pensar a psicanalise a partir desses dois eixos, da estilizacdo e da
normalizagdo, possibilitard com que elucidemos alguns caminhos éticos para que ela possa
sustentar sua singularidade discursiva e, a0 mesmo tempo, atentar para as novas formas de
subjetivacdo sem precisar incorporar paradigmas bioldgicos e normativos. Empreenderemos
essa ultima etapa de nosso percurso investigativo, trabalhando as hipéteses de Freud sobre o
desamparo (1927/1974), o mal-estar (1930/1974), a finitude (1916/1974) e a feminilidade
(1937b/ 1975). Para isso, serd importante contextualizarmos a constituicio do discurso
freudiano na modernidade que, por sua vez, foi marcada pela queda das utopias e da
verticalidade. Isto, por um lado, aumentou a liberdade e, por outro, incrementou a experiéncia
de desprotecdo, por isso “o desamparo do sujeito é a matéria-prima da psicanalise, ja4 que
aquele € a resultante na subjetividade de um mundo que ndo se funda mais sobre ideais
totalizantes e universalizantes.” (BIRMAN, 2000, p. 95). Foi neste sentido que Freud
(1927/1974) defendeu que ndo ha como fugir nem se curar do desamparo e da finitude, pois o
vivente humano é ameacado triplamente, a saber, pelas forcas inexordveis da natureza, pela
fragilidade do proprio corpo e pela relacdo hostil com outros homens. Diante dessa orfandade
e vulnerabilidade, o sujeito pode tentar criar respostas singulares, mas, também, buscar
“solucdes universais”. Ademais, ele pode assumir uma postura masoquista, que lhe forneca
algum tipo de protecdo, o que revela uma tentativa de evitar a posi¢ao de feminilidade
(Nunes, 2002). A partir dessas breves descri¢des, podemos indagar: serd que as promessas da
performance, da longevidade e da imortalidade ndo representam uma forma de protecdo face
a condi¢do finita, desamparada e incompleta do sujeito? Pois, como observamos, “é a
longevidade que estd sempre em causa, no caldeirdo da bruxa das novas alquimias propostas
pela farmacopéia na atualidade.” (BIRMAN, 2012, p. 76-77). Vimos também que, do ponto
de vista metapsicoldgico, a performance estd atrelado ao sadismo, no qual o sujeito assume
uma posi¢do ativa sobre o outro, pois 0 que estd em pauta € a busca da masculinidade e da
virilidade como repudio a feminilidade (Birman, 2014).

Em linhas gerais, pretendemos tangenciar duas questdes com essa discussdo. A
primeira consiste em elucidar como a psicanalise pode pensar modalidades de resisténcia
(Foucault, 1979) aos discursos do risco e da performance. A segunda visa sublinhar a
importancia da psicanalise sustentar sua singularidade sem se entregar ao idedrio da eficécia,
isto €, sem ter a pretensdo performdtica de se tornar uma verdade-demonstrativa (Foucault,

1973-1974/2006).
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3.1. Clinica e ética: a finitude no discurso freudiano

Como discutimos, as nogdes de cérebro, sindrome e comportamento parecem ter
ganhado pregnincia em detrimento das categorias de psiquismo, enfermidade e sintoma. E, a
partir disso, que Birman e Hoffmann (2013a) defendem que as trés ultimas versdes do Manual
Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM) revelam a exclusdo da figura do
sujeito na psicopatologia pds-moderna. Observamos que isso vem acompanhado tanto pelo
esvaziamento da responsabilidade ética, como, também, do registro da linguagem na relagdo
médico-paciente. Afinal, o “discurso deve ser [...] colocado de lado, na relacio médico-
paciente e psiquiatria-paciente, em prol da eficicia bioquimica dos medicamentos
psicotrépicos.” (BIRMAN, 2012, p. 80).

E importante sublinharmos, também, que a prépria responsabilidade que o médico
imputa a seu paciente €, segundo Birman e Hoffman (2013), forjada pelo discurso do risco
que, por sua vez, € tributario das normas definidas pelo saber. Isso revela que os discursos
médico e psiquidtrico assumem uma postura moral que faz do individuo um grande
assujeitado. Uma ilustracdo disso € que a “surdez” dos médicos e dos psiquiatras tem como
produto o masoquismo do paciente que, vendo-se impossibilitado de afirmar a propria posi¢ao
subjetiva, segue a risca as prescricdes que lhe sdo dadas, mas o preco que se paga é a
culpabilidade pela nio sustentacio do desejo. E neste sentido que os autores defendem que a
problemdtica que se delineia é de ordem ética, pois a medicina somadtica € a psiquiatria
bioldgica, ao ndo reconhecerem a singularidade do sujeito, deixam de ser uma experiéncia
propriamente clinica. Por exemplo, embora a psicofarmacologia tenha uma notoriedade

cientifica, no registro clinico, sua eficdcia nao foi comprovada:

ndo existiria ainda uma psicofarmacologia clinica, isto é, uma utilizacdo
ponderada e cientificamente bem fundada nos usos dos psicofirmacos, mas
apenas a utilizagdo destes a partir de conhecimentos genéricos da
psicofarmacologia experimental que os psiquiatras clinicos possuem.
(BIRMAN, 2012, p. 88)

Segundo Birman e Hoffman (2013), o registro ético implica que o sujeito da
singularidade assuma uma posicéo frente o c6digo moral dos valores*’ e, com isso, revele sua

liberdade e responsabilidade. Desse modo, os autores defendem que a sustentacdo do proprio

% «por ‘moral’ entende-se um conjunto de valores e regras de agdo propostas aos individuos e aos grupos por
intermédio de aparelhos prescritivos diversos [...] por ‘moral’ entende-se igualmente o comportamento real dos
individuos em relagdo as regras e valores [...] Chamaremos esse nivel de fendmenos a ‘moralidade dos
comportamentos’.” (FOUCAULT, 1984/1988, p. 26).
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desejo (que, por sua vez, ndo estd inserido no campo das normas) € a contrapartida das
estratégias de normalizacdo. O ponto nodal dessa discussdo € que a prética clinica supde o
registro ético, o que nao € possivel quando se opera uma naturaliza¢do da condi¢do humana e

o ocultamento da singularidade:

a excecdo e a diferenga da condi¢do humana no registro estrito da natureza, centrada
que eram nos registros da linguagem e nos codigos simbélicos, foram colocadas em
suspenso, em nome do imperativo da naturalizacdo daquela condi¢do especifica. Foi
por este viés que a singularidade do sujeito foi eclipsada, pelo investimento correlato
do registro do comportamento. (BIRMAN, 2014, p. 33).

Para pensarmos a relagdo entre clinica, sujeito e ética discutiremos algumas pontos de
aproximacdo e de distanciamento da psicanalise em relacdo a medicina moderna e pré-
moderna e a primeira questdo que exploraremos € a inscricdo da finitude no discurso
freudiano. Afinal, como vimos no primeiro capitulo, a medicina moderna € constitutiva do
discurso da finitude e foi sobre esse solo que o discurso freudiano se apoiou para pensé-la.

A inscricdo da finitude na psicanalise deve ser entendida como um derivado da
experiéncia da morte, no¢do que se tornou central a partir da segunda teoria pulsional
(Birman, 2010). Ilustragdes disso sdo: a enunciagdo dos conceitos de pulsdo de morte, de
compulsdo a repeticdo (Freud,1920a/1976) e de desamparo (Freud, 1927/ 1974) e, ainda, a
postulacdo de que o além do principio de prazer ou o principio do nirvana® sio origindrios
(Freud, 1924b/1976). Em relacdo ao desamparo, € preciso ressaltar que apenas entre os anos
1915-20, a palavra “desamparo” tornou-se um conceito, o que implicou que a crenca de Freud
no discurso cientifico caisse por terra (Birman, 2010). Afinal, depois da Primeira Guerra
Mundial, Freud (1915b/1974) percebeu que a interdicdo de matar nao era universalizada, pelo
contrario, so era valida em tempos de paz. Por exemplo, ao discutir a transitoriedade, o autor

afirma que a guerra nao sé

destruiu a beleza dos campos que atravessava e as obras de arte que encontrava em
seu caminho, como também destrogou nosso orgulho pelas realizacdes de nossa
civilizag@o [...]. Maculou a elevada imparcialidade da nossa ciéncia, revelou nossos
instintos em toda a sua nudez e soltou de dentro de nds os maus espiritos que
julgdvamos terem sido domados para sempre, por séculos de ininterrupta educacio
pelas mais nobres mentes. (FREUD, 1916[1915]/1974, p. 347).

% “temos de perceber que o principio de Nirvana, pertencendo [...] ao instinto de morte [...] experimentou nos

organismos vivos uma modificagdo através da qual se tornou o principio do prazer, e doravante evitaremos
encarar os dois principios como um sé. [...] O principio de Nirvana expressa a tendéncia do instinto de morte; o
principio de prazer representa as exigéncias da libido, e a modificagdo do Gltimo principio, o principio da
realidade, representa a influéncia do mundo externo” (FREUD, 1924b/1976, p. 201).
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O progresso havia se aliado a barbarie, por isso, o autor considerou que esse periodo
era inédito. Afinal, tamanho era seu espanto de que a selvageria estivesse eclodido justamente
na Alemanha, Franca e a Inglaterra, as maiores representantes da civilizagdo ocidental: “A
carnificina da guerra [...] era a revelagdo dos limites e ilusdes do progresso da dita civilizagdao
do Ocidente.” (BIRMAN, 2000, p. 138-139).

E importante sublinhar que essa guinada do texto freudiano contribuiu para a quebra
do fascinio despertado pela psicandlise, pois, como indicou Birman (2000), até entdo se
acreditava que ela poderia curar o mal-estar social e oferecer subsidios para tornar harménicas
as exigéncias pulsionais e as possibilidades dessas serem satisfeitas. No entanto, a partir de
1915-20, Freud colocou a psicandlise a prova do social e assumiu uma leitura tragica do
sujeito moderno e, com isso, sua promessa fascinante foi desconstruida. Para ilustrar essa
mudanga, Birman (2000) contrapde a hipdtese do ensaio “A moral sexual civilizada e a
doencga nervosa dos tempos modernos” (Freud,1908/1976) da apresentada em “O mal-estar na
civilizacao” (Freud, 1930/1974). Apesar de ambos os textos abarcarem a dimensao conflitiva
entre pulsdo e civilizagdo, no primeiro a psicandlise € colocada como uma possivel
mediadora, no sentido em que ela poderia “ensinar” o sujeito a dominar suas exigéncias
pulsionais em prol dos interesses civilizatdrios. J4 no segundo texto, a inevitabilidade do mal-
estar e a condi¢do do desamparo sdo enunciadas como marcas centrais do sujeito moderno, o
que aprofundaremos no final do capitulo. O que nos interessa destacar agora € que um dos
desdobramentos dessa nova concep¢do foi a mudanca do estatuto epistemoldgico da
psicandlise. Pois, em um primeiro momento, esta era norteada por um viés vitalista, pautado
no modelo teérico da fisiologia de Claude Bernard®', o que lhe permitia supor que era possivel
manter a homeostasia e a regulacdo da pulsao (da sua forga, objeto e representantes) (Birman,
2010). Mas, a partir de 1920, Freud assumiu uma posi¢ao mortalista, seguindo o paradigma de
Bichat, indicando que ndo basta “produzir a vida como um bem em contraposi¢do a morte
origindria: é preciso ainda reproduzi-la permanentemente, em toda a existéncia do sujeito.”
(BIRMAN, 2000, p. 135). Ademais, da mesma forma que Bichat fracionou os 6rgdos em
tecidos, o discurso freudiano fragmentou o aparelho psiquico em diferentes instancias, tanto
na primeira como na segunda topica e, também, postulou que as pulsdes seriam parciais, isto

€, ndo implicariam em uma unidade (Birman, 2013b).

1“0 que estava em pauta era a ideia de uma relagio ativa e continua do vivente com o seu meio ambiente, pela
qual o imperativo da vida se afirmaria sempre pelas regulacdes e constiancias do meio interno do organismo, que
se defrontaria permanentemente com as varia¢cdes do meio externo.” (BIRMAN, 2007, p. 538).
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A experiéncia da finitude também foi descrita a partir do estranho-familiar
(unheimlich) que, segundo Freud (1919/1976), articula-se ao retorno do recalcado, a
compulsdo a repeticdo e ao fendmeno do duplo. Primeiramente, devemos sublinhar que o
autor partiu da investigacdo terminoldgica que demonstrara que heimlich (nativo, conhecido)
abarcaria um significado que iria ao encontro de seu oposto, unheimlich (estrangeiro,
estranho): “tudo o que deveria ter permanecido secreto e oculto mas veio a luz.” (FREUD,
1919/1976, p. 282). Neste sentido, ao falar do retorno do recalcado, o autor refere-se a algo
que ja foi familiar, mas que, depois que submetido ao processo de recalque, retorna como algo
estranho e inescapdvel, langando o sujeito na experiéncia de desamparo. No que concerne a
compulsdo a repeti¢do, o autor di como exemplo um dia que estava passando pela terceira
vez na mesma rua, sem se dar conta disso, o que lhe despertou uma sensagdo de estranheza,
por ser algo fatidico. O fendmeno do duplo, por sua vez, ocorre quando o sujeito é tomado por
uma incerteza sobre quem ele é ou quando substitui o seu eu por um estranho havendo, assim,
“uma duplicacdo, divisdo e intercambio do eu.” (FREUD, 1919/1976, p. 293). O duplo &,
portanto, um mecanismo de defesa para preservar o eu e estd relacionado ao narcisismo
primdrio. Pois, em um primeiro momento, ele se apresenta como uma promessa de
imortalidade, o que aponta para a onipoténcia narcisica caracteristica dessa experiéncia. Mas,

posteriormente, ele se torna um enunciador da morte:

Originalmente, o “duplo” era uma seguranga contra a destruicio do ego, uma
“energética negacdo do poder da morte” [...] Tais ideias, no entanto, brotaram do
solo do amor préprio ilimitado, do narcisismo primdrio que domina a mente da
crianca e do homem primitivo. Entretanto, quando essa etapa estd superada, o
“duplo” inverte seu aspecto. Depois de haver sido uma garantia de imortalidade,
transforma-se em estranho anunciador da morte. (FREUD, 1919/1976, p. 293-294).

A discussao sobre o estranho-familiar abarca, ainda, a coexisténcia entre o “saber da
mortalidade” e a “crencga da imortalidade”, pois a ideia que se tem é: “eu sei que sou mortal,
mas mesmo assim eu acredito piamente na minha imortalidade” (BIRMAN, 1999, p.150). Isto
estd ligado ao fato de que a crenca na eternidade estd inscrita no inconsciente: “Nosso
inconsciente, portanto, ndo cré em sua propria morte; comporta-se como se fosse imortal.”
(FREUD, 1915b/1974, p. 335). Por isso, embora tenhamos um conhecimento da morte

enquanto possibilidade, quando ela se efetua provoca algo da ordem do sinistro®:

20 sinistro aponta para a no¢do de horror e para a experiéncia de angistia que, por sua vez, promove a
suspensdo do sujeito. Diferente do medo, que diz respeito a um objeto evitdvel, o horror ocorre quando néo é
possivel antecipar algo que, portanto, é vivenciado como uma invasdo. O sujeito entra, assim, “num estado de
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se a morte, por um lado, indica o que lhe é estranho, perfilando-se como a visita
inesperada que o surpreende, em contrapartida o sujeito tem a sensa¢do difusa e a

2

certeza de que € uma antiga conhecida sua, pelo outro. Existe aqui, pois, uma
sabedoria primordial da subjetividade sobre a morte, indicando alguma coisa que
lhe é familiar desde sempre, mas que choca o eu com a sua eventualidade enquanto
acontecimento. (BIRMAN, 1999, p. 145).

Essa tematica remete para a atitude cultural de negacdo da morte que, segundo Freud
(1915b/1974), € bastante antiga. Ela ndo s6 fez com que muitas religides designassem a vida
como uma preparacdo para a morte, mas, também, possibilitou a criacdo das nogdes de
reencarnagdo, transmigracdo de almas e existéncias pretéritas. A partir disso, podemos
perguntar: serd que, na atualidade, a negacdo da morte, como uma atitude cultural, ndo
perpassa pelo discurso do risco e pelos mandamentos do bem-estar? Se sim, podemos afirmar
que as subjetividades se deixam capturar fielmente pelo projeto da longevidade como uma
tentativa de se esquivar do fantasma da morte. Podemos dizer, ainda, que a coexisténcia entre
o “saber da mortalidade” e a “crenc¢a na imortalidade” vem sendo incrementada pelo discurso
do risco. Pois, por um lado, divulgam-se todos os riscos que a saude e a vida estdo sujeitas,
intensificando nosso saber sobre a mortalidade. Mas, por outro lado, prescreve-se uma série
de condutas preventivas que auxiliam na prevencdo da morte, o que incrementa a crenca de
imortalidade. Mas ainda que a questdo da morte se coloque, sobre esses termos, 0 que estd em
jogo € que a finitude parece vir perdendo o estatuto que ela ganhou na modernidade.

Como vimos no primeiro capitulo, a tradi¢do cristd, ao enunciar a promessa de vida
eterna, operou uma silenciamento da finitude e, no século XIX, esta foi resgatada pela
medicina moderna (Foucault, 1963/2008) (Birman, 2007). A pergunta que se coloca é: sera
que os novos limiares da biomedicina, a genética e o discurso da satude, que juntos alimentam
um culto a longevidade e a imortalidade, ndo estdo reatualizando o feito cristdo (claro que
sobre outros termos) eclipsando a finitude? Essa questdo nos interessa, pois, como estamos
sublinhando no decorrer do trabalho, a psicandlise ndo é atemporal, afinal seu objeto de
referéncia ndo € universal, mas, sim, o sujeito inscrito no mundo moderno (Birman, 2000). E,
se as coordenadas que constituiram o solo da modernidade estdo se transformando, isso
automaticamente incide na psicandlise e essa € uma via para pensarmos sua atual crise. Dito

de outro modo, o sujeito da finitude ndo tem mais as mesmas coordenadas que tinha na

eclipse, paralisando-se de maneira vertiginosa, mergulhando entdo de modo abissal num processo tempordrio de
suspensdo e de inexisténcia. [...] a angiistia, colocando a morte como presenca” (BIRMAN, 1999, p. 147).
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modernidade, pois tudo se passa como se a finitude tivesse sido reduzida a categoria de risco
que, como vimos no segundo capitulo, se impds de forma enfatica na pds-modernidade.
Observamos, por exemplo, que a construcao de novos limiares de risco ndao s6 propulsiona o
fracionamento infinitesimal do corpo, como também, medo e angtistias de morte no sujeito
(Birman, 2013b). Diante disso, uma série de instrumentos que prometem driblar a fragilidade
e garantir a auto-suficiéncia sdo buscados: “porque os homens seriam frageis, finitos € mortais
que eles precisam criar todos os artificios para o tamponamento daquelas marcas que se
materializam com os ouropéis da vanidade, da suposta auto-suficiéncia e da onipoténcia.”
(BIRMAN, 2000, p.36).

Devemos ressaltar, ainda, que a exclusdo do corpo, realizada pela tradi¢cdo pods-
freudiana, provoca, também, o esvaziamento da finitude, na medida em que esta implica a
mortalidade e, portanto, uma corporeidade: “Os registros da finitude, do desamparo e da
incerteza remetem a mortalidade do sujeito. Esses atributos remetem a corporeidade do
sujeito, isto €, ao fato de que este € encorpado e incorporado.” (Ibidem, p. 88). O fato de
segmentos do campo psicanalitico terem ignorado o corpo, os afetos e a finitude revela que a
hipétese do desamparo e da finitude ndo foi sustentada, o que suscita alguns impasses para a
psicandlise, o que aprofundaremos no final do capitulo. Por enquanto, o que nos interessa
sublinhar € que a segunda teoria pulsional é herdeira de uma concepg¢ao da clinica que pensa a
vida em um confronto permanente com a morte: “Eros, o instinto que luta sempre por uma
unido mais estreita, e [...] o instinto de destrui¢do, que leva no sentido da destruicdo do que
estd vivo.”. (FREUD, (1926b[1925]/1976, p. 303-304).

Se, por um lado, o discurso freudiano € herdeiro da problemadtica da finitude, que
corresponde a medicina moderna, por outro, ha descontinuidades importantes entre esses dois
campos de saber. Elas se ddo, sobretudo, porque a anatomopatologia, ao centrar-se na lesao,
jogou para segundo plano o sintoma, a crise e a linguagem. Essas nocoes foram retomadas
por Freud, o que serd nosso ponto de partida para pensarmos algumas aproximacdes da

psicandlise com a medicina pré-moderna (Birman, 2010).

3.2. A psicanalise entre a medicina moderna e a medicina pré-moderna

Primeiramente, € importante ressaltar que encontramos no texto freudiano muitas

referéncias a medicina. Por exemplo, em “O interesse cientifico da psicanalise”, o autor

afirma que: “A psicandlise € um procedimento médico que visa a cura de certas formas de
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doencas nervosas (as neuroses) através de uma técnica psicologica.” (FREUD, 1913¢/1976, p.
199). Ainda nesse artigo, o autor sublinha que as investigagdes psicanaliticas ofereceram, pela
primeira vez na histdria da medicina, uma compreensao sobre a etiologia € 0 mecanismo das
neuroses e das psicoses e, ainda, permitiram revelar que os delirios, as convulsdes, 0s atos
obsessivos € os sonhos poderiam ser explicados a partir dos processos psiquicos. Mas essas
contribuicdes ndo foram suficientes, considerando a recepcdo que a tradicdo médica-
neuroldgica teve em relagio ao método psicanalitico’:

Esta importancia da psicandlise para a medicina, entretanto, ndo justificaria que a

trouxesse a apreciacdo de um circulo de savants [...] grande niimero de psiquiatras e

neurologistas se opdem ao novo método terapéutico e rejeitam tanto os seus
postulados quando as suas descobertas. (FREUD, 1913¢/1976, p. 200).

E preciso sublinhar, também, que algumas interlocu¢des com a tradicio médica-
neurolégica do século XIX foram feitas, mas com bastante cautela® e com mudangas
significativas®. Por exemplo, a perspectiva evolutiva foi transformada em uma leitura
histérica do aparelho psiquico (Birman, 2010). Até porque, enquanto a medicina e a
neurologia entendiam a vida psiquica como um fendmeno do sistema nervoso central, o
discurso freudiano a concebeu como fundada no inconsciente. Isso fica claro quando Freud
(1891/1977), ao discutir as afasias, lanca a hipétese do aparelho de linguagem atravessado por
intensidades, forjando, assim, a primeira versdo daquilo que depois foi sistematizado,
respectivamente, como aparelho psiquico e como pulsdo (Freud, 1915a/ 1974). Ademais, em
seu texto “Tratamento psiquico”*®, Freud (1905¢/1989) indica que o trabalho analitico ndo se

daria pelo campo da consciéncia nem do eu’’, mas, sim, pelo campo da memdria e da

% Essa questdo serd retomada quando discutirmos a recepgdo da psicanalise e os obsticulos suscitados pelo
advento da ciéncia neopositivista.

%% “Julgamos necessdrio por manter afastados de consideragdes bioldgicas [...] Mas, depois de completar nosso

trabalho psicanalitico, teremos de encontrar um ponto de contato com a biologia e serd justa a nossa satisfacio

se constatarmos que esse contato jd estd assegurado num ou noutro ponto importante [...] Apesar de todos os

nossos esforcos para que a terminologia e as considerac¢des bioldgicas ndo dominassem o trabalho psicanalitico,

ndo pudemos evitar o seu emprego mesmo na descricdo que estudamos.” (FREUD, 1913¢/1976, p. 217).

% Outro exemplo é que a oposicio evolucdo/involugdo foi deslocada para a relagdo progressio/regressdo que
seria mediada pelo desejo e pelo principio do prazer (Birman, 2010).

% Segundo Birman (2007), o artigo “A interpretagdo das afasias” (Freud, 1891/1977) e o “Tratamento psiquico”
(Freud, 1905c/1989) complementam-se: “pelo primeiro delineia-se o campo tedrico da problematica da
linguagem para conceber o psiquico, enquanto que o segundo desenha os desdobramentos clinicos dessa
proposicao.” (BIRMAN, 2007, p. 540).

°7 0 abandono da leitura do psiquismo centrado na consciéncia e no eu — tal como definido por Descartes e que
permeou os séculos XVII-XVIII — s6 foi possivel depois dos estudos acerca do sistema nervoso central e da
sistematizagdo do conceito de reflexo, como um movimento involuntario (Canguilhem, 1977). Com isso, foi
possivel promover um deslocamento decisivo do centro para a periferia do sistema nervoso, de forma que o
psiquismo foi pensado pela “dispersdo das excita¢des na periferia do organismo”. (BIRMAN, 2013b, p. 25).
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linguagem. Vale ressaltar que esse deslocamento contribuiu para que a psicandlise ndo fosse

bem recebida pela tradigao filoséfica que, por sua vez, se centrava na consciéncia:

poder-se-ia supor que a nova teoria teria muito mais probabilidade de encontrar a
boa acolhida dos fil6sofos [...] No entanto aqui se ergueu um novo obsticulo. A
idéia dos fil6sofos sobre aquilo que é mental, ndo era a da psicandlise. A maioria
esmagadora deles vé como mental apenas os fendmenos da consciéncia. (FREUD,
(1925[1924]/ 1976, p. 268)*®

O que estd em jogo € que o discurso freudiano evidenciou que a condi¢do do sujeito é
eminentemente descentrada, o que € indicado, também, quando o autor afirma que a
psicandlise foi o terceiro golpe dado ao amor-préprio dos homens. O primeiro foi quando
Copérnico descobriu que a Terra ndo estava no centro do universo e o segundo foi operado
por Darwin, quem destituiu o homem de sua posi¢do privilegiada, ao revelar sua descendéncia
animal. O golpe da psicandlise, por sua vez, consistiu em provar “ao ego que ele nio é senhor
nem mesmo em sua propria casa, devendo, porém, contentar-se com escassas informacoes
acerca do que acontece inconscientemente em sua mente.” (FREUD, 1917¢ [1916]/1976, p.
336).

N3o podemos perder de vista que o descentramento do sujeito em relacdo a
consciéncia e ao eu teve como correlato o descentramento destes em relacdo ao registro do
outro (Birman, 2000), pois hd uma tensdo permanente entre registro narcisico e alteritario”.
Afinal, o sujeito ndo pode ser pensado fora do laco social, o que explica sua formulagdo de
que a separacdo entre psicologia individual e coletiva é estranha a psicandlise (Freud,
1921/1976). Isso aponta para uma rotura com o campo da psicologia cientifica que, por sua
vez, supunha o sujeito solipsista, isto €, centrado no eu (Birman, 2010). Vale acrescentar que
a condicdo descentrada também se apresenta pelo fato do discurso freudiano ter inscrito o
sujeito na tradi¢do da finitude e, ainda, por ter pensado o mal-estar na modernidade como uma
resultante da perda de protecdo: “ndo hd mais um pai que possa salvar o sujeito dessa situacao
tragica.” (BIRMAN, 2002a, p.56).

Outro ponto de descontinuidade entre o discurso freudiano e a medicina moderna diz

respeito a loucura, pois enquanto a segunda procurou explicd-la por alteracdes

% Isso evidencia que Freud seguiu a mesma linha da tradigdo filosofica critica da metafisica. Ela é constituida
pelo pensamento de Kant (sobre a oposi¢do entre registro do eu e do sujeito que, por sua vez, ¢ marcado pela
responsabilidade ética e pela singularidade), de Schopenhauer (sobre a ética pautada no sujeito e na vontade,
ligada a responsabilidade e liberdade) e de Nietzsche (sobre a vontade de poder) (Birman e Hoffmann, 2013).

% “na nossa concepgio, o individuo progride do narcisismo para o amor objetal. Ndo cremos, porém, que foda a
sua libido passe do ego para os objetos. Determinada quantidade de libido é sempre retida pelo ego; mesmo
quando o amor objetal ¢ altamente desenvolvimento” (FREUD, 1917/1976, p. 173. Grifo do autor).
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anatomofisioldgicas, o primeiro a investigou a partir dos processos psiquicos (Birman, 2010).
Por exemplo, ele defendeu que, diferente da neurose em que haveria um conflito entre o eu e
0 id, na psicose haveria uma tensio entre o eu € a realidade externa e, neste sentido, o delirio
seria um “remendo aplicado no lugar onde originalmente havia surgido uma fenda no
relacionamento do Eu com o mundo externo.” (FREUD, 1924a/2007, p. 97). Ademais, o autor
valorou uma verdade no campo da loucura: “o reconhecimento de seu nucleo de verdade
permitiria um campo comum sobre qual o trabalho terapéutico poderia desenvolver-se. Esse
trabalho consistiria em libertar o fragmento de verdade histdrica de suas deformacdes”
(FREUD, 1937b/ 1975, p. 303). Outro ponto importante é que a tradicdo médica-neuroldgica
do século XIX concebia os sonhos como a resultante da suspensdo da vida psiquica, devido a
baixa excitabilidade do sistema nervoso central (Birman, 2010). Ao contrario, Freud
(1900/1972) defendia a permanéncia da vida psiquica durante o sono, o que o levou a postular
que o sonho € uma forma de realizacdo dos desejos inconscientes. A concep¢do do corpo
sinaliza, também, um desencontro entre o discurso da anatomoclinica e o discurso freudiano

que defendeu que as paralisias histéricas ndo estavam fundadas em lesdes anatomicas:

se as paralisias motoras se adequavam a légica do discurso da anatomia, as paralisias
histéricas ndo se adequavam a essa logica e indicavam a existéncia do corpo
representado, forjado pelo imagindrio popular. [...] a desconstru¢do sistemdtica do
discurso da anatomoclinica comegou entdo a se delinear decididamente, como
condi¢do de possibilidade para a constru¢do do discurso psicanalitico. (BIRMAN,
2010, p. 20).

O que nos interessa sublinhar é que diferente da medicina moderna — que se centrou na
objetivacdo da doenca pela lesdo, ignorando, assim, as préticas discursivas — Freud
(1905¢/1989) defendeu que o tratamento psiquico deveria se pautar na linguagem. Por isso,
ele se voltou para a experiéncia do sujeito, defendendo que era mais importante saber “o que
dofa” do que “onde doia”:

uma paciente sofria de dores penetrantes entre as sobrancelhas. A razdo era
que uma vez, em crianga, sua avd lhe dirigira um olhar inquisitério,
“penetrante”. A mesma paciente sofreu por um tempo dores violentas no
calcanhar direito, para as quais ndo havia explicagdo. Essas dores, ficou-se
sabendo, estavam ligadas a uma idéia que ocorrera a paciente quando esta

aparecera pela primeira vez em sociedade. Ela estava dominada pelo medo
que ndo pudesse “sentir-se pisando direito”. (FREUD, 1893/1976, p. 46).

O fato do discurso freudiano ter valorado a linguagem sinaliza um ponto de

continuidade com a medicina pré-moderna que, também, apostava nos efeitos terapéuticos da
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palavra (Foucault, 1963/2008). Além de valorar a linguagem'®, o discurso freudiano
positivou os sintomas. O autor sinaliza que, para os leigos, os sintomas seriam a esséncia de
uma doenca e para cura-la, seria preciso remové-los. Ja para a medicina moderna haveria uma
distin¢do entre sintoma e doenga, de forma que eliminar o primeiro ndo levaria a cura da
doenca. Freud (1916-1917) convida-nos a tomar a primeira concep¢do, pois, em sua
perspectiva, a doenca sé poderia ser curada se o sintoma fosse decifrado, afinal ele abarca um

sentido € uma narrativa:

a psiquiatria clinica atenta pouco para a forma externa do contetido dos sintomas
individualmente considerados, [...] a psicandlise, entretanto valoriza precisamente
este ponto e estabeleceu, em primeiro lugar, que os sintomas t€ém um sentido e se
relacionam com as experiéncias do paciente. (FREUD, (1917b[1916])/1976, p. 305).

Em sua perspectiva, o sintoma € uma solugcdo de compromisso entre os desejos sexuais
inconscientes e as forgas que tentam suprimi-lo. Ou seja, ele € a resultante de um acordo, na
medida em que emerge como um “derivado multiplas-vezes-distorcido da realizacdo de
desejo libidinal inconsciente, uma pega de ambigiiidade engenhosamente escolhida, com dois
significados em completa contradicdo miutua.” (Ibidem, p. 421). Em “Fantasias histéricas e
sua relacdo com a bissexualidade”, o autor relanca essa hipétese e sublinha que os sintomas
sdo simbolos mnémicos de experi€ncias traumadticas, de modo que a observacdo dos
“sintomas visiveis conduz as fantasias inconscientes ocultas, revela-nos tudo que € possivel
conhecer sobre a sexualidade dos psiconeurédticos.” (FREUD, 1908/1976, p. 166). Ademais,
ele afirma que os sintomas histéricos sdo “expressdo, por um lado, de uma fantasia sexual
inconsciente masculina e, por outro lado, de uma feminina.” (Ibidem, p. 168)'"".

Segundo Birman (2001), o discurso freudiano buscou a ordem semdntica (memorias

traumdticas) e a ordem economica (os excessos pulsionais) dos sintomas histéricos.

Evidentemente, os mecanismos defensivos fazem com que a rememorac¢do das memorias

1% A linguagem também foi articulada a neurose, pois nesta haveria a intengio “de expressar o estado mental
através de um estado fisico; o uso linguistico constitui uma ponte para o cumprimento desse objetivo. (FREUD,
1893/1976, p. 46). Freud ndo s6 contemplou a linguagem no tratamento psiquico, mas, também, a aproximou do
projeto civilizatdrio, sinalizando que a palavra € uma das dnicas substitutas das faganhas : “o homem que, pela
primeira vez, revidou seu inimigo com uma ofensa em lugar de uma lanca, foi o fundador da civilizagcdo. Assim
as palavras sdo substitutas das facanhas, e, em alguns casos [...] as Unicas substitutas.” (FREUD, 1893/1976, p.
49).

" Freud exemplifica isso a partir de uma mulher que, com uma de suas maos, pressiona o vestido contra o corpo
(posi¢do feminina) e, com a outra, tenta arrancd-lo (posi¢do masculina): “Essa simultaneidade de atos
contraditérios serve, em grande parte, para obscurecer a situacdo [...] estando assim em condi¢des de ocultar a
fantasia inconsciente que estd em acdo.” (FREUD, 1908/1976, p. 169). Apesar do autor ndo conceder uma
validade geral para essa ideia, ele afirma que a bissexualidade € bastante observdvel na clinica, ainda mais em
situagdes em que os sintomas persistem, pois um dos significados pode ter sido resolvido, mas o outro, atrelado
a0 sexo oposto, néo.



