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Michel Foucault e a persisténcia do poder psiquiatrico

Michel Foucault and the persistence of psychiatric power

Abstract This article aims studying the course held
by Michel Foucault at the Collége de France in 1973-
1974. The records of this course were published in
2003 under the name “Psychiatric power”. The
objective was to compare the different ways in which
Foucault analyzes the question of madness in “Psy-
chiatric power” and in “History of Madness in the
Classical Age” (1961). It is a comparative study
about the different ways of analyzing madness de-
veloped by Michel Foucault during the archeologi-
cal and genealogic periods of his work. The absence
of the body; binary diagnosis; the description of the
surface of symptoms; the classification of diseases
more similar to the botanical classification than to
pathology; the process of cure directly linked to res-
titution of behaviors and moral values; as well as
the over-power of the psychiatrist, seem to speak
about the persistence of an old model of power, a
pre-modern and pre-capitalist model, a residue of
the old sovereign power.

Keys words Foucault, Psychiatry, Medical knowl-
edge, Psychiatric institutions

Resumo O artigo pretende estudar o curso que Mi-
chel Foucault ministra no Collége de France nos anos
1973-1974. Esse curso foi publicado em 2003 com o
nome de “Le pouvoir psyquiatrique”. O objetivo foi
analisar os diversos modos como Michel Foucault
analisa a questdo da loucura em “Le pouvoir psy-
quiatrique” e em “A historia da loucura na época
classica” (1961), através de um estudo comparativo
dos diferentes modos de analisar a loucura nos textos
de Michel Foucault no periodo arqueoldgico e gene-
alogico. Concluiu-se que a auséncia de corpo, o diag-
nostico binario, a descricdo de superficie dos sinto-
mas, a classificacdo de doengas mais proxima a clas-
sificacdo botanica que a nosologia patolégica, o pro-
cesso de cura diretamente vinculado a restituicdo de
condutas e valores morais, assim como o sobre-poder
exercido pelo psiquiatra, parecem falar da persistén-
cia de um antigo modelo de poder, um modelo pré-
moderno e pré-capitalista, um residuo do antigo po-
der soberano.

Palavras-chave Foucault, Psiquiatria, Saber médi-
co, InstituicBes psiquiatricas
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Introducéao

Sob o titulo de Le pouvoir psyquiatrique!, a Galli-
mard publicou em 2003 a transcri¢do do curso di-
tado por Foucault no College de France entre o dia
7 de novembro de 1973 e o dia 6 de fevereiro de
1974. Nele, Foucault retoma a problematica da lou-
cura de uma perspectiva completamente diferente
daquela que, dez anos antes, articulara A historia
da loucura na época classica?(1961). Pretendo ana-
lisar de que modo esse texto se vincula por uma
parte com as teses enunciadas em A histéria da
loucura e O nascimento da clinica®, e por outra
com as teses enunciadas em Vigiar e punir #(1979)
e A historia da sexualidade I° .

Este texto pode ser lido como uma continuagdo
dos estudos arqueolégicos anteriores. Aparece no
ponto de cruzamento e de articulagéo das proble-
maéticas abordadas em A historia da loucura?, O
nascimento da clinica® e As palavras e as coisas®. O
texto transita pelos saberes referidos & loucura, mas
também pela anatomopatologia clinica e as ciénci-
as humanas. Tentaremos analisar de que modo O
poder psiquiatrico permite dar continuidade e arti-
cular as teses enunciadas nos textos arqueol6gicos
anteriores, fundamentalmente em A histéria da lou-
cura e O nascimento da clinica. Ao mesmo tempo,
deveremos analisar as distancias, as diferencas e a
novidade que este texto representa em relagdo a es-
ses estudos. Pois, como veremos, Foucault ndo fala
s6 de saberes, mas também de poderes. E esta nova
preocupacdo propria dos estudos genealdgicos, a
articulacéo entre saber, verdade e poder, a que mar-
caré a distancia entre esse texto e os estudos anteri-
ormente dedicados a loucura e ao saber médico.

Deveremos entdo dar um passo a mais. Nao
poderemos nos limitar a observar as continuida-
des e diferengas com os trabalhos arqueoldgicos.
Para poder compreender de que modo O poder
psiquidtrico se inscreve no interior do espago de
preocupacgdo foucaultiano que se inaugura com
Vigiar e punir * e com A vontade de saber®, devere-
mos realizar uma leitura a posteriori. Tentaremos
analisar a relagdo que existe entre o poder psiquia-
trico e esses biopoderes proprios da modernidade
que Foucault analisa no altimo capitulo de A his-
toria da sexualidade 1°.

Assim, sera necessario interrogar a este curso
de uma perspectiva dupla: uma primeira perspec-
tiva que nos fala das continuidades e diferencas
com os textos arqueoldgicos; uma segunda pers-
pectiva, a posteriori ou recorrente, que nos permi-
ta repensar as teses enunciadas nesse curso a partir
dos conceitos de biopoder, anatomo e biopolitica
enunciados por Foucault em 1978°.

