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Resumo: A crenga de que as experiéncias subjetivas s@o determinadas por processos
neuroquimicos esta difundida no imaginario social (BIRMAN, 2014). Tendo isto em vista, o artigo
analisa as formas de subjetivacdo que estdo sendo forjadas pelas atuais tecnologias “PSls”. A
metodologia consiste em uma revisao bibliografica desenvolvida em quatro etapas. Na primeira sao
explicitadas algumas nocdes trabalhadas por Foucault, como poder, dispositivo e normalizacdo. Em
um segundo momento, discute-se a relagdo entre psiquiatria e norma e a hipotese de Robert Castel
sobre o “reforgo da normalidade”. Um terceiro passo consiste em investigar o estatuto que o cérebro
ocupa em um contexto caracterizado pela normatividade da autonomia e da valorizacdo da realizagéo
de si, de acordo com as contribuicbes de Ehrenberg e Ortega. Na quarta etapa, sédo investigados os
efeitos do paradigma neurobiolégico no que concerne aos processos de subjetivacdo. Os resultados
da discusséo evidenciam que o registro do sujeito, como forma de subjetivagdo, esta sendo colocado
em xeque, o que contribui para a perda do poder simbodlico da psicanalise. A conclusdo extraida &
que a configuracdo de uma percepcdo normativa sobre os fenbmenos psiquicos culminou no
enaltecimento do registro do cérebro, o que produz uma dissonancia entre psicandlise e contexto
contemporaneo.
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Abstract: The belief that the subjective experiences are determined by neurochemical processes is
already in the social imaginary (BIRMAN, 2014). With this in view, the article analyses the forms of
subjectivity being forged by current technologies “PSYs”. The methodology consists of a literature
review developed in four stages. At first, some categories worked by Foucault are explained, as
power, dispositif and normalization. In a second step, the article discusses the relationship between
psychiatry and norm and the Robert Castel’s hypothesis about “normality strengthening”. A third step
is investigate the status occupied by the brain in a context characterized by the normativity of
autonomy and enhancement of self-realization, according to the contributions of Ehrenberg and
Ortega. In the fourth stage, the effects of neurobiological paradigm with regard to subjective processes
are investigated. The results of the discussions show that the subject of the record, as a form of
subjectivity, is being put into question, which contributes to the loss of the symbolic power of
psychoanalysis. The conclusion is: the configuration of a normative perception about the psychic
phenomena resulted in the enhancement of the brain's record, which produces a dissonance between
psychoanalysis and contemporary context.

* Considerando que este artigo foi uma resultante da minha pesquisa de mestrado, gostaria de
expressar minha gratiddo ao Programa de Pds-Graduacdo em Teoria Psicanalitica da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, ao apoio financeiro concedido pela CAPES e, sobretudo, ao meu
orientador Joel Birman.

" Mestre em Teoria Psicanalitica pelo Programa de P6s-Graduacdo da Universidade Federal do Rio
de Janeiro. Doutoranda no Programa de Pés-Graduagdo em Teoria Psicanalitica da Universidade
Federal do Rio de Janeiro. Membro do Espaco Brasileiro de Estudos Psicanaliticos (EBEP-Rio). E-
mail: nathelsinger@gmail.com.


mailto:nathelsinger@gmail.com

Revista EPOS; Rio de Janeiro - RJ, Vol.6, n°1, jan-jun de 2015; ISSN 2178-700X; pag. 4-34

Keywords: power; performance; neurosciences; medicalization of society; subject.

Introducéo

O artigo circunscreve como problematica a incidéncia das atuais tecnologias
“PSIs” (como a neuropsicologia, a psiquiatria biolégica e as tecnopsicologias) nas
formas de subjetivacdo, tendo em vista que uma percepgdo social, normativa e
moral sobre os fenbmenos psiquicos vem se configurando nos ultimos 30 anos.
Observaremos que uma das maiores resultantes disso foi o fato do psiquismo ter
comecado a ser concebido, predominantemente, como um epifenémeno do corpo
bioldgico (BIRMAN, 2000). A partir disso, sustentaremos a ideia de que o modo de
subjetivacdo que se tornou prevalente na pds-modernidade caminha na direcao
oposta a concepcao de sujeito proposta pelo discurso freudiano (BIRMAN, 2000).
Afinal, se este pensou o sujeito descentrado dos registros do eu e da consciéncia, 0s
imperativos da autonomia e da valorizacéo da realizagcédo de si (EHRENBERG, 2000)
atribuem ao registro do eu uma posicao privilegiada.

Primeiramente, devemos ressaltar que se a promoc¢do do psicoldgico
(CASTEL, 1987), a fetichizagdo do cérebro (EHRENBERG, 2009) e a
psicofarmacologia (BORCH-JACOBSEN, 2013) conquistaram um lugar tatico-
estratégico em nosso contexto, isso se deve a operadores socioculturais,
econdmicos e politicos. Por exemplo, ao investigar a relacao entre desenvolvimento
tecnolégico e capitalismo, Ulrich Beck (1986/2010) sustenta a hipdétese de que a
modernidade teria “dado um tiro nos préprios pés”, de forma que viveriamos os
efeitos colaterais do capitalismo industrial. Estes retornariam como ameacas globais:
‘A crenga da sociedade moderna no progresso estda em contradigdo com o
autodesencantamento da modernidade por meio dos riscos globais” (BECK,
1986/2010, p. 360).

Ao analisar as mudancas que ocorreram no campo da economia, da politica e
do comportamento, o autor parte da premissa de que duas resultantes do processo
de mundializacdo foram a globalizacdo dos riscos e a fragilizacdo das formas
tradicionais de regulacdo da inseguranca. Com isso, o0s individuos foram
convocados a desenvolver um savoir-faire acerca dos riscos, pois na “sociedade de
risco, saber lidar de tal modo biografico e politico com o0 medo e a inseguranca se

convertem numa qualificagao civilizacional decisiva” (idem, p. 93).
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O termo qualificacdo revela o carater performatico que caracteriza a
autogestao dos riscos na era da mundializacdo. Esta ideia vai ao encontro da
hipétese de Birman (2013), na qual ele afirma que a globalizacdo neoliberal
corroborou a instauracdo da inseguranca e da precarizacdo do laco social. Por
exemplo, a competitividade, gerada pela precariedade do mercado de trabalho,
incrementa a rivalidade social e contribui para que a performance seja erigida como
critério para a manutencdo dos postos de trabalho (BIRMAN, 2014). Isto é, a
governabilidade neoliberal opera um controle sobre quem esta dentro e quem esta
fora do mercado, na medida em que ela exige que o individuo seja um bom
empreséario de si mesmo (FOUCAULT, 1978-1979/2008). Tendo isto em vista,
analisaremos, com Birman (2014), como a psiquiatrizacdo dos normais € uma
tentativa de qualificar os individuos, isto é, de prepara-los para lidar com os
impasses gerados pela sociedade de risco (BECK, 1986/2010). Afinal, a nocao de
mercado triunfou sobre a ideia de sociedade e o cidadé&o foi substituido pela figura
do consumidor: “Por conta disso, o risco se impds no espaco social de maneira
generalizada, constituindo-se entao a sociedade de risco” (BIRMAN, 2014, p. 31).

E importante destacar, ainda, que um dos maiores marcos da constituicéo da
sociedade contemporanea foi a afirmacao de Bill Clinton, feita em meados dos anos
1990, na qual ele enunciou que se inaugurava, naquele momento, a “década do
cérebro”. Segundo Birman (2013), essa formulacdo coloca em evidéncia a relagéo
gue se estabeleceu entre a constituicdo histérica do neoliberalismo e o aumento do
poder simbdlico das neurociéncias, da psiquiatria biolégica e da psicologia cognitiva.
Considerando que este sera um objeto de nossa analise, devemos esclarecer que
nao pretendemos realizar uma arguicdo sobre a legitimidade tedrica e pratica
(BIRMAN, 1995) dos discursos supracitados. Pelo contrario, almejamos analisar as
condicbes de possibilidade que colaboraram para que eles ocupassem um lugar
estratégico na sociedade contemporanea, como, também, seus efeitos de
subjetivagdo. Para isso, sustentaremos que o0 ponto de intersecdo entre tais
discursos € o fato de eles estarem a servico da eficiéncia, uma vez que oferecem, de
acordo com suas especificidades, ferramentas que prometem garantir a performance
e a autogestao dos riscos (CASTEL, 1987).
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A exigéncia de performance e a gestdo dos riscos apresentam-se de multiplas
formas no campo social. Por exemplo, se analisarmos sua incidéncia sob a otica do
biopoder e da biopolitica (FOUCAULT, 1976/1977), perceberemos que uma dessas
facetas corresponde ao processo de medicalizacdo. Para destrinchar essa questao,
elucidaremos, primeiramente, como os dispositivos de poder-saber incidem nas

formas de subjetivacédo.