131

traumadticas se dé forma fragmentada e esburacada e, para transformar a estdria traumdtica
em uma historia, o trabalho de andlise deve propiciar uma costura. Por isso, Freud valorou a
ideia de construgdo, afirmando que o analista teria como tarefa “completar aquilo que foi
esquecido a partir dos tracos que deixou atrds de si ou, mais corretamente, construi-lo."
(FREUD, 1937b/1975, p. 293). Desse modo, a interpretacdo ¢ aplicada “a algo que se faz a
algum elemento isolado do material, tal como uma associagdo ou uma parapraxia.” (Ibidem p.
295). Ja a constru¢do visa a combina¢do de fragmentos e, por isso, ela se assemelha a
arqueologia: “assim como o arquedlogo ergue as paredes do prédio a partir dos alicerces que
permaneceram de pé [...] o analista procede quando extrai suas inferéncias a partir dos
fragmentos de lembrancgas, das associacoes € do comportamento do sujeito de andlise.”
(Ibidem, p. 293). No entanto, as condicdes de trabalho do analista sdo mais favoraveis, pois o
arquedlogo lida com objetos que podem estar completamente detonados, enquanto é quase
impossivel que o aparelho psiquico seja integralmente destruido. Pois, ainda que os materiais
psiquicos estejam inacessiveis, seus elementos essenciais estdo preservados em algum nivel.
Essa discussao nos permitiu elucidar algumas descontinuidades da psicanélise com a
medicina moderna e com a psiquiatria, por exemplo, por causa dos sintomas:
“Os psiquiatras, mesmo que interessados nos fendmenos mentais, almejavam apenas
classificar o conjunto de sintomas e [...] remeté-los, até onde podiam, a distirbios etiolégicos
somdticos, anatdmicos ou quimicos.” (FREUD, 1925[1924]/ 1976, p. 268). Ademais,
pudemos introduzir alguns elementos que sinalizam um didlogo da psicandlise com a
medicina pré-moderna, como a valoracdo da linguagem. E o préprio Freud parece ter
reconhecido isso ao afirmar que: “desejo lembrar-vos que a psicoterapia ndo constitui de
forma alguma, um método moderno de tratamento. Pelo contrdrio € a forma mais antiga de
terapia existente na medicina.” (FREUD, 1905[1904]/1980, p.267). Para explorarmos essa
aproximacao, tentaremos sustentar que a psicandlise retomou a noc¢do de crise da medicina
das crises (Birman, 2010a). Mas, antes disso, € preciso apresentarmos a relacdo dessa com a
verdade-acontecimento ¢ da medicina moderna com a verdade-demonstrativa (Foucault,
1973-1974/2006), o que nos ajudard a compreender melhor a rotura que o discurso freudiano

fez com o discurso da anatomoclinica.
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3.3. Verdade-acontecimento e verdade-demonstrativa

Segundo Foucault (1973-1974/2006), por meio da anatomia patoldgica, a medicina
pode materializar a prova de verdade e aproximar-se, assim, da verdade-demonstrativa,
propria do saber cientifico: “Digamos que temos uma tecnologia da verdade demonstrativa
que, em suma, coincide com a prética cientifica.” (p.302).

E importante sublinhar que, em uma perspectiva arqueoldgica, a verdade-
demonstrativa é um derivado da verdade-acontecimento, o que evidencia que a demonstragao
cientifica € uma espécie de ritual. Portanto, o que se entende como uma descoberta da verdade
€, na realidade, uma producdo da verdade. Isso significa que a verdade-demonstrativa é um
acontecimento especifico situado na histéria da verdade e € isso que nos permitird
compreender como, do ponto de vista genealdgico, a tecnologia demonstrativa da verdade foi
colonizando a verdade-acontecimento. O que estd em jogo € que hd, na histéria ocidental,
duas séries de verdade. Por um lado, ha a verdade-demonstrativa (ou verdade-céu) que ¢é
universal, constativel e demonstravel. Por outro lado, ha a verdade-acontecimento (ou
verdade-raio) que ndo estd referida ao que ja existe, mas, sim, a0 que acontece, por isso, ela
nao pode ser descoberta, apenas suscitada. Ela remete para um ato ritualizado de enunciagdo
que aparece onde bem entender, pois € “uma verdade que se produz como um
acontecimento.” (Ibidem, p. 304). Ou seja, essa verdade ndo € universal, pelo contrério, ela é
descontinua, tem um calendario e uma geografia, por exemplo, “o oraculo que diz a verdade
em Delfos ndo a formula em nenhum outro lugar”. (Ibidem, p. 303). Além disso, a verdade-
acontecimento nao pode ser dita por qualquer um, pois ela incide sobre operadores exclusivos,
como os profetas, cegos, sabios, loucos e adivinhos. Na pratica médica, a verdade-
acontecimento'’* inscreveu-se durante 22 séculos, desde Hipdcrates até a medicina do século
XVIII, o que pode ser observado pelo conjunto de praticas que foram criadas em torno da

crise que, por sua vez, remete para a no¢ao de combate:

O que ¢ a crise na pritica médica que precedeu a anatomia patoldgica? [...] A crise é
muito exatamente 0 momento do combate, ¢ o momento da batalha [...] da Natureza
e do Mal, combate do corpo contra a substincia morbifica, ou batalha, como dirdo
os médicos do século XVIII, dos sdlidos contra os humores, etc. (FOUCAULT,
1973-1974/2006, p. 310).

12 A verdade-acontecimento também se inseriu na alquimia que consiste em uma “encenacio ritual de certo
nimero de acontecimentos, dentre os quais haverd talvez, ou eventualmente [...] a verdade que eclodird ou
passard como uma ocasido a apreender” (Foucault, 1973-1974/2006, p. 309). Por ndo visar um resultado
demonstrativo, o saber alquimico ndo podia ser acumulado, pois ele estava, permanentemente, se perdendo e
recomegando.
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Um ponto importante € que a crise correspondia a0 momento de eclosdo da verdade da
doenca: “Na velha medicina das crises [...] sempre hda um momento para que a verdade da
doencga apareca; € precisamente 0 momento da crise, € ndo ha nenhum outro momento em que
a verdade possa ser assim apreendida.” (FOUCAULT, 1973-1974/2006, p. 303). Vale
sublinhar que a crise ndo revelava uma verdade que estava oculta, mas, sim, uma verdade que
era produzida: “a verdade ndo esta ali, esperando 0 momento em que viremos apreendé-la, a
verdade passa; ela passa como relampago, rapidamente; em todo caso, ela estd ligada a
ocasido, kairos, € preciso apreendé-la.” (Ibidem, p. 303). Por isso, a crise deveria ocorrer em
dias especificos, de acordo com o ritmo de cada doenga, pois quando ela se dava em
momentos ndo propicios, ocorria uma md crise e, portanto, uma evolucido desfavoravel do
quadro. Desse modo, o médico tinha que acompanhar o paciente e prever quando a crise
ocorreria, pois isto lhe permitiria refor¢car a natureza para que ela triunfasse sobre a doencga.
Mas isso deveria ser feito com bastante cautela, sendo a crise poderia ndo ocorrer ou se

desenrolar intensamente:

nido se deve nem enfraquecer demais a doenga, o que poderia, de certa forma, evitar
a crise, nem reforcar demais a natureza, pois, nesse caso, a crise poderia ser violenta
demais. De modo que, [...] o médico, nessa tecnologia da crise, aparece muito mais
como o gerente e o drbitro da crise do que como o agente de uma intervencdo
terapéutica. [...] ele deve ver como ela se anuncia, com que forga, e deve introduzir
somente as modificacdes necessdrias em cada prato da balanga, as quais fardo que a
crise, no fundo, se desenrole como deve se desenrolar. (Ibidem, p. 312-313).

A partir disso, observamos que a medicina das crises valorava a verdade, ndo pelo
canone da demonstracdo, mas, sim, do acontecimento. O desaparecimento da crise, como
noc¢do e ponto organizador da técnica médica, ocorreu na passagem do século XVIII para o
XIX, pois ela se tornou inttil com o aparecimento da anatomia patoldgica. Pois esta, como
vimos, possibilitava “constituir, a partir dessas diferentes lesdes que individualizam as
doencas, feixes de signos a partir dos quais era possivel estabelecer o diagndstico diferencial
das doencas.” (Ibidem, p. 345). A crise também foi excluida do hospital psiquiatrico,
sobretudo, por trés motivos. Primeiro, porque ele era um espaco disciplinar que, para manter a
ordem, passou a orientar que os loucos nao pensassem em sua loucura. Em segundo lugar, a
partir de 1825, a anatomia patoldgica inscreveu-se no sistema asilar, o que provocou uma
rejeicdo tedrica da crise. Afinal, comecou-se a defender que se havia alguma verdade na
loucura ela s6 poderia ser localizada no cérebro e ndo nos dizeres do louco. A terceira razao €

que os loucos passaram a ser vistos como criminosos em potencial, de forma que a crise
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representaria um perigo: “o sistema disciplinar da psiquiatria tem essencialmente por efeito
fazer a crise desaparecer. Nao s6 ndo se precisa, mas nao se quer a crise, pois a crise poderia
ser perigosa, pois a crise do louco talvez seja a morte do outro.” (FOUCAULT, 1973-
1974/2006, p. 320).

Por outro lado, a psiquiatria precisava da crise, pois ela nao tinha conseguido
encontrar os correlatos organicos das patologias mentais (com excecdo da paralisia geral
progressiva), o que a impossibilitou de se constituir como verdade. Diferente da anatomia
patoldgica que realizava o diagndstico diferencial, a psiquiatra s6 poderia fazer o diagndstico
absoluto, isto €, dizer quem era ou ndo louco. Com isso, ela sinalizava quem representava um
perigo para a ordem social, o que comprova que havia uma “vontade dos psiquiatras de fundar
sua pratica em algo como uma defesa social, pois eles ndo podem funda-la em verdade.”
(Ibidem, p. 320). Ou seja, na impossibilidade de alcancar a verdade-demonstrativa, o poder
do psiquiatra era garantido pela decisdo entre a realidade e a ndo-realidade:
“o saber psiquidtrico ndo tem em absoluto por funcdo fundar em verdade uma pratica
terapéutica, mas em vez disso a de marcar, acrescentar uma marca suplementar ao poder do
psiquiatra” (Ibidem, p.299). Desse modo, criou-se a crise de realidade, na qual a batalha
dava-se entre o louco e o poder-saber psiquidtrico que, por sua vez, pretendia fazer com que a
loucura ganhasse um espaco de realizacdo no contexto institucional.

A partir disso, ja podemos observar que a crise classica rendeu duas posterioridades
ao século XIX. No campo da medicina, a anatomia patoldgica substituiu a crise médica
classica pelos procedimentos de demonstragdo. A posterioridade psiquidtrica consistiu em
substituir a crise por uma prova de realidade que, por sua vez, abarcava dois propdsitos: fazer
com que os motivos da demanda de internacdo fossem transcritos em termos de sintomas da
doenca e, ainda, legitimar o poder do psiquiatra como um poder médico. Mas, diferente do
médico que falava “mostre seus sintomas e eu te direi que doente vocé €”, a demanda do
psiquiatra era: “com o que vocé €, com a sua vida, com o que se queixa a seu respeito [...]
forneca-me sintomas, ndo para que eu saiba que doente vocé €, mas para que eu possa ser um
médico diante de voc€.” (FOUCAULT, 1973-1974/2006, p. 249). Desse modo, por um lado, a
vida do individuo era entronizada como uma constelacio de sintomas e, por outro, o

3

psiquiatra era entronizado como médico'”. A prova psiquidtrica podia se dar pelo

interrogatorio, pela droga e pela hipnose. O interrogatdrio foi instituido entre 1820-1830 e sua

' 0 paciente ganhava, portanto, um sobrepoder, pois era ele quem possibilitava que o psiquiatra fosse
entronizado como médico. Isso também era uma marca das histéricas que diziam: “gragas a mim que o que vocé
faz comigo — me internar, me receitar drogas, etc. — seja efetivamente um ato médico, e eu te entronizo como
médico na medida em que te forneco sintomas.” (FOUCAULT, 1973-1974/2006, p. 350).
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primeira fun¢iio era fazer uma pesquisa sobre os antecedentes familiares'™, cujo objetivo era

dar uma materialidade a doencga:

A hereditariedade € certa maneira de dar corpo a doenga no momento mesmo em
que ndo se pode situar essa doenca no nivel do corpo individual; entdo inventa-se,

2

demarca-se uma espécie de grande corpo fantasmdtico que é o de uma familia

afetada por um grande nimero de doencas [...] e, se alcanca assim o suporte

material, entdo se tem o substrato organico da loucura [...] que ndo é o substrato

individual da anatomia patoldgica. E uma espécie de substrato metaorganico, mas

que constitui o verdadeiro corpo da doenca. (FOUCAULT, 1973-1974/2006, p. 352)

O interrogatério deveria fazer, também, a pesquisa dos prédromos que consistia em
buscar os antecedentes individuais da loucura, isto €, as pistas que indicavam que a loucura
existia antes mesmo de se constituir como doenga e a anomalia era uma das condi¢des para
isso. A terceira funcdo do interrogatdrio era organizar um cruzamento entre responsabilidade

e subjetividade. Isso se dava a partir de um “trato”, no qual o psiquiatra absteria o paciente de

sua responsabilidade caso este confessasse seus sintomas:

O psiquiatra diria [...] vocé vem aqui porque hd em torno de vocé e a seu respeito
queixas, um mal-estar [...] Eu ndo o interrogo de modo algum sobre a verdade desses
fatos [...] mas estou disposto a isentd-lo da responsabilidade [...] com uma condic¢do
no entanto: que vocé assuma subjetivamente a realidade disso tudo, que vocé me
restitua todos esses fatos como sintomas subjetivos da sua existéncia [...] Me dé seu
sintoma, e eu removerei sua culpa. (Ibidem, p. 354-355).

A quarta fun¢do do interrogatdrio era promover a organizagdo da confissdo central, o
que funcionava como um correlato da lesdao patoldgica. Para alcangar esse objetivo, o louco
deveria reconhecer sua loucura e atualiza-la no interrogatdrio, seja pela confissdo ou pela
propria crise e, para isso, era preciso suscitar, por exemplo, a alucinag¢do ou a crise histérica.
Por meio desse processo, o individuo internado passava a ser visto como doente € o internante

era entronizado como médico'®”

. Vale dizer que os estudantes também contribuiam para a
legitimacdo do poder médico, pois, ao assistirem as apresentacOes clinicas, faziam dos
psiquiatras mestres do saber médico. Além disso, forjava-se uma corporeidade institucional

que compensava a auséncia de um corpo lesionado.

1% Esta se dava de forma anarquica, pois a nogio de hereditariedade patologica so foi forjada em 1855-1860.

1% Observamos assim, que o interrogatério apresentava-se como uma mimesis médica: “Constitui [...] um corpo
pelo sistema de assinalacdes de hereditariedade, d4 corpo a uma doenca que ndo tinha corpo; [...] para
identificd-la como doenca, ele constitui um campo de anomalias; [...] ele fabrica sintomas a partir de uma
demanda; e, enfim [...] define um foco patolégico que mostra e atualiza na confissdo ou na realizacdo desse
sintoma maior e nuclear.” (FOUCAULT, 1973-1974/2006, p. 357).
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A segunda modalidade da prova psiquidtrica foi a utilizagio médico-legal da droga'®,
a partir do fim do século XVIII, quando se passou a acreditar que os efeitos da droga eram
correlatos dos processos da doenca mental e que, apesar das variacbes da mesma, sempre
havia um fundo unico da loucura. Assim, a droga permitiria “reproduzir, identificar,
reconstituir, atualizar na verdade, esse “fundo” essencial de toda a loucura.” (FOUCAULT,
1973-1974/2006, p. 363). E, na medida em que a droga era experimentada pelo médico, ele
conseguia realizar uma reproducdo, concomitantemente, artificial e auténtica da doenca.
Desse modo, o “corpo organico que os anatomopatologistas tinham diante de si e que falta ao
alienista [...] o psiquiatra vai poder substituir por sua propria experiéncia.” (Ibidem, p. 264).

A hipnose corresponde ao terceiro sistema de provas da psiquiatria. Foucault (1973-
1974/2006) relembra que, no final do século XVIII e no inicio do século XIX, o magnetismo
consistia em dar um poder ao magnetizador e, a0 mesmo tempo, ao magnetizado. Este
ganhava uma lucidez suplementar, de forma que, depois de adormecido, ele era questionado
sobre a natureza e os processos de sua doenca. Essa pratica foi abandonada em 1830 por ter
sido considerada fraudulenta e ndo cientifica, de forma que a hipnose s6 se inscreveu, de fato,
no campo psiquidtrico em 1858-1859'"", quando, “gracas a técnica de Braid [...] o poder-saber
médico ia poder se precipitar e se assenhorar do doente.” (Ibidem, p. 370). Na hipnose, o
poder era condensado totalmente no médico, pois ndo havia a teoria do suporte material, de
forma que o doente ndo poderia produzir uma verdade. Vale ressaltar que ndo se tratava
apenas de um dominio disciplinar sobre o corpo € os comportamentos, mas, também, em
relacdo aos musculos e nervos. E foi isso que possibilitou com que se apreendesse o
funcionamento do corpo do doente, o corpo funcional: “O poder psiquidtrico vai enfim atuar
sobre esse corpo que lhe escapava desde que se soube que a anatomia patolégica nunca seria
capaz de explicar o funcionamento e os mecanismos da loucura.” (Ibidem, p. 372).

E importante ressaltar que esse foi o solo pelo qual surgiu, na medicina orgénica, entre
1860-1880, uma nova realidade do corpo, o corpo neurologico, que “nado € simplesmente um
corpo com 6rgdos e tecidos, mas um corpo com fung¢des, desempenhos” (Ibidem, p. 373). Isso
ndo significa que o corpo neurologico se opunha ao corpo anatomopatolégico, pelo contrario,

108

o primeiro era um derivado do segundo . O que € preciso diferenciar € a observacdo da

medicina geral e da neuropatologia, pois, como vimos, a anatomia patoldgica centrava-se na

190 autor remete ao livro Du haschisch et de I’alienation mentale, onde Moreau de Tours (1845) descreve as
fases do uso do haxixe — sublinhando que a base da experiéncia é a desagregagdo do composto intelectual — e
insere o sonho no intermédio da vigilia e da loucura.

17 Neste momento, Braid fez praticas em torno de Broca que havia operado uma pessoa em estado hipnético.

1% Vale dizer que o corpo anatomopatolégico inscrevia-se no campo da invisibilidade e relacionava-se a figura
do caddver e da morte, enquanto o corpo neuroldgico estava ligado a vida, a vontade e ao campo da visibilidade.
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descricdo minuciosa dos tecidos, de modo que a superficie era reduzida aos sinais que
poderiam ser observados pelo olhar ou pelo estimulo-efeito. J4 no olhar neuroldgico, os sinais
deixaram de ser concebidos como efeitos mecanicos € passaram a Ser Vistos como respostas.
Com isso, foi possivel analisar as sinergias (correlagdes entre os musculos) e as diferencas
entre 0s movimentos involuntdrios e os voluntdrios. Isto €, pdde-se capturar a consciéncia € a
vontade do sujeito: “eis que agora a neuropatologia proporciona o instrumento clinico que,
acreditamos, vai poder permitir captar o individuo no préprio nivel dessa vontade.”
(FOUCAULT, 1973-1974/2006, p. 393). Em outras palavras, na anatomia patoldgica, o
paciente so era solicitado minimamente, como para deitar, tossir e respirar fundo. O exame
neuroldégico, pelo contrdrio, pautou-se nas injungdes, o que dependia da boa vontade do
doente e, desse modo, o médico perdeu parte de seu poder. Por outro lado, o médico ganhou
mais poder, pois ele fazia uma analise clinica da qualidade da vontade. Por isso, as respostas
que eram buscadas ndo eram verbais nem estavam atreladas a pergunta “é louco ou nao?”, o
que se procurava eram as respostas do corpo do paciente. E preciso sublinhar, ainda, que a
neuropatologia foi além do diagndstico absoluto, pois permitiu realizar um exame diferencial
entre os verdadeiros doentes e os simuladores.

Até os dois primeiros ter¢os do século XIX, havia uma grande divisdo no campo da
medicina entre as doencas verdadeiras (que eram apreendidas pelo diagnéstico diferencial) e
as doengas mentais (que sé podiam ser classificadas pelo diagndstico absoluto). Entre esses
dois grupos, havia o campo dos intermedidrios que, por sua vez, abarcava as doengas vdlidas
e as doengas invdlidas. A paralisia geral, por exemplo, era uma doenca vélida, pois
apresentava sindromes psicolégicas e motoras e, ainda, uma lesdo encefdlica, o que lhe
permitia ser tratada pelo modelo da anatomopatologia. J4 a neurose, que se inscreveu no
campo dos intermedidrios em 1840, era concebida como uma doenga invdlida, nao s6 pela
auséncia de uma etiologia lesional, mas, também, por sua irregularidade sintomatica. A

histeria, neste sentido, se apresentava como uma resisténcia a psiquiatria:

quando se quer assinalar sua doenca como realidade, nunca se consegue, porque, no
momento em que seu sintoma remeteria a um substrato organico, ele mostra que niao
h4 substrato, de modo que ele ndo pode ser assinalado ao nivel da realidade [...]. O
histérico tem sintomas magnificos, mas, a0 mesmo tempo, esquiva a realidade da
sua doenga; ele se coloca contra a corrente do jogo asilar e, nessa medida, saudemos
os histéricos como os verdadeiros militantes da antipsiquiatria. (FOUCAULT, 1973-
1974/2006, p. 324-325).

Além disso, havia componentes morais que justificavam a invalidez da neurose como

doenca, a saber, a “extrema facilidade que havia em simular, pelo fato de haver, além dessa
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possibilidade, um perpétuo componente sexual do comportamento.” (Ibidem, p. 399). Com o
surgimento da neuropatologia, essa dupla concepcao desqualificada foi silenciada, pois foi
possivel trabalhar o diagnéstico diferencial também das neuroses. Isto significa que o
aparecimento da histeria como doenca ndo se deu no campo da psiquiatria, mas, sim, no
campo da medicina, o que supds a constru¢do de um novo dispositivo clinico, a neurologia, €,

ainda, a operagdo Charcot :

creio que Freud pensava a mesma coisa quando aproximava Charcot de Pinel e

dizia: Pinel libertou os loucos das correntes, isto €, fez com que fossem
reconhecidos como doentes. Pois bem, Charcot também fez que os histéricos
pudessem ser reconhecidos como doentes. Ele os patologizou. (Ibidem, p. 400).'”

Charcot tentou encaixar, no campo da neurologia, o discurso da anatomoclinica,
defendendo que a etiologia da histeria era uma lesdo funcional do sistema nervoso central. No
entanto, ele ndo conseguiu circunscrever a esperada lesdo, acreditando que “certamente o
desenvolvimento da ciéncia médica permitiria bem defini-la no futuro.” (BIRMAN, 2001,
p-125). De qualquer forma, ele realizou algumas manobras para inscrever a histeria no campo
da medicina. A primeira foi a organizacdo do cendrio sintomatoldégico que consistiu em
codificar as crises histéricas, a partir do modelo da epilepsia. Pois, se os sintomas fossem
regulares, o neurologista poderia fazer um diagndstico diferencial e, com isso, o histérico nao
seria mais um louco dentro do asilo, pelo contrario, ele iria “adquirir um direito de cidadania
no interior de um hospital digno desse nome” (FOUCAULT, 1973-1974/2006, p. 403).

A segunda manobra foi o manequim funcional que visou demonstrar, a partir da
hipnose, que os fendmenos histéricos eram patolégicos. Ademais, o histérico funcionou como
um manequim funcional, pois ele serviu como uma instancia verificadora que diferenciava os
traumatizados e os simuladores. Isso foi importante porque, em 1870, instaurou-se um sistema
de seguros por conta dos acidentes ferrovidrios e de trabalho e, com isso, emergiu a categoria
de doentes assegurados que apresentavam, por exemplo, distirbios pds-traumadticos. Mas era
necessario discernir aqueles que visavam tirar um proveito econdmico da doenca dos
verdadeiros doentes: “o histérico vai permitir, quando confrontado com o traumatismo, que se
reconheca se o traumatizado é um simulador ou ndo.” (FOUCAULT, 1973-1974/2006,
p-408).

109 : ~ . .
Essa aproximacdo pode ser observada no seguinte trecho: “Charcot repetiu, em menor escala, o ato de

libertagdo em memoria do qual o retrato de Pinel pendia na parede da sala de conferéncias da Salpétriére.”
(FREUD, 1893/1976, p. 29-30):
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A terceira manobra foi a redistribuicdo em torno do traumatismo que consistiu em
distanciar a histeria do campo sexual - que a impedia de ser reconhecida como uma doenga

vélida - e aproxima-la do trauma''’

. Este ndo se tornou apenas a etiologia da histeria, mas,
também, aquilo que atribuia o carater patoldgico aos seus sintomas. Neste sentido, o trauma
funcionava como uma “espécie de lesdo invisivel e patologica que faz disso tudo um conjunto
morbido.” (Ibidem, p. 412-413). Para que o acontecimento traumatico fosse detectado, os
histéricos deveriam falar da sua vida e foi por essa brecha que a histeria pdde inserir o
componente sexual no hospital, o que contribuiu para emergéncia de uma nova modalidade de
corpo, a saber, o corpo sexual. Neste sentido, a sexualidade € o grito de vitdria das histéricas,
mas, por outro lado, isso fez com que a sexualidade se tornasse um assunto da medicina: “as
histéricas, para o maior prazer delas, mas sem duvida para nossa grande desgraca, deram a
medicina a possibilidade de agir sobre a sexualidade.” (FOUCAULT, 1973-1974/2006, p.
419).

A partir disso, podemos extrair uma conclusdo importante. Em uma perspectiva
genealdgica, ndo ha uma rotura da psicanélise com a histdria da medicina, pois o corpo sexual
adveio da leitura neuroldgica do corpo. No que concerne a isso, é importante lembrarmos que
proprio trabalho de Freud iniciou-se no campo da neurologia, pois ele foi aluno de Charcot e
de Berheim e, ainda, colaborador de Breuer. Devemos sublinhar, também, que Charcot deu
um passo importante ao coadunar histeria e trauma, apesar dele acreditar que as lesdes
nervosas da histeria estavam relacionadas aos traumas mecanicos''' € que isso provocaria a
sugestionabilidade histérica. Diferentemente, Berheim e a escola suica defendiam que a

sugestionabilidade'"?

era a propria causa da histeria (uma espécie de auto-sugestdo) e que o
dispositivo hipnético-persuasivo, ao fazer uma contra-sugestdao, poderia cura-la. Freud, por

sua vez, apesar de reconhecer a sugestionabilidade da histeria, acreditava que ela se fundaria

"% Acreditava-se que o trauma gerava uma espécie de hipnotismo, pois fazia com que uma ideia entrasse no
cortex e funcionasse como uma “injuncdo permanente”.

"' Na histeria traumdtica seria possivel destacar um trauma central, mas na histeria nfo-traumdtica néo haveria
um Unico evento assinaldvel. Segundo Freud, Charcot ndo conseguiu explicar os sintomas da histeria ndo-
traumdtica: “Charcot inclina-se a considerar como equivalentes aquele afeto e o estado de hipnose induzido
artificialmente. Sendo, assim, a paralisia traumadtica espontinea fica completamente explicada e tornada paralela
a paralisia produzida por sugestdo [...] Todavia, sua andlise ndo vai além: ndo aprendemos como sdo gerados os
outros sintomas e, acima de tudo, ndo aprendemos como os sintomas histéricos aparecem na histeria comum,
ndo-traumdtica.” (FREUD,1893/1976, p. 41). Até porque, para Freud, mesmo se ocorresse um trauma mecanico,
0 que importaria seria o trauma psiquico, o que o levou a afirmar, posteriormente, que toda histeria é traumatica.
"2 Para Freud, a tese na qual toda pessoa seria “sugestiondvel” aponta para a transferéncia, mas ele critica
Berheim por ele ndo se indagar sobre a emergéncia da transferéncia (isto €, toma-la como um fato a priori), nem
falar da transferéncia negativa. Ademais, ele ndo sabia “que sua “suggestibilit¢” dependia da sexualidade, da
atividade da libido. E devemos dar-nos conta de que, em nossa técnica, abandonamos a hipnose apenas para
redescobrir as sugestdes na forma da transferéncia.” (FREUD, 1917d [1916]/1976, p. 519).
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em marcas psiquicas (Birman, 2001). De qualquer forma, o que nos interessa sinalizar, neste
momento, ¢ que a medicina e a anatomoclinica atravessaram o discurso freudiano. Por
exemplo, inicialmente, ele aceitou a histeria hipnodide que, na descricdio de Breuer,
aproximava-se da leitura nervosa da histeria. Isto fica claro em “As neuropsicoses de defesa”,
onde Freud (1894/1976) afirma que “a condi¢@o sine qua non da histeria é a ocorréncia de
peculiares estados de consciéncia [...] com uma capacidade de associag@o restrita, para os
quais propds o nome de ‘estados hipnéides’.” (p. 58) '”*. O autor aceitou, também, a histeria
de retencdo que ocorreria devido a “falta de reacdo aos estimulos traumaticos, que podem,
consequentemente, ser resolvidos e curados por ab-reacdo. Estas s@o as ‘histerias de retengdo
puras’.” (FREUD, 1894/1976, p. 59). Vale dizer que, ja nesse momento, Freud diferenciou a
histeria hipndide e a histeria de retencdo da histeria de defesa, na qual a defesa se daria
contra a ideia incompativel. Mas, dois anos depois, o autor defendeu que a histeria seria
sempre de defesa, pois a defesa seria “o ponto nuclear no mecanismo psiquico das neuroses
em questdo” (FREUD, 1986/1976, p. 187). Isso evidencia uma rotura do discurso freudiano
com a concepcdo nervosa da histeria (tanto anatdmica como funcional) e uma “assun¢do
definitiva de uma leitura sexual desta e de sua configuracdo como eminentemente psiquica.”
(BIRMAN, 2001, p. 152).

Ademais, o discurso freudiano distanciou-se do paradigma da degeneracdo que era
defendido, por exemplo, por Janet. Em sua perspectiva, as supostas lesdes nervosas da histeria
provocavam a degeneracdo: “De acordo com a teoria de Janet [...], a divisdo (splitting) da
consciéncia € [...] baseada [...] na estreiteza do ‘campo da consciéncia’, que, na forma de um
estigma psiquico, evidencia a degeneracdo dos individuos histéricos.” (FREUD, 1894/1976,
p- 58). Freud (1896/1976), por sua vez, defendeu que as histéricas ndo eram degeneradas, o
que fica claro em “Hereditariedade e a etiologia das neuroses”. Neste artigo, o autor critica o
fato das afeccdes nervosas da historia familiar estarem sendo consideradas determinantes
hereditarios: “Nao implicard esse modo de olhar as coisas no estabelecimento de uma forte
linha diviséria entre familias livres de predisposicdo nervosa e familias sujeitas a ela em
proporcao ilimitada?” (FREUD, 1896/1976, p. 166). Na perspectiva do autor, o diagndstico

retrospectivo das doengas ndo tem muito €xito, até porque pessoas sauddveis podem ser

113 e A A . . e, . L, . .
Para Janet, a divisdo da consciéncia seria primaria, enquanto para Freud, ela era secundaria e ocorria porque

as ideias que surgiam nos estados hipnoides eram excluidas da comunicagdo associativa em relag@o ao resto do
contetdo da consciéncia.
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acometidas por perturbacdes nervosas sem haver nenhum antecedente familiar''*. Para
sustentar seu argumento, o autor relembra que existem duas formas de hereditariedade: a
similar e a dissimilar. Em relagdo a primeira, ele ndo faz nenhuma objecdo, pois apontam para

doencas cuja etiologia é exclusivamente hereditaria, como a coréia de Huntington. J4 a

hereditariedade dissimilar € criticada pelo autor:

A hereditariedade dissimilar consiste no fato de que membros da mesma familia
padecam das mais diversas perturbacdes nervosas, funcionais e organicas, sem ser
possivel descobrir qual lei determinante do deslocamento de uma doenca a outra, ou
da ordem de sua sucessdo entre as geragdes. Junto aos membros doentes dessas
familias hd outros que permanecem sauddveis; e a teoria da hereditariedade
dissimilar nada nos diz sobre a causa de uma pessoa tolerar a mesma carga
hereditdria sem sucumbir a ela ou porque outra pessoa, doente, deve escolher tal
particular afec¢do nervosa entre todas as doencas que compde a grande familia das
doencas nervosas, em vez de escolher uma outra (FREUD, 1896/1976, p. 167).

Esse olhar critico de Freud leva-o a afirmar que as causas concorrentes (como 0s
acidentes) ndo representam a etiologia da neurose, sdo apenas agents provocateurs que fazem
com que uma neurose latente se torne manifesta. Sua hipétese central, nesse ensaio, € que a
etiologia da neurose s6 pode ser compreendida a partir das causas especificas, sendo elas de
origem sexual. No caso da histeria, o agente especifico seria uma experiéncia sexual precoce,
na qual o sujeito ficou em uma posicao passiva e que lhe provocou indiferenca ou horror. O
traco psiquico ficaria preservado e sua revivescéncia faria com que ele fosse vivido como um
evento contemporaneo, mas o que ocorre € “a acdo postuma de um trauma sexual.” (Ibidem,
p- 176. Grifo do autor). Em relagdo a neurose obsessiva, ocorreria, também, uma experiéncia
sexual precoce, mas, diferente da histeria, o evento teria proporcionado prazer. Neste sentido,
as ideias obsessivas nada mais seriam do que “acusacées dirigidas pelo sujeito a si mesmo
por conta desse antecipado gozo sexual, mas acusacdes distorcidas por um trabalho psiquico
inconsciente de transformacao e substituicao.” (Ibidem, p. 178. Grifo do autor).

Nao podemos perder de vista que na carta 69 a Fliess, Freud (1987/1977) desloca-se

da teoria da seducdo para a teoria da fantasia'”, o que ratifica a ideia de que a etiologia da

"% O autor afirma que os casos que analisou nio tinham uma “tara hereditéria nem uma atrofia degenerativa [...]
gozavam de boa satde até o momento de uma ocorréncia de incompatibilidade na sua vida ideativa” (FREUD,
1894/1976, p.59. Grifo do autor).

"> Na teoria da sedugdo, a crianga teria sido objeto de uma sedugdo sexual precoce de um adulto e, devido a
assimetria das posi¢des e a incompreensdo da linguagem sexual, ela ficaria em uma posicdo de impoténcia na
cena traumdtica. Ou seja, o autor acreditava que a realidade material era equivalente a realidade psiquica, mas,
neste momento, ele afirma: “Nao acredito mais em minha neurdtica (teoria das neuroses).” (FREUD, 1987/1977,
p. 350). Isso significa que o autor dd corpo a nocdo de desejo e passa a atentar para as fantasias: “no
inconsciente, ndo hé indica¢des da realidade, de modo que ndo se consegue distinguir entre a verdade e a
imaginac¢do que estd catexizada com afeto.” (Ibidem, p. 351). Por isso, em nota de rodapé acrescida em 1924, o
autor afirma que: “Aquela época eu ndo podia ainda distinguir entre as fantasias de meus pacientes sobre sua
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histeria € eminentemente sexual. O que estd em jogo € que Freud realizou “uma critica
sistemdtica da causalidade hereditaria das histerias e das demais perturbacdes do espirito,
investindo com eloquéncia na dimensao sexual delas.” (BIRMAN, 2001, p. 166). Ademais, ao
postular a sexualidade perversa-polimorfa e diferenciar a pulsdo sexual do instinto, Freud
(1905b/ 1989) sobrepOs o prazer a reproducdo da espécie, opondo-se, assim, ao projeto do
biopoder e a sexologia que, por sua vez, retomava os interditos da tradicao cristd de forma
cientifica:
A concep¢do do erotismo como perversdo-polimorfa se contrapunha [...] as
proposicdes instintivas da sexologia e colocava em questdo de maneira direta as
propostas de aperfeicoamento da satide da populacdo pelas estratégias do biopoder.
Por esse viés preciso, a teoria da degeneracdo e a no¢do de hereditariedade foram

passagens obrigatérias da leitura critica do discurso freudiano. (BIRMAN, 2001, p.
171).