Da loucura como representacao
a saude mental

Tal parece que a maior diferenca existente entre A
historia da loucura na época classica? e o curso de
1973-1974' estd em seus objetos de estudo. No pri-
meiro caso, se tratava de estudar a representacéo
da loucura como fendmeno histérico e social ana-
lisada do ponto de vista das representa¢des soci-
ais. Foucault dira que, entdo, ele “tentou estudar
fundamentalmente as imagens que foram feitas
sobre a loucura no século XVII e XVIII™L. No se-
gundo caso, se trata de analisar j& ndo a percepcdo
da loucura, mas sim os discursos, as ciéncias, 0s
jogos de poder e verdade que tomaram por objeto
a loucura. Enquanto em 1961 Foucault insistia na
problematica do fechamento e violéncia, em 1974
sua preocupagdo sera outra, sera a de analisar o
modo como se estabelecem e 0 modo como se cir-
culam as relagBes de poder dentro desse espaco
médico que é a psiquiatria. Agora mais que anali-
sar “as imagens construidas em torno da figura da
loucura nos séculos XVII e XVIII, os temores que
elas suscitaram, os saberes que se formaram a par-
tir de modelos botanicos, naturalistas ou médi-
cos™, estudard os modos como se articulam sa-
ber, verdade e poder, por referéncia a esse fendme-
no ambiguo que chamamos “loucura”

Em O poder psiquiatrico, Foucault se propde
responder a seguinte pergunta: “Em que medida
um dispositivo de poder pode ser produtor de um
certo nimero de enunciados, de discursos, e, em
consequéncia de todas as formas de representacao
que podem surgir dali?”? Os dispositivos de poder
passam a ser visualizados e analisados como instan-
cias de produgao das praticas discursivas e a interro-
gacdo se deslocara das representacGes para os dispo-
sitivos de poder e 0s jogos de verdade que se tece-
ram em torno da loucura e do saber psiquiétrico.

No momento em que Foucault dita este curso,
ele estd também dedicado a investigagdo e ao de-
senvolvimento de um novo livro que aparecera
poucos anos depois: Vigiar e punir. Como sabe-
mos, esse texto inaugura um novo modo de enten-
der a historia das idéias, novos temas e novos pro-
blemas comecam a ser abordados: o poder disci-
plinar, a normalizac&o, a articulacéo entre verdade
e poder, as estratégias e taticas de controle do tem-
po e do espago. Nesta etapa genealdgica, 0 interes-
se pelas “epistemes” se desloca para o0 interesse
pelos "diagramas de poder”.

O curso de 1973-1974 pde em evidéncia as no-
vas preocupacdes de Foucault: a relacdo entre es-
paco disciplinar e espaco asilar; o estudo das dife-
rentes formas que adota o poder disciplinar na



policia, no hospital e na escola; a disciplina como
instancia de normaliza¢do; a constituigdo do indi-
viduo pela tecnologia disciplinar; a microfisica do
poder asilar; a descricdo do pandptico do Ben-
tham. E possivel reencontrar um a um todos 0s
temas que articulam Vigiar e punir; é s6 que aqui
n&o se trata de analisar a instituicdo penal, nemem
sentido estrito a instituicdo psiquiatrica, mas sim
se pretende re-problematizar e dar continuidade a
duas antigas preocupages de Foucault: o hospital
e aclinica por uma parte, o psiquiatrico e a psiqui-
atria por outra.

Assim, O poder psiquiatrico permite dar conti-
nuidade ao A histdria da loucura e a O nascimento
da clinica e, a0 mesmo tempo, possibilita uma
aproximagdo e uma articulacdo entre esses dois
textos. Mostra a dificuldade em separar a histéria
da psiquiatria e a historia da medicina. Ainda quan-
do existem préaticas, modos de observar e de diag-
nosticar absolutamente diferentes, é por relagdo a
medicina que a psiquiatria encontra sua legitimi-
dade e seu prestigio: Tendemos a pensar que a psi-
quiatria aparece, pela primeira vez como uma espe-
cialidade no interior do dominio médico [...] Entre-
tanto, entre os fundadores da psiquiatria, a opera-
¢do médica que realizam quando tratam de um pa-
ciente ndo tem, em sua morfologia, nem em sua dis-
posi¢do geral, virtualmente nada a ver com aquilo
que se esta transformando na experiéncia, a ativida-
de diagnostica, o processo terapéutico da medicina.
Seus procedimentos sdo absolutamente irredutiveis
aos da medicinal. Porém, é por relacdo ao hospital,
aanatomopatologia e ao nascimento da clinica que
deve ser compreendido o discurso psiquiétrico: “E
essa heterogeneidade a que vai marcar a histéria
da psiquiatria™.

Foucault analisa ambas as disciplinas (psiquia-
tria e medicina) observando aquilo que as aproxi-
ma e aquilo que as separa. Mostra que é necessario
deter-se nas diferencas, entre a figura do médico e a
figura do psiquiatra, entre a instituicdo hospitalar
e o asilo, entre as praticas préprias da psiquiatria e
aquelas realizadas por um anatomo-patélogo ou
um clinico, no mesmo momento histérico. Detém-
se nas diferentes estratégias terapéuticas e nos dife-
rentes modos de estabelecer um diagnostico.

Na aula do dia 7 de novembro, lemos que o
curso: “se inscreve no ponto de chegada, ou em
todo caso, de interrupgdo do trabalho que tinha
sido realizado anteriormente em A histéria da lou-
cura na época classical. Poderiamos dizer que esse
curso se inscreve também no ponto de chegada,
ou em todo caso, de interrupcéo, do trabalho rea-
lizado em O nascimento da clinica®. Exatamente
nesse ponto em que o discurso médico deixa de

interrogar-se por sintomas e lesdes organicas e
comeca a preocupar-se com um sofrimento que
n&o pode ser localizado em determinado 6rgéo ou
tecido, um sofrimento que toma ao homem em
seu conjunto. Isto €, esse sofrimento que engloba-
mos sob o nome confuso de doenga mental ou de
transtorno psiquiatrico.