A eficacia produtiva e as formas de subjetivacao

A investigacdo sobre o papel dos discursos da psiquiatria biolégica, da
neuropsicologia e das tecnopsicologias nos processos de subjetivacao pressupde a
elucidacdo de algumas categorias, descritas por Michel Foucault, com as quais
trabalharemos no presente artigo, como as nog¢oes de discurso, poder, dispositivo e
formas de subjetivacdo. A partir disso, poderemos entender como a experiéncia de
subjetivacdo € pensada como um entrecruzamento entre campos de saber, modos
de normatividade e formas de subjetividade (FOUCAULT, 1984/1988). A explicitacdo
desses conceitos nos possibilitara compreender, ainda, como se configurou o
processo de normalizagdo, atrelado ao poder disciplinar, como, também, a andlise
genealdgical de Foucault sobre a instauracdo dos mecanismos de seguranca, o que
sera um norteador para pensarmos a gestao dos riscos na contemporaneidade.

Segundo Foucault (1979), ha dois grandes sistemas de andlise do poder que
se opBem. O primeiro concebe o poder como algo negativo e opressor, enquanto o
segundo visa analisar o poder pelo esquema da guerra, considerando seu carater
positivo, isto €, produtivo e inventivo. E neste segundo sistema que o autor se apoia
no intuito de realizar uma analitica das relacdes de poder, o que envolve uma
analise ascendente e capilar do mesmo. Afinal, em vez de partir de um polo central
do poder e analisar seus prolongamentos a nivel molecular, Foucault parte da
micromecanica do poder para pensar cOmo 0S processos capilares tornam-se,
posteriormente, estratégias econdémicas e politicas.

O exercicio de poder pressupde, em sua perspectiva, uma economia dos
discursos de verdade, o que |he permite indagar: “Em uma sociedade como a nossa,
que tipo de poder € capaz de produzir discursos de verdade dotados de efeitos tdo
poderosos?” (FOUCAULT, 1976/1977, p. 179). Esta questdo evidencia que nao
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podemos assumir um olhar critico em relacdo a qualquer modalidade de discurso
sem interrogarmos quais foram as condi¢cfes de possibilidade para sua emergéncia,
como, também, os efeitos de poder que sao produzidos por eles. Isto remete para a
hipotese de Foucault (1976/1977), na qual ele defende que os discursos possuem
uma eficacia produtiva, de forma que devemos sempre questionar: “sob que formas,
através de que canais, fluindo através de que discursos o poder consegue chegar as
mais ténues e mais individuais das condutas”? (p. 16). O autor parte da premissa de
gue em toda sociedade a “producgao do discurso € ao mesmo tempo controlada [...] e
redistribuida por certo nimero de procedimentos que tem por funcdo conjurar seus
poderes e perigos, dominar seus acontecimentos aleatérios” (FOUCAULT,
1971/1996, p. 8-9). Ou seja, as estratégias discursivas devem ser pensadas em
suas praticas efetivas, afinal elas incidem nas formas de subjetivacdo, nocdo esta
que remete para a producdo aleatéria e relativistica do que se denomina
subjetividade.

Ao valorar a experiéncia da subjetivacéo, o discurso foucaultiano deslocou-se
de um plano substantivo — no qual o sujeito seria pensado como universal e imutavel
— e privilegiou o campo da agédo (BIRMAN, 2004). Desse modo, ele pode pensar a
subjetividade em termos de processualidade, indicando, com isso, que a
subjetivacdo se da em uma espécie de intersecdo entre as esferas do poder e do
saber. Por isso, 0 autor investigou os jogos de verdade por meio dos quais 0 ser se
forja, historicamente, como experiéncia, analisando as “problematizacdes através
das quais o ser se da como podendo e devendo ser pensado, e as praticas a partir
das quais essas problematizacdes se formam” (FOUCAULT, 1984/1988, p. 15). A
ideia de jogo remete para a no¢ao de regra que, por sua vez, é arbitraria, de forma
gue é possivel tanto inventar novas regras, como, também, abdicar delas a qualquer
momento (BIRMAN, 2004). E pautando-se nesta premissa que Foucault (1984/1988)
define a experiéncia como “a correlagdo, numa cultura, entre campos de saber, tipos
de normatividade e formas de subjetividade” (p. 10). Isso ndo significa apenas que
cada experiéncia assume formas historicas singulares, mas, também, que elas estao
atreladas a formacdo de saberes, aos sistemas que regulam suas praticas e as

formas pelas quais os individuos se reconhecem como sujeitos de tal experiéncia.
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Para melhor compreender como as técnicas engendram processos de
subjetivacdo, € importante revisitarmos a nocédo de dispositivo. Segundo Foucault
(1979), o dispositivo € um conjunto heterogéneo constituido por uma rede composta
por elementos discursivos ou ndo, como instituicbes, organizacdes arquitetdnicas,
leis e enunciados cientificos. A relagdo que se estabelece entre tais elementos
heterogéneos tem uma natureza especifica, qual seja, ela pode passar por
constantes mudancas. Por exemplo, um mesmo discurso “pode aparecer como
programa de uma instituicdo ou, ao contrario, como elemento que permite justificar e
mascarar uma pratica que permanece muda” (FOUCAULT, 1979, p. 244). Uma
terceira caracteristica € que a génese do dispositivo € um objetivo estratégico, desse
modo, ele designa um “tipo de formacgao que, em um determinado momento histérico,
teve como funcdo principal responder a uma urgéncia” (ibidem p. 244). Enfim, o
dispositivo deve ser pensado como jogos de poder e configuracdes de saber: “E isto,
o dispositivo: estratégias de relacdes de forca sustentando tipos de saber e sendo
sustentadas por eles” (ibidem, p. 246).

O poder e o saber devem ser pensados, portanto, como dispositivos
estratégicos que gerem a vida dos individuos para controla-los e utiliza-los de forma
eficiente, o que significa que eles sdo produtores de individualidade. Para
compreendermos esta hipétese de Foucault, apresentaremos sua concepc¢ao sobre
o poder disciplinar. Este emergiu no século XVIII e inaugurou uma nova forma de

controlar os homens:

Fala-se, freqlentemente, das inveng¢des técnicas do século XVIII - as
tecnologias quimicas, metallrgicas etc. — mas, erroneamente, nada se diz da
invencéio técnica dessa nova maneira de gerir os homens, controlar suas
multiplicidades, utilizd-las ao maximo e majorar o efeito Util de seu trabalho e
sua atividade, gragcas a um sistema de poder suscetivel de controla-los (ibidem,
p. 105).

Essa nova modalidade de gestdo tem dois operadores essenciais, a saber, a
disciplina e o exame, que visam a individualizagdo: “A disciplina é 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” (FOUCAULT, 1979, p. 107).



Revista EPOS; Rio de Janeiro - RJ, Vol.6, n°1, jan-jun de 2015; ISSN 2178-700X; pag. 4-34

A disciplina possui um discurso préprio que ndo é o do direito, mas, sim, o da
norma. Isto é, as disciplinas ndo almejam criar um cédigo de lei, mas, sim, da
normalizacao: “em lugar dos rituais através dos quais se restaurava a integridade do
corpo do monarca, serdo aplicadas receitas terapéuticas como a eliminacdo dos
doentes, [...] a exclusdo dos delinquentes” (ibidem, p. 145). Isto quer dizer que a
quebra da lei soberana-teolégica e a constituicio de uma organizacdo social

horizontal foi a condicéo de possibilidade para a emergéncia das ciéncias humanas:

A acdo sobre o corpo, o adestramento do gesto, a regulacdo do
comportamento, a normalizacdo do prazer [...] tudo isso faz com que apareca
pela primeira vez na histéria esta figura singular, individualizada — o homem —
como producédo do poder. Mas também, e ao mesmo tempo, como objeto de
saber. Das técnicas disciplinares, que séo técnicas de individualizacdo, nasce
um tipo especifico de saber: as ciéncias humanas (MACHADO, 1979, p. 20).

Além do poder disciplinar, emergiu, na passagem do século XVIII para o
século XIX, outra modalidade de poder que foi denominada de biopoder e € neste
campo que sinalizaremos uma primeira inscricdo da nogao de risco no trabalho de
Foucault. Nesta acepcéao, o risco esta relacionado ao projeto de promocao da vida,
no qual os mecanismos de seguranca controlam a qualidade de vida da populagéao
(FOUCAULT, 1977-1978/2008). O biopoder, neste sentido, deve ser entendido como
uma modalidade de poder que “se situa e se exerce ao nivel da vida, da espécie, da
raca e dos fendmenos macigos de populagdo” (FOUCAULT, 1976/1977, p. 129).