Bem, a partir dessa discussdo, podemos concluir que o discurso freudiano, ao
distanciar-se da tradi¢do neuropatoldgica, que supunha uma etiologia nervosa da histeria,
operou um deslocamento da lesdo nervosa para os tragos psiquicos. Isso significa que Freud,
ao pensar o corpo sexual-sintomatico a partir do trauma sexual, evidenciou que o corpo sexual
se sobrepunha fartamente ao corpo neurolégico. Ademais, a postulacdo de que a conversao é
uma modalidade de defesa lhe permitiu sustentar que a paralisia histérica estaria ligada a
16gica fantasmadtica do corpo erégeno, diferente da anatomoclinica que privilegiava as lesdes.

Isso revela que o autor ndo s6 rompeu com a tradicdo neuroldgica do século XIX, como,

também, enfatizou a dimensao sexual da histeria:

a leitura freudiana retomou a visdo antiga pela qual a histeria seria efetivamente
sexual, superando e criticando, pois, a versdo da etiologia nervosa. Porém, ao
mesmo tempo, Freud criticou a visdo neurolégica da histeria ao retomd-la e retifica-
la na perspectiva de uma teoria do aparelho psiquico. (BIRMAN, 2001, p. 93).

Depois de analisados esses pontos de descontinuidade entre o texto freudiano, o
discurso neuroldgico e a anatomoclinica, poderemos discutir como a psicandlise aproxima-se

da verdade-acontecimento em detrimento da verdade-demonstrativa.

infancia e suas recordagdes reais. Em consequéncia, atribui ao fator etioldgico da seducdo uma importincia e
universalidade que ele ndo possui.” (FREUD, 1986/1976, p. 193).
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3.4. A psicanalise: verdade-acontecimento e arte-erotica?

Se partirmos de uma andlise genealdgica, encontramos uma relacdo entre a medicina
das crises e a psicandlise que nos permite afirmar, segundo Birman, que a neurose de

16 Antes de sustentar

transferéncia representa um resgate da nocao de crise (informacao oral)
essa ideia, devemos evidenciar alguns elementos da técnica psicanalitica que sinalizam o
papel da revivescéncia das experi€ncias traumdticas para a elaboracao psiquica.

Como discutimos anteriormente, o discurso freudiano centrou o trabalho analitico na
memoria € na linguagem, para pensar a elaboracdo do trauma: “o trauma psiquico de fato
continua a operar no sujeito e conserva o fendomeno histérico, s6 sendo eliminado quando o
paciente falar sobre ele”. (FREUD, 1893/1976, p. 48). Isso remete para a importancia da
repeticdo das experiéncias e, de modo geral, podemos dizer que isso foi valorado na obra de
Freud como um todo, ainda que tenha se apresentado de formas distintas. Na fase da catarse, o

foco era o momento de formacdo do sintoma e o objetivo era reproduzir 0s processos

psiquicos para possibilitar a ab-reacdo (Freud, 1914/1996), de forma similar a hipnose:

Consideramos a maneira pela qual nossa terapia opera. Ela se incorpora a um dos
mais ardentes desejos humanos — o desejo de poder repetir uma experiéncia. Alguém
experimenta um trauma psiquico sem reacdo suficiente a ele. Nos lhe permitimos
experimentd-lo de novo, dessa vez sob hipnose, e o encorajamos a completar sua
reacdo. (FREUD, 1893/1976, p. 52).

Quando a hipnose foi abandonada, o trabalho voltou-se para a associacdo-livre que se
tornou a “a regra fundamental da psicanalise que estabelece que tudo que lhe venha a cabeca
deve ser comunicado sem critica” (FREUD, 1912/1996, p. 118). O analista, por meio das
interpretacdes, tenta contornar as resisténcias para facilitar a rememoragdo e, em um primeiro
momento, as situagdes que haviam ocasionado o sintoma continuaram sendo o foco de
interesse. Em seguida, a técnica deixou de se concentrar em algum problema ou momento
especifico para atentar para tudo que acontece: “Contenta-se em estudar tudo o que se ache
presente [...] € emprega a arte da interpretagdo principalmente para identificar as resisténcias
que 14 aparecem, e torna-las conscientes ao paciente.” (FREUD, 1914a/1996, p. 163).
Segundo Freud, apesar de se tratarem de técnicas distintas, o objetivo permaneceu o

mesmo '’ : “Descritivamente falando, trata-se de preencher lacunas na memodria;

116 s s P . . ;e .. A s
Esta hipotese foi discutida pelo Prof. Joel Birman em seu curso “Topicos Especiais em Ciéncias Humanas e

Saude I — A formagdo do discurso psiquiatrico 1117, realizado no primeiro semestre no IMS/UERJ.

2
"7 Apesar do autor afirmar que o objetivo era o mesmo, haviam diferengas importantes, como: “O recordar, tal
como era induzido pela hipnose, s6 podia dar a impressdo de um experimento realizado em laboratorio. O
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dinamicamente, € superar resisténcias devidas a repressdo.” (Ibidem, p.163). Esse aspecto
descritivo também se apresenta no trabalho das construgdes, no qual o analista, ao completar
um fragmento, deve comunica-lo “ao sujeito da anélise, de maneira a que possa agir sobre ele;
constréi entdo um outro fragmento a partir do novo material que sobre ele se derrama”
(FREUD, 1937b/1975, p. 295). Neste sentido, o trabalho analitico pode ser considerado, como
afirma Birman (2001), uma arqueologia do sentido. Afinal, ele possibilita a reestruturacao
dos fragmentos psiquicos e corporeos do paciente, o que implica a revivescéncia corporal das
intensidades:
Daf por que o discurso freudiano intitulou de catdrtica a experiéncia em questdo, ja
que, como na leitura aristotélica da tragédia, seria necessdrio que o sujeito pudesse
purgar, na cena terapéutica, os afetos que ndo pdde realizar no momento da
experiéncia traumdtica. [...] no contexto do aqui e do agora da experiéncia catartica

o sujeito poderia responder entdo de forma ativa (BIRMAN, 2001, p. 156. Grifo do
autor)

Essa mudanga de posicdo permite com que as experiéncias traumaticas se inscrevam
em uma nova gramatica e sintaxe o que, segundo o autor, revela o cardter intensivo do
dispositivo analitico. Nao € por acaso que a nocao de combate aparece desde o inicio do texto
freudiano, sobretudo, por meio de metaforas bélicas: “aprendi no curso de andlises a
interpretar os fendmenos residuais [...] € assim assegurei uma base firme para decidir qual das
armas do arsenal terapéutico contra as neuroses € indicada no caso em questdao”. (FREUD,
1893-95/ 1974, p. 323). Em “A dinamica da transferéncia”, o autor afirma que o trabalho
analitico “estd fadado a irromper um combate; todas as forcas que fizeram a libido regredir se

erguerdo como ‘resisténcias’ 7 (FREUD, 1912a/ 2006, p. 114). Em sua perspectiva, ha outra

fonte mais poderosa da onde provém a resisténcia:

N

A libido [...] esteve sempre sob a influéncia da atracdo de seus complexos
inconscientes e encontrou num curso regressivo devido ao fato de a atragdo da
realidade haver diminuido. A fim de liberi-la, esta atracdo do inconsciente tem ser
superada [...]. A andlise tem de lutar contra as resisténcias oriundas de ambas essas
fontes. (Ibidem, p. 114).

Segundo o autor, a transferéncia aparece como “como a arma mais forte da resisténcia,

e podemos concluir que a intensidade e persisténcia da transferéncia constituem efeito e

repetir, tal como ¢ induzido no tratamento analitico, segundo a técnica mais recente, implica, por outro lado,
evocar um fragmento da vida real; e, por essa razdo, ndo pode ser sempre indcuo ou irrepreensivel.” (FREUD,
1914a/1996, p. 167).
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expressdo da resisténcia.” (Ibidem, p. 115-116) ''"®. O que estd em jogo é que Freud aborda a
situacdo transferencial a partir da ideia de combate, defendendo que “todo conflito tem de ser
combatido na esfera da transferéncia.” (FREUD, 1912a/ 2006, p. 115). Isso implica que o mal

seja colocado em cena na experiéncia analitica para que seja possivel enfrenta-lo:

Essa luta entre o médico e o paciente [...] é travada, quase exclusivamente, nos
fendmenos da transferéncia. E nesse campo que a vitéria tem de ser conquistada [...].
Nao se discute que controlar os fendmenos da transferéncia representa para o
psicanalista as maiores dificuldades, mas ndo se deve esquecer que sdo precisamente
eles que nos prestam o inestimdvel servico de tornar imediatos e manifestos os
impulsos eréticos ocultos e esquecidos do paciente. Pois, quando tudo estd dito e
feito é impossivel destruir alguém in absentia ou in effigie. (Ibidem, p. 119. Grifo
do autor)

Em “Recordar, repetir e elaborar”, Freud (1914a/1996) também positiva a
efervescéncia da enfermidade, ao discutir a repeti¢do e a experiéncia transferencial. O autor
defende que a prépria transferéncia'"’ é um fragmento de repeticdo e esta é uma transferéncia
de algo do passado que foi esquecido. Isso pode ser ilustrado, por exemplo, quando o paciente
nao recorda o que foi recalcado ou esquecido, mas o expressa via atuagao (acts it out): “Ele o
reproduz ndo como lembranga, mas como agdo; repete-o, sem, naturalmente, saber que o esta
repetindo.” (FREUD, 1914a/1996, p.165). Por isso, a enfermidade ndo deve ser tratada como
um evento passado, mas, sim, como uma forga atual que € posta, gradativamente, ao alcance
da andlise. E na medida em que o paciente o vivencia como algo contemporaneo, o analista
deve referi-lo ao passado. Mas, no desenrolar da analise, uma transferéncia positiva pode ir se
tornando hostil, fortalecendo a resisténcia e, mais uma vez, o autor utiliza metaforas bélicas:

“Dai por diante, as resisténcias determinam a sequéncia do material que deve ser repetido. O

"8 O autor diferencia dois tipos de transferéncia. A positiva consiste nos sentimentos afetuosos em relagio ao
analista (podendo sé-los acessiveis a consciéncia ou inconscientes) e a negativa corresponde a afetos hostis.
Nesta perspectiva, somente a transferéncia negativa e a transferéncia positiva inconsciente (que aponta para
fontes erdticas recalcadas) podem fazer com que a transferéncia sirva a resisténcia. Freud (1917d [1916/1976]
retoma isso na “Conferéncia XXVII”, defendendo que tanto a transferéncia amorosa como a hostil, que parecem
ser uma resisténcia ao trabalho analitico, sdo, pelo contrdrio, instrumentos cruciais da andlise. Pois, na medida
em que o analista mostra ao paciente que seus afetos sdo repeti¢des, o analisante pode transformar a repeticio em
lembranca e, assim, os compartimentos mais secretos de seu psiquismo poderdo se abrir. Isso fica claro, também,
na seguinte afirmacfo: “S6 quando a resisténcia estd em seu auge é que pode o analista [...] descobrir os
impulsos instintuais reprimidos que estdo alimentando a resisténcia” (FREUD, 1914/ 1996, p. 170).

19 «por “transferéncia’ quer-se dizer uma peculiaridade marcante dos neurdticos. Eles desenvolvem para com
seu médico relacdes emocionais, tanto de cardter afetuoso como hostil, que nio se baseiam na situagdo real, mas
que derivam de suas relagdes com os pais (o Complexo de Edipo).” (FREUD, 1926[1925] /1976, p. 306). Isso
significa que a figura do analista é inscrita em uma das séries psiquicas do paciente. Afinal, para Freud
(1912/1996), cada sujeito cria um método singular de se conduzir na vida erdtica (como um “cliché

estereotipico”), o que se repete na experiéncia transferencial.
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paciente retira do arsenal do passado as armas com que se defende contra o progresso do
tratamento — armas que lhe temos de arrancar, uma por uma.” (Ibidem, p. 167).

O que devemos destacar é que esse combate transferencial, que exige com que o
paciente mude sua atitude em relacdo a prdpria enfermidade, pode ser acompanhado pela
intensificagdo dos conflitos e, ainda, pelo aparecimento de novos sintomas. Segundo o autor,
corre-se 0 risco de que o paciente regale seus sintomas e deixe de atentar para sua
enfermidade, como se a resisténcia falasse: olha o que ocorre quando eu transijo essas coisas,
ndo tinha razdo para recalca-las? Mas, em sua perspectiva, os analistas podem ‘“‘consolar o
paciente mostrando-lhe que se trata apenas de agravamentos necessarios € temporarios € que
ndo se pode vencer um inimigo ausente ou fora de alcance.” (FREUD, 1914a/1996, p. 168).
Em “Construcdes em andlise”, encontramos uma ideia similar: "Se a constru¢do € errada, ndao
ha mudanca no paciente, mas, se € correta ou fornece uma aproximacao da verdade, ele reage
a ela como um inequivoco agravamento de seus sintomas e de seu estado geral." (FREUD,
1937b/1975, p. 300).

Freud (1914a/1996) aponta para outros riscos que podem ocorrer nesse processo,
como a emergéncia de novos impulsos via repeti¢cdo e, até mesmo, que o paciente faca
atuacdes que lhes causem danos ou que lhe impecam de se restabelecer. Por isso, o autor
afirma que o analista deve estar preparado para uma luta perpétua com o paciente, tentando
fazer com que este preserve no campo psiquico todos os impulsos que tenderia a descarregar
pela esfera motora. Afinal, o triunfo do analista consistiria em fazer com que o paciente
recordasse em vez atuar e a ferramenta crucial para isso € o manejo da transferéncia que deve

fazer com que o paciente troque sua neurose por uma neurose de transferéncia:

alcancamos normalmente sucesso em fornecer a todos os sintomas da moléstia um
novo significado transferencial e em substituir sua neurose comum por uma
“neurose de transferéncia”, da qual pode ser curado pelo trabalho analitico. A
transferéncia cria, assim, uma regido intermedidria entre a doenca e a vida real,
através da qual a transi¢do de um para a outra é efetuada. A nova condi¢io assumiu
todas as caracteristicas da doenca, mas representa uma doenga artificial, que €, em
todos os pontos, acessivel a nossa intervencdo. (FREUD, 1914a/1996, p. 169-170)

A partir da nog¢do de neurose transferéncia'® a aproximacdo da psicandlise com a
medicina pré-moderna fica ainda mais nitida. Pois, como a crise, ela aponta para a produ¢do

de algo novo, para a intensificacdo do mal enquanto producdo da verdade da enfermidade,

2

120 Na “Conferéncia XXVII” isso aparece nos seguintes termos: “ndo é incorreto dizer que ja ndo mais nos
ocupamos da doenca anterior do paciente, e sim de uma neurose recentemente criada e transformada, que
assumiu o lugar da anterior. [...] Todos os sintomas do paciente abandonam seu significado original e assumem
um novo sentido que se refere a transferéncia” (FREUD, 1917d[1916])/1976, p. 518).
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para a importancia do médico (no caso, o analista) estar atento para as particularidades
daquela enfermidade, pensando nos momentos em que deve intervir e sabendo que isso
podera suscitar riscos. Até porque “dominar essa neurose nova, artificial, equivale a eliminar
a doenca inicialmente trazida ao tratamento”. (Ibidem, p. 518).

Os combates, intensificacdes e riscos da relacdo transferencial sdo facilmente
observados, por exemplo, no amor transferencial que, segundo Freud (1915 [1914]/1996), é
suscitado pela prépria experiéncia analitica e, a principio, funciona como resisténcia, pois
desvia o foco do trabalho. O autor alerta que, por um lado, o analista ndo deve repelir tais
expressoes amorosas €, por outro, ndo deve se orgulhar desse amor, até porque ele ¢ uma
repeticdo de experiéncias infantis. Ndo cabe ao analista, também, retribui-lo'*', pois a técnica
psicanalitica pressupde que o analista ndo satisfaca as demandas do paciente: “O tratamento
deve ser levado a cabo na abstinéncia.” (FREUD, 1915 [1914]/1996, p. 182). Isso permite,
por exemplo, com que o paciente se sinta seguro para expressar suas precondi¢des para amar
e, desse modo, suas fantasias sexuais virdo a luz e poderdo ser utilizadas a servico do trabalho
analitico.

A partir dessa discussdo, observamos que o discurso freudiano — sobretudo, quando
ele foi além da verdade do recalcado — insistiu na dimensdo de combate. Esta remete para a
materializagdo do conjunto de forcas que estdo em jogo na experiéncia transferencial, afinal €
preciso que o “paciente enfrente a luta do conflito [...] com as resisténcias que lhe mostramos
na anélise” (FREUD, 1917d [1916]/1976, p. 518). E neste sentido que podemos dizer que os
termos que ele usa para abordar o dispositivo da transferéncia remonta o discurso da medicina
das crises, o que fica claro na seguinte citagdao: “a analise s6 pode valer-se de quantidades de
energia definidas e limitadas que tém de ser medidas contra as for¢as hostis. E aparece como
se a vitoria, de fato, via de regra esteja do lado dos grandes batalhdes.” (FREUD,1937a/1975,
p-273)

Essa discussdao é importante para nossa problemdtica, ndo sé por indicar a relagdo
entre psicandlise e medicina pré-moderna, mas, também, porque o dispositivo da transferéncia
€ um dos grandes alvos da critica que se dirige a psicandlise. Por exemplo, acusam-na de ser
perigosa e Freud defende que o psicanalista tem consciéncia de que as forcas que ele esta

lidando sdo explosivas e que € preciso ter cautela como um quimico. Mas, em seguida, ele

2I'Se 0 amor fosse efetivado, apenas o paciente venceria, pois teria &xito em repetir na vida real o que deveria ter
preservado no ambito psiquico, mas a andlise ndo. Por isso, Freud defende que o analista estd em uma triplice
batalha, a saber: em sua prépria mente (para resistir aos seus impulsos), contra seus opositores — que questionam
a importincia que ele dd aos impulsos sexuais sem que possa desfrutd-los na técnica — e, dentro da andlise,
contra os pacientes que, tomados por uma paixdo indomdvel, querem fazer dele um amante (Freud, 1915
[1914]/1996).
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questiona: “Mas quando foram os quimicos proibidos, devido ao perigo, de manejar
substancias explosivas, que sdo indispensaveis, por causa de seus efeitos?” (FREUD, 1915
[1914] /1996, p.187-188). Desse modo, podemos dizer a psicandlise também se aproxima da
verdade-acontecimento, pois ela maneja os mais perigosos impulsos psiquicos sem garantir
nenhuma demonstrabilidade, até porque o desenrolar da analise é sempre incerto: “Sé o curso
ulterior da andlise capacita a decidir se nossas constru¢des sao corretas ou induteis. [...] ‘Tudo
se tornara claro no decorrer dos futuros desenvolvimentos’.” (FREUD, 1937b/1975, p. 300).

Enfim, devemos sinalizar que a ideia de crise também foi resgatada para se pensar as
crises histéricas, como um momento em que a enfermidade atinge seu climax e pode revelar
uma verdade. Os ataques histéricos, correspondem as fantasias inconscientes que foram
traduzidas para a esfera motora, depois de passarem pela censura e pela condensagdo (que
mescla diferentes elementos da vida psiquica). Neste sentido, eles t€m como fung¢ado substituir
uma satisfagdo erdtica que foi renunciada, o que provoca o rebaixamento da consciéncia:
“num ataque histérico, a absence, deriva-se do fugaz mas inegével lapso de consci€ncia que
se observa no climax de toda satisfacdo sexual intensa, inclusive as auto-eréticas.” (FREUD,
1909 [1908]/1976, p. 237. Grifo do autor)'**. Portanto, diferente de Charcot'*, o discurso
freudiano propds uma leitura da crise histérica ligada a dramaturgia erdtico-sexual, pois ela
apresenta uma ‘“evidente dimensdo teatral, um espetdculo colocado em cena pelo sujeito, no
qual o trauma sofrido seria revivido por este.” (BIRMAN, 2001, p. 150).

No decorrer do capitulo, apresentamos algumas matrizes que caracterizam a
concepgao freudiana de clinica — como a linguagem, o sintoma e a transferéncia — e, com isso,
a aproximamos da medicina pré-moderna. Observamos que a verdade-demonstrativa triunfou
sobre a verdade-acontecimento € o fato da psicandlise té-la resgatado parece ser uma chave de
leitura para pensarmos a perda do seu poder simbdlico. Como vimos, a hegemonia do
paradigma cientifico e biolégico tem trazido alguns impasses para o campo psicanalitico e é

importante sublinhar que este problema nido emergiu na atualidade. Pois, historicamente, a

1220 ataque histérico pode ser compreendido a partir de alguns estdgios que coincidem com a atividade sexual
infantil: “(a) satisfacdo auto-erética, sem conteido ideativo; (b) a mesma satisfacdo, em conexdo com uma
fantasia que leva ao ato a satisfagdo (c) rentincia ao ato, com a permanéncia da fantasia; (d) repressdo da fantasia,
que entdo se manifesta através do ataque histérico [...] (e) a fantasia pode até restabelecer o ato de satisfacdo ao
qual se abdicara aparentemente.” (FREUD, 1909 [1908]/1976, p. 237). Segundo Birman (2001), o ataque
histérico, como um ato bissexual, coloca em questdo a diferenca sexual (tal como estabelecida no século XIX),
evidenciando, assim, uma revolta em relagdo a condi¢cdo feminina centrada, exclusivamente, na maternidade.

123 Para Charcot, as duas primeiras e a dltima fase do ataque histérico eram de caréter neurolégico e apenas a
terceira correspondia a fase passional e tudo se passa como se Freud tivesse apenas se centrado nesta para pensd-
lo.
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propria ciéncia positivista do inicio do século XX ja se apresentava como um obstaculo para a

psicanélise, por exemplo, acusando-a de ser mistica:

o método terapéutico apresentado aos nossos colegas concomitantemente com a
nossa teoria; vem ele ainda lutando para ser reconhecido. [...] A muitos médicos,
mesmo nos dias que correm, a psicoterapia afigura-se como um produto do
misticismo moderno e, comparada com nossos remédios fisico-quimicos [...] ela
parece positivamente ndo cientifica e indigna da atencdo de um investigador
criterioso. (FREUD, 1905 [1904])/1980, p. 267-268).

Ainda assim, Freud tentava obter o reconhecimento cientifico da psicandlise, por
exemplo, por meio dos casos clinicos: “Em 1895 e 1896, expendi alguns conceitos sobre a
patogénese dos sintomas histéricos [...] Proponho-me agora [...] fundamentar aqueles conceitos
apresentando um relato pormenorizado da histéria de um caso clinico e de seu tratamento”
(FREUD, 1905a [1901]/1989, p.5). A partir da década de 1920, o discurso cientifico ganhou,
de fato, um estatuto neopositivista, o que foi sistematizado no Circulo de Viena, na Austria.
Neste momento, a categoria de verificacdo tornou-se um critério fundamental para definir se
um discurso era cientifico ou ndo-cientifico. A partir disso, a psicandlise ndo pdde ser,
efetivamente, reconhecida como cientifica, pois o critério de verificacionismo nio se
apresentava em seus conceitos fundamentais'**, como o conceito de pulsdo: “Com o conceito
de pulsdo somos lancados no redemoinho queimante do caldeirdo da bruxa — a bruxa
metapsicologia.” (GARCIA-ROZA, 1995, p. 79). E, por esse tipo de inadequacdo ao

paradigma neopositivista, a psicandlise era acusada de ser especulativa e imprecisa:

Os médicos a véem como um sistema especulativo e recusam-se a acreditar que,
como toda outra ciéncia natural, ela se fundamenta numa paciente e incansivel
elaboragdo de fatos oriundos do mundo da percepcio; os filésofos, medindo-a pelo
padrdo de seus proprios sistemas artificialmente construidos, julgam que ela provém
de premissas impossiveis e censuram-na porque seus conceitos mais gerais [...]
carecem de clareza e precisdo. Esse estado de coisas € suficiente para explicar a
recepcdo relutante e hesitante da andlise nos campos cientificos. (FREUD, (1925

[1924]/ 1976, p. 269-270).

O autor acrescenta que os médicos desconfiavam se os processos psiquicos poderiam
ser trabalhados em uma perspectiva cientifica e, por isso, acreditavam que as investigacoes
psicanaliticas eram “nebulosas, fantdsticas e misticas.” (Ibidem, p. 268). Em sua perspectiva,
a luta pelo reconhecimento da psicandlise estava longe de chegar ao fim, pois os médicos da

geracdo contemporanea foram ‘“ensinados a respeitar apenas fatores anatdmicos, fisicos e

124 “Trata-se de uma convengdo (Konvention), nos diz ele, ou de uma fic¢do [...] ndo sdo retirados da realidade a
partir da observacdo, mas criados com a finalidade de constituir uma nova inteligibilidade.” (GARCIA-ROZA,
1995, p. 80).
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quimicos. Nao estavam preparados para levar fatores psiquicos em consideracio e, portanto,
enfrentaram-nos com indiferenga e apatia.” (Ibidem, p. 267). Apesar dessas criticas a
psicandlise, havia aqueles que a reconhecia até mesmo como cientifica. Por exemplo,
Althusser (1964/1980), pautando-se na epistemologia regional' >, defendeu a cientificidade da
psicanalise'*:

Este conjunto [...] prético, (1) técnico, tedrico, (2) nos lembra a estrutura de
toda disciplina cientifica. [...] A primeira palavra de Lacan é para dizer: em
principio Freud fundou uma ciéncia. Uma ciéncia nova, que € ciéncia de um
objeto novo: o inconsciente. [...] Como em toda ciéncia auténtica constituida,
a pritica ndo € o absoluto da ciéncia, mas um momento teoricamente
subordinado; o momento em que a teoria que se tornou método (técnica)
entra em contato tedrico (conhecimento) ou prético (a cura) com seu objeto
especifico (o inconsciente). (ALTHUSSER, 1964/1980, p. 110-111).

A especificidade do pensamento desse autor foi defender que o mundo das ciéncias
rompe com o universo das ideologias. Neste sentido, ele defende que todos os conceitos
psicanaliticos remetem para o inconsciente € que a psicandlise rompeu com uma série de
ideologias pré-cientificas para se forjar como um discurso tedrico, ainda que nao seja marcado
por uma matemdtica quantitativa precisa. Com isso, ele desarticula a ideia de que a ciéncia
implica em uma mensuragdo, motivo pelo qual a fisica havia se tornado o modelo de ciéncia.
Podemos dizer, desse modo, que a relevancia da epistemologia regional € que ela impede que
uma regido seja considerada mais objetiva do que as demais, pois ela sustenta que o que
define a ciéncia ndo € o quantificavel, mas, sim, um discurso conceitual, um objeto especifico
e uma metodologia.

Ja para Foucault (1969/1992), a psicandlise ndo € uma ciéncia, mas, sim, uma
discursividade. O discurso cientifico pressupde um dispositivo experimental para construir
um objeto tedrico, mas ndo confere importancia a0 nome do autor que o criou. Ja na
discursividade ha uma referéncia constante a autoria, pois hd uma operagdo de retorno em

relacdo aos textos fundadores de determinado campo discursivo como, por exemplo, Lacan

20 autor estendeu para o campo das Ciéncias Humanas a critica que Canguilhem (1968/1983) realizou acerca
da medicina e da biologia, entre os anos 40 e 60, e que Bachelard (1938/2005) realizou no campo da fisica e da
quimica, nos anos 30. Este autor defendeu que o objeto da ciéncia era construido e, portanto, marcado por uma
historicidade. Essa tese se contrapds ao paradigma neopositivista que supunha que o objeto era natural e
atemporal e, ainda, que havia uma hierarquia no campo das ciéncias, onde a fisica era um modelo de precisio.

"2 Em Lénine et la philosophie, Althusser (1969/1975) também tangencia essa questdo, ao afirmar que o real é
construido por diferentes continentes de cientificidade: o primeiro seria o continente da natureza, marcado pelas
ciéncias duras (fisica, quimica, biologia) em oposi¢do as ditas ciéncias moles, como as Ciéncias Humanas. O
segundo seria o plano da histéria — pautado no Marx Maduro (1867) que, em O Capital, formulou o
materialismo histérico. O terceiro continente seria o inconsciente, cujo modelo de cientificidade seria a
psicanilise.
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fez um retorno a Freud. Por outro lado, a partir da genealogia, o préprio autor problematiza

esse tipo de questao:

A esta questdo — ¢ ou ndo uma ciéncia? — as genealogias ou os genealogistas
responderiam: o que lhe reprovamos ¢ fazer do marxismo, da psicandlise ou de
qualquer outra coisa uma ciéncia. [...] Antes mesmo de saber em que medida algo
como o marxismo ou a psicanalise ¢ analogo a uma pratica cientifica [...] ndo se
deve antes interrogar sobre a ambi¢@o de poder que a pretensdo de ser uma ciéncia
traz consigo? As questdes a colocar sdo: que tipo de saber vocés querem
desqualificar no momento em que vocés dizem “é uma ciéncia”? (FOUCAULT,
1979, p. 172).

Segundo o autor, ¢ importante reativarmos os saberes locais contra os efeitos
intrinsecos ao poder e a hierarquizacao cientifica do conhecimento, o que pode ser feito pela
arqueologia e pela genealogia: “eis o que a arqueologia ¢ o método proprio a analise da
discursividade local, a genealogia ¢ a titica que, a partir da discursividade local assim
descrita, ativa os saberes libertos da sujeicdo que emergem desta discursividade.” (Ibidem, p.
172). Dito de outro modo, em sua perspectiva, a genealogia pode libertar os saberes da
sujeicao, pois ela os torna “capazes de oposi¢do e de luta contra a coer¢do de um discurso
tedrico, unitario, formal e cientifico.” (Ibidem, p. 172).

Vale ressaltar que Michel Foucault ndo tem uma posi¢do linear em relacdo a
psicandlise. Por exemplo, as vezes, ele aproxima o discurso freudiano da tradi¢do tragica, por
conta de suas narrativas clinicas e pela interlocugfio que ele propds entre loucura'”’ , verdade e
linguagem (Foucault, 1961/1972). Porém, em outros momentos, ele a aproxima da tradi¢dao
critica, devido a metapsicologia. Esse tipo de oscilagdo ocorre, por exemplo, em relacdo a

sexualidade'?®

, pois hora Foucault (1976/1977) remete a psicanalise para a arte erédtica e hora
para a ciéncia sexual, ao apontar, por exemplo, que os “Trés ensaios sobre a sexualidade”
(Freud, 1905b/1989) abarca uma leitura evolucionista que corresponde a uma espécie de
sexologia psicanalitica.

No decorrer do capitulo, aproximamos o discurso freudiano da verdade-acontecimento
e o distanciamos da verdade-demonstrativa sublinhando, por exemplo, que ele privilegiou o
erotismo em detrimento da hereditariedade. E, se isso procede, significa que a psicandlise
distancia-se da ciéncia sexual e aproxima-se da arte erdtica. Dito de outro modo, se

concordamos com a hipétese de que a experi€ncia da neurose de transferéncia ¢ um momento

de retomada da medicina das crises, com todas as consequéncias ndo normalizadas que isso

127 A tradigdo trégica da loucura supde a presenca do sujeito, verdade e obra, enquanto a tradigdo critica acredita
que a loucura ndo é marcada por tais elementos (Foucault, 1961/1972).

128 Segundo Foucault (1984/1988), o termo “sexualidade” s6 foi cunhado no século XIX e foi nesse momento
que os individuos foram convocados a se reconhecer como sujeitos de uma “sexualidade”.
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possa vir a ter (Birman, 2010a), a psicanalise pode ser vista como uma experiéncia da arte
erdtica e ndo da ciéncia sexual. Para compreendermos melhor essa discussio, revisitaremos,
brevemente, essas duas formas distintas de apreender o erdtico e o sexual.

Primeiramente, € importante sublinhar que Foucault (1976/1977) investigou a vontade
de saber e as estratégias de poder que atravessaram o dispositivo da sexualidade. Uma de suas
hipdteses centrais € que a sociedade do século XVIII ndo recusou o sexo, pelo contrario,
possibilitou a producdo de discursos verdadeiros sobre ele. Desse modo, o dispositivo da
sexualidade ndo deve ser concebido por uma perspectiva repressora, mas, sim, por uma
positividade. Afinal, ele aponta para “mecanismos positivos, produtores de saber,
multiplicadores de discursos, indutores de prazer e geradores de poder.” (FOUCAULT,
1976/1977,p.71).

Na ars erotica (“arte erdtica”), a verdade é produzida pelo préoprio prazer (que deve
ser extraido da experiéncia), isto €, ela ndo esté referida aos critérios de utilidade nem a uma
lei, pois o prazer € concebido em suas intensidades e qualidades. Por isso, o saber centra-se na
pratica sexual e, para ndo perder sua virtude, deve ser secreto. Nesse sentido, a arte erdtica
produz como efeitos: “o dominio absoluto do corpo, gozo excepcional, esquecimento do
tempo e dos limites, elixir de longa vida, exilio da morte e de suas ameacas.” (Ibidem, p. 57).
Na hipétese do autor, a civilizacdo ocidental ndo possui uma ars erotica, pois ela pratica a
scientia sexualis (“ciéncia sexual”). Ela esta assentada em uma forma de poder-saber que se
opoe ao segredo magistral e a arte das iniciagdes, qual seja, a confissdo: “Por confissdo
entendo todos estes procedimentos pelos quais se incita o sujeito a produzir sobre sua
sexualidade um discurso de verdade que € capaz de ter efeitos sobre o préprio sujeito.”
(FOUCAULT, 1979, p. 264). Dito de outro modo, no Ocidente, a verdade € o sexo ndo se
ligaram pela transmissdo corpo-a-corpo, mas, sim, pela confissdo, pois o segredo individual
deveria ser exaustivamente expresso para uma instancia que tinha o poder de julgar, punir e
perdoar. Vale sublinhar que o dispositivo da confissdo ndo se restringia as praticas de
peniténcia, pois ele se difundiu para a relagdo pais-filhos, pedagogos-estudantes, psiquiatras-
doentes: “Desde entdo nos tornamos uma sociedade singularmente confessanda. [...]
confessam-se passado e sonhos confessa-se a infincia [...]. O homem, no Ocidente, tornou-se

um animal confitente.” (FOUCAULT, 1976/1977, p. 59)'%.

129 Foucault (1974-1975/2010) enfatizou que a Igreja ndo conseguiu lidar, pela retdrica religiosa, com a
experiéncia convulsiva suscitada pelo dispositivo da confissdo, de forma que a medicina herdou os corpos
convulsionados, situando-os no conceito de reflexo e no campo da neurologia, pois as excitagdes do organismo
passaram a ser pensadas pelo sistema nervoso central (Birman, 2013b).
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Por outro lado, o autor afirma que o desaparecimento da ars erotica ndo se deu de
forma integral no Ocidente. Por exemplo, os fendmenos da possessdo podem ser considerados
um transbordamento da prética erética e na confissdo, na dire¢do espiritual e no exame de
consciéncia haviam elementos que se assemelhavam a arte erdtica (como a orientacdo de um
mestre no processo de iniciacdo e a intensificacdo das experiéncias). O autor vai além e
questiona se, a partir do século XIX, a propria ciéncia sexual, em alguns aspectos, nao
funcionou, ainda que com diferencas, como uma arte erdtica. Pois, tanto os livros cientificos
como as consultas, os exames, as narrativas e o prazer de ser interpretado podem ser
considerados como ‘“fragmentos errantes de uma arte erdtica” (FOUCAULT, 1976/1977,
p-70). Dito de outro modo, a produgdo da verdade sobre o sexo ndo s se incrementou, COmo
também, propiciou a emergéncia de novos prazeres, sobretudo, o prazer do discurso da
verdade sobre prazer:

Nao ¢é no ideal de uma sexualidade sd prometida pela medicina, nem no sonho
humanista de uma sexualidade completa e realizada, nem muito menos no lirismo do
orgasmo e nos bons sentimentos da bio-energia, que se devem procurar os mais
importantes elementos de uma arte erdtica vinculada ao nosso saber sobre a
sexualidade (nesses casos, trata-se apenas de sua utiliza¢gdo normalizadora); e sim,

na multiplicag@o e intensificacdo dos prazeres ligados a producdo da verdade sobre o
sexo. (Ibidem, p. 70).