N&o é possivel falar de continuidade em rela-
¢do ao A historia da loucura? sem analisar as im-
portantes diferencas apontadas por Foucault como
sendo os pontos de descontinuidade e de ruptura
entre ambos textos. Como ja o assinalamos, sua
preocupagdo aqui ndo serd a representacdo ou as
percepcdes da loucura que reenviam necessaria-
mente a uma histéria das mentalidades e do pen-
samento, mas serd a tentativa de observar os dis-
positivos de poder. Foucault toma distancia de uma
preocupacdo excessiva pelo problema da violén-
cia, presente fundamentalmente no Gltimo capitu-
lo de A histdria da loucura, em que analisava o
recurso que Pinel, Esquirol e outros faziam da for-
ca fisica. Entende que essa insisténcia na violéncia
que reenvia a forga bruta, desequilibrada, passio-
nal, fisica e irregular pode obstruir uma compre-
ensdo das relagbes de poder calculadas, racionais e
medidas que caracterizam a psiquiatria. O poder,
assim como a violéncia, se refere ao corpo, toma
ao corpo como objeto, mas ele ndo responde a
forgas irracionais e confusas.

Por fim, estabelecera certa distancia criticaem
relagéo ao conceito de “instituicdo” antes utilizado
como articulador em A histéria da loucura: “Eu
ndo acredito que a nogdo de instituicdo seja satis-
fatoria [...] O essencial ndo € a instituicdo com sua
regularidade, com suas regras, mas precisamente
os desequilibrios de poder”. Finalmente, criticara
a referéncia a familia como modelo para o asilo.
Dir& que ndo é o modelo familiar o que se introduz
no psiquiatrico, e que este ndo pode ser compreen-
dido por referéncia a vinculos patriarcais, como se
afirmava em A historia da loucura?.

Em resumo, O poder psiquiatrico' sé pode ser
compreendido como continuagdo de A histéria da
loucura se aceitarmos a substituicdo de certos con-
ceitos que deixardo de ser usados como referéncia
tedrica nos trabalhos do Foucault: “Violéncia ndo
é a palavra correta, a instituicdo tampouco indica
o nivel de analise no que devemos nos situar, e eu
ndo acredito que seja necessario tomar como refe-
réncia ao modelo familiar™?.

Mas, como ja apontamos, um dos eixos privi-
legiados de discussdo do texto sera a comparagao
entre os estudos médicos, anatdmicos e neurolo-
gicos, e 0s estudos psiquiatricos. Ou, dito de outro
modo, a disting¢do entre o corpo anatomopatolé-
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gico, o corpo neurologico e a auséncia de corpo
que caracteriza a psiquiatria.

Nas ultimas décadas do século XIX, o corpo
deixara de ser pensado exclusivamente a partir de
tecidos e 6rgdos, se comegara a falar de um corpo
com potencialidades, com fungdes precisas, com
comportamentos desejaveis. Por volta dos anos
1850-1860, se comecara a falar de um “corpo neu-
rolégico”. Por uma parte, é possivel afirmar que “o
corpo neuroldgico é ainda o corpo da localizagdo
da anatomo-clinica, que nédo existe oposicdo mas
continuidade entre esses corpos’, pois 0 primeiro
forma parte do segundo, “é sua deriva ou sua ex-
pansdo, e porque ambos compartilham o mesmo
espirito de localizagdo” . Mas, por outra parte, serd
preciso observar as diferengas: “os procedimentos
por ajustar a localizagdo anatdmica e a observagéo
clinica ndo sdo os mesmos quando se trata de neu-
rologia e quando se trata de medicina geral ordina-
ria”t. Falara de uma disposicédo diferente dos cor-
pos, de outro modo de descrevé-los. Enquanto a
anatomopatologia penetrava nos infimos detalhes
do organismo profundo sem interrogar a superfi-
cie corporal, a neurologia do século XIX se limitara
a delinear uma descrigao de superficie. Esta Ultima
descreve condutas, acOes e reacdes, respostas a
movimentos concretos de sobre ou de subestimu-
lacdo através da utilizagdo de toda uma nova bate-
ria de estimulos-resposta. Foucault analisa, a par-
tir de documentos de Salpetrier, a descricdo que
um aluno de Charcot realiza de uma doencga neu-
roldgica chamada ptosis. Descrevem-se uma série
de estimulos-resposta, se ordena ao paciente abrir
0s olhos e s6 abre um deles, coloca-se uma luz,
aproxima-se a luz, afasta-se mais e mais. Paralela-
mente, a explicacdo do médico para cada situacéo
concreta limita-se a uma descricdo da superficie do
rosto do paciente, uma minuciosa descricdo das
rugas, dos movimentos das palpebras, etc.

Encontramos ali uma descri¢do absolutamente
diferente de aquela que sera realizada pela anato-
mopatologia. Em certo sentido, com uma descricéo
como esta, retornamos a uma sorte de olhar de super-
ficie, de olhar impressionista, tal como poderiamos
encontrar na medicina do século XVII1, em uma épo-
ca onde a pele, a coloragéo, o vermelho do rosto e os
olhos injetados com sangue eram elementos impor-
tantes para o diagndstico clinico®. A anatomia pato-
I6gica de Bichat e Laenec reduziu estas descrigdes
impressionistas a certos signos de superficie que re-
metiam a uma lesdo que sé poderia ser descrita apds
uma operagao cirdrgica ou uma autopsia.