A partir disso, podemos notar que o biopoder diferencia-se do poder
soberano, na medida em que este “culminava no privilégio de se apoderar da vida
para suprimi-la” (ibidem, p. 128). J4 o biopoder operou um deslocamento da questdo
juridica da morte para a questdo biolégica da populacéo: “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). O biopoder também se diferencia do
poder disciplinar, pois este se dirige ao “corpo como maquina: no seu adestramento,
na ampliacdo de suas aptiddes [...] no crescimento paralelo de sua utilidade e
docilidade, na sua integracdo em sistemas de controle eficazes e econémicos”
(ibidem, p. 131). O biopoder, por sua vez, visa a combinatoria dos corpos e o
planejamento das populagbes, o0 que se inscreve em um ambito maior, a saber, a

biopolitica. Esta remete para o “que faz com que a vida e seus mecanismos entre no
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dominio dos célculos explicitos, e faz do poder-saber um agente de transformacéo
da vida humana” (ibidem, p. 134). Desse modo, a biopolitica tem como correlato a
bio-historia, que designa “as pressdes por meio das quais os movimentos da vida e
0s processos da histéria interferem entre si” (ibidem, p. 134).

Elucidadas essas diferencas, € preciso sublinhar que o poder disciplinar e o
biopoder operam de forma concomitante. Foucault (1979) defende, inclusive, que a
disciplina tornou-se ainda mais importante com a gestado das populacdes, pois esta
nao visava apenas aos fendbmenos coletivos, mas, também, a um exame minucioso

de todos os acontecimentos:

O que estava em questdo era a conjugacgédo 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 saudavel e com
boas possibilidades de reproducéo biolégica e social (BIRMAN, 2012, p. 78)

Visto isso, apresentaremos uma segunda inscricdo da noc¢do de risco no
pensamento de Foucault que diz respeito a articulagdo da periculosidade ao campo
da loucura, o que nos permitirA compreender como a psiquiatria inscreveu-se no

campo social como uma instancia que visava a protecao moral.

A psiquiatria como instancia normativa: da periculosidade a eficacia

Para melhor compreendermos a atual concepcdo normativa sobre os
fenbmenos psiquicos, devemos evidenciar como se deu a instauracao do paradigma
normativo na modernidade. Se na secdo anterior tangenciamos esta problematica
tendo como enfoque o poder disciplinar e as ciéncias humanas, nos voltaremos,
neste momento, para a relacado entre psiquiatria e norma. Para isso, analisaremos, a
passagem da protopsiquiatria para a psiquiatria propriamente dita — sinalizando
como ela se configurou como uma instancia normativa — para, em seguida,
discutirmos que tipo de normatividade caracteriza a atual psiquiatria biolégica.

A passagem da protopsiquiatria para a psiquiatria propriamente dita deu-se na
década de 40 do século XIX e isso implicou uma mudanc¢a importante, qual seja, o
objeto do alienismo era o alienado mental, enquanto o da psiquiatria foi a
periculosidade (FOUCAULT, 1974-1975/2010). A lei de 1838 foi decisiva para isto,

na medida em que ela previa que a internacédo deveria se dar caso a alienagéo do
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individuo comprometesse a seguranca publica: “E a questdo do disturbio, é a
questdo da desordem, é a questdo do perigo, que a decisdo administrativa coloca ao
psiquiatra” (FOUCAULT, 1974-1975/2010, p. 121). A consagracao da psiquiatria
como uma instancia de protecéo social implicou, portanto, o deslocamento “do que
pensa o doente para o que ele faz, do que ele é capaz de compreender para 0 que
ele é capaz de cometer, do que ele pode conscientemente querer para 0 que
poderia acontecer de involuntario em seu comportamento” (ibidem, p. 121).

No campo da arqueologia, o deslocamento do campo do pensamento (da
desrazao) para o campo da acdo aparece da seguinte maneira: o louco, agora mais
caracterizado pela desobediéncia do que pelo delirio, ndo sabe fazer um bom uso da
liberdade (FOUCAULT, 1961/1972). No campo da genealogia, Foucault (1973-
1974/2006) aponta para o anseio do louco ocupar o lugar da excecao soberana, de
forma que caberia ao hospital psiquiatrico, como um espaco disciplinar, “cortar a
cabeca do rei” por meio do tratamento moral. Em seu curso “Os Anormais”, essa

questao foi abordada através da ideia de instinto:

o instinto permite reduzir a termos inteligiveis essa espécie de escéndalo
juridico que seria um crime sem interesse, sem motivo e, por conseguinte, ndo
punivel; e, de outro, transformar cientificamente a auséncia de razdo de um ato
num mecanismo patoldégico positivo (FOUCAULT, 1974-1975/2010, p. 118).

Foi nesse contexto que a monomania homicida passou a ser o indicador do
que estaria no cerne da loucura, a saber, a instintividade involuntéria. Os psiquiatras
“a exibiam como a prova de que [...] a loucura ficava perigosa. Ora, 0s psiquiatras
necessitavam disso para definir e firmar seu poder no interior dos sistemas de
regulacdo da higiene publica” (ibidem, p. 121). No entanto, ndo foi possivel
comprovar esse indice de periculosidade através dos critérios da anatomopatologia,
0 que representou um impasse para a psiquiatria. Nas palavras de Castel (1987), a
‘impoténcia da psiquiatria, mesmo a mais positivista, a objetivar completamente a
periculosidade foi uma cruz particularmente pesada de carregar” (p. 127). O autor
relembra, ainda, que a periculosidade era imputada ao doente mental, mas sO era
possivel confirma-la se ele fosse ao ato. A partir disso, Castel (1987) diferencia as
técnicas disciplinares das novas politicas preventivas, indicando que os fatores e

correlagdes estatisticas substituiram a noc¢ao de individuo:
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o0 modo de vigilancia promovido por essas politicas preventivas é totalmente
novo em relagcdo ao das técnicas disciplinares [...] As novas politicas
preventivas [...] tratam, num primeiro tempo, pelo menos, ndo séo individuos,
mas fatores, correlacdes estatisticas (CASTEL, 1987, p. 126).

Esta distingcdo esta na matriz de sua hipétese de que, a partir dos anos 1980,
desenvolveu-se uma nova modalidade de gestdo do social ancorada no trabalho de
“reforco da normalidade”. Isso implicou a dissolucdo das fronteiras que demarcavam
os campos do normal, do anormal e do patolégico, e para destrinchar essa ideia,
devemos lembrar que tais categorias constituiram o horizonte epistemoldgico da
modernidade (BIRMAN, 2014). Isto €, o paradigma constituido pelo normal, anormal
e patolégico ndo apenas sustentou a medicalizacdo do social, como, também,
funcionou como um modelo para a constituicAo dos discursos das ciéncias

humanas:

A modernizagdo ocidental se fundou nesse projeto de medicalizagdo do
social, de forma que os discursos médicos — permeados sempre pelas
categorias do normal, do anormal e do patoldgico — foram os modelos
arqueolégicos para a constituicdo dos diferentes discursos das ciéncias
humanas (BIRMAN, 2012, p. 78).

Pretendia-se, com esse paradigma, retificar as anomalias em nome da
qualidade de vida da populacdo, isto €, operar uma “normalizacdo das
anormalidades e [...] impedir que estas pudessem ser transformadas em patologias
[...] Ao lado disso, a clinica incidia diretamente sobre o patologico ja constituido,
visando entdo a cura das enfermidades” (BIRMAN, 2007, p. 534).

E preciso ressaltar que a nogédo de normalidade supunha o dominio da razéo
sobre as paixdes que, por sua vez, se inseriam no registro da animalidade. Isto €&,
para que a razao triunfasse, dever-se-ia “domesticar’ as paixdes. Esta ideia teve
como pano de fundo o evolucionismo, que foi a base cientifica que inseriu o ciclo
vital no paradigma biolégico, possibilitando, assim, que o campo das anomalias
fosse distribuido em critérios de evolucédo e involucdo (BIRMAN, 2007). Foi nesse
contexto que emergiu o conceito de degeneracdo que seria uma “forma anormal do
desenvolvimento biolégico do organismo, inserido no campo de um modelo
construido pela ordenagao de sequéncias biolégicas previsiveis” (BIRMAN, 1995, p.

31). A degeneracédo estava atrelada as praticas eugénicas, o0 que significa que o
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dispositivo da hereditariedade-degeneracdo nao pode ser pensado na exterioridade
do projeto do biopoder:

O eugenismo e o racismo foram entdo engendrados no campo desse projeto
[...] pretendendo a purificacdo dos degenerados e a transformacdo dos
anormais. [...] Portanto se os discursos cientificos enunciavam as normas para
gue se empreendesse 0 processo de medicalizacdo 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,
gue engendraria entdo o progresso social pela normalizacdo dos anormais
(BIRMAN, 2007, p. 535-536).