Segundo Foucault (1979), a histéria do dispositivo da sexualidade pode servir como
uma arqueologia da psicandlise, pois esta teve alguns papéis em sua constitui¢do. Por
exemplo, ela centrou-se no mecanismo de fixa¢do da sexualidade sobre o sistema de alianca
(contrapondo-se a teoria da degenerescéncia); fez com que a confissdo ganhasse um novo
sentido, a saber, de uma injuncdo para atenuar o recalque'’; vinculou a tarefa da verdade ao
questionamento da interdicdo. O autor pontua que, com isso, ele ndo estd insinuando que a
psicandlise estava incluida nos diretores de consciéncia, pois isso seria um absurdo. Seu

objetivo € sublinhar que a historia da sexualidade culminou com a psicandlise:

Atinge-se entdo, na histéria dos procedimentos que estabelecem uma relacdo entre o
sexo e a verdade, um ponto culminante. Em nossos dias, ndo hd um sé discurso
sobre a sexualidade que, de uma maneira ou de outra, ndo siga o da psicandlise. [...]
Existem paises, € verdade, onde, por razdes de institucionalizacdio e de
funcionamento do mundo cultural, os discursos sobre o sexo talvez ndo tenham, em
relacdo a psicandlise, esta posi¢do de subordinacdo, de derivagdo de fascinio que t€m
na Franca, onde a intelligentsia, por seu lugar na pirimide e na hierarquia dos

90 préprio Freud utilizou o termo confissdo para falar, por exemplo, da relagdo transferencial: “Como §é
possivel que a transferéncia sirva tdo admiravelmente de meio de resisténcia? [...] uma relacdo de dependéncia
afetuosa e dedicada pode, pelo contrdrio, ajudar uma pessoa a superar todas as dificuldades de fazer uma
confissdo.” (FREUD, 1912a/2006, p. 116. Grifo nosso).
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valores aceitos, concede a psicandlise um privilégio absoluto” (FOUCAULT, 1979,
p.267.)

Devemos destacar alguns pontos, a partir dessa discussdo. Primeiramente, devemos
contextualizar esse comentdrio do autor, pois ele foi feito em um momento em que a perda do
poder simbdlico da psicandlise ainda ndo estava tdo acentuada. Pois, como vimos, até a
década de 1970, a psiquiatria psicanalitica estava presente na Franca e, além disso, a
psiquiatria s6 se automatizou da psicandlise, ao se apoiar nas neurociéncias € na
psicofarmacologia, a partir de 1980. Portanto, esse “fascinio” e “privilégio absoluto” devem
ser entendidos em sua relatividade historica. Até porque, na atualidade, ha toda uma
abordagem cognitiva-comportamental da experiéncia erdtica que vem ganhando prevaléncia,
o que pode ser ilustrado pelas técnicas que prometem melhorar a performance no jogo do
amor e da sedu¢do. Ademais, uma série de estudos estdo sendo desenvolvidos com o intuito
de localizar as areas do cérebro que correspondem a excitacdo sexual e ao orgasmo. Por
exemplo, existem pesquisas que fazem com que uma pessoa inserida em uma equipamento de
tomografia por emissdo de positrons (PET) alcance o orgasmo e, ainda, que estdo
investigando se a experiéncia do orgasmo se da na juncdo entre o mesencéfalo e o
diencéfalo"'. Esses exemplos demonstram que a sexualidade ndo estd na exterioridade do
projeto da eficiéncia e o aumento do consumo de medicamentos para ere¢do e a ampliacdo da
faixa etdria que o utiliza sdo exemplos disso'".

Um segundo ponto importante diz respeito as acusagdes que a psicandlise recebeu de
pansexualismo. Freud (1925 [1924]/1976) compreendia a recep¢ao relutante da psicanélise no
campo cientifico, mas isso ndo explicava as “explosdes de indigna¢do, derrisdo e escérnio [...]
de seus oponentes.” (p. 270). Elas ocorriam devido ao lugar que a sexualidade ganhou na
psicandlise o que, segundo o autor, foi visto como um ataque a dignidade humana e, por isso,
acusaram-na de “pansexualismo”. Em sua perspectiva, isto estava assentado no ideal de
moralidade e na hipocrisia cultural que marca a sociedade moderna que, por sua vez, ignora
os efeitos negativos que uma obedi€ncia moral pode impor ao sujeito:

A psicandlise revelou as fragilidades desse sistema e recomendou que ele fosse
alterado. Propds uma reducdo no rigor com que os instintos sdo reprimidos [...] Em
resultado dessas criticas a psicandlise € encarada como “[...] inamistosa a cultura” e
foi colocada sob um andtema como “perigo social”. [...] a psicandlise ofendeu os

sentimentos dos individuos [...]. A psicandlise livrou-se de uma vez por todas do
conto de fadas de uma infancia assexual. [...] Havia apenas uma saida: o que a

131 Disponivel em: htttp://www?2.uol.com.br/vivermente/reportagens/explosdes_de prazer.html. Acesso em: 14
dez.2014.
132 Disponivel em: http://www 1 .folha.uol.com.br/folha/bbc/ult272u540458 .shtml. Acesso em: 2 dez. 2014.
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psicandlise asseverava tinha de ser falso e aquilo com pretensdes de nova ciéncia
havia que ser um tecido de fantasias e deformacdes.” (Ibidem, p. 272-273).

No que concerne a isso, Foucault (1976/177) afirma: “Rir-se-4 da acusacdo de
pansexualismo que em certo momento se op0s a Freud e a psicanalise.” (p.148). Pois, em sua
perspectiva, muitos criticos atribuiram “exclusivamente ao génio mau de Freud o que estava
preparado ha muito tempo; tinham-se enganado de data quanto a instauracdo, em nossa
sociedade, de um dispositivo geral de sexualidade.” (FOUCAULT, 1976/177, p.148-149). E,
aqueles que ndo formularam esse tipo de critica — isto €, a ignoraram — sdo, segundo o autor,
0s mais cegos, pois acreditaram que Freud estava restituindo uma parte do sexo que lhes dizia
respeito. No entanto, “ndo viram que o génio bom de Freud o colocara em um dos pontos
decisivos, marcados, desde o século XVIII pelas estratégias do saber e de poder; e que, com
isso, relancava com admirdvel eficacia [...] a injung@o secular de conhecer o sexo e colocd-lo
em discurso.” (Ibidem, p.149). O autor acrescenta que comumente se pensa que Freud
(1905b/1989) “liberou” a sexualidade infantil que estava silenciada na época classica. No
entanto, ele alerta que, apesar da antiga linguagem livre entre criancas e adultos ter
desaparecido, ndo se falou menos em sexo, mas, sim, de outra maneira: “sdo outras pessoas
que falam, a partir de outros pontos de vista e para obter outros efeitos.” (Ibidem, 29-30).
Neste sentido, Foucault (1979) afirma que a originalidade de Freud nao foi falar da

3 muito menos da sexualidade infantil, mas, sim, inscrevé-la no inconsciente,

sexualidade
por isso ele defende que: “o mais importante ndo sdo os Trés ensaios sobre a sexualidade,
mas a Traumdeutung (Interpretagcdo dos sonhos).” (p. 261).

Um terceiro ponto importante diz respeito a teoria da degenerescéncia. Segundo
Foucault (1976/1977), a medicina das perversoes e os programas de eugenia foram as grandes
inovagdes da segunda metade do século XIX e, com isso, forjou-se a figura do perverso
sexual'*. Neste sentido, o autor contempla a singularidade do discurso psicanalitico, por este
ter rompido com o paradigma da degenerescéncia:

a posicdo singular da psicandlise no fim do século XIX nio seria bem compreendida
se desconhecéssemos a ruptura que operou relativamente ao grande sistema da

133 «“Chacort, de repente, diz: ‘Basta’. Freud dira: ‘E por que basta?’ [...] a grande originalidade de Freud nio foi

descobrir a sexualidade sob a neurose. A sexualidade estava 14, Charcot ja falara dela. Sua originalidade foi
tomar isto ao pé da letra e edificar a partir dai a Traumdeutung, que é algo diferente da etiologia sexual das
neurose.” (FOUCAULT, 1979, p. 266).

1% “faca-se uma busca na genealogia de um exibicionista ou de um homossexual e se encontrard um ancestral
hemiplégico, um genitor tisico ou um tio com deméncia senil [...] explicava, também, de que modo um perverso
sexual induzia um esgotamento da descendéncia — raquitismo dos filhos, esterilidade das geragdes futuras. O
conjunto perversdo-esterilidade-degenerescéncia constituiu o nicleo sélido das novas tecnologias do sexo.”
(FOUCAULT, 1976/1977, p. 122)
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degenerescéncia: ela retomou o projeto de uma tecnologia médica prépria do
instinto sexual, mas procurou liberd-la de suas correlacdes com a hereditariedade e,
portanto, com todos os racismos e os eugenismos. [...] tudo o que podia existir de
vontade normalizadora em Freud; pode-se, também, denunciar o papel
desempenhado h4 anos pela instituicdo psicanalitica; contudo na grande familia das
tecnologias do sexo que recua tanto na histéria do Ocidente cristdo e dentre as que
empreenderam, no século XIX, a medica¢do do sexo, ela foi, até os anos 40, a Unica
que se opds, rigorosamente, aos efeitos politicos e institucionais do sistema
perversao-hereditariedade-degenerescéncia. (FOUCAULT, 1976/1977, p. 113)

Como relembra Birman (2001), em uma perspectiva histdrica-genealdgica, houve um
deslocamento de uma perspectiva da sexualidade centrada nas intensidades, como ocorria na
Antiguidade, para uma que valora o objeto, o que se tornou proeminente na Modernidade.
Neste sentido, o discurso freudiano se aproximou da arte erdtica, pois a positivacdo que ele
fez do desejo e da sexualidade perversa-polimorfa (Freud, 1905b/1989), no século XX, pode
ser considerada uma retomada da concepc¢do antiga da sexualidade. Afinal, da mesma forma
que essa tradi¢do privilegiou as intensidades em detrimento do objeto, Freud (1915a/1974)
também o fez, ao defender, por exemplo, que o objeto é o mais variado da pulsdo. Foi isso
que lhe permitiu conceber o homossexualismo (que era uma pratica corrente na tradi¢dao
greco-romana), ndo como uma degeneracdo, mas, sim, como uma variagdo no campo da
sexualidade que, por sua vez, ndo esta voltada para a reproducdo da espécie. Até porque Freud
(1920b/1976) alertou-nos sobre a importancia de “mantermos em mente a bissexualidade
universal dos seres humanos.” (p. 195). Neste sentido, o autor defendeu que ndo
“compete a psicandlise solucionar o problema do homossexualismo. Ela deve contentar-se
com revelar os mecanismos psiquicos que culminaram na determinacio da escolha de objeto,
e remontar os caminhos que levam deles até as disposi¢des sexuais.” (p. 211).

Podemos depreender, a partir dessa discussdo, que perguntar se a psicandlise se
aproxima mais da arte erética ou da ciéncia sexual implica em questionar: a psicanalise esta a
servico da normalizacdo ou é uma pratica ética e estética que permite a sustentacdo de

singularidades?

3.5. Terapeutizacao e medicalizacao da psicanalise: o0 bem-estar da curabilidade?

5

Observamos que a postulagio da sexualidade > como perverso-polimorfa e a

centralizagdo da etiologia da neurose nos traumas sexuais infantis evidenciaram que o

¥ “E erroneo fazer a sexualidade coincidir com a “genitalidade”! Os instintos sexuais passam por um

complicado curso de desenvolvimento, e s6 no fim deste é que a “primazia das zonas genitais” é alcangada.
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discurso freudiano assumiu uma postura critica em relacdo ao biopoder e ao dispositivo da
hereditariedade-degeneragao. Isso foi reconhecido por Foucault que afirmou que a psicandlise
se estabeleceu contra um tipo de psiquiatria pautada na degenerescéncia, na eugenia € na
hereditariedade: “Foi em oposi¢do a esta pratica e a esta teoria [...] que ela se constituiu e,
efetivamente, em relacdo a esta psiquiatria (que continua sendo, alias, a psiquiatria dos
psiquiatras de hoje), a psicanalise desempenhou um papel libertador.” (FOUCAULT, 1979, p.
150). Em sua perspectiva, em alguns paises (como o Brasil), a psicanalise teve um papel
politico importante, pois ela denunciou a cumplicidade que ha entre o poder e a psiquiatria.
Mas, por outro lado, o autor defende que a “psicandlise, em algumas de suas atuagdes, tem
efeitos que entram no quadro do controle e da normalizacdo.” (Ibidem, p. 150).

Como vimos, a emergéncia das ciéncias humanas foi norteada pelo projeto de
disciplinariza¢do e normalizagdo e, segundo o autor, “Freud sabia bem disso. Em matéria de
normaliza¢do, ele tinha consciéncia de ser mais forte que os outros. Porque, entdo, este pudor
sacralizante que consiste em dizer que a psicanalise ndo tem nada a ver com a normaliza¢ao?”
(Ibidem, p. 151). E preciso sublinharmos que quando Foucault afirma que Freud estava ciente
da normalizagdo quer dizer que ele estava atento a questdo do poder. Dito de outro modo, ao
conceber o poder psiquidtrico como um poder disciplinar, Foucault (1973-1974/2006) foi na
dire¢do de ler a psiquiatria como uma forma de poder, do mesmo modo que a psicandlise
também € atravessada pelo poder. Inclusive, do ponto de vista arqueoldgico, ndo é possivel
pensar a emergéncia da psicandlise na exterioridade do campo da psiquiatria, pois haveria
uma proximidade entre o tratamento moral e o dispositivo analitico (Foucault, 1961/1972)"°.

E preciso indagarmos, entio, quando a psicandlise funciona como uma instincia
normativa € como o poder inscreve-se em sua pratica, até porque esse tipo de questdo
culminou em diversas criticas que se dirigem a ela. Por exemplo, Freud (1937b/1975) refere-
se ao fato de que o homem de ciéncia criticou a técnica analitica ao defender que as
interpretacdes do analista respeitavam a logica do “Cara, eu ganho; coroa, vocé perde". Nesta
l6gica, o analista estaria sempre certo, pois quando o paciente aceitava a interpretacdo era
porque ela estava correta, mas quando ndo concordava era por causa da resisténcia. Outra
ilustracdo disso € a discussio de Birman (1996) sobre a representacdo popular e a

representacdo erudita da psicandlise e a postura critica que ambas estabeleceram em relacao

Antes disso hd grande nimero de organiza¢des pré-genitais da libido — pontos nos quais ela pode tornar-se
“fixada” e aos quais, no caso de subsequente repressdo, ela retornard.” (FREUD, 1926[1925]/1976, p. 306)

" Deve-se ao fato de Freud ter tido a genialidade de perceber que a estrutura piramidal asilar sustentava-se na
figura do alienista. Dessa forma, ele dispensou os guardas e os enfermeiros e convidou seus pacientes a
transferirem para ele suas “loucuras”, de modo que a situacdo analitica foi pensada pela relacdo direta entre
analista e analisando, pelo dispositivo da transferéncia (Foucault, 1961/1972).
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ao dispositivo da transferéncia. O autor sinaliza que, a partir de 1980, a psicanalise passou a
ser colocada em questdo por meios de cultura tdo potentes quanto ela era até entdo, como pelo
cinema. O género policial, por exemplo, retratou o psicanalista a partir da figura do perverso,
revelando uma representacdo popular de que aquele pervertia seus pacientes. Do ponto de
vista erudita, operou-se um reducionismo da no¢do de desejo para a de captura, como se o
dispositivo da transferéncia se identificasse com a pratica de manipulacdo.

Como discutimos no primeiro capitulo, o que caracterizou a sociedade disciplinar em
relacdo a sociedade de soberania — ou a sociedade moderna em relacdo ao Antigo-Regime —
foi a luta anti-hierarquica, isto €, a ideia de que todos sdo iguais, livres e devem se associar
como irmaos. E, na medida em que os cidaddos podiam pensar cada um a sua maneira,
tornou-se importante influencia-los, portanto, ndo foi por acaso que o jornalismo e a opinido
publica ganharam centralidade neste contexto (Birman, 2014). Isso significa que o dispositivo
hipnético-sugestivo ndo pode ser pensado na exterioridade da constituicdo da sociedade
moderna, por isso, ele se caracterizou por uma assimetria de poder, sendo o terapeuta aquele
que sabia e podia tudo: “Por este viés, o fantasma da sedugdo se inscrevia na cena hipnético-
sugestiva, pelo gigantismo conferido ao terapeuta pelo paciente.” (BIRMAN, 2001, p. 157).
Este ¢ um elemento importante por marcar uma diferenca entre o tratamento moral e o
dispositivo hipndtico-sugestivo, qual seja, no primeiro havia uma coer¢do real, enquanto no
segundo o paciente submetia-se a0 médico. Ademais, essa questdo abarca um dos grandes
impasses de Freud, pois a0 mesmo tempo em que ele era herdeiro das praticas hipndticas-
sugestivas, ele temia que a psicandlise fosse confundida com a perda ética da liberdade. Por
isso, Freud (1914a/1996) defendia, por um lado, que os pacientes ndo deveriam tomar grandes
decisdes durante a andlise (como casar), mas, por outro, sublinhava a importancia da
liberdade deles ficar preservada. Por exemplo, o analista deveria permitir que o analisante
fizesse as acdes mais igndbeis que desejasse, mesmo que elas trouxessem pequenos
infortunios, pois € isso que da uma sagacidade ao sujeito, segundo o autor. Ele defende,
também, que os psicanalistas sdo observadores criticos, mas ndo manipuladores, pois emitem
“pareceres isentos de preconceitos, tanto sobre assuntos sexuais como sobre outros assuntos”
(FREUD, 1917d [1916]/1976, p. 507). Isso evidencia sua preocupacdo em relacdo a

psicandlise ser identificada como uma prética de manipulacao:

estdo mal informados se supdem que o conselho e a orienta¢do nos assuntos da vida
facam parte integral da influéncia analitica. Pelo contrario, na medida do possivel,
evitamos exercer o papel de mentor desse tipo, e tudo o que procuramos levar a
efeito €, de preferéncia, que o paciente venha a tomar as decisdes por si mesmo
(Ibidem, p. 506)
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Segundo Birman (2001), a assimetria entre analista e paciente s6 pode ser relativizada
quando as regras da associacdo-livre (por parte do paciente) e da atencdo flutuante (por parte
do analista) foram erigidas como premissas da experiéncia psicanalitica. Com isso, os
pacientes tiveram que assumir uma responsabilidade sobre seu préprio discurso e historia, o
que incrementava as resisténcias. Isso demarcava uma diferenca em relacdo a qualquer tipo
de trabalho sugestivo, pois na hipnose, por exemplo, o que era falado ndo podia ser recordado
e, portanto, “o paciente ndo assumia a posicdo de responsabilidade por sua fala diante do
outro” (BIRMAN, 2001, p. 160). Um segundo ponto destacado pelo autor é que, na cena
hipnética-persuasiva, o médico gozava do poder absoluto sobre o hipnotizado que, por sua
vez, gozava na passividade. E, na medida em que a fala tornou-se a mediadora entre o analista
e o analisando, houve uma redistribui¢do do poder, o que permitiu evidenciar o cardter erotico
que caracteriza a relagdo analitica. Afinal, o paciente ndo apenas fala de seus fantasmas
sexuais, como também, realiza-os na cena transferencial, como vimos anteriormente.

Para tentar diferenciar a sugestdo do dispositivo analitico, Freud (1912/1996) propos a
no¢ao de transferéncia — como se transferir fosse o género e sugerir fosse a espécie, de modo
que o primeiro englobaria o segundo —, mas essa estratégia ndo garantiu, segundo Birman
(2014), que a prética analitica ndo fosse sugestiva. E, para sair desse impasse, Freud
(1937a/1975) postulou que o término da andlise dependeria da desconstrucdo das bases
transferéncias'’’. Ndo poderemos examinar essas questdes, s6 estamos expondo-as para
demonstrar como o campo psicanalitico € permeado pela questdo do poder e que este e a
liberdade foram objetos de preocupagdo do discurso freudiano. Por exemplo, podemos
entrever que, ao pensar a liquidagdo da transferéncia, Freud estava visando a liberdade do
sujeito. Isso fica claro quando ele afirma que se os pacientes se sentem independentes no
desenrolar do tratamento e se “mediante seu proprio julgamento, decidem por alguma posi¢ao
intermedidria entre viver uma vida livre e uma vida de absoluto ascetismo, sentimos nossa
consciéncia tranqiiila, seja qual for sua escolha.” (FREUD, 1917d [1916]/1976, p. 507).

E importante sublinhar, também, que a preocupagio com o poder nio se deu apenas
em relacdo a técnica psicanalitica, pois ela aparece em diversas discussdes, por exemplo, em

“Psicologia das massas e andlise do eu”. Neste trabalho, Freud (1921/1976) evidencia, a partir

70 autor ja havia insinuado isso ao afirmar que: “Uma pessoa que se tornou normal e livre da a¢io de impulsos
instintuais reprimidos em sua relacdo com o médico, assim permanecerd, em sua prépria vida, apés o médico
haver-se retirado dela.” (FREUD, 1917d [1916]/1976, p. 518). Mas, segundo Birman (2014) essa resposta de
Freud também se mostrou insustentdvel, pois a histéria da psicandlise demonstrou que os analisantes
permaneceram ligados aos seus analistas formadores.
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do narcisismo das pequenas diferencas, que uma ordem social horizontal propicia com que os
individuos concebam qualquer diferente como inimigo e anseiem dominé-lo ou aniquila-lo.
Afinal, a condi¢do humana ndo ¢ de massa, pelo contrario, “o homem € [...] um animal de
horda, uma criatura individual numa horda conduzida por um chefe.” (FREUD, 1921/1976, p.
154)"**. O autor aproxima a influéncia desse chefe justamente com a prética hipnética:
“A hipnose ndo constitui um bom objeto para comparacdo com uma formacdo de grupo,
porque é mais verdadeiro dizer que ela € idéntica a essa ultima. Da complicada textura do
grupo, ela isola um elemento para nds: o comportamento do individuo em relacdo ao lider.”
(FREUD, 1921/1976, p. 145). Neste sentido, a transferéncia ¢ uma critica ética e politica em
relag@o a sociedade de massa, sendo a interpretagcdo o contrapeso dos efeitos de dominio:
quando Freud procurou diferenciar de maneira aguda a psicandlise da hipnose e da
sugestdo, a pedra de toque de sua argumentacdo era que, se a cura pela transferéncia
aproximaria a psicandlise da sugestdo e da persuasdo — pela dimensdo da sedu¢do e
do erotismo presentes naquela -, o eixo interpretativo da experiéncia analitica era o

contraponto que produziria decupagens pontuais e seriadas nos imperativos de gozar
do sujeito. (BIRMAN, 2001, p. 173-174).

Depois de demonstrarmos que Freud estava ciente da dimensdo politica da
transferéncia e que o poder ndo € estranho a psicandlise, podemos retornar a questdo de
Foucault sobre o pudor que hd em se dizer que a psicandlise, por vezes, tem a ver com a
normaliza¢do. Se tomarmos essa indagacdo a luz de nossa problematica, podemos afirmar, por
exemplo, que quando a psicanalise apropria-se de perspectivas cientificas, comportamentais e
bioldgicas, ela se aproxima mais da normalizacdo do que de uma posi¢do libertadora, politica
e critica da psiquiatria. Pois, como vimos, o fato da psiquiatria ter se autonomizado da
psicandlise ndo implicou que esta tenha se desligado da primeira. Pelo contrario, o que se
assiste hoje € uma aproximacao da psicandlise em relacdo as institui¢des médico-psiquiatricas
e uma “autorizacdo” acerca do uso dos psicofirmacos no interior da comunidade analitica
(Birman, 2004). Isso confirma a hip6tese de Foucault sobre a continuidade arqueolégica que
ha entre psicandlise e psiquiatria e, ainda, indica que alguns segmentos do campo psicanalitico
foram psiquiatrizados. Nao se trata de julgarmos isso, mas de atentarmos para o fato de que o
dispositivo analitico se transformou. Afinal, ndo podemos acreditar que a banalizagdo dos
psicofdrmacos ndo traz efeitos para a experiéncia analitica e pulsional, até porque, muitas

vezes, eles sdo usados para tamponar a angustia, o que incide no cora¢do do dispositivo

"8 E importante sublinhar que essa leitura diferencia-se radicalmente da ideia apresentada em “Totem e Tabu”,

em que Freud (1913b) supde que o cimento dos lacos fraternais seria a culpa (em relacdo ao pai morto), o que
faria com que o homem deixasse de ser um animal de horda, no qual o signo da liberdade é mantido (Birman,
2010c).
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"% Afinal, na experiéncia psicanalitica moderna, a angstia era um

analitico (informacao oral)
elemento central para o trabalho analitico e um signo da experiéncia da crise. Mas, quando ela
€ minorada, a crise é falseada e o proprio dispositivo se transforma.

Bem, seja pela psiquiatrizacdo dos psicanalistas, seja pelo fato destes valorarem o
comportamento e o registro bioldégico em detrimento dos registros do desejo e do
inconsciente, o que estd em jogo € que a psicandlise pode ter a ver, sim, com a normalizagdo.
Neste sentido, a questdo que se coloca é: serd que a psicanalise também tem silenciado a
dimensao do sujeito e da singularidade? No que concerne a isso, Birman (2000) defende que a
demanda pelo apaziguamento do mal-estar ndo se manteve apenas a nivel subjetivo e social,
pois adentrou, também, no préprio campo psicanalitico. Isso propiciou a constru¢do de uma
versdo tecnoldgica da psicandlise que se dd pela “bricolagem entre discurso psicanalitico,
neurociéncias e cognitivismo. Um monstro epistemoldgico foi assim colocado em cena”
(BIRMAN, 2000, p. 145). Algumas resultantes disso sdo: pesquisas realizadas em
laboratdrios de psicandlise ou em associacdes psicanaliticas, a retomada da Psicopatologia
Fundamental e a medicalizagdo da psicanalise, sendo a neuropsicandlise um dos monumentos
disso. Em sua perspectiva, este tipo de solucdo de compromisso demonstra que as dimensodes
politica'®, ética e estética'*' foram jogadas para escanteio pela tradi¢io pés-freudiana, o que
propulsiona com que o trabalho analitico seja reduzido a uma pratica terapéutica cuja meta é
promover a harmonia do sujeito com o campo social. Isso indica que o projeto da psicanalise,

de propiciar a sustentacdo de singularidades, fracassou:

a homogeneidade que impera nas individualidades no campo analitico [...] demonstra
que a intenc¢do de produzir singularidades fracassou de maneira chocante. [...] o tiro
saiu pela culatra, que de trdgica a psicandlise funcionou como homogeneizadora das
individualidades [...] a psicandlise ndo soube sustentar a tal “peste” que supostamente
trouxe para o mundo e para a modernidade. Este é o maior paradoxo da psicandlise
da atualidade, o seu furo mais escandaloso, que talvez deixasse Freud envergonhado
com os destinos funestos de sua horda, que de selvagem mostrou bastante
massificada e excessivamente civilizada. (BIRMAN, 2000, p. 32-33)

9 BIRMAN, J. Palestra “Subjetividade, drogas e performance”. In: II Coléquio Franco-Brasileiro
Dependéncia e “drogas” na adolescéncia: entre subjetividade e cultura. Auditério Pedro Calmon, Férum de
Ciéncia e Cultura da UFRIJ, 25 out. 2013.

140 “Assim, a redu¢@o ostensiva do campo psicanalitico ao estatuto de ser uma simples terapéutica do psiquismo
e que implicou numa evidente medicalizacdo e psiquiatrizagdo da psicanalise, seria o correlato deste baixo nivel
de politizagdo na comunidade psicanalitica.” (BIRMAN, 2010c, p.536-537).

10 discurso freudiano estabeleceu um didlogo com a filosofia politica e com as ciéncias sociais em diversos
momentos de sua obra. Por exemplo, em “Totem e Tabu” (Freud, 1913b/1976), encontramos referéncias a
Rousseau, em “O mal-estar na cultura”, Freud (1930/1974) menciona Hobbes e, em “Analise terminavel e
interminavel”, Freud (1937a/1975) colocou um problema para o campo da filosofia politica ao enunciar a
impossibilidade do psicanalisar, educar e governar. Apesar disso, hd uma crenga de que os ditos textos de cultura
sdo apenas apéndices da obra freudiana, o que contribui para que a psicanalise se distancie de outros campos de
saber (Birman, 2010c).
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Ou seja, a incorporacdo de paradigmas normativos e cientificos promovem uma
“terapeutizacdo” da psicanalise fazendo com que a homogeneizacao das subjetividades triunfe
sobre a estilizagdo, o que impede a criacdo de estilos singulares de existéncia. As questoes
supracitadas podem ser condensadas em uma problemadtica central, a saber, se a psicanalise
estd contemplando o sujeito em sua singularidade ou se estd a servico da normalizagdo
promovendo, assim, a anulacdo das diferengas. Uma questdo subjacente a esta é se a
psicandlise tem sustentado a singularidade de seu discurso, pois tudo se passa como se, ao
realizar uma bricolagem tecnoldgica-cientifica, a psicanalise estivesse abdicando de seus
pressupostos, como do sujeito do inconsciente, da experi€ncia pulsional, das fantasias, dos
desejos e dos sintomas. Embora sejam duas questdes distintas, elas estdo imbricadas, pois se a
psicandlise ndo se afirma como diferenca e lanca mao de suas premissas para fazer
“bricolagens”, ela ndo propiciard a sustentagdo das singularidades e recaird, portanto, na
normalizagdo. O que almejamos sublinhar, com isso, é que, ao se apresentar como uma
promessa de cura e vestir uma roupagem pedagdgica-terapéutica, a psicandlise ndo podera
compreender o sujeito na pdés-modernidade e, desse modo, ela corre riscos. Em outras
palavras, a psicanalise ndo poderd “efetivamente sobreviver, marcada pela sua especificidade
nos registros tedrico e ético, se ndo puder reconhecer o desamparo do sujeito e o mal-estar
social decorrente da pés-modernidade.” (BIRMAN, 2000, p. 145).

E importante sublinhar que a medicalizacio e a “terapeutizagio” da psicanélise vio na
direcdo oposta do projeto freudiano. Por exemplo, ao defender que ha trés préticas
impossiveis, o governar, o educar e o psicanalisar'**, Freud (1937a/1975) ndo s6 indicou que a
pulsdo ndo é domesticavel, como também, que psicandlise ndo é um terap€utica, pois, se
fosse, ela seria uma pratica possivel. Mas, quando os analistas reduzem a transferéncia a uma
pratica de influéncia e de harmonizacdo, a psicandlise € reduzida a uma terap€utica. E esse
tipo de movimento evidencia, justamente, que a posicao radical de Freud (1930/1974) acerca
da inevitabilidade do mal-estar e do desamparo ndo foi sustentada. Por isso, Birman (2000)
defende que, para sair da crise, a comunidade analitica dever se debrugar no ultimo Freud,

recolhendo as consequéncias politicas que o desamparo impoe, o que discutiremos agora.

142 Afinal, os cidaddos ndo sdo totalmente obedientes aos designios de seus governantes, as criangas resistem aos
seus educadores e os pacientes ndo se submetem ao seus analistas: “Esta impossibilidade se fundaria no que
existiria de limite intransponivel no psiquismo para a regulag@o possivel da pulsdo de morte pela pulsdo de vida,
de maneira que um resto estaria sempre presente no polo da pulsdo de morte, no campo do psiquico.”
(BIRMAN, 2010, p. 551. Grifo do autor).
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3.6. Desamparo, masoquismo e feminilidade

No decorrer do trabalho, apresentamos algumas portas de entrada que possibilitam a
compreensdo sobre a perda do poder simbdlico da psicandlise e, neste momento, tentaremos
pensar como ela pode enfrentar sua crise. Isso implica em discutirmos de que formas a
psicanélise pode se posicionar eticamente em uma conjuntura sociopolitica e cultural marcada
pela mercantilizagdo dos riscos e pela exigéncia de performance. Esses dois processos foram
investigados, nos permitindo perceber que a finitude vem sendo reduzida ao risco, que formas
de subjetivagdes ancoradas no registro cerebral e comportamental vem substituindo o sujeito
do inconsciente e que a verdade-demonstrativa continua triunfando sobre a verdade-
acontecimento. A questdo que se coloca agora é: como a psicandlise pode resistir e dar
condicdes de possibilidades para que as subjetividades sustentem sua singularidade em uma
sociedade neoliberal marcada pelo risco e pela performance?

Antes de avangarmos nessa discussdo, € importante esclarecer que estamos utilizando
o termo resisténcia tal como concebido por Foucault. Como demonstrou sua pesquisa, a
sociedade Ocidental é caracterizada por uma marcha da verdade e pela produgdo de saberes
que funcionam como dispositivos de poder. Por outro lado, o autor nos indicou que “a partir
do momento em que ha uma relacio de poder, hd uma possibilidade de resisténcia”
(FOUCAULT, 1979, p. 241). Essa afirmacao supde que a resisténcia ndo ¢ uma substancia e
que ela ndo estd na exterioridade do poder, mas, sim, que ela é coexiste junto a ele. Isso
significa que a resisténcia deve ser tdo produtiva e inventiva quanto o poder e, ainda, que ela
deve emergir de forma capilar e, a partir disso, se distribuir gradativamente. Bem, a partir da
hipotese de que os dispositivos de saber-poder sdo mecanismos de assujeitamento, mas que
abrem possibilidades de resisténcia, devemos pensar, por exemplo, em alternativas que nao
concebam a subjetividade como um epifenomeno do sujeito cerebral (Ortega, 2009) e a
psicandlise parece ser uma ferramenta crucial para isso. Afinal, como vimos, a biologia da
consciéncia coloca em xeque o sujeito do inconsciente, pois reduz o registros pulsional e
singular do sujeito a uma mera condicao bioldgica (Birman, 2010).

Podemos apostar que, apesar das promessas da psiquiatria, da neurobiologia e da
psicologia se apresentarem como impasses para a psicandlise, nada conseguird interromper a
exigéncia de trabalho pulsional do sujeito, no maximo silenciara o registro do desejo (Birman,
2000). Partindo dessa ideia, devemos sublinhar a importancia da psicanalise resistir a leitura
naturalista e cientificista, que € predominante na atual epistemologia, até porque ela tem uma

teoria do sujeito:
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Torna-se urgente [...] repensar a articulacdo da psicandlise com a ciéncia levando em
consideracio essa evolu¢do de uma parte importante da ciéncia rumo a naturalizagdo
do espirito. [..] A psicandlise deve prosseguir no seu esforco de pensar a
desnaturalizacdo do sujeito [...]. As teorias eletronicas e quimicas da consciéncia vém
desfraldando velas e, frequentemente, naufragando nessa questdo do “Eu”. A
psicandlise tem uma teoria do sujeito. (HOFFMAN, 2010, p. 206-207).