Mas, o corpo neuroldgico e as estratégias des-
critivas, tal como tinham sido pensadas por Char-
cot, ndo permitem dar novas explicagdes as doen-

¢as mentais. A idéia de um conhecimento diferen-
cial da loucura fundada sobre a anatomopatolo-
gia ou a fisiopatologia ou a neurologia, esta “ten-
tativa de inscri¢do da loucura no interior de uma
sintomatologia médico geral”, terminard por fra-
cassar no século X1X. “O fracasso desta tentativa
de Charcot, o fato de que o corpo neuroldgico fuja
da psiquiatra como também foge o corpo anato-
mopatoldgico, limitara o saber psiquiatrico a trés
instrumentos de poder”. Com o desaparecimen-
to da grande esperanca neuroldgica, ndo encon-
traremos mais que trés elementos: os interrogato-
rios, a hipnose e as drogas. Trés elementos com 0s
quais, seja no espaco asilar, seja no espago extra
asilar, o poder psiquiatrico funciona até hoje.
Entéo, e diante desse fracasso, resta analisar as
diferencas, a heterogeneidade, entre o diagnostico
e a terapéutica psiquiatrica e o diagndstico e a tera-
péutica propria da anatomopatologia. Existem pelo
menos duas diferencas fundamentais entre eles: por
um lado, a oposi¢éo entre um conhecimento dife-
rencial da sintomatologia da doenca prépria da
anatomopatologia e a auséncia de diagnostico di-
ferencial propria da psiquiatria; por outro, a opo-
sicdo entre a inscrigdo de lesGes no corpo, 6rgdos,
tecidos e a auséncia de corpo que caracteriza o po-
der psiquiatrico.
Tentemos explicar rapidamente estas caracteris-
ticas que ndo podem ser entendidas separadamente.
Quando, no século XIX, se articulam a anato-
mopatologia e a clinica no interior do hospital, se
abre a possibilidade de estabelecer correla¢oes en-
tre uma lesdo localizada no interior de um orga-
nismo e os sintomas apresentados pelo doente.
Entéo, a partir dessa correlagdo entre sintomas e
lesBes, se faz possivel individualizar diversas doen-
cas, classificar diversos sintomas e estabelecer vin-
culos entre as lesdes e a caracterizacdo de uma ou
outra doengca. E a atribuigio organica da lesdo o
que possibilita a construcéo de diagndsticos dife-
renciais. Tais signos e sintomas correspondem a
tal lesdo orgénica, e esse quadro nos permite diag-
nosticar uma determinada doencga e ndo outra: uma
Ulcera é sempre diferente de um cancer de pulméo.
“No espaco da psiquiatria, a situacdo é comple-
tamente diferente por duas razfes”!. Primeira ra-
z&o0. No caso da psiquiatria, embora existam diag-
nasticos tais como a melancolia, a esquizofrenia ou
o0 transtorno bipolar, ndo importa tanto a precisao
nosoldgica quanto saber se esse paciente é ou ndo
louco. Antes de qualquer caracterizagdo, a verda-
deira questdo que se coloca é uma oposicdo bina-
ria. Estd em questdo uma deciséo institucional: se
deve ser aceito ou ndo o internamento do paciente.
E dentro desse campo dual que se exerce o diagnos-



tico da loucura. N&o se trata de perguntar, como na
clinica, “do que ele esta doente?”, mas sim de saber
se “ele estd ou ndo esta doente?” Foucault falara de
um diagndstico absoluto da psiquiatria por oposi-
¢édo ao diagnostico diferencial da medicina clinica.

Segunda razdo. A psiquiatria tal como ela sur-
ge no século XIX se opde a medicina pelo papel que
0 corpo desempenha em um caso e em outro. “A
psiquiatria é uma medicina em que 0 corpo est
ausente™. Podemos questionar esta afirmacédo se
observarmos que, a partir de seu inicio, a psiquia-
tria se preocupou em encontrar correlagfes entre
doencas mentais e lesbes. Em alguns casos, esta
busca se mostrou infrutifera e, em outros casos, se
mostrou promissora (Foucault se refere ao estudo
do Bayle sobre a paralisia geral e as lesfes que re-
sultam de sequelas da sifilis). Entretanto, nédo é
esta preocupacao por determinar a leséo, propria
da neurologia, a que preocupa o psiquiatra. Sua
preocupagdo ndo € inicialmente a de saber se tal
comportamento, tal maneira de falar, tal categoria
de alucinacdo se refere a esta ou a aquela lesdo, o
problema é saber se dizer determinada coisa, escutar
vozes, conduzir-se de determinado modo caracteri-
za ou ndo a loucural.

Sobre o poder psiquiatrico

Se aquilo que caracteriza a medicina, isto €, a pos-
sibilidade de estabelecer diagndsticos diferenciais
localizando as lesdes no corpo, esta ausente da psi-
quiatria, se devemos nos limitar a diagnosticos
absolutos nos quais a auséncia de corpo substitui
a localizacdo de lesdes, ndo poderemos deixar de
nos perguntar pela especificidade da psiquiatria.

Sem referéncias a lesdes em érgédos ou tecidos,
como estabelecer um diagndstico binario? Como
saber se esta pessoa, que escuta vozes ou que se
define como todo-poderoso, deve ou ndo ser re-
metida a uma instituicdo psiquiatrica? Como pro-
var que essas atitudes indicam uma doenga mental?