Visto isso, podemos retomar a hipotese de que o vetor composto pelas
categorias de normal, anormal e patolégico foi, a partir de 1980, substituido por um
trabalho de “refor¢go da normalidade”. Para desenvolvé-la, Castel (1987) afirma que,
apesar das especificidades, tanto a terapia comportamental como a psiquiatria
biolégica estdo a servico da performance. A primeira porque objetiva reduzir as
condutas negativas e potencializar as positivas: “ndo € mais somente a esfera do
patolégico que esta em vista, mas mais geralmente a diferenca em relagdo a normas
de conduta [...]. J& estamos na esfera da ‘terapia para os normais’™ (CASTEL, 1987,
p. 98). Em relacdo a atual nosografia psiquiatrica, o autor defende que ela estd mais
voltada para a constituicdo de um dominio de desigualdades que visa detectar as
inferioridades.

Afirmar que o trabalho de “reforco da normalidade” tornou-se preeminente
nao significa dizer que o projeto de correcdo dos desvios ndo estad mais em pauta,
mas, sim, que ele vem acompanhado pela promocao do psicoldgico. Isso se da pela
manipulacdo do capital humano e pela administracdo de handicapes,? o que 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 tradicdo além das que constituiram a psiquiatria”
(CASTEL, 1987, p. 106). Afinal, ainda que a psiquiatria tenha aproximado o louco da
violéncia, esta ndo se identificava com a nocdo de deficiéncia, pois 0 “que se
esconde atras da deficiéncia ndo € a irrupcdo do patolégico, mas o reino da
desigualdade” (ibidem, p. 106).

E importante sublinhar que Castel (1987) entende tais transformacées a partir

de uma descontinuidade, defendendo que estamos em uma “ordem pés-disciplinar
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gue néo passaria mais pela imposicéo dos constrangimentos, mas pela mudanca e a
geréncia do fator humano em funcédo das figuras novas sob as quais se apresenta a
necessidade social” (p. 179). Outro caminho tedrico para se pensar uma “ordem pos-
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 numero de matricula (posicdo que o
individuo ocupava na massa) e pelas palavras de ordem. J4 a sociedade de controle
€ centrada nas cifras (senha), os individuos tornaram-se “dividuais” e as massas
foram transformadas em amostras. Desse modo, o poder ndo é mais garantido pelos
moldes das instituicdes disciplinares, isto €, ndo opera “mais por confinamento, mas
por controle continuo e comunicagao instantanea” (DELEUZE, 1990/1992, p. 216).
Isto &, a crise das instituicdes fez com que o controle se dirigisse para a modulacéo
dos movimentos. Por exemplo: “Nos regimes dos hospitais: a hova medicina ‘sem
médico nem doente’, que resgata doentes potenciais e sujeitos a risco [...] substitui 0
corpo individual ou numérico pela cifra de uma matéria ‘dividual’ a ser controlada”
(ibidem, p. 225).

Ao expor essas descricbes, ndo estamos assumindo a hipétese de que ha
uma descontinuidade entre a sociedade disciplinar e a sociedade de controle, nem
pretendemos aprofundar essa discusséo, pois isso implicaria outro objeto de estudo.
Ademais, na perspectiva que estamos trabalhando, a psiquiatrizacdo da normalidade
(BIRMAN, 2014) ndo pressupde essa transicao, se considerarmos a normatividade e
o carater positivo do poder. Até porque, como discutimos na primeira sec¢do, a
constituicdo do poder disciplinar pressupds a elaboragéo de um sistema de normas,
portanto, ndo podemos restringi-lo as instituicdes. Isto é, o poder disciplinar tem um
carater positivo importante, ndo sé por prescrever comportamentos pautados em
uma sanidade estabelecida e difundida como norma, mas, também, por ser
extremamente inventivo, uma vez que produz efeitos de subjetivacao.

Um segundo ponto importante € que, na modernidade, a transicdo do ideério
da salvacédo para o ideéario da saude fez com que os discursos normalizadores,
como o da psiquiatria, se apropriassem da dimenséao moral, forjando, assim, normas
de regulacdo do lago social (BIRMAN e HOFFMANN, 2013). Nesse sentido,

podemos considerar que a psicofarmacologia funciona como uma gestao de riscos
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da loucura que se dé fora do hospital psiquiatrico, 0 que nado retira seu carater
normativo. Pelo contrario, o medicamento pode funcionar como uma “camisa de
forgca bioquimica” que modula as intensidades para coloca-las a servico da norma.

O que estamos tentando sustentar € que mesmo que as instituicbes tenham
sido parcialmente dissolvidas, o quadro normativo permanece, por isso, estamos
insistindo na coadunacéo entre a anatomo-politica do corpo humano e a biopolitica
da populacdo. Portanto, em vez de defendermos uma descontinuidade entre uma
ordem disciplinar e uma ordem pos-disciplinar (CASTEL, 1987), devemos considerar

um upgrade? das antigas biopoliticas:

A época atual parece estar efetuando um significativo upgrade [...] das
antigas biopoliticas da sociedade industrial, através das quais as
populacdes eram administradas por meio de politicas publicas que visavam
0 engajamento produtivo, captura da vida e a sua reproducéo planejada de
acordo com parametros [...] nas pesquisas genéticas e biotecnoldgicas é
possivel localizar toda uma gama de ferramentas destinadas a sujei¢cdo da
vida, com a sua capacidade de identificar indice de riscos e aplicar
terapéuticas preventivas (SIBILIA, 2002, p. 17).

Esse € um ponto nodal, pois as ferramentas direcionadas a sujeicdo da vida
encontram sua legitimidade em discursos que incidem nos processos de
subjetivacdo. E, para analisarmos essa questdo a luz de nossa problematica,
veremos como o paradigma neurobiolégico coaduna-se a “norma da normalidade

performatica”.

O cérebro como ator social: uma concepc¢do normativa sobre os fenbmenos
psiquicos

Depois de analisado como o trabalho de “reforco da normalidade” é
empreendido pela psiquiatria bioldgica e pela psicologia cognitivo-comportamental
(CASTEL, 1987), devemos discutir como ele se articula ao campo das neurociéncias.
A partir disso, poderemos analisar de que maneiras o paradigma neurobioldgico esta
contribuindo para a configuracdo de uma percepc¢ao social, normativa e moral sobre
as formas de ser, pensar e agir dos individuos. Além disso, procuraremos elucidar
algumas caracteristicas do atual cenario sociocultural que contribuiram para que as

neurociéncias conquistassem uma notoriedade cientifica e social, tendo em vista
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gue “a midiatizagao obtida pelas neurociéncias é indubitavel e o cérebro se tornou
uma personagem da imaginagédo contemporanea” (EHRENBERG, 2009, p. 200).

Como relembra Ehrenberg (2009), entre 1880 e meados do século XX, havia
uma divisdo entre as doencas relacionadas as lesdes e as doencas ligadas as
fungbes, o que delimitava, respectivamente, os campos da neurologia e da
psicopatologia. Em sua hipdtese, é essa grande divisdo que o “programa forte™ das
neurociéncias esta colocando em questdo, na medida em que ele objetiva tratar as
psicopatologias mentais através de uma abordagem neuropatologica. Com isso,
diversas experiéncias afetivas, emocionais e intelectuais passaram a ser
interpretadas através dos processos cerebrais. Por exemplo, a nocdo de
“‘incapacidade social” comecou a ser vinculada ao registro do cérebro, como ocorre
com os “Aspergers”. Apesar de possuirem um QI dentro da média, os portadores
séo considerados “socialmente deficientes”, mas seus “déficits ndo resultam de
maus-tratos parentais ou de uma falha no carater, mas de um cérebro que funciona
diferentemente daquele das pessoas normais” (ibidem, p. 202).

Por conta do novo estatuto que foi atribuido ao cérebro, comecaram a se
desenvolver uma série de praticas neurdbicas® e programas de fitness cerebral® que
prometem promover a saude, a longevidade e a performance cerebral, 0 que esta na
base do neurobusiness’ (ORTEGA, 2009). O check-up cerebral, os neurogamesé e
0s centros de memoria estdo pautados na ideia de que as praticas cerebrais
previnem futuras deficiéncias. Por isso, elas ndo atraem apenas idosos, mas,
também, jovens que almejam preservar e melhorar sua performance cerebral
(TARANTINO, 2014). Vale ressaltar que isso se inscreve no ideéario da saude, pois a
ideia que esta em pauta é que o cérebro deve ser cuidado da mesma forma que o
corpo. Ou seja, ha um alinhamento entre as técnicas neurdbicas e 0s exercicios
fisicos: “alguns ‘alongamentos cerebrais’ [...] ‘queimam algumas calorias sinapticas’
[...] para ndo nos tornarmos ‘batatas de sofa mentais™ (ORTEGA, 2009, p. 255).