Quando nos referimos a uma teoria do sujeito na psicanalise, ndo podemos deixar de
pensar que ele é marcado pela experiéncia de desamparo que, por sua vez, impulsiona a busca
por protecdo (Freud, 1927/1974). E, a partir da discussdo empreendida na pesquisa, podemos
inferir que, na pés-modernidade, o discurso médico, psiquiatrico e neurobioldgico ocupam
esse lugar de protecdo, na medida em que prometem driblar o sofrimento, o envelhecimento e
a morte (Sibilia, 2002) e, ainda, garantir a eficacia (Castel, 1987) e a auto-suficiéncia. Para
destrincharmos essa hipétese, resgataremos algumas formulacdes sobre o desamparo.

Encontramos, em “O Futuro de uma ilusdo”, uma tese crucial, qual seja, que ndo ha
possibilidade de cura nem de fuga em relagdo ao desamparo, pois ele remete ao “penoso
enigma da morte, contra o qual remédio algum foi encontrado e provavelmente nunca sera.”
(FREUD, 1927/1974, p. 27). Em face disso, criamos formacdes culturais e ilusdes para nos
proteger da experiéncia do desamparo, como a figura de Deus que desempenha trés fungdes:
“exorcizar os terrores da natureza, reconciliar os homens com a crueldade do Destino,
particularmente a que é demonstrada na morte, € compensa-los pelos sofrimentos e privagdes
que uma vida civilizada em comum lhes impds.” (Ibidem, p. 29). O autor afirma que, no
contexto moderno, a religido perdeu parte de sua influéncia na Europa, devido ao progresso

da ciéncia que, por sua vez, poderia fornecer alguma prote¢ao:

os homens ndo estdo completamente sem assisténcia. Seu conhecimento cientifico
lhes ensinou muito, desde os dias do Dildvio, e aumentard seu poder ainda mais. E
quanto as grandes necessidades do Destino, contra as quais ndo hd remédio,
aprenderdo a suporti-las com resignacdo. (Ibidem, p. 64).

Podemos entrever que essas “grandes questdes do Destino” remetem para a condi¢do
de finitude que, por ndo ter cura, deve ser reconhecida e afirmada, o que aprofundaremos no
final do capitulo. O que devemos destacar agora é que, para Freud, o desamparo é a condi¢ao

do sujeito e ele esta relacionado a nostalgia do pai, o que impulsiona a busca por protecao:

Quando o individuo em crescimento descobre que estd destinado a permanecer uma
crianca para sempre, que nunca poderd passar sem prote¢do contra estranhos
poderes superiores, empresta a esses poderes as caracteristicas pertencentes a figura
do pai; cria para si proprio os deuses a quem teme, a quem procura propiciar e a
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quem, ndo obstante, confia sua prépria prote¢do. Assim, seu anseio por um pai
constitui um motivo idéntico a sua necessidade de prote¢@o contra as consequéncias
de sua debilidade humana. (Ibidem, p. 36).

Isso significa, em primeiro lugar, que o pensamento e as ideias ndo advém de uma
curiosidade desinteressada, mas, sim, da tentativa do “homem de tornar toleravel seu
desamparo.” (FREUD, 1927/1974, p. 29). Pois, em sua perspectiva, a posse dessas ideias
oferecem uma dupla protecdo, a saber, “contra os perigos da natureza e do Destino, e contra
os danos que o ameagam por parte da propria sociedade humana.” (Ibidem, p. 29). Em
segundo lugar, evidencia que o discurso freudiano enfatiza a importancia do sujeito

reconhecer sua condi¢do de orfandade:

Vocé tem medo, provavelmente, de que ndo resistam a tdo duro teste? Bem, pelo
menos tenhamos esperanga de que resistam. Ja é alguma coisa, de qualquer modo,
alguém saber que estd entregue a seus proprios recursos: aprende a fazer um
emprego correto deles. (Ibidem, p. 64).

Como vimos, a constituicdo da sociedade moderna foi marcada pela quebra da lei
soberana-teoldgica, o que provocou, por um lado, o aumento da /iberdade e, por outro, um
sentimento de orfandade. No entanto, uma organizac¢do social horizontal €, permanentemente,
ameacada pela sombra fantasmatica da verticalidade, o que pode ser observado pelos
movimentos fundamentalistas (informacdo oral)'*’. Isso significa que hd um combate
constante entre a multiplicidade e a unidade e ndo podemos perder de vista que foi sobre essa
conjuntura que a psicandlise se inscreveu como um discurso critico em relagdo a experiéncia
do mal-estar que se instalou na modernidade. E neste sentido que Freud postula a
inevitabilidade do mal-estar, demonstrando que o processo civilizatério tem como objetivo
“criar uma unidade a partir dos seres humanos individuais” e, que, portanto, “a felicidade
pessoal e a que se dirige para a unido com outros seres humanos, devem lutar entre si em todo
individuo.” (Freud, 1930/1974, p.165-166).

Em sua perspectiva, muitos métodos'* sdo utilizados para subtrair os efeitos do mal-
estar, como a técnica cientifica (por controlar os fendmenos da natureza) e a intoxicagao. Esta,

por sua vez, promove um prazer imediato e serve como um reftigio, na medida em que dd uma

' BIRMAN, J. Conferéncia. “Espelho, espelho meu, existe alguém mais belo do que eu?”. In: XII Jornada do
Espaco Brasileiro de Estudos Psicanaliticos. Imagens improvaveis, imagens impensaveis: presencas no mundo.
Rio de Janeiro: EBEP, 15. jun. 2013.

144 , . . . . ~

Freud (1930/1974) refere-se, também, ao isolamento (para evitar o sofrimento oriundo das relagdes humanas);
a indiferenca em relacdo a realidade; o tornar-se louco ou eremita como tentativa de criar uma nova realidade; ao
trabalho (que d4 um espago seguro na comunidade) e a construcdo de ilusdes.
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sensacdo de independéncia face as pressdes do mundo externo. Esses dois métodos sao
interessantes para nossa discussdo, pois evidenciam que a utilizacdo dos enunciados
cientificos e a regulacdo bioquimica podem ser usados como recursos paliativos contra o mal-
estar. No que concerne a isso, € preciso sublinhar que, ao romper com a maxima ética do
Iluminismo — na qual a felicidade seria alcancada por valores universais e racionais —, Freud
(1930/1974) demonstrou que a felicidade ndo € um estado de plenitude estavel, pois s6 pode
ser alcancada de forma episddica. Ademais, ela € um problema da economia libidinal
individual, o que significa que ela s6 pode ser conquistada a partir de uma perspectiva
subjetiva e, ainda, que a primeira meta do sujeito € evitar o sofrimento, sendo assim, a busca
pelo prazer algo secundario. Evidentemente, isto remete para o fato de que o vivente humano
€ suscetivel a uma tripla ameacga, em relagdo: a fragilidade do préprio corpo, as forcas
esmagadoras do mundo externo e as relacdes hostis com os outros homens. Vale dizer que
este terceiro ponto relaciona-se a hipétese de que a alteridade foi colocada em questdo na
modernidade, o que evidenciou que a maxima ética cristd, que obriga o individuo amar o
proximo como a si mesmo, € uma impossibilidade.

A partir disso, observamos que ndo ha uma regra de ouro para a felicidade nem que
permita atenuar o mal-estar, apesar de uma série de enunciados e instrumentos que
prometerem o bem-estar. Ademais, percebemos que a busca por protecdo foi fartamente
discutida no texto freudiano, desde que o desamparo foi concebido como a condi¢do por
exceléncia do sujeito moderno. Ndao podemos perder de vista que a busca por prote¢do a
qualquer custo pode ndo sé provocar a anulac@o da singularidade e do desejo, como também,
propiciar que o sujeito assuma uma posi¢cdo masoquista (Birman 2000). Neste sentido,
podemos indagar se a sede de obediéncia (Freud, 1921/1976) em relacdo aos mandamentos da
saude e da performance nao funciona como uma estratégia de prote¢do face a condi¢do
desamparada, finita e mortal do vivente humano. Pois, o “sujeito, ao enganchar-se no outro,
estabelece uma relacdo de serviddo como forma de tentar evitar a dor do desamparo e afastar
a angustia que lhe € correlata.” (NUNES, 2002, p. 55).

A constituicdo da modernidade foi caracterizada pela quebra da verticalidade, o que
aumentou a liberdade, mas, também, a sensacdo de desprotecdo (Birman, 2000), o que nos
permite situar a problemadtica da vulnerabilidade no contexto moderno. Ademais, pudemos
notar que o estabelecimento da ordem neoliberal, da cultura do narcisismo (Lasch,
1979/1983) e da performance (Castel, 1987), como também, os avangos tecnoldgicos e da

biomedicina contribuem para que a vulnerabilidade seja concebida como um risco, o que vem
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acompanhado por um imperativo de medo. Talvez isso esteja atrelado ao fato de que a
condicdo de desalento — correlato da espacializacdo da experiéncia psiquica e da dor
solipsista — apresente-se mais na atualidade do que a de desamparo que, por sua vez,
implicaria o enderecamento ao outro como forma de transformar a dor em sofrimento
(Birman, 2012). Essa discussao remete para as formas pelas quais as subjetividades tentam se
precaver dos riscos em um contexto caracterizado pela precariza¢do do lago social, o que se
d4, muitas vezes, por estratégias preventivas, como a auto-gestdo dos riscos, a
disciplinarizacdo dos habitos e o cuidado com o corpo. Observamos que iSso perpassa,
também, pela tentativa de se alcangar a eficiéncia e a performance, seja ela corporal ou
cerebral. Ou seja, hd toda uma entrega que € feita em relacdo ao discurso médico-bioldgico e
psiquidtrico, 0 que se apresenta, por exemplo, pela demanda do paciente em receber algum
diagnoéstico psiquidtrico que lhe forneca algum sentido técnico ao sofrimento. Isso
incrementa, também, a busca por psicofdrmacos, pois, como vimos, nessa situacdo ndo ha
vitimas nem algozes, o paciente pede e o psiquiatra prescreve.

A condigdo trgica de desamparo evidencia a incompletude que marca o sujeito que,
por sua vez, estd fadado a uma relacdo de dependéncia insofismével ao outro, afinal a
autonomia integral, tanto psiquica como corporal, é impossivel (Birman, 2000). Por outro
lado, a radicaliza¢do da busca e da oferta de protecdo pode culminar em um tipo de relagdo
que se tornou comum na atualidade e que é composta por dois tipos de posi¢des subjetivas, a

posicdo masoquista € a posi¢ao perversa:

o masoquismo evidencia a repulsa do sujeito ao desamparo, na qual este ocupa a
posi¢cdo de serviddao face ao outro para evitar a dor e a soliddo da experiéncia da
feminilidade. Enfim, no masoquismo o sujeito busca um senhor € um mestre para
se colar e se fundir com o intuito de evitar a dor do desamparo, mesmo que para
isso se transforme em servo do outro. (BIRMAN, 2000, p. 47).

Dito de outra forma, quando a experiéncia de desamparo € insuportavel, o sujeito se
agarra na fabula félica do outro para se proteger, assumindo, desse modo, uma posi¢ao
masoquista. Neste contrato servil, o senhor remete para a figura perversa que recebe o poder
que lhe foi outorgando, oferecendo a protecdo que o masoquista tanto demanda. Esse tipo de
relacdo ndo se restringe ao registro interpessoal, pois a anulacdo da diferenca e o
aniquilamento da alteridade sdo marcas cruciais da contemporaneidade, o que € ilustrado

pelas expressoes radicais de violéncia:

o sujeito perverso funciona como agenciador da pobreza erética e simbdlica na
sociedade de massas, transformando a energia que ainda resta do espirito em
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potencial da violéncia. Para isso, oferece para os masoquistas simbolos félicos a
que podem se colar — a sexualidade, a cor da pele [...]. As prdticas neonazistas da
atualidade ndo sdo um mero acidente de percurso, mas o desdobramento da légica
da ndo-diferenga que caracteriza a sociedade de massas. (Ibidem, p. 48-49).

Nao poderemos explorar essa discussdao, pois isso implicaria em um estudo
aprofundado sobre a perversdo, a serviddo, o gozo e a violéncia. O que devemos extrair para
nossa problematica sao dois pontos centrais, a saber: que a 16gica da ndo-diferenga caracteriza
a sociedade contemporanea e que a repulsa ao desamparo propicia que o sujeito assuma uma
postura masoquista cujo o preco € a rendncia dos proprios desejos. Afinal, como vimos, a
precarizacdo do laco social, o incremento da competitividade e o imperativo da performance
propiciam a desnarcisagdo das subjetividades e uma resultante disso é que o “masoquismo se
espraiou nestas individualidades, como marca eloquente deste processo crucial que promoveu
a perda da autoestima destas.” (BIRMAN, 2014, p. 32).

E importante sublinhar que, a partir da constatacdo irremedidvel do mal-estar, Freud
(1930/1974) diferenciou as saidas singulares das saidas homogéneas que, como ele havia
indicado, parecem mais tentadoras: “Constitui alivio enorme para a psique individual se os
conflitos [...] que nunca superou inteiramente -, sao dela retirados e levados a uma solugdo
universalmente aceita.” (FREUD, 1927/1974, p.43). Nesse momento, tentaremos sustentar
que o sujeito, em vez de abdicar de seu desejo e procurar solugdes homogéneas para o mal-
estar, pode criar respostas singulares, o que serd discutido, sobretudo, a partir do conceito de
feminilidade. No que concerne a isso, € importante destacar, primeiramente, que o desamparo
€ a condi¢cdo do vivente humano, tanto dos homens como das mulheres, o que significa que

ambos podem assumir uma posi¢do masoquista:

Para Freud, é a impossibilidade do sujeito aceitar sua condi¢do de desamparo o
motor da assun¢do de uma posi¢cdo masoquista tanto para homens quanto para
mulheres, ou seja, diante do desamparo, a busca desesperada de um outro a quem
oferecer seu corpo e sua alma é uma das saidas possiveis para o sujeito. (NUNES,
2002, p. 55).

Esse ponto € valorado por Nunes (2002) por evidenciar que o masoquismo foi sendo

desatrelado do campo estritamente feminino e que a passividade'® foi deixando de ser

"> Nunes (2002) sinaliza que as dualidades ativo-masculino e passivo-feminino passaram por algumas

contradicdes no discurso freudiano. Por exemplo, Freud (1905b/1989) defendeu, por um lado, que a
bissexualidade seria constitucional (de modo que o sujeito poderia ter diferentes escolhas sexuais), mas, por
outro, que as disposi¢cdes masculinas e femininas poderiam ser percebidas desde a infincia, devido a polaridade
ativo-passivo. Para ilustrar como a passividade e o feminino foram se desarticulando, ela refere-se ao texto
“Uma neurose demoniaca do século XVII”, onde Freud (1922/1980) afirma que, no complexo de Edipo, os
meninos assumiriam uma atitude feminina diante do pai, o que evidencia um desejo passivo de castragdo. A
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concebida como uma forma especifica de sexualidade, na medida em que passou a ser
pensada como uma atitude em relacdo ao desamparo. Como a autora relembra, Freud
(1905b/1989) erigiu a primazia do pénis, indicando, com isso, que a sexualidade masculina
seria 0 modelo da sexualidade humana e que as mulheres seriam acometidas pela inveja do
pénis. Nesta concepg¢do, o clitoris teria uma fungdo ativa, similar a do pénis, e, portanto, o
desenvolvimento ‘“normal” da mulher dependeria que ela abandonasse a sexualidade
clitoridiana e se centrasse na vagina que, por sua vez, seria o 6rgao efetivamente feminino. Ja
em “Algumas consequéncias psiquicas da distingdo anatOmica entre os sexos”, Freud
(1925/1976) propds uma nova leitura da sexualidade feminina n3o mais pautada
exclusivamente no modelo falico. Ele enunciou que a pré-histéria edipica da menina €
marcada pelo fato da mae ser seu primeiro objeto de amor, tal como ocorre com 0s meninos.
Mas, enquanto “no menino o complexo de Edipo é destruido pelo complexo de castracio, na
menina é o complexo de castracio que abre caminho para o complexo de Edipo e para a
ligacdo com a figura paterna.” (NUNES, 2002, p. 42). Isto significa que o complexo de
castracdo seria o marcador da distingdo psiquica entre os sexos, 0 que representa, segundo
Nunes (2002), uma leitura anti-essencialista da diferenca sexual, pois evidencia a importancia
da elaboracdo psiquica para o “torna-se homem” ou “torna-se mulher”. Mas, apesar de anti-
essencialista, a autora sublinha que a primazia do falo colocou-se em maior parte de sua obra,
da mesma forma em que o mistério feminino foi reduzida a auséncia de pénis'*.

Ademais, em sua perspectiva, o autor negativava o carater forte das mulheres, seja
afirmando que a mulher potente era alguém que tinha problemas com seu préprio sexo e
tentava ser viril (Freud, 1931/1974), seja defendendo que elas poderiam ser altamente
destruidoras. Por exemplo, por serem castradas, as mulheres poderiam tentar castrar os
homens para conquistar o falo (Freud, 1923/1980). A propria figura da mae foi pensada como
aquela que, por um lado, d4 a vida, mas, por outro, pode destrui-la, por ser devoradora (Freud,
1913a/1996). A autora relembra, ainda, que os 6rgdos femininos também foram vistos como
ameagadores, como o utero, que nao sé geraria os filhos, mas, também, seria o lugar para

onde se pode voltar por meio de uma fusdo mortal (Freud, 1919/1976).

conferéncia sobre “A feminilidade” também ¢é mencionada pela autora, pois nela Freud (1933[1932]/1976)
esclareceu que a sexualidade feminina poderia ser aproximada dos fins passivos, porém ndo da passividade
propriamente dita que, por sua vez, pode exigir uma grande quantidade de atividade.

'4¢ Segundo Nunes (2002), ao privilegiar a oposi¢do clitéris-vagina, o discurso freudiano excluiu outros
elementos do corpo sexuado feminino, como o seio. Este foi apenas referido a relagdo mie-bebé, no entanto, ndo
ocupou um lugar de relevo nem foi concebido como um possivel objeto da curiosidade da criancga, pois esta sé
daria olhos a auséncia de pénis na mulher.
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Uma conclusdo disso, segundo Nunes (2002) é que, por um lado, Freud (1893-
95/1974) preocupou-se em positivar a histeria, que estava inscrita no campo das degeneragoes
psiquicas, mas, por outro, ele apresentou uma leitura negativa. Isto €, inicialmente, o autor
procurou elogiar as pacientes histéricas (como a inteligéncia, a criatividade e o senso de
justica de Anna O.), mas, ao longo de sua obra, ele foi descrevendo as mulheres como pessoas
que tinham o senso ético, a inteligéncia e a capacidade de amar (Freud, 1914b/1974) aquém
dos homens. Até porque, a figura da mulher foi aproximada da natureza, enquanto a do
homem foi articulada a civilizacdo, de modo que as mulheres representariam um perigo para a
ordem social (Aran, 2002)'".

Visto isso, podemos discutir a no¢do de feminilidade que s6 ganhou um estatuto
tedrico em “Anélise termindvel e intermindvel”, quando Freud (1937a/1975) indicou que ela
estaria na matriz da ordenagdo sexual, tanto feminina quanto masculina, mas sem se
identificar especificamente com nenhuma dessas (Birman, 2001). No inicio desse artigo, o
autor defende que o complexo de castragdo € uma marca comum entre 0os homens e as
mulheres, apesar de terem atitudes distintas em relacdo a ela. Na mulher haveria a inveja do
pénis — de forma que, para a condi¢cdo feminina advir, ela deveria reprimir seu “esfor¢co pela

masculinidade” —, enquanto que a batalha do homem seria contra a posi¢do passiva:

Nos homens, o esforco por ser masculino é completamente egossintdnico desde o
inicio; a atitude passiva, de uma vez que pressupde uma aceitagdo da castragdo, é
energicamente reprimida, e amidde sua presenca s6 ¢ indicada por
supercompensacdes excessivas. Nas mulheres, também, o esforco por ser masculino
é egossintonico em determinado periodo — a saber, na fase filica, antes que o
desenvolvimento para a feminilidade se tenha estabelecido. Depois, porém, ele
sucumbe ao momentoso processo de repressdo, cujo desfecho, como tdo
frequentemente foi demonstrado, determina a sorte da feminilidade de uma mulher.
(FREUD, 1937a/1975, p. 287).

Ou seja, nas duas situagdes € a atitude propria ao sexo oposto que € recalcada. No caso
da mulher € necessario que ela recalque uma quantidade suficiente de seu anseio pela
masculinidade e, para isso, ela deve deslocar o desejo de um pénis para o desejo de um filho e
de um companheiro dotado de pénis. No entanto, € evidente que esse desejo de masculinidade
pode ficar retido no inconsciente e exercer uma influéncia intensa na mulher. Nao € por acaso
que, em diversas situagdes, uma mulher € levada a analise com “a esperanca de que, ao fim de

tudo, ainda poderia obter um orgdo masculino, cuja falta lhe era tdo penosa."(Ibidem, p. 287).

7 Freud (1930/1974) afirmou que as mulheres se opde  civilizagio e que esta seria um assunto para os homens

(que seriam capazes de sublimar) e, ainda, valorou a paternidade em detrimento da maternidade, pois o homem
seria mais capaz de renunciar a sensibilidade e a singularidade em prol racionalidade (Aran, 2002).
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Em relagdo a batalha masculina contra a passividade, Alfred Adler a denominou de
“protesto masculino”, mas, em nota de rodapé, Freud (1937a/1975) discorda deste termo.
Pois, em sua perspectiva, os homens recusariam a posi¢cdo feminina em relagdo a outro
homem e ndo em relacdo as mulheres, até porque, muitas vezes, eles assumem uma postura
masoquista em relacdo a elas. O autor defende, ainda, que “desde o inicio, ‘repudio da
feminilidade’ teria sido a descricdo correta dessa notdvel caracteristica da vida psiquica dos
seres humanos." (Ibidem, p. 285). O que é importante recolhermos para nossa discussdo é que
o “repudio da feminilidade” estd na matriz do grande enigma do sexo, tanto para as mulheres
como para os homens: “Freud confere a feminilidade um estatuto origindrio e universal, e a
situa no amago de nossa cultura e, consequentemente, do processo de subjetivacdo que diz
respeito a homens e mulheres” (NUNES, 2002, p. 55).

Dito de outro modo, até entdo, o discurso freudiano havia erigido o falo como o
operador princeps da estruturacdo erética feminina e masculina e, ainda, como uma invariante
do signo de perfeicdo e da masculinidade, de modo que a feminilidade s6 podia ser pensada
de forma negativa e imperfeita, sobretudo, por estar na fronteira do rochedo da castragdo
(Birman, 2001). Portanto, a grande virada de 1937 foi que a feminilidade passou a ser
considerada origindria, o que significa que ela remete para um momento anterior a inscri¢ao
do falo no psiquismo. Dito de outro modo, ela representa um registro psiquico que nao ¢é
fundado no falo, nem como referente nem como referéncia, por isso, “tanto os homens quanto
as mulheres teriam horror a experiéncia da feminilidade, justamente pela auséncia do falo.”
(BIRMAN, 2001, p. 225). Isso quer dizer que o registro filico € uma recusa ao registro
origindrio da feminilidade e que o texto freudiano rompeu com o paradigma falico ao deixar
de pensar a feminilidade como uma “derivacdo acidentada da masculinidade falica”
(BIRMAN, 2002b, p. 8).

Segundo Birman (2001), a enunciagdo da feminilidade foi o resultado de uma longa
marcha empreendida pelo texto freudiano'** da qual ele destaca quatro pontos: a pulsdo como

forca, a pulsdo de morte, a angustia do real e o masoquismo origindrio. Em sua perspectiva, a

148 Segundo Nunes (2002), o conceito de identificacdo também contribuiu para isso, pois evidenciou que a
masculinidade e a feminilidade ndo seriam definidas por uma diferenga natural, mas, sim, pela identificagdo
psiquica com um modelo. Como afirma Freud (1921/1976), o pai pode ser o que gostariamos de ser ou o que
gostariamos de fer: “a identificagdo esforca-se por moldar o proprio ego de uma pessoa segundo o aspecto
daquele que foi tomado como modelo.” (p. 134). Outro exemplo ¢ o caso atendido por Freud (1920b/1976) em
que a jovem, em sua atitude para com o objeto amoroso, assumiu “inteiramente o papel masculino, isto &,
apresentava a humildade e a sublime supervalorizagdo do objeto sexual tdo caracteristicas do amante masculino,
a renuncia de toda satisfagdo narcisista e a preferéncia de ser o amante ¢ ndo o amado.”(p. 193). Isso ocorreu
depois que que mie teve uma nova gravidez e ela se interessou por mulheres maduras: “A analise da jovem
revelou [...] que a amada era uma substituta de sua mae” (Ibidem, p. 195).
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propria descoberta do inconsciente ja havia colocado em cena a invisibilidade, no entanto, ele
foi logo permeado pela visibilidade, na medida em que Freud (1900/1972) articulou as forcas
pulsionais ao campo da representagdo e, ainda, erigiu o falo como o operador da visibilidade
para o sujeito (Freud, 1905b/1989). Mas, em “As pulsdes e seus destinos”, Freud (1915/1974)
mergulhou novamente no terreno da invisibilidade, ao separar a forca pulsional dos
representantes-representacdo. Essa separacdo foi radicalizada em “Para além do principio do
prazer”, quando Freud (1920/1976) enunciou a pulsdo de morte como enfaticamente
autbnoma em relagdo a representagdo, ou seja, como a marca da invisibilidade originaria. Isto
significa que a positivacdo da feminilidade implicou o resgate do excesso pulsional como o
marco fundador da subjetivacdo (Nunes, 2002).

Devemos lembrar que, inicialmente, Freud (1895/1977) centrou-se na problematica
das intensidades e dos afetos, porém, essa dimensdo econOmica foi jogada para segundo
plano, quando o autor voltou-se para a sistematizacdo do conceito de inconsciente e para o
campo das representacdes (Nunes, 2002) e, ainda, passou a apostar no principio do prazer
(Neri, 2002)'*. Mas, quando o excesso pulsional, os obstdculos transferenciais e a compulsdo
a repeticdo passaram a se colocar de forma veemente, o registro econdmico foi resgatado.
Neste sentido, a noc¢do de feminilidade é uma resultante disso e “reenvia o sexual para essa
dimensdo de excesso pulsional que, apesar de ter perdido importancia com o lugar central
dado ao falo, retornava sempre no campo do feminino como enigma.” (NUNES, 2002, p. 56).
Dito de outro modo, o imperativo da forca pulsional evidenciou que para além do sujeito da
representacdo haveria um “um sujeito de intensidade pulsional ndo mais garantido pela ordem
simbdlica, uma vez que o circuito pulsional ndo se inscreve no simbodlico de maneira
imediata.” (NERI, 2002, p. 21). Isso é importante para o presente trabalho, na medida em que

sdo essas intensidades que apontam para a condi¢ao imperfeita e finita do vivente humano:

Essas intensidades revelam a condicdo humana no seu fundamento, isto €, como
potencialidade de afetacdo, enquanto marca de sua imperfeicdo e finitude. Somente
somos afetados porque somos imperfeitos e finitos. [...] Seriam as intensidades que

nos destinariam a errincia do mundo, sem poder contar com critérios seguros
oferecidos pela representacdo e pela visibilidade. (BIRMAN, 2001, p. 237).

Por isso, na hipétese de Birman (2001), a angiistia do real também contribuiu para a

elaboracdo do conceito de feminilidade. Afinal, a impossibilidade do sujeito antecipar algo

'Y Na primeira teoria pulsional, o principio do prazer tinha pregnincia no aparelho psiquico e seria sua fungdo

estabelecer um harmonia entre a retencio e a descarga da excitacdo. J4 na segunda teoria pulsional, foi pensada
uma nova economia psiquica que inaugurou um regime pulsional para além do principio do prazer (Dutra,
2002).
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inesperado demonstra como o trauma € uma correlato da condicdo humana caracterizada pela
finitude, incompletude e imperfeicao. A feminilidade seria tributaria, também, do masoquismo
origindrio que fez com que Freud (1924b/1976) concebesse o sadismo como uma forma de
defesa contra o masoquismo'”’. Isso comprova que a forca pulsional, a pulsdo de morte e a
afetacdo estdo na origem e que, portanto, cabe ao sujeito criar uma gramadtica subjetivante
para dar conta dessas forcas: “A feminilidade seria, enfim, um outro nome para denominar o
masoquismo erdogeno, maneira do sujeito lidar com as intensidades e com as forgas pulsionais,
sem se valer e precisar necessariamente do referencial falico.” (BIRMAN, 2001, p. 240). Em
outras palavras, tanto a feminilidade como o masoquismo erégeno evidenciaram formas de
subjetivacdo e de erotizagdao que estdo para além do referencial félico, indicando que esse é
uma construcdo defensiva contra o desamparo e a incompletude do sujeito (Neri, 2002).

Ademais, é importante sublinhar que a prépria leitura freudiana sobre a histeria
evidenciou que o corpo € o psiquismo seriam caracterizados pela fragmentagdo e pelo
despedacamento, signos da condi¢do finita e imperfeita do vivente humano (Birman, 2001).
Afinal, a conversao aponta para a impossibilidade de preservar o conflito no registro psiquico,
de forma que ele € desembocado no corpo, e a experiéncia convulsiondria remete para a perda
de controle do corpo, o que é um signo de imperfei¢do. Segundo Swain (2002), “aquilo que
promete constitutivamente a mulher a despossessdo corporal € também aquilo que colabora
efetivamente para sua apropriacdo pelas for¢as sobrenaturais, pelo demoénio.” (p. 26-27). A
autora defende, ainda, que a histérica se manteve como o teatro da verdade sobre o corpo, pois
sua “perturbacdo revela a economia subjetiva da corporeidade, aquela cujo corpo que parte
exibe a fratura interna do sujeito”. (Ibidem, p. 32-33).""

Considerando que a crise convulsiva revela o descentramento do sujeito, Neri (2002)

0 Em nota acrescentada em 1924, em “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade”, o autor afirma que: “Fui
levado a reconhecer um masoquismo primdrio — erégeno -, do qual se desenvolvem posteriormente duas formas:
0 masoquismo feminino e o masoquismo moral. Revertendo-se contra a prépria pessoa o sadismo que ndo
encontra aplicacdo na vida, surge dai um masoquismo secunddrio que se acrescenta ao primdrio” (FREUD,
1905b/1989, p. 149. Grifo do autor). No masoquismo feminino, o sujeito coloca-se “numa situacdo
caracteristicamente feminina; elas significam, assim, ser castrado, ou ser copulado, ou dar & luz a um bebé.”
(FREUD, 1924b/1976, p. 202-203). O masoquismo moral diz respeito a necessidade de punicio e ao “sentimento
inconsciente de culpa” que “encontra expressdo no conteido manifesto das fantasias masoquistas; o individuo
presume que cometeu algum crime [..] a ser expiado por todos aqueles procedimentos penosos e
atormentadores.” (Ibidem, p. 203). O acento recai no masoquismo do ego que anseia pela puni¢do, seja do
superego seja dos poderes parentais, o que estd relacionado a ser espancado pelo pai ou ter uma relacio sexual
passiva com ele.

1 Swain (2002) defende que a dimensdo externa e material do corporal na histeria foi perdendo intensidade,
pois as convulsdes tornaram-se mais raras e o sentido dos sintomas corporais foi se transformando. Um dos
fatores que contribuiu para isto, em sua perspectiva, foi o surgimento da pilula contraceptiva que fez com que a
mulher ganhasse um dominio sobre o proprio corpo, isto ¢é, pudesse regular, artificialmente, seu ciclo de
fecundidade.
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defende que a crise histérica abarca uma perspectiva criativa, o que significa que a condi¢ao
imperfeita e finita abarca um potencial criador. A partir disso, podemos pensar uma
articulacdo entre criacdo, singularidade e feminilidade, pois esta “torna possiveis formas
diferentes e singulares de subjetivacdo e de inscricdo na ordem do discurso, abrindo espago
para novas possibilidades de criagdo.” (NUNES, 2002, p. 56).

Segundo Neri (2002), hd duas teorias distintas da sublimacdo no texto freudiano. A
primeira foi enunciada em “Moral sexual civilizada e doenga nervosa moderna”
(1908b/1976), na qual a sublimagdo aparece como um equivalente do recalque da sexualidade
perverso-polimorfa'. Uma segunda leitura pode ser encontrada em “Leonardo da Vinci e
uma lembranca da sua infancia”, onde Freud (1910a/1970) evidencia que a sublimagdo é um
destino da pulsdo que escapa ao recalque, o que significa que ela pode propiciar a criagao de
uma diferenca, mesmo que seja disruptiva para a cultura: “Nao mais a servico do pacto
civilizatorio de dessexualizagdo da cultura, a criagdo faz surgir um novo objeto como forcga
disruptiva na cultura.” (NERI, 2002, p. 22). Essa perspectiva vai ao encontro da leitura de
Birman (2000) que afirma que o viés verticalizado da sublimacdo supde uma ascese
purificadora e que o erotismo seja colocado a servico da razdo civilizatoria, enquanto a
sublimacdo lateralizada remete a horizontalizagdo dos lacos sociais, o que € crucial para a
criacdo de destinos erotico.

Dutra (2002) também defende que hd duas concepgdes de sublimagdo no discurso
freudiano, mas, diferente de Neri (2002) que sustenta isso a partir de dois textos especificos, a
autora procura demonstrar que ambas leituras alternaram-se desde o inicio da obra de Freud.
Em sua perspectiva, a sublimacdo apareceu por dois grandes vieses, a saber, o estruturante —
que se refere a dessexualizacdo da pulsio e a homeostase'” — e o desestruturante que esté
ligado a criagdo e tem uma conotagdo de risco™. Isto €, quando o conceito de sublimagdo
“adquire, entdo, um sentido de criacdo que implica um risco de desestruturagdo.” (DUTRA,

2002, p. 90). A autora sinaliza que a sublimacdo foi, sistematicamente, repensada dessa

132 Nesta concepgio, a representagio simbélica ficaria em relevo, de forma que a meta pulsional deveria passar

por uma dessexualizacdo para alcangar uma finalidade mais nobre e contribuir para a cultura (Neri, 2002).