Seré necessario que a psiquiatria possa estabe-
lecer mecanismos de prova capazes de substituir a
constatacdo que a medicina clinica encontrava na
observacdo das lesBes. Serd necessario poder tor-
nar explicito aquilo que se esconde, aquilo que se
oculta ndo no interior do corpo, nos tecidos ou
6rgdos, mas no interior das condutas, dos habi-
tos, das acdes, dos antecedentes familiares, da his-
téria de vida. E isso podera ser realizado através de
trés mecanismos: o interrogatério, o uso de dro-
gas e a hipnose. Deixemos de lado as duas Gltimas
técnicas para nos referir ao interrogatorio.

A primeira fungéo do interrogatdrio é discipli-

nar. Possibilita uma atribuicdo de identidade, uma
série de enunciados de reconhecimento do sujeito
como alguém que tem determinado passado, como
alguém a quem lhe ocorreram determinadas situ-
acOes no transcurso de sua vida. Para atribuir essa
identidade, para construir uma prova da existén-
cia ou ndo da loucura nesse individuo, o interro-
gatorio pode realizar-se de maneiras diferentes. Ja
nas décadas de 1820-1840, quando ainda ndo exis-
tiam estudos sobre a herancga de patologias, a pre-
ocupacdo com as diferentes doencas que afetavam
ou tinham afetado os ascendentes familiares era
um dos itens essenciais dos interrogatorios.

A funcionalidade dessas atribui¢des ndo estava
vinculada as doencas hereditarias, simplesmente
possibilitavam o que Foucault chamou um “alon-
gamento do corpo”, correlativo dessa “auséncia de
corpo” a que ja nos referimos: Na medida em que
nédo se pode ou ndo se sabe encontrar no corpo do
doente um substrato org&nico para sua doenca, se
trata de encontrar no nivel da familia certo nimero
de eventos patoldgicos tais que, embora sejam de ou-
tra natureza (se seu pai era apoplético ou se mae
tinha reumatismo ou se tem ou ndo um primo idio-
ta) referem-se a existéncia de um substrato material
patoldgicot. Ou, como afirma Foucault, “a heranca
é um modo de doar um corpo a doenca” Ante a
impossibilidade de situa-la em um corpo indivi-
dual, se inventa um corpo, esse “grande corpo fan-
tasmatico que é o da familia afetada de toda uma
série de doencgas™.

O interrogatdrio envia por uma parte a familia
e por outro aos antecedentes individuais da doen-
c¢a. O lugar ocupado pela anamnese na medicina
clinica, a preocupagdo por determinar episddios
que poderiam falar de uma possivel antecipacdo
da doenca permitem decidir se trata de uma doen-
ca cronica ou degenerativa e classifica-la dentro de
um quadro nosolégico que remetera a lesdes, or-
gdos, tecidos. No caso da psiquiatria, a operacao
de procurar os antecedentes individuais se refere a
outra questdo. Enquanto os médicos se preocu-
pam por determinar se existiam certos habitos ou
costumes que poderiam ter contribuido ao desen-
cadeamento da doenga, por exemplo, se 0 paciente
é ou ndo fumante, se faz ou ndo vida sedentaria,
etc., o psiquiatra pretende descobrir nas condutas
passadas dados que falem de comportamentos ou
reaces anormais. Ele deve “mostrar que a loucura
existia antes da apari¢do da doenca, mostrar que
esses signos sdo a condicdo de possibilidade da
loucura™, que eles ja estavam indicando que a do-
enca mental, mais cedo ou mais tarde, seria desen-
cadeada. Trata-se de procurar e encontrar signos
anunciadores da doenga na histéria de vida, de
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encontrar as marcas que falam de uma disposicéo
a loucura. Desse modo, ele pretende inscrever a
loucura em um quadro geral, o quadro das ano-
malias, pois, “a anomalia é a condicdo de possibi-
lidade da loucura” ™.

Por fim, o interrogatorio, técnica privilegiada
que o psiquiatra utiliza com o doente, tem duas
Gltimas caracteristicas. A primeira é estabelecer um
cruzamento entre responsabilidade e subjetivida-
de; a outra € a capacidade de fazer com que o do-
ente reviva a doenga no momento preciso do inter-
rogatorio, diante do saber psiquiatrico. No pri-
meiro caso, o interrogatério procede de modo tal
que as acOes cometidas, as faltas que levaram a
internamento passam a serem visualizadas como
sintomas da loucura.

Afirma-se “vocé pode ser libertado de toda res-
ponsabilidade juridica ou moral desde que reco-
nheca e desde que assuma que essas a¢des séo sin-
tomas incontrolaveis de uma doenca que o possui e
0 domina™. Mas o objetivo final do interrogatoério,
ali onde encontra sua razdo de ser, onde cumpre
sua fungéo, € no momento preciso em “que o sujei-
to interrogado ndo s6 reconhega a existéncia de sua
loucura delirante mas que ele possa atualiza-la, de
modo efetivo, no momento do interrogatorio™.

Cabe ao psiquiatra a confirmacéo final. Ele deve
presenciar a enunciacdo da loucura sob a forma
do reconhecimento, provocando uma confissao:
“Sim, eu escuto vozes”. Ou entéo, deve provocar o
desencadeamento da doenca suscitando as aluci-
nagdes, provocando a crise histérica. Trata-se, re-
sumidamente, de gerar o enunciado confirmato-
rio: “Sim, eu sou louco”.