Segundo Birman (2013b), vivemos em um contexto sociocultural onde o corpo
tornou-se um bem supremo, contrariamente a tradicéo cristd na qual a alma ocupava
esse lugar. Em sua perspectiva, a precarizagcdo da experiéncia social foi o fator
determinante para isso, pois, na auséncia de lacos sociais consistentes, 0 corpo

tornou-se o Unico recurso de sobrevivéncia dos individuos. E nesse sentido que



Revista EPOS; Rio de Janeiro - RJ, Vol.6, n°1, jan-jun de 2015; ISSN 2178-700X; pag. 4-34

Ortega (2009) defende que mesmo que as promessas nheuroascéticas® produzam
modalidades de coletividade ancoradas no cérebro, como as neurocomunidades,©
elas tendem, em ultima instancia, para a dissolucao da alteridade. Afinal, o que esta
em jogo é a promocao da glorificacdo do eu (BIRMAN, 2000) e, nesse sentido,
podemos dizer que a neurossociabilidade!! ndo s6 incrementa a precarizacdo do
laco social, mas, também, é um signo dela. Talvez seja por isso que as categorias
de “poupanca cognitiva” e de “patrimdnio cognitivo” 12 aparecam com tamanha
frequéncia nos dispositivos midiaticos: nossa performance corporal funciona como
um reserva financeira e, por isso, deve ser, permanentemente, cuidada.

Do ponto de vista genealdgico, a autoajuda cerebral € um correlato do
estatuto que a autoajuda ganhou na governamentalidade neoliberal, haja vista que
esta incentiva a autogestdo como uma estratégia de competitividade (ORTEGA,
2009). A hipétese de Ehrenberg (2009) vai ao encontro dessa ideia, na medida em
que ela sinaliza que o sucesso das neurociéncias se deve a forma pela qual elas
respondem aos impasses gerados pelo imperativo de autonomia. Afinal, o discurso
neurocientifico ndo s6 consola aqueles que tém dificuldade de lidar com essa
exigéncia, como, também, desperta “a esperanga 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). Esta se
configurando, com isso, a crenca de que é possivel melhorar o desempenho social
por meio de técnicas que prometem “reprogramar o cérebro emocional, aumentando
suas capacidades [...]. As aptiddes que derivam desse principio ‘sdo os fundamentos
do dominio de si e do éxito social’” (ibidem, p. 201).

Ainda na perspectiva de Ehrenberg (2000), os individuos, na sociedade
contemporanea, foram convocados a se tornar responsaveis pelo proprio sucesso e
fracasso, 0 que propulsiona, muitas vezes, a sensacao de insuficiéncia. Esta aponta
para “um processo de desnarcisagdo dos individuos, resultante da macula da
vergonha que incidiu violentamente sobre as suas identidades sociais” (BIRMAN,
2014, p. 32). Afinal, na medida em que o individuo ndo consegue alcancar a
performance, ele € acometido pela sensacdo de impoténcia: “O sentimento de
seguranca psiquica se esvazia de maneira flagrante [...] E a potencialidade de ser
que € assim atingida no seu amago” (BIRMAN, 2012, p. 117). Desse modo,
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enquanto a subjetividade fora-de-si € valorada no campo social, por ser performatica,
0S excessos “na interioridade, no estado de ser dentro-de-si, € que passam a ser
entado considerados negativos para o sujeito” (BIRMAN, 2000, p. 172). Nesse sentido,
0 estatuto da deficiéncia, na atual abordagem meédico-psicologica, ndo pode ser
pensado na exterioridade da valorizacdo da realizacdo de si que se tornou uma
exigéncia normativa na contemporaneidade (EHRENBERG, 2009). Afinal, a
psicopatologia pés-moderna encontra seu alvo justamente naqueles individuos que
nao conseguem alcancar a exaltagdo de si mesmo e que sao vistos como
fracassados, como é o caso dos “deprimidos” e dos “panicados” (BIRMAN, 2000).
Estes, muitas vezes, sdo conduzidos ao uso sistematico de drogas (sobretudo,
psicofarmacoldgicas) como uma tentativa de acessar o mundo da performance e se
tornar uma microempresa (FOUCAULT,1978-1979/2008). O que esta em pauta €

que a performance, como forma de subjetivacédo, tornou-se uma exigéncia social:

se a performance como forma de subjetivacdo 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 empresério de si mesmo,
em todos os campos das praticas sociais (BIRMAN, 2014, p. 31).

A partir disso, percebemos que o trinbmio droga, performance e
psiquiatrizacdo da existéncia visa a “promogado da performance do sujeito, pela
psiquiatrizacdo ostensiva da normalidade” (ibidem, p. 36). Evidentemente, isso
contribui para o aumento da incidéncia de portadores de transtornos mentais, por
exemplo: estima-se que a taxa de depressao foi multiplicada por sete na Francga,
entre 1970 e 1996; que, entre 1994 e 2002, a taxa do transtorno bipolar infantil
aumentou 4000%; e que a fobia social passou a incidir em uma em cada oito
pessoas (BORCH-JACOBSEN, 2013).

Paralelamente, o consumo dos psicofarmacos também cresce bastante, por
exemplo, em 1994, na Gréa-Bretanha, onde 6.000 prescrigdes foram fornecidas para
o tratamento do transtorno de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH), e em 2003,
esse numero subiu para 345.000 (BORCH-JACOBSEN, 2013). Segundo Ortega e
colaboradores (2010), a associacdo que se estabeleceu entre o diagnostico do
TDAH e a ritalina, ao longo dos anos 1980 e 1990, propiciou tanto a extensdo dos

critérios diagnosticos, como, também, o aumento do numero das prescricdes do
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metilfenidato (substancia utilizada no tratamento do TDAH). Uma ilustracdo disso &
que nos Estados Unidos, entre marco de 2002 e junho de 2005, o ndmero de
prescricdes fornecidas para maiores de 18 anos cresceu 90%. Os pesquisadores
sublinham que esse aumento ocorreu mesmo que uma seérie de instancias tenha
advertido sobre a auséncia de comprovacdo sobre a causalidade do TDAH. Por
exemplo, o Instituto Nacional de Saude Americano (National Institutes of Heatlh —
NIH) publicou um documento, em 1998, que afirmava a impossibilidade de se
comprovar a etiologia organica e cerebral do transtorno em questdo. Ainda de
acordo com os pesquisadores, 0 aumento do consumo do metilfenidato acompanhou
a intensificacdo de sua produgdo em escala mundial; por exemplo, entre 1990 e
2006, houve um crescimento de mais de 1200% na fabricacdo da substancia. O
relatorio da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), realizado em 2008, revelou que
a producao do metilfenidato chegou a aproximadamente 38 toneladas, em 2006,
sendo 34,6 produzidas pelos EUA (ORTEGA et al., 2010).

Em relagdo ao panorama brasileiro, dados fornecidos pelo “Férum sobre
Medicalizacdo da Educacao e da Sociedade” indicam que foram vendidos, no ano
2000, 70.000 caixas de medicamentos cuja base era o metilfenidato e, em 2010,
esse nuimero subiu para dois milhdes.? Isto é, no Brasil, 0 uso da substancia
também vem se intensificando, de forma que, em 2000, o consumo nacional foi de
23 kg e, em 2006, a producdo nacional ja fabricava 226 kg de metilfenidato e
importava mais 91 kg (ORTEGA et al., 2010).

O que importa para nossa discussao é que, ao pesquisar as representacdes
sociais da ritalina no Brasil, entre 1998 e 2008, Ortega e colaboradores (2010)
observaram que o uso da substancia ndo se restringe mais ao tratamento de
patologias da atencdo. Afinal, ela passou a ser consumida por pessoas saudaveis
qgue almejam melhorar suas func¢des cognitivas: “A disseminagdo do uso da
medicacédo altera os estados de atencao e concentracdao, melhorando a performance
dessas funcdes e criando novos padrées de normalidade dessa fungao cognitiva”
(ORTEGA et al., 2010, p. 507).

A partir disso, podemos concluir que tanto as técnicas comportamentais e
cerebrais como o0s psicofarmacos sdo utilizados como recursos para melhorar a

performance e transformar o eu em uma majestade a ser iluminada na cena social
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(BIRMAN, 2000). E nesse sentido que Ehrenberg (2009) defende que a
“totemizacao” da personalidade tem como correlato material o cérebro, o que aponta
para uma nova forma de subjetivacdo ancorada no registro neuroguimico. A questao
gue nos interroga €: como esse conjunto de elementos contribui para a perda do

poder simbdlico da psicanalise?