13 Esta leitura estd presente, por exemplo, nos “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade”, onde Freud
(1905b/1989) defende que as pulsdes parciais, quando ndo satisfeitas, viram forcas psiquicas contrdrias que
constituem o cardter. Em “Os caminhos de formac¢do dos sintomas” também & possivel encontrar essa concepg¢ao,
quando Freud (1917/1976) afirma que a criag@o estd a servico de uma compensag¢do narcisica, pois diante do eu
fragil, o sujeito se refugiaria na fantasia e, com isso, poderia obter um reconhecimento social por suas criagdes.
'** Segundo a autora, isso apresenta-se quando Freud (1905b/1989) afirma que as intensidades sexuais estdo na
matriz da sublimag@o e que elas podem tomar uma via de satisfagdo perigosa e, ainda, quando Freud (1908
[1907]/ 1974) defende que o sujeito deve se desprender de seus referenciais para poder criar: na “criagdo, os
referenciais temporais e cronologicos caracteristicos do processo secunddrio sdo substituidos pela
indiscriminag¢do caracteristica do processo primdrio.” (DUTRA, 2002, p. 91).
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maneira na “Conferéncia XXXIII”, onde Freud afirmou que: “um determinado tipo de
modificacdo da finalidade (meta) e da mudanga de objeto [...] € descrito por ndés como
sublimagdo.” (FREUD, 1932, p. 121 apud DUTRA, 2002, p. 93). Com isso, ele ndo valorou
apenas a modificagdo da meta, mas, também, a criacio de um novo objeto, revelando que
quando o vinculo da pulsio com o objeto é rompido, deve-se criar um novo'”: “O
rompimento € tanto uma forma de abertura e libertacdo da ligacdo com o antigo objeto quanto
um confronto com as intensidades pulsionais e o desamparo.” (DUTRA, 2002, p. 93). Isso
evidencia que a sublimagdo ndo conserva o estado anterior, pelo contrario, pressupde uma
mudancga radical. Por isso, essa segunda concep¢do s6 pode ser elaborada apds a elucidagao

136 (Freud, 1920/1976) que é, por exceléncia, disruptiva: “E no risco do

da pulsdo de morte
confronto com as intensidades pulsionais que se adquire a possibilidade de criar.” (Idem). A
partir disso, podemos depreender que a pulsdo de morte ndo esta atrelada, exclusivamente, ao
traumdtico, mas, também, as intensidades que, por sua vez, podem funcionar como motor de
criacdo. Desse modo, a sublimacdo pode ser concebida como a via pela qual “a
indetermina¢do do sujeito se revela, ou seja, expondo o risco envolvido no fato de ser um
destino da criagc@o.” (Ibidem, p. 89).

Devemos destacar mais dois pontos para aprofundar essa discussdo. O primeiro € que,
em uma perspectiva econdmica, a sublimacdo implica a desconstrucdo da onipoténcia
narcisica — pois ela estd pautada no desamparo, no masoquismo erégeno"”’ e no acolhimento

das intensidades'® — e o segundo ponto é que a alteridade é a condicdo para a sublimacio
g p q ¢ao p ¢

(Birman, 1996b). Isso fica mais claro se coadunarmos a sublimac@o'*® a feminilidade, a fim de
¢

'3 Essa ideia confirma a tese de 1910, a saber, que a intensidade da sublimacio é diametralmente oposta a forca

do recalque, pois este € “um destino de reacdo da pulsdo com relagdo as intensidades.” (DUTRA, 2002, p. 93). A
diferenca central é que, em 1932, foi valorado a importincia de criar um novo objeto e nio de realizar um
movimento de transcendéncia do sujeito em relacdo a um objeto primeiro.
3 Em 1910, Freud indicou que haveria uma oposigo entre sublimago e recalque — ao afirmar que a intensidade
da sublimag@o ¢ inversamente proporcional a forga do recalque —, mas isso so6 pdde ser sistematizado na segunda
teoria pulsional.

7 “Sua base deve ser buscada ao longo de linhas bioldgicas e constitucionais e ele permanece incompreensivel
a menos que se decida efetuar certas suposi¢des sobre assuntos que sdo extremamente obscuros.” (FREUD,
1924b/1976, p. 201-202). O autor acrescenta que 0 masoquismo eréogeno “acompanha a libido por todas as suas
fases de desenvolvimento e delas deriva seus revestimentos psiquicos cambiantes. O medo de ser devorado pelo
animal totémico (o pai) origina-se da organizacdo oral primitiva; o desejo de ser espancado pelo pai provém da
fase anal-sadica que a segue; a castracdo, embora seja posteriormente rejeitada, ingressa no contetido das
fantasias masoquistas como um precipitado do estddio ou organizagdo falica, e da organizacdo genital final
surgem, naturalmente, as situacdes de ser copulado e der nascimento, que sdo caracteristicas da feminilidade”.
(Ibidem, p. 205-2006).
38 O fato do novo objeto néo estar ligado ao narcisismo pode provocar a desconstrugio do sujeito: “a ligagio da
pulsdo ao objeto se d4 em detrimento do sujeito [...] pelo deslocamento da hegemonia do recalque e do desejo
inconsciente [...] para a preponderancia do paradoxo das intensidades pulsionais” (DUTRA, 2002, p. 102-103).
"% Vale dizer que tanto Birman (2001) como Dutra (2002) distanciam essa concepgio da sublimagio do belo e a
aproximam do sublime, enquanto uma wultrapassagem de limites (Kant,1764/1993). Pois, na 16gica kantiana, o
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pensa-la como um eixo de erotizacdo que sustenta a singularidade. Para isso, € importante

distinguirmos, primeiramente, o feminino, a sexualidade feminina e a feminilidade:

O feminino (weiblich) se refere a posicdo feminina na dialética félica que
instaura a diferenca masculino-fdlico-atividade/  feminino-castrado-
passividade, a sexualidade feminina (weiblich sexualitat) designa o destino
da sexualidade da mulher na légica filica e a feminilidade (weiblichkeit)
indica um erotismo ndo mais regulado pela légica félica, deixando a mostra
um eixo de subjetivacdo, erotizacdo e sublimacdo que inaugura novas
possibilidades de inscricdo do sujeito na cultura como singularidade e
diferenca. (NERI, 2002, p. 30).

Em linhas gerais, esses pontos indicam que a retomada do registro econdmico
enfatizou que a constituicdo da subjetividade depende da alteridade. Afinal, o outro € crucial
para que as forgas pulsionais se inscrevam em um circuito pulsional, por isso, toda vez que
esse trabalho de elaboracdo ndo € realizado, a experiéncia de desamparo é reeditada (Nunes,
2002). Isso significa que o sujeito “depende do outro para tornar possivel a inscricdo de um
circuito pulsional que o constituird com marcas singulares de angustia, erotizagdo e
sublimacgdo.” (NERI, 2002, p. 22). Visto isso, poderemos pensar a feminilidade e a finitude

como formas de resisténcia aos discursos do risco e ao imperativo da performance.

3.7. O falo performatico, a imperfeita feminilidade e a finitude que afirma a vida

Como discutimos no segundo capitulo, vivemos em um contexto marcado pelo
imperativo da performance que propulsiona a sensacdo de vergonha e a insuficiéncia
(Ehrenberg, 2000), signos da desnarcisa¢do (Birman, 2014). Observamos que a exigéncia
social da performance ndo estd restrita ao mercado de trabalho e ao meio escolar, pelo
contrdrio, ela permeia os mais diversos niveis, como o corpo, a sexualidade e o género. No
que concerne a isso, Berenice Bento (2006) defende que a frustragdo e o sofrimento podem
ser despertados quando ndo se consegue seguir os modelos hegemonicos estabelecidos para
cada género, como a mulher vaidosa, sensivel, passiva, que anseia pelo matrim6nio e o
homem viril, competitivo profissionalmente e ativo sexualmente.

Segundo Birman (2014), os sistemas avaliativos e a exigéncia de performance sdo as

duas razdes socioculturais que estdo na base do enquadramento objetivante das experiéncias

sublime é pensado pelo desacordo das faculdades (sensibilidade, a imaginag¢do, o entendimento e a razdo),
enquanto o belo pressupde a harmonia da imaginacdo e do entendimento. Neste sentido, o belo ndo consegue
aprender o infinito informe e o objeto é pensado dentro dos limites. J4 o sublime pressupde a quebra dos limites

do objeto, semelhante a sublimacdo que implica uma rotura, devido ao excesso de intensidades. Mas, por
questdes metodoldgicas, ndo poderemos explorar essa discussdo.
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subjetivas em categorias psicopatologicas. [lustramos isso a partir da proliferacdo da categoria
de déficit nos manuais diagndsticos (Castel, 1987) e pelo aumento da taxa de depressdo como
uma resultante da exigéncia de autonomia e de realizacdo pessoal (Ehrenberg, 2000).
Discutimos, também, que a performance propulsiona a busca por praticas e instrumentos que
acentuem a produtividade e a questdo que se coloca agora é: serd que a busca pela eficiéncia
reflete a tentativa de se alcangar a perfeicdo ou, pelo menos, de velar a imperfeicdo?

Segundo Birman (informagdo oral) '®

, tudo se passa como se estivéssemos,
permanentemente, lutando contra a vergonha de nossa feminilidade e, com isso, caminhando
para uma espécie de imperativo performatico. Pois, tanto as drogas (ilegais ou medicinais)
como as praticas da dita eficiéncia sdo utilizadas como uma tentativa de mostrarmos que nao
somos desamparados, apesar do fantasma da incompletude estar sempre batendo em nossa
porta. Neste sentido, podemos arriscar dizer que o que estd em jogo no confronto entre
performance-insuficiéncia € a tensdo entre perfeicdo-imperfeicdo e, ainda, entre falo-
feminilidade. Pois, da mesma forma que as construgdes falicas sdo buscadas para velar a
feminilidade, procuramos ingredientes — seja habitos sauddveis, recursos bioquimicos ou
técnicas neuroascéticas — para driblar a imperfeicdo que nos assombra e conquistar a
“perfeicao falica performdtica”.

Nao podemos perder de vista que o falo remete para a ambicdo de se alcancar a
completude e a perfeicdo, o que esta atrelado ao fato da dicotomia masculino-perfeicao e
feminino-imperfeicdo ter perdurado durante séculos. Como relembra Birman (2001), desde a
Antigiiidade grega pensava-se que a harmonia do Cosmos pressupunha a perfeicdo do
homem. Por isso, o Olimpo era regulado pelos deuses, enquanto as deusas eram excluidas, o
que evidencia que a condicdo feminina era marcada pela imperfei¢do. Nunes (2002) ressalta
que, até o século XVII, por conta da influéncia da tradicdo cristd, a figura da mulher era
associada ao mal e, por isso, ela ndo poderia se responsabilizar por seus filhos. Mas, quando
se instituiu 0 modelo familiar burgués, no século XVIII, a mulher ganhou uma “perfei¢cao
especifica”, pois suas marcas fisicas e morais adequavam-se perfeitamente a funcdo materna e
a esfera doméstica. Afinal, em uma sociedade supostamente igualitdria, o paradigma da

diferenca sexual passou a ser respaldado pelo discurso médico-bioldgico, o que legitimou

' BIRMAN, J.. Palestra de encerramento. In: Coléquio Internacional Subjetividades e Montagens
Corporais no Mundo Contemporaneo, Programa de Teoria Psicanalitica da Universidade Federal do Rio de
Janeiro e pela Escola Doutoral da Universidade de Paris VII, 25 mai. 2013.
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destinos sociais radicalmente opostos: o espago publico se restringiria aos homens e a esfera
privada as mulheres (Birman, 2001)"°".

Observamos que a maior parte do texto freudiano apresentou-se como herdeira da
tradi¢do patriarcal, por estar centrada na primazia do falo como um signo de perfeicdo, no
entanto, isso foi colocado em questdo com a enuncia¢do da feminilidade. Como salienta
Birman (2001), o territério origindrio da feminilidade é um golpe narcisico no orgulho e na
arrogancia humana que almeja dominar a iminéncia de um possivel despedagamento, seja do
corpo ou do psiquismo. E, a partir disso, podemos dizer que o encontro com o préprio
desamparo € a condicdo de possibilidade do criar, mas, para isso, € necessdrio se deixar
atravessar pelas intensidades sem tentar dominé-las (Dutra, 2002). Vimos, no segundo
capitulo, que ha uma relag@o entre pulsdo de dominio (Freud, 1905b/1989) e performance e

agora podemos dizer que o que estd em jogo € a tentativa do sujeito afirmar a masculinidade

como um repudio a feminilidade:

0 que estd em pauta € a afirmacdo permanente da masculinidade, transformado que
foi este signo em bem supremo hoje face a uma feminilidade a ser sempre repudiada
pelo sujeito. O que implica dizer que a virilidade como valor moral estd em alta na
contemporaneidade, tanto entre homens quanto entre mulheres. (BIRMAN, 2014, p.
26).

Considerando que a imperfeicao estd na origem das subjetividades e que, via media¢ao
falica, pretendemos alcancar a perfeicdo e a completude, parece que podemos entrever, sim,
que as técnicas de usinagem de si (Ehrenberg, 2009) sdo buscadas como armas garantidoras
da virilidade. Ainda nessa perspectiva, podemos afirmar que o discurso da prevengdo e as
promessas de longevidade sdo fascinantes justamente por fazerem com que nossa condi¢ao
finita e imperfeita parecam veladas, o que também evidencia um “repudio a feminilidade”.
Afinal, o que estd em jogo € a “a busca desenfreada e desesperada pela condicdo humana da
perfeicdo e da completude, contra a finitude e a imperfeicio” (BIRMAN, 2001, p. 233). A
pergunta que permanece é: como € possivel resistir e afirmar a singularidade em um mundo
caracterizado pela l6gica da ndo-diferenca, pela performance e, ainda, permeado por discursos
que almejam prescrever comportamentos, modular movimentos e normatizar a vida? Serd que
a feminilidade e a finitude, que s3o tdo repudiadas, ndo podem servir, quando afirmadas,

como resisténcia ao imperativo performatico e ao discurso do risco?

' Quando discutimos a constitui¢io do biopoder, no primeiro capitulo, vimos que a fungdo de formar criancas
sauddveis e educadas tornou necessdrio que o corpo da mulher fosse medicalizado. Neste momento, estamos
inserindo essa questdo na discussdo sobre a feminilidade e a imperfeigcdo, por isso, é importante ressaltar que
qualquer excesso sexual feminino passou a ser lido como um signo de degeneracdo psiquica (Nunes, 2002).
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Observamos que o risco se impde no imagindrio contemporaneo, 0 que vem
acompanhado pelo imperativo da saude, pelo ideal da juventude (relacionado ao campo da
beleza) e, ainda, por uma luta contra o envelhecimento e a morte que, por sua vez, deve ser
exorcizada (Birman, 2012). No que concerne a isso, € importante sublinhar que, nas
sociedades tradicionais, o idoso tinha um reconhecimento simbdlico, até porque ele era a
referéncia da sabedoria, da memdria coletiva e da experiéncia e, portanto, da transmissao.
Portanto, a impossibilidade de produzir e reproduzir, aponta para uma perda que ‘“‘se
metaforiza no registro simbdlico, por onde se transmite o poder da tradi¢do.” (BIRMAN,
1995, p. 44. Grifo do autor).

Discutimos no primeiro capitulo que, com a modernizacdo ocidental iniciada no
século XVIII, o evolucionismo permitiu com que o ciclo vital fosse pensado a partir de faixas
etarias. Elas eram definidas cientificamente e cada uma ganhava um valor especifico de
acordo com a producgdo de riquezas que poderia gerar. Foi neste contexto que o conceito de
velhice, como um signo de decadéncia, instituiu-se, fazendo com que os idosos fossem
alocados em um lugar marginalizado da existéncia humana. Afinal, em razdo das suas
especificidades bioldgicas, os velhos eram destituidos de valor social por ndo apresentarem
uma potencialidade funcional: “Enfim, ndo tendo mais a possibilidade de producdo de
riqueza, a velhice perderia também o seu valor simbdlico.” (BIRMAN, 1995, p. 44). Com
isso, o idoso ficou isolado, sem uma perspectiva de futuro e esperando, assim, o confronto
com a morte. Isto também estava ligado ao fato de que com a constituicdo da familia nuclear

burguesa, na qual a reproducdo deveria ocorrer, a ancestralidade foi lancada para segundo

plano:

a memodria tende a se transformar progressivamente num sistema funcional de
informac@o, para ser aplicada conforme as demandas produtivas do social. Enfim, a
memodria coletiva tende a ndo mais se fundamentar na potencialidade de transmissio
e de evocacdo dos valores da ancestralidade. (Ibidem, p. 45)

Na perspectiva de Birman (1995), a concep¢do que se tem hoje da velhice e da
juventude difere-se daquela presente no século XIX e XX, o que ndo se deu apenas por causa
dos avangos tecnoldgicos da medicina e da biologia, mas, sobretudo, porque os valores que
delineavam os lugares sociais da juventude, da maturidade e da velhice se transformaram. Um
primeiro ponto sinalizado pelo autor € que a velhice, em nossa tradi¢do cultural, deixou de ser
um objeto de piedade e tornou-se um objeto de cuidado social. Até porque, com 0s avangos

tecnoldgicos da medicina, a longevidade estendeu-se bastante, de forma que a populagdo
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idosa comegou a ganhar pregnancia, o que pressupds que uma responsabilidade social fosse
dirigida a ela. Concomitantemente, houve a diminuicdo da populagdo mais jovem e, portanto
da renovacdo populacional (sobretudo, nos paises de primeiro mundo), o que também esta
contribuindo para que o lugar social da terceira idade se transforme. Isso vem sendo
acompanhado por um processo de reconhecimento simbdlico (ainda que tardio) que esta
sustentado no cuidado com a terceira idade. O paradoxo instaurado pelo lugar impossivel
conferido ao idoso na modernidade é que ele continua excluido das trocas simbdlicas, ou seja,
ndo € inserido como uma agente social. Por isso, muitos idosos sdao marcados pela
precariedade dos processos de temporalizacdo e pela auséncia de um projeto de futuro, o que
dificulta o trabalho de elaboragcdo das perdas narcisicas. Com isso, o idoso fica preso as
memorias do passado e perde, gradativamente, a memoria do presente:

Este traco simbdlico permeia a existéncia do idoso como um todo, estando presente

nas perturbacdes neuropsiquidtricas mais graves e nas ordenagdes psiquicas mais

comuns, pois se funda na inexisténcia de futuro para a individualidade e nas

impossibilidades colocadas para o sujeito do desejo pelos impasses de
temporaliza¢do. (BIRMAN, 1995, p. 43).

Segundo o autor, o sujeito pode assumir diferentes estilos psiquicos em uma situacdo
limite, sobretudo, quando se confronta com a iminéncia da morte: a depressdo, a parandia e a
mania. A primeira tem um cardter melancélico'® e é marcada pela impossibilidade de se criar
projetos futuros, sendo a tnica possibilidade do sujeito olhar para o passado que, por sua vez,
nao pode ser modificado. Essa experiéncia é acompanhada pela auséncia de reconhecimento
simbdlico, de lugar social, por perdas e pela desnarcisagdo. Na segunda, o sujeito recusa suas
perdas e infla seu eu, de modo que passa a regular suas relagdes de forma parandica, dirigindo
aos outros a culpa pelo préprio fracasso. O estilo maniaco, por sua vez, ocorre quando hd uma
recusa em reconhecer a passagem do tempo e a auséncia de futuro e, com isso, o individuo
assume uma caricatura jovem. Birman (1995) indicou que a informagdo triunfou sobre a
memoria coletiva e a transmissdo, enfatizando que foi sobre esse segundo solo que a
psicandlise se constituiu na modernidade para pensar o sujeito do desejo. Nao € por acaso que
o discurso freudiano valorou os tracos psiquicos e centrou-se na memdria, como uma poténcia

de evocacdo e de desejo. Visto isso, é importante sublinhar que embora o envelhecimento

162 Segundo Freud (1923/1976): “o medo da morte faz seu aparecimento sob duas condigdes [...] Como reagdo a
um perigo externo € como um processo interno (como, por exemplo, na melancolia). O medo da morte na
melancolia s6 admite uma explicagdo: que o proprio ego se abandona porque se sente odiado e perseguido pelo
superego, ao invés de amado. Para o ego, portanto, viver significa 0 mesmo que ser amado — ser amado pelo
superego, que aqui, mais uma vez, aparece como representante do id.” (p. 75).
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suponha perdas narcisicas (como da forca fisica, da beleza e da sedugdo), se elas forem

elaboradas psiquicamente, as portas do futuro estardao entreabertas:

A elaboracdo destas perdas dolorosas tem o poder de aumentar as possibilidades
desejantes do sujeito, na medida em que este pode reavaliar o que pode e o que ndo
pode mais, delineando seus contornos. O tracado dos contornos pelo sujeito se
empreende na sua relacdo com os seus limites, impasses e possibilidades. Enfim, a
experiéncia dolorosa do confronto do sujeito com os seus limites ndo € uma
experiéncia de limita¢do e de conformismo, pois o futuro estd em aberto com os seus
possiveis e com isso a melancolia ndo se instala. [...] para isso € necessdrio um
horizonte de futuro, para que as perdas possam ser metaforizadas no presente, pela
rearticulagd@o existencial e desejante do sujeito. (BIRMAN, 1995, p. 42).

No momento em que Freud (1937a/1975) sinalizou que a feminilidade seria originaria,
ele explicitou que a condi¢cao humana teria a imperfeicdo em sua matriz. Esta ideia esta ligada
ao olhar critico que o autor empreendeu sobre o mal-estar da modernidade, em que a morte de
Deus e a nostalgia do pai colocaram em cena o desamparo e a finitude como as condi¢des
princeps da subjetividade moderna. Afinal, a feminilidade s6 pode ser destino, pois ela é a
nossa origem, o que significa que recusar a imperfeicao € recusar a finitude e a feminilidade
(Birman, 2001). Isso ratifica nosso argumento anterior, qual seja, que as construcdes falicas,
que nutrem o narcisismo do sujeito, podem ser consideradas tentativas de recusar a condi¢dao
imperfeita e finita: “O narcisismo humano seria, entdo, a marca maior dessa nossa pretensao
ao absoluto e a perfeicdo. Pela mediagdo deste acreditamos ser entdo deuses terrenos,
sustentados que seriamos nessa pretensao pelos emblemas falicos.” (BIRMAN, 2001 p. 228)

A enunciagdo da feminilidade originaria nos permitiu compreender, também, a leitura
horizontalizada e disruptiva da sublimacdo como desvencilhada dos registros do falo, da
perfeicio, da completude e da verticalidade. E justamente isso que nos permite pensar que o
sujeito s6 pode se recriar e afirmar sua singularidade se ele se desprender das amarras félicas,
dos referenciais estabelecidos e, ainda, do registro narcisico que vislumbra a performance.
Neste sentido, poderiamos perguntar: em vez de procurar técnicas de usinagem de si
(Ehrenberg, 2009), por que ndo “modificar-se em seu ser singular e fazer de sua vida uma
obra que seja portadora de certos valores estéticos e responda a certos critérios de estilo”
(FOUCAULT, 1984/1988, p. 15)?

Como ressaltou Birman (2000), a economia narcisica da subjetividade contemporanea
¢ atravessada pelo paradoxo do autocentramento e da exterioridade, de forma que os desejos
parecem tangenciar mais o registro do eu. Isto contraria um dos norteadores da experi€ncia
analitica, a saber, a desconstrucdo da exaltacdo narcisica como condi¢@o de possibilidade para

a emergéncia do desejo. Afinal, conduzir “o sujeito ao encontro incerto e imponderdvel de seu
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desejo faz com que ele, necessariamente, siga as trilhas opostas ao projeto mundano do
espetdculo e da perfomance” (BIRMAN, 2000, p. 170). Afinal, ainda que tentemos driblar
nossa vulnerabilidade com artificios falicos, estamos na posi¢ao de feminilidade, portanto, a
aposta € que devemos vivé-la sem vergonha, o que pressupde que abdiquemos da nostalgia da
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verticalidade (informagdo oral) ™. Apostar na feminilidade € acolher a condi¢do de desamparo

e de finitude e perder as certezas ilusorias para, assim, criar o novo e afirmar a diferenca:
a feminilidade enquanto sublime a¢@o indicaria as potencialidades humanas para a
erogeneidade e para a experiéncia da criacdo, na qual se reconheceria implicitamente
que a subjetividade seria, pois, imperfeita, incompleta, inconclusa e finita. Enquanto
poténcia de devir e de vir-a-ser, o sujeito seria, enfim, sempre tosco e rude, marcado

que seria pela pouco nobre carnalidade e fadado ao permanente e insistente
recomego de sua existéncia. (BIRMAN, 2001, p. 242-243).

J4 discutimos como a finitude inscreveu-se no texto freudiano, mas para pensarmos
como ela pode ser pensada como uma afirmacdo da vida € importante revisitarmos seu belo
artigo intitulado “Sobre a transitoriedade”. Ele foi escrito a partir de uma caminhada que
Freud fez com um amigo e um jovem poeta que, por sua vez, estava perturbado com a ideia
de que toda beleza estaria propensa a exting¢do, isto €, tudo que “ele teria amado e admirado,
pareceu-lhe despojado de seu valor por estar fadado a transitoriedade.” (FREUD, 1916
[1915]/1974, p. 345). O carater efémero do belo pode propulsionar tanto um penoso
desalento, como uma espécie de revolta: “Nao! E impossivel que toda essa beleza da Natureza
e da Arte, do mundo [...] realmente venha a se desfazer em nada. [...] De uma maneira ou de
outra essa beleza deve ser capaz de persistir e de escapar a todos os poderes de destrui¢do.”
(Idem).

A questdo do autor neste texto € discutir a desqualificacdo que se dirige aquilo que é
transitorio. Até porque, em sua perspectiva, “essa exigéncia de imortalidade, por ser tdo
obviamente um produto de nossos desejos, ndo pode reivindicar seu direito a realidade; o que
€ penoso pode, ndo obstante, ser verdadeiro.” (Idem). Sua hipdtese central consiste em pensar
que o “valor da transitoriedade € o valor da escassez no tempo. A limitagdo da possibilidade
de uma fruicdo eleva o valor dessa fruicdo.” (Idem). Por isso, é incompreensivel, em sua
perspectiva, a ideia de que a transitoriedade da beleza retira dela o seu valor e interfere na

alegria que se deriva dela. Em relacdo a natureza, o autor pontua que, apesar de cada inverno

163 BIRMAN, J. Palestra de encerramento. In: Coléquio Internacional Subjetividades e montagens corporais
no mundo contemporaneo. Evento organizado pelo Programa de Teoria Psicanalitica da Universidade Federal
do Rio de Janeiro e pela Escola Doutoral da Universidade de Paris VII, 25 mai. 2013d.
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destrui-la, no ano seguinte ela se reconstitui, de forma que, comparada a vida de um humano,
ela pode até ser concebida como eterna. Em relacdo ao desaparecimento da beleza no decorrer
da vida de uma pessoa, o autor defende que ela sé lhe d4 um encanto renovado, da mesma
forma que nas obras de artes. Pois, mesmo que os quadros sejam reduzidos ao pd ou que
acabe a vida na Terra, o valor da beleza s6 se determina pela significacdo que ela despertou
em nossa vida emocional. Ou seja, isso independe da duragdo absoluta, da mesma forma que
uma flor ndo € menos bela porque durou sé6 um dia. A fim de compreender porque esses
argumentos ndo convencem seus colegas, o autor conclui que ha algum fator emocional
poderoso em pauta, a saber:
O que lhes estragou a fruicdo da beleza deve ter sido uma revolta em suas mentes
contra o luto. A idéia de que toda essa beleza era transitéria comunicou [...] um
antecipagdo de luto pela morte dessa mesma beleza; e, como a mente
instintivamente recua de algo que € penoso, sentiram que em sua frui¢do de beleza

interfeririam pensamentos sobre sua transitoriedade. (FREUD, 1916 [1915]/1974, p.
346).'%

Em relacdo a guerra, que ocorreu no verdo seguinte dessa caminhada, Freud afirma
que ela mostrou o quanto efémeras eram as coisas que se consideravam imutdveis. Mas, em
sua perspectiva, os bens que foram perdidos ndo perderam seu valor por parecerem pereciveis,

mas aqueles que pensam desta maneira estariam

prontos para aceitar uma reniincia permanente porque o que era precioso revelou ndo
ser duradouro, encontram-se simplesmente num estado de luto pelo que se perdeu.
[...] Quando o luto tiver terminado, verificar-se-4 que o alto conceito em que
tinhamos riquezas da civilizacdo nada perdeu com a descoberta de sua fragilidade.
Reconstruiremos tudo o que a guerra destruiu, e talvez em terreno mais firme e de
forma mais duradoura do que antes. (Ibidem, p. 347-348).

Essas consideragdes evidenciam que o discurso freudiano ndo concebeu a finitude
como uma perda de valor nem como um risco, pelo contrario, ele a potencializou como uma
afirmacdo da vida. Por outro lado, € interessante observar que os proprios riscos podem ser
afirmados, pois, como vimos, se langar em uma sublimacao disruptiva e na indeterminacao da
feminilidade implica em correr riscos. Ainda que sobre termos completamente diferentes, o

proprio pensador da sociedade de risco defendeu isso:

1% Para Freud era compreensivel que o desenvolvimento do sujeito implicasse que, primeiramente, ele dirigisse a

libido para préprio ego e, depois, para os objetos, mas os afetos despertados pelo luto ainda lhe pareciam um
grande enigma: “permanece um mistério para nés o motivo pelo qual esse desligamento da libido de seus objetos
deve constituir um processo tdo penoso, e até agora ndo fomos capazes de formular qualquer hipétese [...].
Vemos apenas que a libido se apega a seus objetos e ndo renuncia aqueles que se perderam, mesmo quando um
substituto se acha bem a mdo. Assim € o luto.” (FREUD, 1916 [1915]/1974, p. 347).
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E crucial manter em vista a irrevogavel indeterminagdo do futuro e a demanda
especificamente moderna de racionalizagdo. Minha hipétese é que a demanda de
racionalizacdo aumenta a incerteza. Pois a incerteza produzida pela sociedade
industrial ndo resulta inevitavelmente no caos ou na catdstrofe; pelo contrdrio, a
incerteza incalculdvel também pode ser uma fonte de criatividade, uma razdo para
permitir o inesperado e experimentar o novo [...] Contra o sentimento de inevitdvel
ruina, atualmente bastante difundido (BECK, 1986/2010, p. 361).

O que estamos tentando sustentar é que o risco ndo precisa ser um motor de
insegurancga, de busca de prote¢do e de prevencdo, pelo contrario, pode ser um motor de
criacdo e de afirmagdo da prépria vida, pois como indicou Freud (1916[1915]) o transitério
nio deve ser desqualificado. E neste sentido que Neusa Santos Souza (1998) defende que o
efémero compreende uma estética e que a finitude supde em pensar o estranho como condi¢do

da criacdo do novo e da diferenca:

acolher o efémero, admitir a transitoriedade de todas as coisas, abragcar o nomade em
sua transicdo fugaz, pudesse o sujeito dizer sim ao estrangeiro, esse passageiro da
diferenca e o estranho haveria de se conjugar, ndo com inquietude, desalento, dor e
medo, paixdes tristes, mas aliar-se com a alegria do novo, com a afirmagdo do
multiplo, afirmacdo trdgica do plural, do diferente. S6 assim o estranho viria a se
definir como afirmacao alegre da diferenca (SOUZA, 1998, p. 163).

Desse modo, podemos dizer que, ao evidenciar de forma enfatica a mortalidade e a
finitude, o registro da feminilidade retira a pretensao de sermos deuses ou perfeitos. Ou seja,
ela coloca em xeque “o orgulho e a vaidade humanas que procurariam camuflar nossas
origens ingldria e bastarda, buscando recobrir e ocultar a imperfei¢do origindria do sujeito
pela perfeicdo e pela completude.” (BIRMAN, 2001 p. 228). E € isso que possibilita a
afirmacdo do proprio desejo como um motor de resisténcia em relacdo as estratégias de
normalizacdo (Birman, Hoffman, 2013). Pois, na medida em que o sujeito pode sustentar seu
desejo e singularidade, sem tentar driblar a finitude e a imperfei¢cdo, ele poderd resistir, por
exemplo, aos enunciados que pretendem categorizar e objetivar as diferencas (Castel, 1987).
Por exemplo, ele ndo serd facilmente capturado pela 16gica da nao-diferenga, nem se langara
em uma serviddo voluntdria (Boétie, 1577/1999) em relacdo ao idedrio da perfeicdo e da
longevidade. Afinal, por meio do desejo e do fantasmar o sujeito pode lidar com a figura
tragica da morte, na medida em que o “erotismo € a afirmacdo da vida contra a morte”
(BIRMAN, 2012, p.45).

A partir dessa discussdao, podemos dizer que um dos norteadores do processo analitico

€ conduzir o sujeito a assumir a condicdo de feminilidade “que o leva a multiplas
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possibilidades de sublimacdo.”(NUNES, 2002, p. 56). Mas isso implica que a prépria
psicandlise afirme sua diferenga como discurso e prética clinica, sem se deixar capturar pelas

promessas da eficacia de outros campos de saber, o que discutiremos agora.

3.8. A singularidade do discurso psicanalitico: contornando a crise?

No decorrer do trabalho, apresentamos um conjunto de elementos que propiciaram a
perda do poder simbodlico da psicandlise. Neste capitulo, procuramos demonstrar, por
exemplo, como o triunfo da verdade-demonstrativa em detrimento da verdade-acontecimento
(Foucault, 1973-74/2006) esta sendo reatualizado em relacdo ao aumento do poder simbdlico
da psiquiatria bioldgica em detrimento da psicanalise. Vimos que, por um lado, esta ndo se
apresenta de forma tdo eficaz e performatica que nem os outros campos de saber. Mas, por
outro, observamos que o idedrio de cura foi incorporado por alguns segmentos do campo
psicanalitico, revelando que a tese freudiana sobre a inevitalibilidade do mal-estar e do
desamparo nao foi sustentada (Birman, 2000). Desse modo, para que a psicandlise possa lidar
com sua crise, sem deixar com que a verdade-demonstrativa desapareca com ela, € preciso
que ela sustente sua singularidade enquanto discurso, por exemplo, resistindo ao biopoder, da
mesma forma que Freud o fez. E para aprofundar essa discuss@o, devemos sublinhar de forma
mais sistematica o carater ético e estético do discurso freudiano.

Segundo Neri (2002), a obra freudiana fundou uma discursividade (Foucault,
1969/1992) e, desse modo, a psicandlise deve ser considerada uma produc¢do discursiva do
século XIX. Procuramos demonstrar que as coordenadas pelas quais 0 homem moderno se
constituiu foram se modificando: a nocdo de finitude parece ter se esvaziado e ter sido
substituida por uma preocupagdo generalizada com a satde e com os riscos (Birman, 2012).
As nog¢des de risco e de periculosidade ganharam centralidade ao ponto de se descolarem das
nogdes de responsabilidade e liberdade. Pois, por um lado, as “instintividades genéticas” e
os fatores cerebrais parecem explicar as formas de ser e agir as expensas do sujeito (Castel,
1987; Ehrenberg, 2009). Por outro lado, em nome dos riscos, abrimos mao de nossa propria
liberdade, por exemplo, preferimos “disciplinarizar” nossos habitos e desejos a fim de
alcancarmos a longevidade e, com isso, assumimos uma posicdo masoquista (Birman;
Hoffman, 2013). O que estd em jogo é que a psicanalise é uma producdo discursiva moderna

e, portanto, ela se constituiu em um solo onde essas nocdes se apresentavam de forma
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pregnante e enlancadas. Mas tudo se passa como se, na pdés-modernidade, elas ndo tivessem
mais coadunadas, o que é um vetor para pensar a crise da psicanélise.
Podemos localizar a singularidade do discurso freudiano no préprio contexto moderno
e, tomando essa via de resisténcia, poderemos pensar no futuro da psicandlise. Em relacdo a
sua singularidade discursiva, Neri (2002) da enfoque a diferenca sexual, defendendo que o
feminino foi quem inscreveu, na psicandlise, o sujeito marcado por uma ética da diferenca: “a
psicandlise é uma producdo discursiva singular que emerge para dar conta de uma diferencga
que, em razdo da entrada do feminino na cena social, ndo pdde mais ser evitada.” (NERI,
2002, p. 13). Afinal, o corpo erdgeno e encarnado da histeria operou uma subversao na ordem
da razdo evidenciando, assim, um sujeito marcado pelo pulsional e é ai que reside a
singularidade da psicanalise:
Por meio da histeria, o feminino inscreve na psicandlise, para além do sujeito da
representacio inconsciente determinado pela ldgica félica, um sujeito da mobilidade

pulsional em permanente tentativa de conversdo de sua estesia pulsional em uma
singularidade ética e estética. (NERI, 2002, p. 14)

Dito de outro modo, a emergéncia do discurso psicanalitico na modernidade
possibilitou pensar a subjetivacdo “para além das dicotomias corpo-espirito e ser-pensamento
que marcaram toda a tradi¢do filosofica e cientifica anterior a inven¢ao freudiana.” (Ibidem,
p- 14). A autora acrescenta que a Revolucdo Francesa, ao anunciar a morte do rei, acabou por
enunciar a morte de Deus e do pai, o que permite dizer que a modernidade foi um periodo de
“feminizacdo da cultura”. Em sua perspectiva, foi isso que permitiu Freud a se debrugar no
estudo sobre o feminino, embora ele tenha muitas vezes operado uma distincdo entre
masculino-espirito-cultura e feminino-natureza-sensorialidade, como vimos anteriormente.
Isso aponta para uma tensdo intrinseca ao discurso psicanalitico, pois, por um lado, o
masculino representaria o universal e, por outro lado, o feminino seria um operador de
desconstrucdo desse universal.