Esta técnica ndo pode ser entendida a ndo ser
dentro da logica das estratégias e mecanicas de po-
der: atribuicéo de identidade, diferencia¢éo norma-
lidade- anormalidade, estabelecimento de faltas e
responsabilidades e, finalmente, atribuicdo da lou-
cura. E é no interior dessas estratégias de poder que
a psiquiatria encontra sua razdo de ser. O interro-
gatdrio possibilita o reconhecimento do doente
como louco, mas possibilita também o reconheci-
mento do proprio saber psiquiatrico. Como afir-
ma Pinel em uma entrevista estudada por Foucault:
A terapéutica da loucura € a arte de subjugar e de
dominar, por assim dizer, ao alienado, pondo-0 em
estreita dependéncia de um homem que, por suas
qualidades fisicas e morais, esta apto para exercer
sobre ele um dominio irresistivel e é capaz de trocar a
cadeia viciosa de suas idéias.

Como vemos, O poder psiquiatrico se inscreve
dentro de outro marco de preocupagdo diferente
de A histéria da loucura. O que interessa agora €
tracar uma analitica do poder psiquiatrico: O hos-

pital psiquiatrico do século XIX é um lugar de diag-
nostico e de classificagdo, retangulo botanico onde as
espécies de doengas sdo repartidas e dispostas [...]
mas também um campo institucional onde o que esta
em questdo é a vitoria e a submissdo’.

Nesse espaco, 0 que esta em jogo é a producao
e a terapeutizacdo da doenca mental a partir de um
conjunto bem delimitado de estratégias de poder.
Todas as técnicas ou procedimentos postos em ato
nos asilos do século XIX: isolamento, interrogatorio
pablico ou privado, tratamentos punitivos como a
ducha, as obrigacfes morais, a disciplina rigorosa, o
trabalho obrigatdrio, as recompensas, as relacdes de
preferéncia entre certos médicos e certos doentes, as
relacdes de posse, de subordinagéo, de vassalagem, de
domesticacéo, de serviddo do doente ao médico, tudo
isso tinha por funcgéo fazer do personagem médico o
mestre da loucura: aquele que a faz aparecer em sua
verdade (que explicita o que estava escondido e si-
lencioso), aquele que a domina, a apazigua e a ab-
sorve depois de havé-la sabiamente desencadeado®.

Deixemos de lado, por enquanto, as semelhan-
¢as que possam existir entre este quadro do século
XIX e as estratégias terapéuticas que se perpetua-
ram até nossos dias, ainda quando hoje possamos
falar de desmanicomializagdo psiquiatrica, para
retornar a historia do encerramento psiquiatrico.

Parece inevitavel que nos formulemos uma per-
gunta: quais as razoes que legitimaram e justifica-
ram, por quase duzentos anos, a estratégia do en-
cerramento psiquiatrico? E bem conhecida a ima-
gem do Pinel libertando os loucos de suas corren-
tes, e é nesse gesto simbdlico do humanismo mo-
derno que o encerramento psiquiatrico encontra
sua legitimidade e razéo de ser. O manicémio per-
mite que se articulem magistralmente dois proble-
mas sociais: a garantia de harmonia da ordem so-
cial (que exige ser protegida contra a ameaga de
desordem) com certas exigéncias de cura que fa-
lam da eficiéncia terapéutica do isolamento e do
encerramento.

Nesse contexto, Esquirol pode enunciar as cin-
co razdes principais para o isolamento dos loucos:
(1) assegurar a seguranca pessoal e da familia; (2)
liberta-los das influéncias exteriores; (3) vencer suas
resisténcias pessoais; (4) submeté-los a um regime
médico; (5) lhes impor novos habitos intelectuais e
morais. Vé-se claramente que se trata de uma ques-
tdo de poder, medir o poder do louco, neutralizar os
poderes exteriores, estabelecer sobre ele um poder te-
rapéutico e de moralizagéo!.

E importante destacar que quando a psiquia-
tria fala de loucura ndo se refere a julgamentos
errados, ndo se refere a falta de correlagéo entre
enunciados e coisas, como ocorria na época classi-



ca. O encerramento psiquiatrico coincide com esse
momento em que a loucura deixa de perceber-se
COMO engano e passa a ser pensada como “anor-
malidade”. N&o se trata de uma preocupagdo com
os falsos julgamentos, como ocorria no caso do
Quixote magistralmente analisado por Foucault
em As palavras e as coisas, mas sim de um modo de
atuar, de conduzir-se, de querer, de desejar, que
traduz paixdes incontroladas, forcas desatadas,
moralidades indesejadas. A partir de Esquirol e
Pinel, a loucura ndo se inscreve mais sob o eixo
“verdade-engano-consciéncia” e sim sob o eixo
“paixdo-vontade-liberdade” O psiquiatrico sera
esse lugar onde a vontade perturbada, as condutas
indesejadas, as paix0es pervertidas se defrontam
com a retiddo da moralidade socialmente espera-
da. Entre vontade e terapéutica se estabelece um
processo de oposi¢do, de luta, de dominagdo. Como
afirma Esquirol: “é necessario aplicar um método
perturbador, é necessario subjugar o carater intei-
ro de certos doentes, vencer suas pretensdes, do-
minar seu orgulho™.