O predicado sem sujeito como a sentenca da psicandlise e consideracdes
finais

Observamos que o estabelecimento da sociedade de mercado fez com que o
risco se impusesse de forma tdo eloquente ao ponto de instaurar a inseguranca
social (BIRMAN, 2013a). Desse modo, os psicofarmacos tornaram-se 0s
instrumentos por meio dos quais a psiquiatria biologica psiquiatriza “os individuos
normais para torna-los performaticos, para enfrentar entdo os desafios colocados
pela sociedade de risco na atualidade” (BIRMAN, 2014, p. 36). A partir disso, foi
possivel constatar a existéncia de uma articulacdo entre neoliberalismo,

precarizacao do laco 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 inflagao correlata do espaco
privado, de forma que a tirania promovida na intimidade desdobraria na cultura
do narcisismo, o0 que promoveria a corrosao do carater do sujeito (BIRMAN,
2014, p. 30).

Acompanhamos, também, como esses elementos conjugam-se a0 processo
de psiquiatrizacdo, que se pautou, por um lado, na neurobiologia e na
psicofarmacologia e, por outro, ha expansao da psicologia cognitiva, discursos que
portam uma notoriedade cientifica no contexto neoliberal. Uma nova questao que se
apresenta, nesse momento, € que o0 ponto de intersecdo entre essas duas
tendéncias diz respeito, segundo Birman (2014), a concepcéo que elas assumem a
respeito da subjetividade, na medida em que, ao direcionarem o enfoque para o
registro do comportamento, retiram dela o registro do sujeito.

Antes de desenvolvermos esta questdo, € preciso esclarecer que quando nos

referimos ao silenciamento do registro do sujeito, estamos considerando que este é
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caracterizado por uma perspectiva histérica e simbodlica que transcende o0s
parametros biol6gicos e comportamentais. Isto implica pensarmos 0 sujeito para
além de qualquer universalidade ou, em outras palavras, 0 sujeito em sua
singularidade. No que concerne a concepcao psicanalitica, trata-se do sujeito da
finitude, que é marcado pelo erotismo, pelo corpo erdgeno e pela experiéncia
pulsional (BIRMAN, 2001). Para sustentarmos essa formulagéo, devemos enfatizar,
ainda que brevemente, que a psicanalise é um discurso fundado no inconsciente e
que, por isso, o trabalho de analise foi pensado pelo registro da linguagem.

Em “A interpretacdo das afasias”, Freud (1891/1977) langou a hipdtese do
aparelho de linguagem atravessado por intensidades, e em seu trabalho intitulado
“Tratamento psiquico” (1905¢/1989), o autor indicou que o trabalho analitico ndo se
daria pelo campo da consciéncia nem do eu, mas, sim, da memoria e da linguagem.
Desse modo, esses dois textos complementam-se: “pelo primeiro delineia-se o
campo tedrico da problemética da linguagem para conceber o psiquico, enquanto
que o segundo desenha os desdobramentos clinicos dessa proposi¢gao” (BIRMAN,

2007, p. 540). Isto &, Freud voltou-se para a experiéncia do sujeito:

uma paciente sofria de dores penetrantes entre as sobrancelhas. A razéo era
que uma vez, em crianga, sua avo lhe dirigira um olhar inquisitério, “penetrante”.
A mesma paciente sofreu por um tempo dores violentas no calcanhar direito,
para as quais ndo havia explicacdo. 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).

Além da linguagem, o autor positivou os sintomas, diferente dos psiquiatras
que, “mesmo que interessados nos fendmenos mentais, almejavam apenas
classificar o conjunto de sintomas e [...] remeté-los, até onde podiam, a distlrbios
etiolégicos somaticos, anatémicos ou quimicos” (FREUD, 1925[1924]/1976, p. 268).
Enquanto que para os leigos, o sintoma seria a esséncia de uma doenca e, para
cura-la, se deveria remové-lo, para a medicina moderna, sinaliza Freud
(1917a[1916])/1976), haveria uma distingdo entre sintoma e doenga, de forma que
eliminar o primeiro ndo levaria a cura da doenca. O autor convida-nos a aceitar a
primeira concepcao, defendendo que a doenca sO poderia ser curada se o sintoma

fosse decifrado. Afinal, este é concebido como uma solugdo de compromisso entre
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0s desejos sexuais inconscientes e as forcas que tentam suprimi-lo, 0 que significa

que ele abarca um sentido e uma narrativa:

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

Ao se fundar no inconsciente, o discurso freudiano revelou que a condicéo do
sujeito € eminentemente descentrada. Isso fica claro, por exemplo, quando a
psicandlise é indicada como o terceiro golpe dado ao amor-proprio dos homens,
justamente por ter provado “ao ego que ele ndo € senhor nem mesmo em sua
prépria casa, devendo, porém, contentar-se com escassas informacdes acerca do
que acontece inconscientemente em sua mente” (FREUD, 1917b [1916]/1976, p.
336). A ideia de descentramento também se apresenta pelo fato de o sujeito ser
atravessado pelo registro da alteridade, por ele estar inscrito na tradicdo da finitude
(BIRMAN, 2000), e, ainda, por sua condicdo desamparada, pois “ndo ha mais um pai
que possa salvar o sujeito dessa situagao tragica” (BIRMAN, 2002, p. 56).

Depois de explicitada a concepcdo de sujeito com a qual estamos
trabalhando, podemos retomar a discussdo sobre o esvaziamento do registro do
sujeito como uma resultante do lugar ocupado pelas novas tecnologias “PSIs” no
cenario contemporaneo. No campo de problematizacdo que estamos tracando,
esses elementos estdo sendo pensados em articulagdo ao imperativo de autonomia
gue coloca o registro do eu em evidéncia (BIRMAN, 2000) como, também, a
decomposicado que se faz do sujeito em termos de fatores, como bioquimicos e
comportamentais. Vimos gue isto se apresenta pela gestédo de riscos que tem como
condicdo de possibilidade o desaparecimento da pessoa, afinal, a “instauracéo de
um objetivismo tecnoldgico a dissolve numa combinagdo abstrata de elementos
intercambiaveis” (CASTEL, 1987, p. 132). A decomposi¢éo do sujeito se da, ainda,
pela gestdo do capital humano, pois “ndo se trata somente, mesmo que se trate
ainda, de manter a ordem psicoldgica ou social corrigindo seus desvios, mas de
construir um mundo psicoldgico ou social trabalhando o material humano” (ibidem, p.
179). E nesste sentido que Castel (1987) defende que, a partir da metade dos anos

1960, entramos na pos-psicanalise: “A pés-psicandlise ndo € o fim da psicandlise,
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mas o fim do controle pela psicandlise do processo de difusédo da cultura psicolégica
na sociedade” (p. 133).

A cultura psicolégica nao se identifica, de forma exclusiva, com o campo da
psicologia, pois 0 que a caracteriza, fundamentalmente, é a instrumentalizacao
empreendida sobre o material humano. Desse modo, a psiquiatria biolégica e as
neurociéncias também contribuem de forma decisiva para a constituicdo dessa
cultura psicolégica que, por sua vez, tem a exigéncia de performance e de

autonomia como seus operadores centrais:

A extensdo das fronteiras de si que a normatividade da autonomia (valorizacéo
da realizacéo de si, da acéo individual, do self-ownership) recobre faz com que
parecam reunidas as condicBes para que uma representacdo de si como
cérebro doente constitua uma referéncia semantica apropriada (EHRENBERG,
2009, p. 202).

Cria-se, dessa forma, uma concepcdo do homem pela qual ele mesmo se
percebe como detentor de um capital, o que condiz com o fato de estarmos diante
de uma “postura cultural que tende a fazer da instalagcdo na psicologia a
consumagcao da vocagao da pessoa social” (CASTEL, 1987, p. 133).

Ora, a partir disso, é possivel depreender que a promoc¢ao do psicologico e o
projeto “forte” das neurociéncias, apesar de suas especificidades, caminham na
mesma direcdo. Pois, como indicou Ehrenberg (2009), o investimento no self tem o
processo de “fetichizagdo” do cérebro como seu correlato. A mensagem que esta se
transmitindo, portanto, é que o registro cerebral é mais determinante do que a
experiéncia psiquica do sujeito e uma ilustracdo paradigmatica disso diz respeito a
violéncia. Segundo Birman (2013a), o campo da periculosidade ampliou-se no
Estado neoliberal e os profissionais das ciéncias humanas, como colaboradores do
Estado-penal, tendem a ler as expressbes de agressividade por um Vviés
comportamentalista. Isto esta atrelado ao fato de que o “novo behaviorismo” e o
cognitivismo “possibilitam que os processos de medicalizagdo e de criminalizagao
podem ser incrementados na sociedade neoliberal com uma legitimidade
supostamente cientifica” (BIRMAN, 2013a, p. 22).