A pulsdo perverso-polimorfa (Freud, 1905b/ 1989) e a feminilidade (Freud,
1937a/1975) também evidenciam, segundo Neri (2002), a singularidade e o carater subversivo
do discurso psicanalitico. O primeiro porque, ao revelar que a sexualidade € disruptiva e esta
para além da biologia, representa uma ruptura com o paradigma essencialista da diferenca

sexual €, como vimos, com o projeto do biopoder que se centra na reprodugdo sexual'®

1% A importancia da reprodugdo da espécie estava relacionada a moral cristi que valorava a monogamia e o
casamento que foi instituido quando a mulher ja era vista como perigosa e diabdlica. Qualquer coisa fora disso
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(Birman, 2001). O segundo porque permite pensar eixos de subjetivacdo ndo pautados no
modelo universal masculino: “Ao enunciar o sujeito da feminilidade, a psicandlise, portanto,
aposta ndo no apagamento das diferengas, mas sim na afirmac¢do de sujeitos irredutivelmente
singulares em sua diferenca.” (NERI, 2002, p. 34). Nunes (2002) partilha dessa ideia ao
afirmar que Freud rompeu com o pensamento naturalista e universalista da diferenca sexual
ao enunciar a feminilidade:

Sua riqueza reside sobretudo no fato de Freud ter, com ela, escapado de uma

concepcdo universalista. Isso permitiu a psicandlise ndo s6 reconhecer outras formas

de subjetivacdo que ndo aquelas pensadas a partir do bindmio falico-castrado, como

também deslocou a questdo da sexualidade humana do paradigma da diferenca
sexual para um outro, centrado na idéia de singularidade. (NUNES, 2002, p. 56).

Neste sentido, a feminilidade pode servir ndo apenas como uma chave de leitura para
compreendermos as subjetividades na atualidade e as novas modalidades de mal-estar, mas,
também, como um vetor de sustentacdo das singularidades. Claro que isso parece uma missao
impossivel em uma cultura marcada pelo imperativo de homogeneizagdo, mas os analistas

nao podem se abdicar de realizar tal tarefa:

Sabe-se que as diferencas t€m sido pouco toleradas no império masculino e do
falicismo. Diante dessa constatacdo, a no¢do de feminilidade pode ajudar tanto a
compreender as formas contemporaneas de subjetivacdo quanto a criar espagos para
a diversidade, a alteridade e a singularidade, tarefa da qual nés analistas ndo
devemos nos furtar. (Ibidem, 2002, p. 57).

Ou seja, ndo podemos desistir da ideia de que o sujeito € marcado pela poténcia do
desejo e que ele pode se reinventar, permanentemente, o que, segundo Birman (1996), implica
em pensarmos a psicandlise como uma estilistica da existéncia. Além de valorar a ética do

desejo e a estesia pulsional, a prépria teoria psicanalitica € permeada por esses elementos:

Pode-se, pois, encarar a psicandlise como uma estilistica da existéncia. Esta tem um
registro ético e um outro de ordem estética. Nessa perspectiva, o sujeito deve
atravessar na andlise a experiéncia dolorosa do desamparo a ser impregnado na sua
carne pela feminilidade [...] nessa via que o sujeito estard finalmente na condicdo de
inventar novas verdades e outras versdes sobre sua histéria [...]; pela mediacdo de
sublimacgdes que ele poderd, entdo, construir e regular de maneira singularizada
pelos registros ético e estético. (BIRMAN, 1996b, p. 30).

Como vimos, a auséncia do reconhecimento cientifico da psicandlise foi um dos

impasses que o discurso freudiano se defrontou em seu percurso. Muitos colegas, inclusive, a

(como o desejo e o prazer) era considerado como um pecado que deveria ser purificado e foi sobre esse solo que
se constituiu, no século XIX, a dita perversdo sexual (Birman, 2001).
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aproximavam do campo estético, pois liam suas narrativas clinicas como se fossem escritos
literdrios'®. Vale dizer que o préprio Freud fez alusdes que a aproximavam do campo
estético, como: "Os analistas sdo pessoas que aprenderam a praticar uma arte especifica; a par
disso, pode-se conceder-lhes que sdo seres humanos como quaisquer outros." (FREUD,
1937a/1975, p.281).

Ao sublinharmos a relagdo entre a psicandlise, ética e estética, o que objetivamos
sinalizar é a importancia do processo analitico propiciar a criacdo de destinos singulares para
o desamparo e para o mal-estar. Para isso, o analista deve sustentar a radicalidade do préprio
desamparo, caso contrdrio, segundo Birman (2000), ele acabard lancando mao de ideais
falicos a seu paciente. Isto €, o analista deve afirmar sua singularidade, o que implica que ele
tenha perdido a crenga na universalidade e feito o luto de seu ideal félico e narcisico. Sendo,
com o intuito de apaziguar a angustia do paciente, ele prometerd a cura ou tentard transferir o

seu estilo de existéncia para o analisante, mas cabe a este criar o proprio modo de existéncia:

z

A figura do analista ndo €, pois, um remédio, tampouco um fadrmaco capaz de
promover a salvacdo das almas sofrentes. Isso porque a psicandlise ndo é um saber
médico capaz de gerir a terapéutica das enfermidades. [...] Dessa maneira a figura
do analista seria a de alguém capaz de sustentar radicalmente a experiéncia limite
da morte indicada pela dor de desamparo, acreditando que a fronteira com o horror
do impossivel, o sujeito vai advir. (BIRMAN, 2000, p. 46)

Como vimos, as referéncias falicas servem como um véu contra o enigma da
feminilidade que, enquanto uma experiéncia fundamental do desamparo, “pairaria como uma
sombra de horror sobre homens e mulheres, que teriam de perder o falo como referéncia
constitutiva do seu psiquismo.” (Ibidem, p.8-9). Segundo Freud (1937a/1975), ¢é dificil
afirmar se € possivel dominar o “repudio a feminilidade” em um processo de anélise, mas, em
sua perspectiva, podemos ter certeza que o analisante recebe um incentivo para reexaminar e
reconfigurar sua atitude em relacdo a condicdo de feminilidade. No que concerne a isso,
Birman (2001) defende que apesar do discurso freudiano ter dado um estatuto de perfeicao ao
falo em grande parte de sua obra e da feminilidade ter sido anunciada tardiamente, j4 havia
uma intuicao clinica de Freud de que o trabalho analitico deveria propiciar com que o sujeito
se desvinculasse de sua arrogancia e onipoténcia e assumisse a posicao de feminilidade.

Ilustragdes disso € o fato dele ter pensado o desenvolvimento da subjetividade a partir da

1% Como vimos, no fim do século XVIII e no inicio do XIX, o modelo em pauta era o da anatomia patolégica e a
prima-dona desta era a enfermidade, por isso, as narrativas médicas centravam-se nessa e na ideia de lesdo. Nas
narrativas de Freud, pelo contrdrio, a figura central era o sujeito (como Dora (1905a/1989), Schereber
(1911/1996), Hans (1909a/1976) ou os fantasmas (como o Homem dos Ratos (1909b/1976) e o Homem dos
Lobos (1918[1914]/1976)).
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rotura entre narcisismo primdrio e secundario (Freud, 1914b/1974), da passagem do eu ideal
para o ideal do eu (Freud, 1923a/1976) e, ainda, pela incidéncia da angustia de castracdo
(Freud, 1926a/1976).

Um ultimo ponto importante para essa discussdo € que Freud sempre manteve a
preocupacdo de sustentar a singularidade do discurso psicanalitico, isto €, ele se abdicou de
fazer concessdes em relagdo as suas formulagdes centrais, ainda que estas despertassem
criticas e oposicoes. Este seu movimento de resisténcia fica bastante claro quando o autor
refere-se aos instintos amorosos como instintos sexuais e afirma que, apesar das discordias,
ele ndo utilizaria expressdes mais polidas. Afinal, em sua perspectiva, quando se cede em

palavras, aos poucos, abdica-se da propria substancia:

A psicandlise [...] d4 a esses instintos amorosos o nome de instintos sexuais [...]. A
maioria das pessoas ‘instruidas’ encarou essa nomenclatura como um insulto e fez
sua vinganca retribuindo a psicandlise a pecha de ‘pansexualismo’. Qualquer pessoa
que considere o sexo como algo mortificante e humilhante [...] estd livre para
empregar as expressdes mais polidas ‘Eros’ e ‘erético’. Eu poderia ter procedido
assim desde o comeco e me teria poupado muita oposi¢cdo. Mas ndo quis fazé-lo,
porque me apraz evitar fazer concessdes a pusilanimidade. Nunca se pode dizer até
onde esse caminho nos levard; cede-se primeiro em palavras e depois, pouco a
pouco, em substincia também. [...] aquele que sabe esperar ndo precisa de fazer
concessoes. (FREUD, 1921/1976, p. 117).

Para a nossa problematica, o que é importante sublinhar € que o campo psicanalitico
ndo deve fazer concessdes aos paradigmas normativos, comportamentais € neurobioldgicos,
nem se deixar iludir pelas promessas de cura e de eficacia. Afinal, isso coloca em xeque nao
sO a feminilidade, o desamparo e a finitude, como também, a experiéncia pulsional e desejante
do sujeito. Isto €, a radicalizacdo desse tipo de “bricolagem tecnoldgica da psicandlise”
(Birman, 2000) pode culminar em uma psicandlise que valora mais o sujeito cerebral do que
0 sujeito do inconsciente e € esse tipo de concessdo que coloca em risco o discurso
psicanalitico. Até porque, ndo combina com o projeto de Freud que a psicandlise se paute no
ideal da cura e da performance, pois como ele mesmo afirmou: “Mesmo que os médicos
tenham deparado com outros remédios, esfor¢os psicoterdpicos de uma natureza ou de outra
jamais desapareceram completamente da medicina.” (FREUD,1905[1904]/1980, p.267-268).
Até porque, em sua perspectiva, “acreditar que as neuroses podem ser vencidas pela
administracdo de remediozinhos indcuos € subestimar grosseiramente esses distirbios, tanto
quanto a sua origem quanto a sua importancia pratica.” (FREUD, 1915 [1914]/1996, p. 188).
Desse modo, para sustentar sua singularidade, a psicandlise deve propiciar que o sujeito crie

um estilo singular de existéncia face ao seu desamparo:
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Ser sujeito, pois, é ter de recomecar insistentemente seu percurso singular, ter de
lidar com seu desamparo em um mundo em que universalidade e totalidade ndo mais
existem. A feminilidade € o registro fundamental do erotismo que nos marca, jd que
revela ndo apenas nossa corporeidade e finitude, mas também as incertezas de
nossas a¢des. (BIRMAN, 2000, p. 95).

Neste sentido, mais interessante que se deixar capturar pelo discurso do risco (em
nome da esbelta longevidade) e da performance (em nome da louvada perfei¢do), o sujeito
deve se permitir encontrar com a finitude para, assim, advir como sujeito do desejo e da
diferenca. A psicandlise deve fornecer destinos para as excitabilidades, “para que a ordem da
vida possa efetivamente se afirmar [...] inscrevendo assim a sexualidade na sua articulagcdo
intima com a forca vital, pelo imperativo incontorndvel da ‘urgéncia da vida’.” (BIRMAN,
2007, p. 44). Evidentemente, ndo fazer concessdes nao significa que a psicandlise ndo deva
ser constantemente repensada, pois, como o préprio discurso freudiano nos ensinou, a clinica
nos convoca a modificar as teorias. Dito de outro modo, a clinica s6 € possivel se estivermos
sensibilizados pelas questdes de nosso tempo, afinal é completamente estéril a repeticao
teoldgica de certos pressupostos (Birman, 2002a). Afinal, isso enfraquece a operacionalidade

tedrico-clinica para lidarmos com as novas formas de mal-estar:

Acreditar no futuro da psicandlise representa relancar o desejo de ainda
psicanalisar, considerando as novas condi¢des do mal-estar [...] devemos nos
perguntar se vamos investir nas novas formas de mal-estar de uma maneira ainda
desejante, voltando-nos efetivamente para escutar o que se passa hoje e inventando
outras formas de enunciar e acolher esse mal-estar, ou se vamos continuar
engessados em nossas instituicdes e discursos tedricos, em uma espécie de
masturbacdo teoldgica infinita. (BIRMAN, 2002a, p.51).

Ja em 1971, Erich Fromm afirmou que a psicandlise estava acometida por uma série
de sintomas, mas que estava longe de estar morta. Por outro lado, ele alertou que sua morte

poderia ocorrer, a menos que ela mudasse de direcdo:

E isso o que designamos por “crise da psicandlise”. Como todas as outras crises,
também esta contém uma alternativa: a lenta decadéncia ou a renovagdo criadora.
[...] a renovacdo criadora da Psicandlise s6 € possivel se superar o seu conformismo
positivista e voltar a ser uma teoria critica e provocante (FROMM, 1971, p. 40-41).

Segundo o autor, a psicanalise teria muito a contribuir, por exemplo, com os efeitos
gerados pela “sociedade tecnoldgica, cibernetizada, de hoje e de amanha.” (Ibidem, p. 41).
Por isso, ela deveria se voltar para os sintomas que marcam as patologias da sociedade

contemporanea, como a ansiedade, a soliddo, o receio de ter sentimentos profundos e a
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auséncia de alegria. Elas, em sua perspectiva, ocuparam o lugar central que até entdo era
conferido a repressdo sexual nos tempos de Freud: “a teoria psicanalitica deve ser formulada
de um modo tal que possa compreender os aspectos inconscientes desses sintomas € as
condi¢cdes patogénicas, na sociedade e na familia, que os produzem.” (Idem).

Nao pretendemos discutir se esses sintomas indicados pelo autor sdao pregnantes ou
ndo na atualidade, até porque que estamos trabalhando essa tematica sobre outros termos, por
exemplo, pela experiéncia de vazio. Como vimos, ela ocorre quando o mundo perde o sentido
e a poténcia de ser se esvazia, de forma que o sujeito € atravessado pela sensagcdo de
impoténcia e apatia, o que o leva a buscar drogas como uma tentativa de dar um colorido
existencial. Afinal, é “enraizado nesse vazio que a cultura das drogas se desenvolve, tanto as
legitimadas pela medicina e pela psiquiatria, quanto as ilegais e ilegitimas, disseminadas pelo
narcotrafico.” (BIRMAN, 2012, p. 121). O que nos interessa sublinhar nesse momento € que,
desde a década de 1970, a psicandlise ja anunciava sua crise € ja se pensava que ela deveria
resgatar seu espirito critico sem se deixar normalizar. Por exemplo, Fromm (1971) afirmou
que para a psicandlise retomar seu carater provocador e nao ficar conformista, ela precisaria
continuar “descendo cada vez mais profundamente no submundo do inconsciente” (p. 41).
Para Birman (1994), para se manter como uma experiéncia critica e romper com o
cientificismo psicanalitico estéril, a psicanalise deve sair das grandes instituicdes e do seu
isolamento para dialogar com outros produtores de cultura (como socidlogos, antropdlogos e
cineastas) e com tematicas que lhe sdo fronteirigas, como a violéncia e a politica. Até porque
isso € fundamental para que ela crie novas formas de pensar o mal-estar na
contemporaneidade.

Apostar no futuro da psicandlise supde que atentemos para as novas formas de
subjetivacdo sem um olhar normativo, sem abrir mao das singularidades e, ainda, sem
corroborar com o esvaziamento da dimensdo do sujeito. Implica, também, que a prépria
psicandlise sublime, seja disruptiva e se renove. E esta parece ser a grande tensdo: € preciso
ndo se aprisionar nos discursos tedricos enrijecido, mas, também, nio fazer concessdes em
relacdes as suas matrizes centrais (como o inconsciente) para se adequar ao idedrio da
performance. Ou seja, € preciso que a psicanalise se entregue a indeterminacdo da
feminilidade, fazendo de sua crise uma verdade-acontecimento e de sua finitude uma

afirmacdo, nao um risco. Caso contrario, ela contribuira para que o sujeito seja comprimido.
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Conclusao

Observamos que a partir da segunda metade do século XX, a psicanalise comecou a
perder seu crédito social e sua prevaléncia na cartografia dos campos de saber sobre o
psiquico (Birman, 2000). E, em nossa investigacdo, procuramos pesquisar os operadores
socioculturais, politicos e éticos, como também, alguns fatores que concernem ao proprio
campo psicanalitico que contribuiram para isto.

No primeiro capitulo, analisamos a crise da psicanalise a partir de dois pontos centrais.
Primeiramente, observamos como a inscrigdo da psicandlise em determinado contexto
relaciona-se ao processo de modernizagdo do social, de forma que quando este se esgota a
psicanalise tende a entrar em crise (Birman, 2000). Essa discussdo enriqueceu nossa pesquisa
por alguns motivos. Primeiro, porque pudemos observar que a crenga de que o desejo € a
condi¢dao de possibilidade de reinvencao do sujeito foi silenciada na pds-modernidade. Isso
significa que o idedrio psicanalitico de que pelo desejo tudo seria possivel (Freud, 1900/1972)
foi colocado em questdo. Ademais, percebemos que a pds-modernidade ¢ marcada por novas
formas de subjetivac¢do, centradas na individualidade e no registro narcisico e, ainda, que a
tradicdo pos-freudiana contribuiu de forma efetiva para a instauracdo da cultura do
narcisismo (Lasch, 1979/1983). Afinal, ela privilegiou a exaltacdo da individualidade, do eu e
do narcisismo em detrimento do desejo, resgatando assim, o pensamento individualista
(Birman, 2000). No decorrer do trabalho, sinalizamos que isso vai na contramao do discurso
freudiano que, por sua vez, pensou a subjetividade pelo registro do desejo e do inconsciente.
Essa questdo foi pormenorizada no terceiro capitulo, quando apresentamos a condi¢dao
descentrada do sujeito a partir da finitude, da tensdo entre registro narcisico e alteritario e,
ainda, da auséncia de um pai protetor que dé alguma garantia.

Em segundo lugar, a discussdo sobre psicandlise e moderniza¢gdo do social nos
permitiu enfatizar que a psicandlise ¢ uma leitura da subjetividade e de seus impasses na
modernidade, de forma que ela deve ser pensada em sua relatividade histérica (Birman,
2002). Afinal, seu objeto de referéncia ndo ¢ universal nem atemporal, mas, sim, o sujeito
inscrito no mundo moderno. Portanto, da mesma forma que a psicanalise ndo existia até ser
inventada, ela pode deixar de existir, o que intensifica a importancia da presente pesquisa.

O segundo eixo pelo qual nos conduzimos para pensar a crise da psicandlise diz
respeito ao esquecimento do corpo pela tradi¢cdo pods-freudiana, o que teve como uma de suas
resultantes a exclusdo dos afefos (Birman, 2000). Com isso, os efeitos pulsionais no

psiquismo passaram a ser minorados, de forma que o manejo clinico passou a se centrar em
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uma racionalizacdo. Uma segunda consequéncia ¢ o fato da pratica clinica ter se restringido
ao deciframento que, por sua vez, ndo dd conta de muitas modalidades de sofrimento
psiquico, como dos pacientes psicossomaticos. Vimos, inclusive, que a psicossomatica se
automatizou da psicanalise, nos anos 1970-1980, o que era impensavel em 1960. Observamos,
ainda, que a centralidade concedida a interpretacdo ocorreu mesmo que o discurso freudiano
tenha apresentado novas ferramentas — sobretudo, a partir da segunda teoria pulsional — que
poderiam contribuir para o trabalho clinico com pacientes que apresentam questdes no campo
da corporeidade e do narcisismo.

Um terceiro desdobramento do silenciamento do corpo foi que as subjetividades
passaram a buscar modalidades de tratamento que ndo esqueceram do mesmo, como as
praticas psicofarmacoldgicas e as terapias corporais. No que concerne a isso, diferenciamos as
categorias de corpo e organismo, indicando que a exclusdo do corpo pela psicanalise,
contribuiu para que elas se sobrepusessem, por exemplo, no campo da medicina. Essa
discussdo foi importante para nossa pesquisa, ndo so6 por evidenciar como o proprio campo
psicanalitico contribui para a crise da psicanalise, mas, também, por enfatizar como o discurso
freudiano pensou o sujeito marcado pela corporeidade e pelas afetagoes.

Em um segundo momento, procuramos sustentar que a busca por praticas que “nao
esqueceram do corpo” pode contribuir para os processos de medicalizagdo e psiquiatrizagao.
Afinal, comumente elas estdo assentadas em discursos que realizam uma sobreposicdao entre
corpo-organismo, isto €, que tendem a conceber as experiéncias de ordem subjetiva a partir de
uma leitura bioldgica e comportamental. Por exemplo, observamos como a psiquiatria
bioldgica estd pautada na neurofisiologia cerebral, na genética e na estatistica (Caponi, 2011),
0 que, por sua vez, propicia uma coadunacdo entre diagndstico e risco. Como pudemos
observar, a categoria de risco atravessa os recentes manuais diagnosticos, seja sinalizando os
riscos de comorbidade, de morte ou de condutas violentas, seja apontando para as correlagdes
entre transtornos e género sexual ou, ainda, indicando as influéncias hereditarias. No que
concerne a isso, Caponi (2011) defende que a légica classificatoria das ultimas décadas segue
os mesmos trilhos que desembocaram nas teorias degenerativas, o que aprofundamos no
segundo capitulo. Neste momento, revisitamos as noc¢des de heranca morbida e de
degeneragdo para, assim, delinearmos a articulagdo entre o dispositivo da hereditariedade-
degeneracdo e o biopoder (Foucault, 1976/1977). E, com isso, observamos que o projeto
eugénico de aperfeicoamento da espécie coaduna-se ao projeto de melhoria das condi¢des

sanitdrias da populagdo.
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A partir disso, discutimos outras modalidades de corpo, como o corpo-individuo, da
disciplina (Foucault, 1979), o corpo-espécie, do biopoder (Foucault, 1976/1977), o corpo
lesionado, da anatomoclinica (Foucault, 1963/2008) e o corpo infinitamente fragmento, da
medicina contemporanea (Birman, 2013b).

Primeiramente, pudemos observar que a importancia estratégica do poder disciplinar
foi o fato dele ter operado uma anatomo-politica dos corpos por meio da positividade
(Foucault, 1976/1977). Afinal, a disciplina ¢ um conjunto de técnicas, que tem como alvo e
produto o individuo. Além disso, essa nova técnica de gestdo das multiplicidades, que se
difere do poder soberano, se exerce nos corpos para torna-los uteis, doceis e aptos para a
producdo. Um terceiro ponto importante ¢ que essas taticas disciplinares sdo inventivas e
produzem saberes que sdo inscritos no corpo tedrico das ciéncias humanas e ndo do direito
(Foucault, 1979). Desse modo, percebemos como ela se relaciona a normalizagdo que, por sua
vez, foi crucial no momento em que a lei foi substituida pelo controle (Foucault, 1976/1977) e
que a figura do homem emergiu centrada na ideia de liberdade (Foucault, 1961).

Ademais, discutimos como o deslocamento da lei soberana, que poderia causar a
morte, para o controle da vida caracterizou a emergéncia do aparato da governabilidade
moderna (Foucault, 1977-1989/2008). Este passou a gerir os riscos no seio da populacio que,
por sua vez, tornou-se um objeto técnico-politico, no final do século XVIII e no inicio do
século XIX. Desse modo, a qualidade de vida da populagdo tornou-se tdo ou mais importante
do que o acumulo de riquezas e, por isso, foi essencial inventar novas tecnologias de poder,
como os mecanismos da seguranca. Notamos que as estratégias de biopoder, em vez
investirem no corpo-individuo, incidem no corpo-espécie, capturando os elementos
anatomofuncionais e fisioldgicos dos organismos, o que se coaduna ao projeto da biopolitica.
Observamos que, neste momento, os fendmenos da vida e da espécie humana entraram para o
dominio do poder e do saber, para o campo das técnicas politicas (Foucault, 1976/1977). Por
outro lado, vimos que a emergéncia do biopoder ndo significou que o individuo foi
substituido pela populacdo. Pelo contrario, o biopoder e o poder disciplinar funcionam de
forma concomitante e complementar, por isso, Foucault (1978/1979) prefere falar em termos
de soberania-disciplina-gestdo governamental. Até porque, na era da governamentalidade, as
taticas disciplinares foram cruciais para compreender os fendmenos mais especificos e
minuciosos da populacdo. Afinal, todos os fendmenos da populagcdo deveriam ser controlados
e manipulados, desde os habitos individuais até as taxas de mortalidade e natalidade, o que

pressup0s a constituicdo de novos saberes, como a demografia.
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Em linhas gerais, podemos extrair duas contribui¢cdes dessa discussdo. Primeiro, ela
nos permitiu esclarecer algumas bases do pensamento de Michel Foucault sobre as quais nos
apoiamos para desenvolver nossa pesquisa. Por exemplo, observamos que o poder ndo ¢ uma
propriedade, mas, sim, algo que se efetua em feixes de relagdes. Afinal, o exercicio de poder
se da por operadores materiais e por dispositivos estratégicos que transcendem o modelo
juridico e o aparelho de Estado. Compreendemos, ainda, como o poder tem uma eficdcia
produtiva e que ele propicia a emergéncia de saberes, da mesma forma que esses
retroalimentam o poder. Em segundo lugar, essa discussdo evidenciou que o atual imaginario
corporal ¢ uma resultante do biopoder e, ainda, que a medicalizagdo que se empreende hoje ja
¢ uma frente avancada (Birman, 2012) do processo de medicalizacdo do campo social que se
iniciou entre os século XVIII e XIX. Para destrincharmos isso, investigamos como a medicina
social teve, primeiramente, o Estado como foco (Alemanha), em seguida, a cidade (Franga) e,
depois, a “plebe” que, por sua vez, passou a representar um perigo social, de forma que
deveria ser medicalizada e, ainda, qualificada como for¢a de trabalho (Inglaterra).
Observamos como isso foi acompanhado pelas transformagdes sanitarias, pela higiene publica
e pela policia médica, até porque as epidemias passaram a ser controladas no interior das
cidades. O que estava em pauta era a melhoria da qualidade de vida da populagdo, para
aumentar a riqueza e, com isso, foi inaugurado a bio-historia, no qual a historia social
comecou a ser regulada pela intervencao da medicina no espago social (Birman, 1995).

Ainda no primeiro capitulo, percebemos que da mesma forma que os dispositivos de
poder-saber produziram o individuo, eles possibilitaram, também, a emergéncia da figura do
homem, o que ficou mais claro quando discutimos a constituicdo da anatomoclinica
(Foucault, 1963/2008) e a analitica da finitude (Foucault, 1966/1987). No que concerne a
primeira, observamos que Bichat, ao inscrever a iminéncia da morte no campo da vida,
operou um deslocamento do orgdo para os tecidos e do vitalismo para o mortalismo, de forma
que a enfermidade passou a ser concebida como uma espécie de morte abreviada. A partir
disso, sinalizamos que a fragmentagdo da morfologia do corpo, empreendida pela medicina
cientifica, foi se radicalizando com a citologia (que dividiu os tecidos em células), com a
bioquimica (que fragmentou o organismo em reagoes bioquimicas) e com a genética, por
exemplo, pelo genoma que forjou um novo limiar de visibilidade do corpo (Birman, 2013b).
Considerando que uma das resultantes do processo de medicalizacdo ¢ a busca por consultas
médicas mesmo na auséncia de enfermidade (Birman, 1980), podemos defender que a
fragmentagdo infinita do corpo (Birman, 2013b), contribui para a proliferacdo de doentes

imagindrios. Afinal, na medida em que o organismo ¢ infinitamente fracionado, acredita-se
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que ha sempre uma pequena parte que pode estar acometida por algum problema, de modo
que ¢ a realizacdo compulsiva de “nanoexames” que se impde. Isso € propiciado pelo discurso
do risco que, como vimos, ¢ amplamente divulgado pelos dispositivos midiaticos e pelas
campanhas de conscientiza¢do social, por exemplo, “Préstata: é preciso tocar nesse assunto”
(Miiller, 2012). Esses estdo em consonancia com o projeto do biopoder e da biopolitica que
visam com que todos se engajem na vida (Foucault, 1966/1967).

Observamos no decorrer do trabalho que os discursos produzem efeitos reais em seus
alvos e produzem novas formas de subjetivacdo (Foucault, 1979). Essa discussdo foi
pormenorizada no segundo capitulo da disserta¢do, onde procuramos analisar algumas facetas
pelas quais o risco se inscreve na pds-modernidade, como ele se articula ao projeto da
performance e, ainda, como eles se relacionam a alguns discursos e prdaticas que contribuem
para que a singularidade do sujeito seja eclipsada. A partir disso, pudemos perceber como a
dissonancia entre psicandlise e ordem social ganhou diferentes fei¢des, sobretudo, a partir da
década de 80 (Birman, 2000). Em um primeiro momento, discutimos como a constituicdo do
neoliberalismo, no final dos anos 1970, produziu transformacdes socioculturais, politicas e
¢ticas importantes que levaram a instauragdo da cultura do narcisismo (Lasch, 1979/1983), da
performance (Castel, 1987) e da sociedade de risco (Beck, 1986/2010).

Como vimos, ha uma intima relagdo entre a constitui¢ao histdrica do neoliberalismo e
o aumento do poder simbodlico das neurociéncias, do cognitivismo e da psiquiatria como
politicas efetivas do Estado neoliberal (Birman, 2013a). Por exemplo, observamos que a
psiquiatriza¢do e a criminalizagdo possuem fun¢des similares na ordem neoliberal, pois ambas
visam regular o mal-estar que emerge devido a inseguranca social. Esta se apresenta, por
exemplo, pelo desemprego, pela competitividade, pela perda dos direitos dos cidadios, pela
auséncia de reconhecimento simbolico, pela responsabilizagdo pela propria condigdo social, o
que juntos caracterizam uma cenario de precarizac¢ao do laco social.

Essa discussdo evidenciou que a performance e o risco articulam-se de varias formas
na atualidade. Por exemplo, notamos como a competitividade e a performance propiciam a
corrosdo do carater (Sennet, 1999/2009) e a quebra da solidariedade (Birman, 2000).
Ademais, discutimos como os sistemas avaliativos e o imperativo da performance se impde de
tal modo no espacgo social ao ponto da iminéncia do risco ter comecado a caracterizar as
subjetividades (Birman, 2014). Isso significa que hd um risco constante no imperativo da
performance que, por sua vez, se constitui pelo esvaziamento do espago publico e pela

inflacdo do espago privado (Sennet, 1988/1999). Vivemos em um contexto marcado pelo
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esvaziamento das finalidades sociais em nome das tiranias da intimidade (Sennet, 1988/1999)
0 que, por sua vez, se desdobra na cultura do narcisismo (Lasch,1979/1983).

Ademais, discutimos como a inseguranga social incide nas modalidades de mal-estar e
na economia narcisica, sublinhando que a expansdo da performance tem como correlato a
regulagdo bioquimica da dor e da anglstia, o que contribui para a psiquiatrizacdo da
existéncia (Birman, 2014). Para aprofundar essa discussdo, analisamos a relacdo que se
estabelece entre performance, cultura do narcisismo (Lasch, 1979/1983) e psicopatologia pds-
moderna. A partir disso, observamos que os sistemas avaliativos e a exigéncia de performance
sdo as duas razdes socioculturais que estdo no bojo do enquadramento objetivante das
experiéncias subjetivas em categorias psicopatologicas (Birman, 2014). Ademais, percebemos
que o imperativo da performance propulsiona a vergonha e a sensacdo de insuficiéncia
(Ehrenberg, 2000), pois, como indicou Lasch (1979/1983), o narcisista de nossos tempos
caracteriza-se menos pela auto-admiracdo do que por uma busca de imperfeigdes, fadiga e
decadéncia. Por outro lado, a performance pode propiciar com que as subjetividades
concebam a propria existéncia como um espetaculo (Birman, 2000). Isto est4 ligado ao fato de
que o modo de subjetivagdo fora-de-si tem um reconhecimento importante na ldgica
neoliberal (Birman, 2000), na medida em que ele representa um bom empresario de si mesmo
(Foucault, 1978-1979/2008). Ja o dentro-de-si, que ndo consegue alcancar a glorificacdo do
eu e a performance — que, por sua vez, ganhou o estatuto de imperativo categérico cultural —
tornou-se o maior alvo da psicopatologia p6és-moderna (Birman, 2000). Isso revela que os
excessos na interioridade foram medicalizados em nome da exaltagao narcisica, afinal tudo se
passa como se ndo fossemos mais marcados pela interiorizagdo e pelo pensamento, mas, sim,
pela autocentramento e exterioridade. Portanto, nesses casos, onde reina a insuficiéncia ou até
mesmo a deficiéncia , as drogas, sobretudo os psicofarmacos, assumem uma fun¢ao tatica-
estratégica, como também, as fecnopsicologias que prometem um refor¢o da normalidade e a
programacao da eficécia (Castel, 1987).

Para melhor compreendermos como o risco se impds de forma eloqiiente e
multifacetada no contexto neoliberal, esclarecermos o que Ulrich Beck (1986/2010) denomina
de sociedade de risco, dando énfase a articulagdo entre risco, globalizagdao, mercantilizagdo e
ciéncia. Ademais, apresentamos a leitura de Castel (1987) sobre a gestdo dos riscos que, por
sua vez, defende que ha uma nova férmula de gestdo do social centrada no controle dos fluxos
populacionais e nos fatores de risco. Em seguida, contextualizamos as discussdes de Ulrich
Beck, Robert Castel e Michel Foucault, contrastando algumas diferengas que se colocam entre

elas e correlacionando alguns elementos, de forma que pudemos extrair algumas conclusdes
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importantes. Por exemplo, observamos que a questdo da periculosidade se colocou como
central na psiquiatria propriamente dita, que se estabeleceu a partir de 1840, o que se
apresentou pela categoria de instintividade (Foucault,1974-1975/2010). No entanto, a
psiquiatria ndo teve como prova-la por critérios cientificos, até porque ela ndo se adequava ao
modelo da anatomoclinica, de forma que foi pela prote¢do social que ela pode ganhar
legitimidade (Foucault, 1973-1974/2006). Mas, desde a década de 1980, a psiquiatria
comecgou a se apoiar nas neurociéncias (Birman, 2012) e, a partir disso, ela tem conseguido se
aproximar mais da verdade-demonstrativa (Foucault, 1973-1974/2006). Assim, a
instintividade passou a ser explicada por critérios bioldgicos e hereditarios, o que significa
que a periculosidade esta sendo retomada por um outro viés. Afinal, o que estd em pauta ¢ um
fracionamento do individuo em fatores de risco, o que vem acompanhado pela gestdo da
normalidade.