Biopoderes e poder psiquiatrico

Se tentamos analisar estas estratégias a partir do
conceito foucaultiano de biopoder, veremos que
surgem certas questfes que precisam ser discuti-
das. E necessario que nos interroguemos acerca da
especificidade desse poder disciplinar que ndo se
refere a corpos, pois se caracteriza pela auséncia do
corpo; que, mais que impor classificagdes nosolo-
gicas, distribui binariamente a loucura e a sanida-
de, a normalidade e a patologia; e que, a0 mesmo
tempo, é capaz de impor mecanismos de sobre-
poder do médico sobre o paciente que, em certos
casos, podem ser melhor identificados com o po-
der soberano de vida e de morte que com 0s bio-
poderes proprios da modernidade.

Deveremos nos perguntar acerca da inscricao
desse biopoder psiquiatrico proprio da moderni-
dade no interior das estratégias anatomopoliticas
referidas ao corpo (ja que falamos de corpo au-
sente) e no interior das estratégias biopoliticas re-
feridas as populagdes (ja que falamos de corpo
ampliado, de heranga, de familia).

Recordemos que o conceito de biopoder foi pela
primeira vez enunciado em uma conferéncia minis-
trada por Foucault, em 1974, na Universidade Esta-
dual de Rio de Janeiro. Essa exposicéo foi publicada
em 1977 com o nome de O nascimento da medicina
social, publicado em A microfisica do poder’. Nesse
texto, Foucault aponta um deslocamento significa-
tivo nas estratégias de poder, o controle da sociedade

sobre os individuos nédo se opera simplesmente pela
consciéncia ou pela ideologia, mas comega no corpo,
com o corpo. Foi no bioldgico, no somatico, no cor-
poral que, antes de tudo, investiu a sociedade capita-
lista. O corpo é uma realidade biopolitica’.

Entretanto, é no quinto capitulo de A vontade
de saber que Foucault esclarece e aborda atenta-
mente o conceito de biopoder por oposi¢do ao di-
reito de morte que caracterizaria o poder do sobe-
rano®. Por fim, essa tematica serd discutida no
curso do College de France dos anos de 1975 e
1976, dedicado a problematica da guerra de racas e
as suas relagdes com o biopoder ® no curso dos
anos de 1977-1978, Seguranga, territério e popula-
¢&0™, e no curso dos anos de 1978-1979, dedicado
a O nascimento da biopolitical!.

Foucault considera como feito determinante da
construcéo das sociedades modernas o processo
pelo qual a vida, isto ¢, a vida nua, a vida natural
que compartilhamos com os animais, passa a ser
investida por calculos explicitos e por estratégias
de poder. O momento em que a vida ingressa,
como elemento privilegiado, no registro da politi-
ca. E por oposicio a concepgao aristotélica de “ho-
mem” que Foucault pensa o exercicio da biopoliti-
ca: Por milénios o0 homem permaneceu o0 que era
para o Aristoteles: um animal vivente e, além disso,
capaz de existéncia politica; 0 homem moderno é
um animal cuja em cuja politica esta em questao a
sua vida de ser®.

Como vimos, quando falamos de loucura, ndo
é o corpo mas a moral, as paixdes, a vontade, o
que esta em questdo, o que deve ser normalizado
ou melhor docilizado. No processo de cura, ndo se
trata de dissipar enganos de compreensao, percep-
¢Oes enganosas, julgamentos falsos; trata-se, como
afirma Esquirol, em 1816, de conseguir o retorno
as afeicbes morais em seu justo limite, o desejo de
rever a seus amigos, a seus filhos, as lagrimas de sen-
sibilidade, a necessidade de abrir seu coracdo, de re-
encontrar-se em seu meio familiar, de retomar seus
habitos'. Nesse processo terapéutico, nada se refe-
re ao corpo, ndo se fala de vigor, ndo se fala de
capacidades fisicas, nem de maximizacéo das for-
cas de trabalho, fala-se de moralidade, de sensibi-
lidade, de lagrimas.

Ha algo que parece estar ausente nesse proces-
so de cura. O papel que o corpo desempenha na
sociedade capitalista. N&o é no bioldgico, no so-
maético, no corporal que se investe como o deter-
minariam as exigéncias da sociedade capitalista.
Aqui a realidade biopolitica do corpo parece ter
sido substituida por uma realidade pré-moderna,
pré- capitalista, pré-corporal. Ao corpo ausente
do louco ndo lhe corresponde um processo tera-
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péutico de restituicdo do corpo que falta, mas um
processo terapéutico moralizador que guarda enor-
mes semelhancgas com os ritos de purificacéo reli-
giosos pré-modernos. Dos dois pélos que caracte-
rizam a disciplina, forca de trabalho aumentada e
capacidade de resisténcia diminuida, ou maior vi-
talidade, maior docilidade, aqui s6 achamos o se-
gundo polo. A auséncia de corpo da que fala Fou-
cault nos impede de situar a psiquiatria dentro dos
saberes disciplinares que formam parte da anato-
mopolitica do corpo humano a qual esse autor se
referird anos mas tarde.

Mas néo é s6 esta distancia em relacdo ao bio-
poder préprio da modernidade o que parece ficar
em evidéncia com uma releitura a posteriori de O
poder psiquiatrico. A psiquiatria, centrada em es-
tratégias de poder tais como o interrogatorio e o
encerramento, fala de um excesso de poder por
parte do médico, algo semelhante ao sobre-poder
real referido por Foucault em A histdria da sexua-
lidade I° (1978), que nos obriga a questionar sua
afirmacéo de que a psiquiatria faz parte desse dia-
grama de poder proprio da modernidade ao que
chamara “biopoder™

A auséncia de corpo, o diagnostico binario, a
descricdo impressionista (de superficie) dos sinto-
mas, a classificagdo de doencas cujo modelo parece
ser mais proximo da classificagdo botéanica de Li-
neu que da nosologia patolégica da medicina clini-
ca, 0 processo de cura diretamente vinculado a res-
tituicdo de condutas e valores morais, a desconsi-
deracéo relativa @ maximizagdo do corpo como
forca de trabalho tdo cara ao capitalismo e, por
fim, o sobre- poder exercido pelo psiquiatra, pare-
cem falar da persisténcia de um antigo modelo de
poder, um modelo pré-moderno e pré-capitalista,
um residuo do antigo poder soberano.