A gestdo da criminalidade por intervencdes preventivas desenvolveu-se na
década de 1970, quando as inovagfes tecnoldgicas possibilitaram a realizacdo de
pesquisas estatisticas (DIETER, 2013). Consolidou-se, a partir disso, a ideia de que

era possivel prever o perfil de risco para carreiras criminosas, analisando-se certos
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fatores, como comportamento antissocial e baixo rendimento escolar. Isso aponta
para uma concepc¢ao comportamentalista da violéncia que se ancora, muitas vezes,
no registro biolégico. Por exemplo, recentemente, a revista Grandes Temas do
Conhecimento-Psicologia (2014) erigiu a psicopatia como assunto central, discutindo
questdes como: “Psicopatia na infancia — E possivel identificar tracos psicopaticos
antes da idade adulta?” e “Como identificar um psicopata?”. Em linhas gerais, as
reportagens giravam em torno de uma leitura neurobiolégica da psicopatia e da
exposicao de estudos que almejam encontrar as “possiveis evidéncias biolégicas
relacionadas com alteragcbes na amigdala e no cortex pré-frontal, apoiados nos
exames de neuroimagem” (DAVOGLIO, 2014, p. 40). Este € um signo de que a
responsabilidade ética esta sendo colocada em xeque, pois o triunfo das explicacdes
deterministas evidencia que o sujeito ndo precisa mais se implicar em suas acoes e
desejos. Nao pretendemos fazer um julgamento moral sobre a “responsabilidade
cerebral”’, mais importante do que isso é atentarmos para o “contexto que permite
empregar tal linguagem de justificativa da acado” (EHRENBERG, 2009, p. 206). Ou
seja, trata-se de indagar por que o cérebro passou a responder por tudo aquilo que

até entdo era atribuido ao sujeito:

certas caracteristicas estruturais da sociedade atual vém produzindo, no
imaginario social, uma crescente percepcao do cérebro como detentor das
propriedades e autor das ac¢des que definem o que é 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, 0 cérebro surgiu como o
Unico 6rgdo verdadeiramente indispensavel para a existéncia do self e para
definir a individualidade (ORTEGA, 2009, p. 249).

O programa “forte” das neurociéncias ja transcendeu os laboratorios e
difundiu-se no campo social (EHRENBERG, 2009), o que € um ameacador retorno
do cientificismo e do naturalismo (BIRMAN, 2010). Pois tudo se passa como se o
bom uso da liberdade (FOUCAULT, 1961/1972) estivesse sendo reduzido a fatores
cerebrais, uma vez que o “velho slogan ‘vocé é o que for sua mente’, aparece agora
em uma versdo cerebralizada: ‘vocé é o que for seu cérebro’” (ORTEGA, 2009, p.
253).

A problematica que se delineia é de ordem ética, pois ha todo um incentivo

para que as subjetividades justifiquem suas formas de ser e de agir através de uma
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linguagem neuroquimica, o que contribui para a consolidacdo de uma concepcao
normativa acerca dos fendémenos psiquicos. J& o registro ético implica que o sujeito
da singularidade assuma uma posicao frente ao codigo moral dos valores e, com
isso, revele sua liberdade e responsabilidade. E € exatamente isso que se torna

impossivel quando se opera uma naturalizacdo da condicdo humana:

a excecao e a diferenca da condicdo humana no registro estrito da natureza,
centrada que eram nos registros da linguagem e nos cédigos simbdlicos, foram
colocadas em suspenso, em nome do imperativo da naturalizagdo daquela
condicdo especifica. Foi por este viés que a singularidade do sujeito foi
eclipsada, pelo investimento correlato do registro do comportamento (BIRMAN,
2014, p. 33).

E nesse sentido que estamos tentando sustentar a ideia de que a crise da
psicanalise € um signo de que as experiéncias histérica e simbdlica do sujeito estao
sendo eclipsadas. Pois mesmo que fundada no inconsciente, a psicanalise valora a
implicacédo do sujeito, defendendo que este precisa se defrontar com seus préprios
desejos e sofrimentos. Isso fica claro quando Freud afirma que o paciente deve se

tornar responsavel por sua enfermidade em vez de tentar minimiza-la:

o0 inicio do tratamento em si ocasiona uma mudanga na atitude consciente do
paciente para com sua doencga. Ele, habitualmente, se contentava em lamenta-
la, despreza-la como absurda e subestimar sua importancia; quanto ao resto,
estendeu as manifestagfes dela a politica de avestruz de represséo. [...] O
tratamento, naturalmente, ndo é 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).

Estamos diante, portanto, de um impasse ético, pois, diferente da concepcao
neurobioldgica, a psicanalise supde um sujeito do inconsciente que, por sua vez,
deve se implicar em sua experiéncia pulsional e desejante (BIRMAN, 2010). A
problematica acentua-se na medida em que vivemos em um contexto sociocultural
que impulsiona as subjetividades a conferirem ao cérebro o poder de suas acdes
(EHRENBERG, 2009), o que constitui uma espécie de dissonancia entre contexto
pos-moderno e psicanalise. Sendo assim, ndo é por acaso que, a partir da segunda
metade da década de 1970, entramos na era da poOs-psiquiatria e da poés-

psicanalise: “a psiquiatria e a psicanalise entram em crise, sua hegemonia se
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decompde, e sua contribuicdo é a partir disso banalizada em meio a uma nova
configuragcédo que ndo dominam mais” (CASTEL, 1987, p. 17).

Vale sublinhar que a crise da psiquiatria refere-se ao fato de a psiquiatria
classica ter se submetido aos canones das neurociéncias, tornando-se, portanto,
biolégica. No que concerne a isso, Ehrenberg (2009) relembra-nos que os estudos
que almejavam aproximar as patologias mentais das sométicas proliferaram a partir
de 1980. Nesse contexto, as neurociéncias empreenderam seus esforcos para
coadunar os registros mental, social e cerebral, o que implicou a expanséao do seu
escopo de pesquisa para o campo das emocodes, sentimentos e comportamentos. E
foi apoiando-se nas neurociéncias e na neurobiologia molecular que a psiquiatria
tornou-se biolégica, conseguindo, assim, se inscrever na Big Science e obter uma
eficacia social. Com isso, ela se autonomizou da psicanalise (BIRMAN, 2000), o que
culminou na exclusdo do referencial psicanalitico do sistema nosografico norte-
americano, em 1980, quando se elaborou o DSM-IIl. Dois exemplos disso sao: o
desaparecimento da categoria de neurose em sua revisdo (DSM-IIIR, 1987) e a
mudanca do estatuto da psicanalise em relacéo ao tratamento da depressao.

O termo depressao 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 dessa patologia.- O periodo entre 1977-1984
foi marcado pelas primeiras dissidéncias entre psiquiatria e psicanalise, o que
coincidiu com o desenvolvimento dos antidepressivos triciclicos. Entre 1985-1992,
tornou-se prevalente a ideia de que a depressdao era causada por
neurotransmissores, o0 que ja sinalizava um aumento do dominio da psiquiatria em
detrimento da psicanalise. O argumento biolégico foi ainda mais acentuado entre
1993-2000, quando a seguinte tese comecgou a prevalecer: a causa da depresséao é
o déficit de serotonina que, por sua vez, pode ser compensado pelos inibidores
seletivos da recaptagao de serotonina (ISRSs).

O que devemos sublinhar é que se a psiquiatria pautou-se, tradicionalmente,
na categoria de sintoma, quando ela passou a se sustentar nas neurociéncias e na
psicofarmacologia, o sintoma e o dialogo com o paciente perderam relevancia em
nome dos aspectos neurobiolégicos, como as sinapses inadequadas e as

deficiéncias neuroquimicas (CAPONI, 2011). Como relembra Castel (1987), a
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descoberta dos neurolépticos, em 1952, foi um dos maiores acontecimentos da
histéria da psiquiatria e, nesse contexto, a fala do paciente era contemplada, pois os
medicamentos agiam de forma “cega”. Mas com as atuais pesquisas que visam
conhecer o0 modo de acdo dos medicamentos no cérebro (o que é facilitado pela
camera de pésiton), os psicofarmacos ganharam maior relevancia do que a escuta
clinica.* O silenciamento da narrativa aponta para a exclusdo dos elementos
subjetivos dos pacientes, o que, segundo Caponi (2011), j4 se apresentava desde
Kraepelin (1920/2009). Este acreditava que a fala do paciente poderia produzir
enganos sobre seu estado, por isso, seria mais aconselhavel a busca pelos fatores
hereditarios:

a aceitacdo da heranca como verdade objetiva e inquestionavel permitiu excluir
as narrativas dos pacientes do campo da psiquiatria. E esse, como sabemos,
sera 0 maior ponto de confluéncia e identificagdo dos neokraepelinianos com
seu mestre (CAPONI, 2011, p. 38-39)

A tentativa de se estabelecer uma classificagdo das doengas mentais com
base em argumentos enddégenos, hereditarios e cerebrais marca, entdo, a linha de
continuidade entre o0s teodricos da degeneracdo, Kraepelin e os ditos
“neokraepelinianos” (CAPONI, 2011).%°

Ademais, segundo Birman (2014), a psiquiatria contemporanea vem
reproduzindo a retérica da medicina somatica que, a partir da década de 1960, erigiu
a categoria de sindrome (centrada na relacdo entre os sintomas e sinais) em
detrimento da nocdo de enfermidade. E 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). Uma consequéncia disso foi a configuracdo de um quadro meramente funcional
das perturbacdes psiquicas, o que fez com que o discurso fosse “colocado de lado,
na relacdo médico-paciente e psiquiatria-paciente, em prol da eficacia bioquimica
dos medicamentos psicotrépicos” (BIRMAN, 2012, p. 80).