Devemos sublinhar que, em nossa metodologia de pesquisa, nos pautamos nesse
deslocamento do normal, anormal e patologico (Foucault, 1963/2008) para o campo da
psiquiatrizagdo e da psicologiza¢do da normalidade. E, no que concerne a isso, ¢ preciso
fazermos duas observagdes. Poderiamos nos contrapor a hipdtese de Castel (1987),
defendendo que o trabalho sobre o campo da normalidade promove uma espécie de
patologizacdo, na medida em que ele pressupde diagnosticos e tratamentos da mesma
maneira. No entanto, ¢ preciso atentarmos para o fato de que a matéria-prima dessa
“patologizacdo”, se quisermos assim a chamar, aponta, prevalentemente, para situacdes
regulares, como a tensdo pré-menstrual, dificuldade na memoria e alteragdes sutis de humor.
Ou seja, ainda que a “patologizacdo” ocorra, ela se da, principalmente, sobre a égide da
normalidade, seja para definir um déficit ou uma incapacidade, como pode ser observado nas
recentes categorias psiquidtricas que, por sua vez, apontam para um dominio de
desigualdades. E, nesse sentido, que se trata de um trabalho no campo da normalidade. Mas é
claro que isso ndo significa, como o proprio Castel (1987) pontua, que o campo do patologico
tenha sido extinto, mas, sim, que ele vem acompanhado por uma promoc¢ao do psicologico e
da eficiéncia que, por sua vez, estdo assentados na ideia de funcionalidade. Por exemplo, os
loucos ainda existem, mas a forma pela qual a experiéncia da loucura ¢ pensada supde,
prevalentemente, um dominio de inferioridades e a categoria de deficiente psicossocial, que
muitos loucos recebem por ser “inaptos ao trabalho”, comprova isso. Por isso, o autor
sinaliza que a proliferacdo da categoria de déficit marca uma diferenciacdo entre a psiquiatria
moderna e a atual, justamente por insinuar que algo pode ser compensado por intervengdes

técnicas. Pois, como vimos, a no¢do de deficiéncia ¢ a contrapartida da ideia de que todos
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devem ser performaticamente eficazes, lembrando que falar de performance ¢ falar de agdo.
Por outro lado, a exigéncia de performance propulsiona a sensacdo de estarmos sempre aquém
(Birman, 2012), de modo que o corddo dos insuficientes (Ehrenberg, 20000) cada vez
aumenta mais. E, na medida que somos diagnosticados e medicados por causa disso, podemos
dizer que ha, sim, um campo da “anormalidade” que vem se tornando majoritario, o que ¢
propiciado, também, pelo autodiagndstico e pela auto-gestdo dos riscos. Mas essa
anormalidade se difere daquela descrita por Foucault (1974-1975/2010) que, por regra, seria
minoritdria. Para uma proxima pesquisa, poderemos esmiugar essa discussdo, mas por
enquanto, nos permitimos denominar esse campo dos “ndo tdo performaticamente normais”
como um o campo da “subnormalidade”.

Uma segunda observagdo importante ¢ que essa modalidade de gestdo do social,
descrita por Castel (1987), apresenta algumas continuidades com o poder disciplinar, ainda
que o autor ndo concorde, e com o biopoder. Por exemplo, os discursos do risco, da
conscientizacdo e do bem-estar, além de se inscreverem no projeto do biopoder e da
biopolitica, eles tém uma eficdcia produtiva (Foucault, 1979). Afinal, eles operam uma
disciplinarizacdo dos gestos, dos desejos e das condutas, o que se d4, por exemplo, por uma
cientificizagdo dos habitos. E, neste sentido, eles sdo normativos e prescritivos mesmo que
ndo passem pelas institui¢des. Pudemos perceber, ainda, que na ordem neoliberal ha todo um
controle normativo de quem estd dentro e de quem estd fora do mercado, sendo esses
impulsionados a entrar no circuito da psiquiatrizacdo ou da criminaliza¢do (Birman, 2014).
Ademais, ilustramos a articulacdo que ha que entre risco e normalidade, a partir da discussao
sobre a normalizagdo do traumdtico, o que evidenciou que a gestdo dos riscos perpassa pela
articulagdo entre vulnerabilidade, gestdo humanitaria e dispositivo securitario (informagao
oral)'?’.

Ainda sobre a problematica do risco, analisamos como os discursos preventivos, que
visam a promocdo da saude (Foucault, 1976/1977), propulsionam a auto-gestdo dos riscos.
Afinal, o discurso do risco opera uma conscientiza¢do maci¢a sobre nossa vulnerabilidade, de
forma que somos convocados a nos tornamos peritos de n6s mesmos. Vale sublinhar que o
auto-processamento da inseguranca (Beck, 1986/2010) evidencia uma coadunagdo entre risco
e performance, até porque a aptidao de prever e responder a acontecimentos inesperados ¢

uma das grandes performances requisitadas hoje (Castel, 1987). Nao ¢ por acaso que Beck
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(1986/2010) defende que o savoir-faire em relacdo aos riscos tornou-se uma qualificacdo
civilizacional decisiva. Observamos que isso ¢ facilitado pela tecnologia, ndo sé pelos
“nanoexames”’, mas, também, pelos dispositivos que prometem fazer uma avaliacdo
personalizada dos riscos e definir os comportamentos adequados para se alcancar a saude que,
por sua vez, € um bem supremo € um objeto de desejo (Birman, 1980). Isto esta ligado ao fato
de que a mercantilizagdo dos riscos, por um lado, instaura uma sensagdo de medo e
inseguranca e, por outro, fomenta a crenga de que ¢ possivel evita-los ou geri-los pelo
manuseio técnico (Beck, 1986/2010).

Como vimos, a auto-gestdo ndo ¢ feita apenas em relagdo ao corpo e a saude, ela se da,
também, no campo das experiéncias psiquicas. Afinal, os doentes imaginarios 1éem tanto seus
processos corporais quanto seus processos psiquicos como potencialmente patologicos
(Birman, 1980). Para discutirmos isso, apresentamos algumas contribuigdes de Borch-
Jacobsen (2013) sobre os coletivos de pacientes que, unificados por um diagndstico em
comum, visam fazer uma auto-gestdo da propria doenca o que, segundo o autor, s6 poderia
ocorrer em uma cultura marcada pelo imperativo da autonomia. Desse modo, sinalizamos
uma intersecdo com a logica neoliberal, pois da mesma forma que esta fez com que o cidaddo
fosse substituido pela figura do consumidor (Birman, 2014), o doente foi transformado na
figura de wsudrio. Isto estd atrelado ao fato de que cada transtorno abarca um idioma
especifico que, por sua vez, funciona como um bem de consumo. E, na hipdtese do autor,
cada individuo “compra” aquele que mais lhe convém e, assim, modela suas expressdes de
sofrimento ou de inadaptacdo pautando-se nas teorias e nos recursos que estdo disponiveis.

Observamos, também, que na medida em que a induastria farmacéutica passou a ser
atravessada pela l6gica da rentabilidade e do marketing, houve um aumento significativo do
numero de categorias psiquiatricas. Afinal, as moléculas funcionam como curingas do
baralho, de forma que o psychopharmarketing realiza uma exploracdo da fluidez dos
transtornos mentais (Borch-Jacobsen, 2013). Por exemplo, no decorrer das décadas, a
psiquiatria bioldgica voltou-se para trés paixoes humanas (Birman, 2014), a saber, a anglstia
ou ansiedade (1960-1980), a depressao (1980-2000) e as variagdes de humor (desde 2000). E,
como vimos, isso se deu muito mais por questdes mercadologicas do que cientificas, o que
revela que a industria farmacéutica ¢ a forga-tarefa dos manuais diagnosticos. Para
abordarmos uma outra face dessa problemadtica, discutimos o ‘“neokreapelianismo”. As
contribuicdes de Caponi (2011) evidenciaram que o objetivo de se estabelecer uma
classifica¢do objetiva das doencgas mentais, pautada em premissas biologicas, marcam a linha

de continuidade entre o trabalho de Kraepelin e dos ditos neokraepelinianos que, por sua vez,
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tiveram uma influéncia crucial na elaboragdo do DSM-III (1980). No entanto, apesar das
semelhancas, as premissas higienistas, da virada do século XIX-XX, concentravam-se no
carater inato e organico das condutas indesejadas, enquanto as abordagens neurobiologica e
genética, da segunda metade do século XX, procuram explica-las por fatores neuroquimicos e
cerebrais. Como vimos, a eficicia social que ¢ suscitada por esse tipo de vertente reside no
fato de que ela transmite a ideia de que as patologias mentais podem ser tratadas como se
fossem doengas organicas (Caponi, 2007; Castel, 1987; Ehrenberg, 2009). Essa aproximagao
s0 ¢ possivel devido ao lugar que a sindrome passou a ocupar na nomenclatura psiquiatrica,
da mesma forma que ocorreu na medicina somatica (Birman; Hoffmann, 2013). Com isso,
alimenta-se a crenga de que os psicofarmacos sdo capazes de atenuar os transtornos, o que
propicia com que a eficdcia bioquimica orquestre a relacdo médico-paciente em detrimento da
linguagem.

Embora a eficacia dos psicofarmacos ndo seja, cientificamente, comprovada, eles sdo
cada vez mais utilizados (Borch-Jacobsen, 2013), o que vem acompanhado pelo incremento
do uso de drogas, sobretudo, as sintéticas, por serem mais acessiveis (Birman, 2014). E, mais
do que isso, observamos que a propria revolugdo psicofarmacoldgica corroborou para a
expansdo da cultura das drogas, no Ocidente (Birman, 2012). No que concerne a ela,
sublinhamos que, a partir de 1980-1990, estabeleceu-se uma nova gramatica do uso de drogas,
pois estas passaram a ser utilizadas como uma forma de colorir a existéncia desértica ou para
alcancar a boa performance. Isto significa que, desde entdo, o recurso a droga ndo estd mais
vinculado a algum projeto ético-politico nem a uma tentativa de se ampliar os canais de
sensorialidade e de percep¢do. Essa ¢ uma questdo importante para nossa problemadtica, pois
as modalidades de regulacdo da dor psiquica se relacionam as expressdes do mal-estar. E,
como indicou a hipétese de Birman (2012), a condi¢do histdrica que propiciou uma inversao
na relacdo entre a psiquiatria e a psicanalise foi o aparecimento de novas formas de mal-estar,
a partir de 1980-1990.

Observamos que o discurso freudiano positivou o conflito psiquico, defendendo que o
sujeito seria marcado por uma conflitualidade irremediavel (Freud, 1926 (1925)/1976), e que,
na atualidade, as subjetividades ndo parecem mais se caracterizar dessa maneira. Afinal, o que
estd em pauta € um excesso que precisa ser descarregado, pois ele € vivenciado como dor ou
como vazio (Birman, 2012). Isto esté4 relacionado ao fato da categoria de espaco ter ganhado
prevaléncia, na experiéncia subjetiva, em detrimento da categoria de tempo, o que
impossibilita a antecipagdo dos acontecimentos e gera a sensa¢ao de se viver em um eterno

presente. Desse modo, o registro do desejo ¢ atingido, afetando a possibilidade de se construir
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um horizonte de futuro, o que ja havia sido sinalizado no primeiro capitulo, quando
discutimos que a poés-modernidade soterrou a ideia de que seria possivel reconstruir a si
mesmo e a ordem social por meio do desejo (Birman, 2000). De qualquer forma, o que esta
em jogo ¢ o triunfo da dor solipsista em detrimento do sofrimento e, ainda, da experiéncia de
desalento sobre a de desamparo (Birman, 2012). Além disso, as subjetividades, no contexto
contemporaneo, parecem ser marcadas pelo esvaziamento dos registros do pensamento e da
linguagem, de forma que o mal-estar, que se apresenta como um excesso, tende a se expressar
pelos registros do corpo, da a¢do e das intensidades (Birman, 2012).

Procuramos demonstrar como essas transformagdes no campo do mal-estar
contribuem para a diminuicdo vertiginosa do interesse pelo processo analitico que, por sua
vez, ¢ centrado na linguagem e na temporalidade. Observamos que, em contrapartida, a
psiquiatria biolodgica desperta um fascinio social, pois ela promete apaziguar o mal-estar de
forma rapida e eficaz. No entanto, os psicofarmacos ndo incidem no sofrimento psiquico
propriamente dito, o que eles proporcionam ¢ o bom funcionamento do individuo (Birman,
2006). Desse modo, a dor fica restrita ao nivel corporal e neuroquimico, pois a alteridade
seria a condi¢do de possibilidade para transformé-la em sofrimento. Depois de analisadas
essas questdes, tentamos sustentar que os psicofdrmacos atendem a demanda do imperativo da
performance que se coloca na contemporaneidade. E, no que concerne a isso, vimos que a
instrumentalizagdo das subjetividades em nome da eficiéncia (Castel, 1987) ndo se da apenas
via psicofarmacologia, mas, também, pelo aperfeicoamento do funcionamento do cérebro.
Afinal, a batalha da competitividade (Sennet, 1999/2009), por um lado, faz apologia ao
sucesso e, por outro, erige o fantasma do fracasso, de forma que buscamos taticas para
“vencer”, o que inclui as técnicas cerebrais de usinagem de si, como pontuou Ehrenberg
(2009). Por isso, em sua perspectiva, o triunfo das neurociéncias esta relacionado ao ideario
contemporaneo da realizacdo pessoal, de modo que o cérebro ¢ o correlato material da
totemizagdo da personalidade. As praticas de neuroascese (Ortega, 2009) propiciam
modalidades de sociabilidade que sdo ancoradas no cérebro, o que discutimos a partir da
categoria de sujeito cerebral (Ehrenberg, 2009; Ortega, 2008). Essas praticas sao
acompanhadas pelo incentivo do “check-up cerebral” e de jogos mentais que prometem
prevenir doencas degenerativas, retardar deficiéncias e aumentar a performance cerebral.

A partir dessa discussdao, pudemos perceber que a ideia que estd em pauta ¢ que da
mesma forma que o levantamento de peso fortalece um grupo especifico de musculos, os
exercicios mentais reforgam as fungdes cognitivas (Ortega, 2009), o que nos obrigou a

explorar o estatuto do corpo por um outro viés. No primeiro capitulo, haviamos discutido a
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transicdo que ocorreu, na modernidade, do idedrio da salvagdo para o ideario da cura, o que
concedeu um lugar mais importante ao corpo do que a alma (Birman, 2007) e, no segundo
capitulo, investigamos como isso se radicalizou na contemporaneidade. O corpo se tornou
nosso bem supremo, o que esta atrelado a precarizacao do lago social que marca a sociedade
neoliberal que, por sua vez, ¢ permeada por riscos (Birman, 2014). Como indicou Beck
(1986/2010), vivemos em uma voluvel “solidariedade pelo medo” que, por sua vez, ¢ bastante
movedigo, afinal ele ¢ constantemente redefinido de acordo com as ameagas que estdo em
pauta. Ademais, como o corpo se tornou nosso unico recurso de sobrevivéncia, ele deve ser
performatico e blindando contra todos os riscos. Procuramos indicar, a partir disso, que hd no
imagindrio social a ideia de que o envelhecimento, as doengas e a morte devem ser
exorcizados, o que propicia um culto coletivo a imortalidade (Birman, 2012). Para
explorarmos essa questdo, discutimos como a programacdo da eficiéncia e a
instrumentalizagdo do potencial humano (Castel, 1987) articulam-se as promessas de
eternizacdo que, por sua vez, se expressam pelas receitas da longevidade e pelos novos
limiares da medicalizacdo. Por exemplo, demonstramos como os avangos tecnocientificos e a
genética tém preconizado a evolugdo artificial, o que supds que analisassemos o homem pos-
organico como um signo das reconfiguragdes que tém se dado em torno das nog¢des de morte,
vida, natureza e homem (Sibilia, 2002).

Apresentamos, também, algumas reflexdes criticas de Overhage (1967/1970) sobre a
pos-humanidade e, dentre elas, destacamos que o projeto de aperfeicoamento ndo se da
apenas a nivel corporal e bioldgico, pois ele visa, também, a faculdade do pensamento e da
razdo. Desse modo, nos interrogamos se a instrumentalizagao das subjetividades em nome da
eficacia (Castel, 1987) ndo apontaria para um retorno do paradigma humanista de que o
homem € um animal racional. No intuito de responder essa questdo, revisitamos a discussao
de Wolff (2012), na qual ele afirma que o humanismo teve dois desdobramentos, o pos-
humanismo e o animalismo. E, em sua perspectiva, este segundo compromete mais a figura
do homem, pois o coloca em uma equivaléncia com o animal. Este ¢ um ponto importante,
pois, em sua hipdtese, o animalismo ¢ um a priori das neurociéncias que, por sua vez, opera
uma naturalizagdo das propriedades humanas. Além disso, o autor indicou que esse tipo de
naturalizacdo pode remeter para o aperfeicoamento racial e para as praticas eugénicas.

No que concerne a isso, discutimos a posicdo anti-humanista de Michel Foucault, o
que se apresenta de vdrias maneiras, por exemplo, em sua problematizagdo sobre o critério da
razdo erigido por Descartes, em sua hipdtese de que a producdo do sujeito se da pela

mediagdo dos registros do saber e do poder (Foucault, 1979) e, ainda, em sua discussdo sobre
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a doenga mental como uma categoria histérica e da ciéncia psiquiatrica como um derivado da
tradi¢do humanista (Foucault, 1961/1972). A partir disso, observamos que suas criticas em
relagdo ao dispositivos de cuidado e ao sistema asilar ndo podem ser pensadas na
exterioridade da conscientizagdo do que foi a experiéncia concentracionaria. Por questdes
metodolodgicas, ndo pudemos discutir de forma pormenorizada essa problemadtica, mas, para
uma proxima investigacdo, certamente isso serd contemplado. De qualquer forma, extraimos
trés questdes importantes. A primeira ¢ que o homem, como uma inven¢do moderna, s6 pode
ser pensado a titulo da finitude (Foucault, 1966/1967) e, se esta ¢ silenciada, ele também o ¢.
A segunda ¢ que o paradigma animalista das neurociéncias faz com que a razdo seja
substituida pela fragmentag¢do das propriedades humanas que, por sua vez, sdo naturalizadas.
Com isso, as faculdades de agir e decidir sdo pensadas como efeitos neuroquimicos, o que
contribui para que a responsabilidade ética seja colocada em xeque. O terceiro ponto
importante ¢ que o discurso freudiano também assumiu uma postura anti-humanista, ao
descentrar o sujeito do registro da consciéncia e do eu, mas ele valorou a importancia da
implicacdo do sujeito em relagdo aos seus desejos, sintomas e fantasias. Isso se deu,
sobretudo, quando os pacientes foram retirados de uma posi¢ao passiva, tal como ocorria com
o dispositivo hipnotico-sugestivo, e passaram a compartilhar as responsabilidades com o
analista (Birman, 2001).

Foi por essa porta de entrada que discutirmos, propriamente, o silenciamento dos
registros simbdlico e histdrico do sujeito como uma chave de leitura para pensarmos a crise da
psicandlise. Como pontuou Birman (2014), o processo de psiquiatrizagdo do mal-estar
pautou-se, por um lado, nos discursos da neurobiologia e da psicofarmacologia e, por outro,
na expansao da psicologia cognitiva. E, segundo o autor, o ponto de interse¢do entre esses
discursos diz respeito a concepcdo que eles tém da subjetividade, na medida em que eles
retiram dela o registro do sujeito, ao direcionarem seu enfoque para o registro do
comportamento. E, como vimos, o fato da subjetividade ser concebida, exclusivamente, por
parametros biologicos ¢ um retorno do naturalismo e do cientificismo (Birman, 2010). Por
exemplo, percebemos que a leitura bioldgica e comportamentalista da agressividade revela
que esta ndo estd sendo, prevalentemente, concebida como uma modalidade de enunciagao
subjetiva (Birman, 2013a). Observamos, ainda, que a naturalizacdo das propriedades humanas
faz com que as instintividades bioldgicas sejam valoradas as expensas do sujeito. Dito de
outro modo, na medida em que o sujeito ¢ concebido como uma resultante do metabolismo
dos neurohormdnios, ele ¢ dissolvido no campo do sistema nervoso (Birman, 2013a).

Evidentemente, isso ndo fica restrito ao campo intectual e cientifico, pelo contrario, incide nas
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formas pelas quais as subjetividades se pensam. Uma ilustrag@o disso ¢ que a a crenga de que
as experiéncias afetivas e subjetivas podem ser compreendidas pelos processos neuroquimicos
Jé& penetrou o imagindrio social.

A partir disso, percebemos que o sujeito, como uma experiéncia de subjetivacio, esta
sendo colocado em xeque, em nome da homogeneiza¢cdo macica e do fracionamento que se
opera sobre ele, seja pelas reacdes neuroquimicas, pela estatistica ou pela decodificacdo das
diferengas em fatores de risco (Castel, 1987). Vimos, também, que o triunfo do modo de
subjetivacdo fora-de-si sobre o dentro-de-si coloca uma série de questdes para o campo
psicanalitico, pois a exaltacdo narcisica performatica ndo rima com o sujeito desejante. Enfim,
observamos que o sujeito da modernidade foi constituido a partir da triade finitude, liberdade,
responsabilidade. Mas tudo se passa como se essas instancias estivessem sendo desenlacadas.
A finitude parece estar sendo silenciada em nome de uma preocupacdo generalizada com os
riscos, justamente por que acreditamos que somos imortais. O risco se automatizou da
liberdade (Birman, 2013a), até porque estamos abrindo mao desta em nome dos riscos, por
exemplo, adestrando nossos hdbitos em detrimento dos nossos proprios desejos. Ademais, na
medida em que o bom uso da liberdade (Foucault, 1961/1972), como também o seu mal uso,
passam a ser pensados por fatores neuroquimicos e comportamentais, o sujeito € desatrelado
da responsabilidade (Castel, 1987; Ehrenberg, 2009). Procuramos evidenciar que esta
discussdo ndo estd na exterioridade da psicandlise, pelo contrario, que ela ¢ uma chave para
pensarmos sua crise. Afinal, a psicandlise foi construida tendo em vista o sujeito inscrito na
modernidade, o que significa que as marcas éticas, politicas e antropologicas da modernidade
atravessaram o discurso freudiano (Birman, 1995).

No terceiro capitulo, problematizamos a psicandlise a partir de dois vetores, o da
normalizagdo e o da estilizagdo. Procuramos evidenciar, com isso, alguns elementos que
revelam a singularidade e o carater de resisténcia (Foucault, 1979) do discurso freudiano,
demonstrando que a ndo sustentacdo disso, propicia a medicalizagdo e a terapeutizacdo da
psicandlise. Para isso, indicamos alguns pontos de continuidade e de descontinuidade que se
colocam entre o discurso freudiano, a medicina moderna e a medicina pré-moderna. No que
concerne as aproximagdes com a medicina moderna, discutimos como o discurso freudiano
inscreveu o sujeito no campo da finitude (Freud, 1927/1974), na medida em que ele foi
pensado em uma tangéncia permanente entre pulsdo de vida e pulsdo de morte (Freud,
1920a/1976). Uma segunda continuidade com o discurso da anatomoclinica ¢ que o discurso

freudiano também operou uma fragmentag¢ao do corpo (Birman, 2013b). Evidentemente, isso
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ndo se deu pelos tecidos, mas, sim, pelo cardter erogeno e pulsional do mesmo. Para
discutirmos as descontinuidades que se colocam entre a anatomoclinica e o discurso
freudiano, apresentamos as concepgdes que este teve a respeito da loucura, do sonho e do
corpo e, ainda, sua hipotese de que a condicdo do sujeito é, eminentemente, descentrada.
Ademais, sinalizamos que, enquanto a medicina moderna operou uma objetivagdo da
enfermidade — ignorando, assim, as praticas discursivas —, o discurso freudiano positivou o
sintoma (Freud, 1917b [1916]/1976) e a linguagem (Freud, 1905¢/1989). Com isso,
indicamos uma aproximacdo com a medicina pré-moderna que apostava nos efeitos
terapéuticas da palavra (Foucault, 1963/2008).

Como vimos, com o surgimento da anatomia patologica e de uma medicina estatistica
elaborou-se, a partir do século XIX, uma tecnologia demonstrativa que fez com que a crise
fosse excluida do campo da medicina (Foucault, 1973-1974/2006). A partir disso, discutimos
como a verdade-acontecimento foi sendo parasitada pela verdade-demonstrativa que, por sua
vez, triunfou sobre a primeira. Observamos que a psiquiatria ndo se fundou em critérios de
verdade, pois ela ndo conseguiu encontrar os substratos organicos das patologias e, para
compensar isso, ela fez com que, por exemplo, a hereditariedade desse um corpo a doenca.
Ademais, por ela ter se constituido como uma instancia de protecao social, ela fez com que a
crise se tornasse indesejavel (pois ela poderia representar um perigo) e, ainda, ela criou
provas de realidade que faziam com que a loucura se realizasse no hospital psiquiatrico. No
interrogatorio isso se dava pelo registro da linguagem e seu objetivo era promover trés
realizacdes, a saber, o comportamento como loucura, a loucura como doenga e o guardido do
louco como médico. Pela droga, o psiquiatra pode vivenciar a experiéncia da loucura e, pela
hipnose, foi possivel apreender o funcionamento do corpo do doente.

Em seguida, discutimos como a histeria colocou em xeque a verdade-demonstrativa,
pois ela resistia ao discurso da medicina cientifica que privilegiava a lesdo como critério de
verdade. Por isso, sua emergéncia no interior do campo médico sup0s a constru¢ao do
dispositivo clinico da neurologia e a emergéncia do corpo neurologico que, por sua vez, nao
estava atrelado aos oOrgdos e tecidos, mas, sim, as fung¢des, aos comportamentos € ao
desempenho. A partir dessa discussdo, pudemos notar que, do ponto de vista genealdgico, ndo
ha uma rotura entre o discurso médico e psicanalitico, pois o corpo sexual emergiu a partir do
corpo neuronal. No entanto, observamos que o discurso freudiano indicou que o primeiro se
sobrepunha fartamente ao segundo e, por isso, ele se centrou no carater erdtico da experiéncia
histérica, enquanto Charcot privilegiou a perspectiva neurobioldgica (Birman, 2013b).

Sublinhamos que Freud (1896a/1976), ao privilegiar o erotismo, rompeu com o dispositivo da
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hereditariedade-degeneragdo e que ele, ao valorar o prazer em detrimento da reproducao
(Freud, 1905b/1989), posicionou-se de forma contraria ao discurso do biopoder. Vale ressaltar
que sua postulagdo de que a histeria ¢ sempre de defesa — e a consequente ruptura com as
nogdes de histeria hipnoide e histeria de retengdo — representou uma rotura definitiva do
discurso freudiano em relacdo a concepg¢do nervosa da histeria (Freud, 1896b/ 1976). Afinal,
com isso, o autor enfatizou os registros sexual e psiquico, ou seja, ao invés de tentar localizar a
materialidade da histeria nas lesdes, ele voltou-se para o campo da memoria (Birman, 2001).

Em seguida, procuramos sustentar que o discurso freudiano resgatou a nogao de crise
da medicina pré-moderna a partir da neurose de transferéncia (Freud, 1917d/ 1976). Para
isso, indicamos como esta foi pensada a partir da ideia de combate que, por sua vez, propicia
com que a verdade da enfermidade seja produzida no aqui e agora da experiéncia analitica.
Observamos que isso pode produzir um agravamento do quadro (Freud, 1937b/1975) e outras
imprevisibilidades (Freud, 1915[1914]/1996), o que nos permite pensar uma relagdo do
dispositivo analitico com a verdade-acontecimento e ndo com a verdade-demonstrativa. No
que concerne ao campo da sexualidade, procuramos defender que o discurso freudiano
aproxima-se mais da arte erdtica do que da ciéncia sexual, apesar dessa discussdo envolver
diversas facetas, como indicou Foucault (1976/1977). Por exemplo, destacamos que o
discurso freudiano privilegiou as intensidades em detrimento dos objetos e, ainda, que ele
denunciou a moralizagdo da experiéncia erdtica, que ocorria na modernidade, oferecendo
como antidoto as pulsdes perverso-polimorfas e o prazer (Birman, 2013b). Sinalizamos,
também, que ele rompeu com um sistema de pensamento que concebia a diferenca entre
homens e mulheres como natural, nos oferecendo, assim, novas ferramentas para pensar o
individuo como um sujeito sexuado na cultura (Nunes, 2002). Essas descrigdes nos
permitiram problematizar o fato de alguns segmentos do campo psicanalitico ndo sustentarem
a hipdtese do desamparo (Freud, 1927/1974), por exemplo, incorporando o ideério de cura e
assumindo uma postura normativa (Birman, 2000). Isso implicou em evidenciarmos como a
questdo do poder atravessa a psicanalise e como Freud (1917d [1916]/1976) valorou a
liberdade. A partir disso, constituimos um solo teérico pelo qual pudemos discutir como o
afastamento em relacdo aos registros politico, €tico e estético propicia a “normaliza¢do da
psicandlise” e a homogeneizacao das individualidades (Birman, 2000).

No intuito de extrairmos questdes pertinentes sobre as problematicas supracitadas,
evidenciamos a dentincia que o discurso freudiano empreendeu sobre o projeto da
modernidade. Indicamos, por exemplo, que sua decepcdo em relacdo a razdo cientifica lhe

permitiu pensar a condi¢do tragica do sujeito moderno, como também, condensar sua tese
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sobre 0 mal-estar na experiéncia psiquica de desamparo (Freud, 1930/1974), o que revela que
a problematica da vulnerabilidade se inscreveu na modernidade. Isto também foi tematizado
no primeiro capitulo, quando discutimos que, com a emergéncia da medicina moderna
centrada na finitude, a vulnerabilidade passou a definir o campo da enfermidade (Foucault,
1963/2008). J4 no segundo capitulo, procuramos sustentar que na pds-modernidade a
vulnerabilidade parece estar sendo radicalizada a tal ponto de se apresentar como uma
“infinitude de riscos”.

Considerando que, diante da sensacdo de desprote¢do, o sujeito pode recorrer a
solugdes homogéneas ou singulares (Freud, 1927/1974), discutimos que a angustia ¢ um
efeito da experiéncia de desamparo que tem como contrapartida o masoquismo que, por sua
vez, faz com que o sujeito se ofereca a um outro “poderoso” para obter protecdo (Birman,
2000). Desse modo, questionamos se a fiel submissdo que ¢ feita em relagdo aos
mandamentos da longevidade e da performance, em busca da auto-suficiéncia e do
enaltecimento do eu, ndo representa uma tentativa do sujeito velar sua condi¢do finita e
imperfeita. Para destrincharmos essa questdo, discutimos como o discurso freudiano rompeu
com a primazia félica no final de seu percurso, ao postular que a feminilidade ¢ originaria,
correspondendo, assim, a um registro psiquico no qual a referéncia falica estd ausente (Freud,
1937a/1975). Observamos que a novidade do texto freudiano, em 1937, reside no fato da
feminilidade ter sido aproximada do desamparo originario — sendo, portanto, uma experiéncia
comum aos homens e mulheres —, o que significa que o sujeito deve se confrontar com esse
enigma no processo de constru¢do de sua subjetividade (Nunes, 2002). E, a partir das
contribui¢des de Birman, Neri, Aran ¢ Nunes (2002), tentamos sustentar que a condigo de
feminilidade pode funcionar como motor de resisténcia as estratégias do biopoder e ao
imperativo da performance.

Partindo da hipdtese de que a feminilidade evidencia nossa finitude e mortalidade —
isto ¢, revela nossa condi¢do imperfeita origindria — nos centramos na articulacdo entre
feminilidade, diferenca e cria¢do, o que nos possibilitou apresentar uma leitura da finitude
como afirmag¢do da vida. Afinal, ¢ a partir do encontro com o horror que o sujeito desejante
pode emergir (Birman, 2000) e, assim, criar multiplas possibilidades sublimatorias para a
condi¢do de desamparo que o caracteriza (Nunes, 2002). A partir disso, tentamos sustentar
que o territorio da feminilidade permite com que a imperfei¢do nao seja identificada como um
déficit ou como uma insuficiéncia, mas, sim, como uma forma de romper com a “performance
falica”. Ao se lancar em uma viagem para o desconhecido, o sujeito ndo vive um “risco-

demonstrativo” que lhe exige psicofarmacos para se controlar, mas, sim, um “risco-
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acontecimento”. Afinal, é no proprio arriscar-se que o sujeito se revela, se produz e se recria
e, desse modo, ele ndo ¢ comprimido nem consumido.

O ultimo ponto abordado na pesquisa diz respeito a importancia da psicanélise afirmar
a singularidade de seu discurso — assumindo uma posi¢do anti-naturalista, resistindo aos
paradigmas normativos e ao ideério da eficacia —, o que pressupds aproxima-la do campo da
estética em detrimento da ciéncia. Até porque, como vimos, a verdade-demonstrativa ¢ um
derivado da verdade-acontecimento, o que significa que a demonstracdo cientifica ¢ uma
espécie de ritual e que, portanto, o que se entende como a descoberta da verdade ¢, na
realidade, uma producdo da verdade (Foucault, 1973-1974/2006). Em seguida, sublinhamos
que a psicanalise ndo deve desistir da ideia de que o sujeito pode se reinventar de forma
permanente e, também, que ela ndo pode esquecer que o sujeito € encorpado (Birman, 2000).
Afinal, silenciar a corporeidade ¢ eclipsar a finitude.

Procuramos sustentar, ainda, que o uso de psicofdrmacos ndo sé traz efeitos para a
experiéncia pulsional — reduzindo os limiares de suportabilidade da angustia — mas, também,
para a propria experiéncia analitica. Afinal, o fato desses medicamentos serem usados para
tamponar a angustia incide no coracdo do dispositivo analitico, pois coloca em xeque a ideia
de que a andlise deve ser levada a cabo pela abstinéncia (Freud, 1912/1996). No entanto, se os
proprios psicanalistas passarem a acreditar, também, que “quem ri por ultimo rivotril”, como
j4 defendem algumas pessoas, os psicofairmacos, substitutos das correntes, contribuirdo para
que a nau dos diagnosticados ndo precise mais deslanchar pelos mares purificadores. Afinal, o
males, com estabilizadores, serdo cuidados pelo controle, que goza com aqueles que acham
que perderam o controle. E, enquanto os mistérios da saide continuarem advertindo que o
risco ¢ o “ja-estd-ai” da vida, a industria farmacéutica continuaréd faturando com a peste que
ela trouxe para os coracdes das cidades. Mas, como ja diz a parddia: “se persistirem 0s
médicos, os sintomas deverdo ser consultados”. Ou seja, € possivel resistir, a feminilidade nao
tem tarja preta.

Para concluir, devemos afirmar que a psicandlise ndo deve se entregar as amarras da
eficiéncia félica, restringindo-se, assim, a uma verdade-demonstrativa. Pois, ndo hd nada

menos demonstrativo do que o inconsciente. Este sim corre riscos.
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