Como afirma Didier Fassin®?, as leituras con-
temporaneas do conceito de biopoder se limita-
ram a utilizar essa referéncia em diferentes contex-
tos sem argumentar sobre seu alcance tedrico, com
excecdo de dois autores provenientes da tradicdo
filosofica, Agnes Heller®e Giorgio Agamben*. Ndo
deixa de ser significativo que as duas obras que mais
contribuiram para repensar esse conceito se inspi-
raram no trabalho de Hannah Arendt, que fundou,
paralelamente a Foucault, uma teoria do governo
referido a vida®>. Tentamos analisar o curso do
Foucault de 1973-1974 a partir da articulagéo en-
tre o conceito foucaultiano de biopoder e a releitu-
ra feita por Agamben.

Abiopolitica, modalidade de exercicio do poder
propria dos Estados modernos, no momento que
garante a sobreposicdo entre vida e politica, possi-
bilita que com um mesmo gesto sejam definidas as

populagdes que pertencem ao espaco da vida nua e
aquelas que formam parte da vida ativa, isto ¢, da
condi¢do humana que deve ser cuidada, estimula-
da, multiplicada. Mas, para multiplicar a vida e o
cuidado com os cidaddos, para garantir seus direi-
tos, seu vigor e sua saude, pode resultar legitimo
admitir como precondicéo a existéncia de dois
mundos, 0 mundo dos direitos e 0 das “exce¢bes”, 0
mundo dos corpos que devem ser cuidados e o
mundo habitado por aqueles que tém o estatuto de
vida nua, de vidas que foram postas “fora da juris-
dicdo humana” de modo tal que “a violéncia come-
tida contra eles ndo constitui nenhum sacrilégio™.

Basta analisar os documentos que descrevem
o tratamento recebido pelos doentes nos hospitais
psiquidtricos, tantas vezes denunciado e evidencia-
do por Franco Basaglia e muitos outros'>'’; basta
pensar em estratégias de poder brutais, como o
eletrochoque, ou aparentemente banais, como o
isolamento punitivo, ainda aplicadas em varias
instituicdes psiquiatricas, para verificar a existén-
cia e a permanéncia dessa “vida nua” analisada
por Agamben como a contraface do biopoder.

Mas essas estratégias de poder utilizadas clas-
sicamente pela psiquiatria ndo se limitam as insti-
tuicdes fechadas, ao encerramento psiquiatrico, elas
persistem ainda nos centros de atengdo psicosso-
cial toda vez que a intervencao terapéutica se limita
a reiteracdo dessas duas velhas estratégias propri-
as do saber psiquiatrico do século XIX: o interro-
gatério e o uso de drogas.

Lamentavelmente, ainda hoje muitas vezes a
reforma psiquiatrica e a desmanicomializagéo se
limitam a descentralizar essas velhas tecnologias
de poder. Muitas vezes, por falta de estrutura, de
medicacdo adequada ou de programas de inser-
¢do comunitéria, essas velhas tecnologias de poder
proprias da psiquiatria classica se reproduzem nos
centros psiquiatricos de referéncia que no Brasil
conhecemos com o nome de CAPS. E verdade que
a ordem da psiquiatria deixou que ser o interna-
mento e 0 encerramento; porém, hoje se trata de
medicalizar e dominar as paixdes, os delirios e 0s
maus habitos pelo uso de psicofdrmacos que s
algumas vezes se mostram eficazes.

Em lugar de docilizar pelo encerramento fisico
manicomial, dociliza-se pelo encerramento quimi-
co, pelo isolamento que impde o uso de psicofar-
macos que modelam os habitos e as condutas, que
dominam os pensamentos e os delirios, que mini-
mizam o risco de violéncia, mas que, a0 mesmo
tempo, exigem um custo muito elevado. O custo
de perpetuar a idéia da psiquiatria classica de “au-
séncia de corpo do louco” Sé quando imaginamos
essa auséncia de corpo podemos compreender que



sejam legitimados e minimizados os graves efeitos
secundarios e indesejados dessas drogas, tais como
a impoténcia, o sono e fadiga permanente, a dor
fisica, a insensibilidade corporal.

Quica deveriamos discutir o papel da psiquia-
tria em esses novos espagos de atendimento. Ob-
servar se ainda se perpetuam os velhos instrumen-
tos de poder hoje reduzidos a dois: interrogatério e
uso de drogas. Verificar se ainda persistem as difi-
culdades de classificacdo das doencas subordina-
das a atribuicdo de um diagnostico binario louco-
ndo louco. Analisar o papel que o corpo, a morali-
dade, as paixdes ocupam no atual discurso psiqui-
atrico. Entdo, quica, possamos descobrir estratégi-
cas aliangas entre as os biopoderes proprios da
modernidade e a persisténcia de estruturas de sa-
ber-poder, pré-modernas e pré-disciplinares.
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