Nesse sentido, podemos afirmar que o deslocamento da nocao de
enfermidade para a nocao de deficiéncia contribui para a perda do poder simbdlico
da psicanalise, uma vez que o trabalho com a “deficiéncia” &€ pensado em termos de
“melhora de performances, mais do que em termos de tratamento, e ainda menos de
escuta [...] de atencéo ao sofrimento psiquico” (CASTEL, 1987, p. 106). Isso significa

que a deficiéncia coloca o registro do sujeito em questdo, na medida em que a
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“deficiéncia naturaliza ao mesmo tempo a histéria da pessoa, fazendo de sua falta
um déficit” (ibidem, p. 106). Dito de outro modo, o que estd em pauta é que a
exclusdo da linguagem revela um “despojamento progressivo do registro do sujeito,
0 que teve como contrapartida o incremento do registro do comportamento”
(BIRMAN, 2014, p. 33).

Uma concluséo disso € que a psiquiatria biolégica, ao conceber o psiquismo
como um epifenémeno do corpo biolégico (BIRMAN, 2014), corrobora com a crencga
de que o cérebro determina as especificidades do ser social. Nao é por acaso,
portanto, que a maioria das pesquisas que visam investigar a incidéncia dos
psicofarmacos no tratamento de determinados transtornos mentais é pautada em
premissas exclusivamente biologicas, de forma que o0s registros simbdlico e
pulsional do sujeito sdo ignorados (BIRMAN, 2000). E importante ressaltar que isso
vem acompanhado pela tentativa de se provar que as patologias mentais podem ser
tratadas da mesma forma que as patologias organicas. Afinal, diversas pesquisas
tentam definir uma correlagdo entre cura e modificacdo induzida por medicamento,
da mesma forma que ocorre com “um acesso infeccioso ou uma perturbagao
metabdlica: a doenga mental seria verdadeiramente uma doenca ‘como qualquer
outra” (CASTEL, 1987, p. 92).

Nesse sentido, outro elemento que contribui para a perda do poder simbélico
da psicanélise (BIRMAN, 2000) é a promessa de cura anunciada pelas tecnologias
“PSIs”. Isto esta ligado a exigéncia de eficacia dos tratamentos, o que, na
perspectiva de Borch-Jacobsen (2013), esta no cerne da “guerra dos PSIs”. Afinal, o
critério de eficacia é legitimado pela mensurabilidade dos resultados, o que coloca
algumas praticas em um lugar desvantajoso. Isso ocorre, sobretudo, com a
psicanalise, na medida em que esta ndo pretende quantificar seus efeitos

terapéuticos:

Um programa de avaliagdo 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 mensurar a eficacia
do tratamento. As psicoterapias, propondo uma remodelagem “profunda” da
personalidade, como as terapias psicanaliticas e psicodindmicas, sao
colocadas fora do jogo, pelo seu niilismo diagnéstico e sua incapacidade de
se conformar a nosografia padronizada do DSM-IIl (BORCH-JACOBSEN, 2013,
p. 277. Minha traducéo).
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E nesse sentido que Castel (1987) afirma que a era da pds-psicandlise néo se
constitui apenas pelo fato da 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. Ja as psicotecnologias
conseguem, uma vez que possibilitam “a promoc¢do de um trabalho psicologico
sobre si mesmo que faz da mobilizacdo da pessoa a nova panacéia para enfrentar
os problemas da vida em sociedade” (CASTEL, 1987, p. 18). Ou seja, ndo é apenas
0 sujeito que estd sendo silenciado, mas, também, os campos de saber que o
valoram, sobretudo, a psicandlise. Esta vem se afogando na cultura psicoldgica e
“podemos tomar a dindmica de sua banalizagdo na sociedade contemporanea como
um fio condutor para seguir uma mudanca decisiva do estatuto das técnicas médico-
psicoldgicas” (ibidem, p. 133).

A partir dessa discussao, podemos concluir que uma percepg¢ao social,
normativa e moral sobre os fenbmeno psiquicos esta se desenvolvendo no contexto
contemporaneo e umas das resultantes cruciais disso € que 0 sujeito, como uma
experiéncia de subjetivacdo, esta sendo colocado em xeque em nome da
homogeneizagdo macica que se opera sobre ele.
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Notas

1 A metodologia de pesquisa de Foucault ndo se pautou em uma andlise histérica, socioldgica, nem
epistemolégica, mas, sim, em uma arqueologia e em uma genealogia. Pela arqueologia, o autor
pesquisou como os saberes se constituem e se transformam, dando enfoque as inter-relacdes
discursivas e suas relacdes com as instituicbes, e na genealogia, o problema do poder foi introduzido
como uma ferramenta analitica para compreender a producédo dos saberes (FOUCAULT, 1979).

2 0 termo handicap refere-se a ideia de deficiéncia (fisica ou mental) entendida como algo que
dificulta o éxito ou que limita as “agdes normais” de determinado individuo.

8 O termo upgrade designa uma espécie de atualizagdo e aprimoramento de determinada fungao.

4 O “programa fraco” estd voltado para as doengas neurolégicas e para os elementos
neuropatolégicos das doengas, enquanto o “programa forte” visa aproximar o conhecimento do
cérebro ao conhecimento de si mesmo, tratar as psicopatologias mentais por uma abordagem
neuropatoldgica e, no futuro, incidir na maquinaria cerebral.

5 Este termo aponta para a relagdo de equivaléncia, que vem se configurando, entre ginastica
aerObica e atividades cerebrais.

6 Este designa uma espécie de “academia cerebral” que visa desenvolver regides especificas do
cérebro para aprimorar certas fungdes cognitivas.

7 Refere-se ao mercado que esta se desenvolvendo em torno da performance cerebral.

8 S&0 jogos que prometem maximizar a atividade cerebral, como a atengdo e a memdria.

9 A neuroascese remete para os discursos e praticas referentes aos modos de agir sobre o cérebro.
As préaticas neuroascéticas baseiam-se na nocdo de plasticidade cerebral que pressupfe que as
conexdes entre as células nervosas podem ser alteradas durante toda a vida. Assim, a neuroascese
€ usada para maximizar o raciocinio e a meméria; para combater transtornos mentais (como a
depresséo e a ansiedade); para aperfeicoar a performance sexual etc..

10 Sa0 comunidades que visam promover a atividade cerebral e constituir um espaco de troca sobre
assuntos que giram em torno do cérebro.

11 Trata-se de uma modalidade de coletividade que tem como referéncia os saberes e praticas
neurocientificas. Ela € uma especificacdo da biossociabilidade, termo cunhado por Rabinow (1996)
para designar formas de sociabilidade que ndo sédo pautadas em critérios tradicionais (como classe
social e orientacdo politica), mas, sim, em critérios como salde, diagndsticos e dados genéticos
(ORTEGA, 2009a).

12 A “poupanga cognitiva” e o “patrimdnio cognitivo” remetem para a importancia que o discurso
neurobiolégico atribui & longevidade e a performance do cérebro como uma tentativa de retardar
eventuais perdas de memoéria e doengas neurodegenerativas.

13 Informacdo do “Férum sobre Medicalizagdo da Educacdo e da Sociedade”. Disponivel em:
http://medicalizacao.org.br. Acesso em: 10 jul. 2014.

14 A escuta clinica remete para a importancia de se atentar para a experiéncia singular do paciente, o
que implica contemplar sua narrativa sobre o sofrimento que lhe acomete. Podemos dizer que a
escuta clinica possibilitou o ato inaugural da psicanalise, na medida em que foi “pela escuta acurada
da histeria que Freud p6de surpreender o que existia de vollpia nas dores lancinantes do sofrimento
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humano. [...] O que Freud escutou de novo? Os sintomas permeados pela dor revelavam, ao mesmo
tempo, fantasmas impronunciaveis, pois 0 sujeito ndo poderia dizer literalmente a paixdo que
simultaneamente o possuia e o acossava” (BIRMAN, 1996, p. 11).

15 Vale dizer que isso se da mesmo que eles tenham tido enfoques distintos, pois os primeiros
centraram-se na heranca moérbida, o segundo focou-se na reconstrugao dos antecedentes familiares
e os “neokraepelinianos” buscam os fatores genéticos das patologias mentais (CAPONI, 2011).
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