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RESUMO: Tendo como ponto de partida o surgimento do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-I11) a partir da década de 1980, marco das transformacfes na clinica psiquidtrica, o autor procura andlisar a
relacdo entre os discursos e préticas da psiquiatria Biol 6gica e seus efeitos no processo de producéo da subjetividade.
Tomando como referéncia a tese foucaultiana de que a medicina é uma estratégia biopalitica, procuramos mostrar o
processo de gestdo do corpo e medicalizacdo da salide como formas de controle que encarnam o biopoder na
contemporanei dade.
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BIOPSY CHIATRY AND BIOIDENTITY: POLITICSOF SUBJECTIVITY NOWADAY S

ABSTRACT: Having asagtart the emergence of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-111)
inthe80's, mark of transformationsin psychiatric clinic, the author aimsto analyze therel ati onship between discourses
and practices of the Biological Psychiatry and their effects in production and subjectivity processes. Taking as
reference Foucault’s theory which states that medicine is abiopalitic strategy, we intended to describe the process of

body management and medicdization of health as controlling forms which represent biopower nowadays.
KEY WORDS: Biological Psychiatry, Biopolitics, Medicalization, Subjectivity.

Nossa época tem sido designada como a era dos
grandes desenvolvimentos tecnol6gicos: informética,
tecnociéncia, tecnobiologias, biociéncias, tc., que per-
mitiram novas descobertas e aplicacbes no dominio da
salde do homem. Tais descobertas tém possibilitado a
fabricacdo de uma diversidade inédita de aparelhos, ser-
vigos, publicagBes, roupas, cirurgia pléastica, moléculas
ativas, alimentos dietéticos, bodybuilding e medicamen-
tos destinados, sobretudo, a majoracéo da salde. Entre-
tanto, o processo constituinte do corpo eficaz, saudavel,
belo, jovem etc., a0 mesmo tempo em que redefine a
doenca, afeilra e a velhice, também revela novas nor-
mas e estratégias de controle e conduta.

Nesse contexto, Birman (1999) ressalta que a psi-
quiatria contemporéanea vem assumindo novas composi-
¢des e modos de funcionamento heterogéneos, que tém
possibilitado a producdo e sustentacdo de identidades
globalizadas. Atravessada por um novo diagramadefor-
¢as, amedicina mental, que desde 0 seu nascimento, no
século XX, nunca conseguiu se fundamentar com os
saberes advindos daracionalidade médica, agorapdde se
aproximar da medicina somética, através de um proces-
so de remedicalizacdo. Com isso, afirma o autor: “com-
pleta-se 0 sonho do saber psiquiatrico de se transformar

N30 apenas numa.ciéncia, mas numa especi alidade médi-
ca' (p. 2).

Em Mal-Estar na Natureza, Serpa Jr. (1998) argu-
menta que, desde a década de 1980, comega a se impor
eaassumir ahegemoniaumaversao “ remedicalizada’ da
psiquiatria, chamada “psiquiatria bioldgica’. Segundo o
autor, aremedicalizaco pode ser consideradauma espé-
cie de efeito rebote diante das fortes perspectivas de
“desmedicalizacdo” (de afastamento da psiquiatria do
modelo médico), representadas pel o boom do movimen-
to psicanalitico que dominaram o campo psiquiétrico nas
décadas de 50, 60 e 70 em diversos paises, principal-
mente nos Estados Unidos.

Entretanto, Serpa Jr. (1998) afirma que situar a
década de 80 como 0 marco cronol égico de expansdo da
psiquiatria bioldgica ndo significa que outras formas de
tratamento biol 6gico ndo tenham sido empregadas antes
desse periodo. Antes disso, o autor ressalta o desenvolvi-
mento da psicofarmacologia, através da descoberta de
novos medicamentos (antipisicéticos, antidepressivos,
ansioliticos, estabilizadores de humor eantiepl éticos), em
decorréncia de observagBes clinicas e pesquisas destina-
das a sintetizar substéncias capazes de modificar o esta
do psiquico. Ao fina dos anos 60 surgiu 0 modelo da
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neurotransmissao cerebral catalisado pel os psicotropicos,
provocando uma reinvencao da clinica e da terapéutica.

Embora o processo de remedicalizacdo dapsiquia
tria decorra em parte dos acontecimentos ocorridos em
décadas anteriores, caberessaltar que o termo psiquiatria
biol dgicarefere-se a0 campo de pesquisadesenvolvido a
partir dos anos 70, cuja principal caracteristica consiste
natentativa de descobrir o correlato biol 6gico das desor-
dens psiquiatricas, com o objetivo de estabelecer sua
etiologia, terapia e diagnostico. A psiquiatria biolégica
desenvolve-se na relacdo de areas fronteiricas, onde a
psiquiatria e as ciéncias biol dgicas se cruzam, tais como
endocrinologia, neuroguimicae bioquimicaclinica. Pos-
teriormente ela se ramifica, congtituindo um campo au-
ténomo, desenvolvendo seus préprios jornais, teorias,
préticas e provas.

Esse panorama fica evidente, a partir dos anos 50,
com acriacéo do DSM —Manua de Diagnéstico e Esta-
tistica dos Transtornos Mentais — pela Associacéo Ame-
ricana de Psiquiatria. Na época, a classificagdo das per-
turbagBes mentais erafeitaatravés da ClD-06, produzida
pelaOrganizacéo Mundia de Salide. Criado com ointui-
to de normalizar e homogeneizar aclassificagdo psiquia
trica, semprealvo de criticas por suabaixaconfiabilidade,
0 DSM acabou tendo cinco versdes—1, 11, I11, [1IR e IV.
Assim, 0 DSM foi utilizado como umadternativaaClas-
sificacdo Internaciona das Doencas (CID).

Em 1980 é publicado o DSM-III. Sua publicacdo
representou uma ruptura radical com as classificactes
até entdo utilizadas. Segundo Russo e Venancio (2003), a
ruptura teve dois lados. em primeiro lugar, rompeu com
0 ecletismo das classificacbes anteriores, propondo ndo
apenasumanomencl atura Uinica, mas principa menteuma
Unicalégicaclassificatdria; em segundo, representou uma
ruptura com a classificacdo psicanalitica enquanto base
hegeménica de saber-poder produzida no ambito da psi-
quiatriaamericana.

O DSM-III vai ser caracterizado como um manual
descritivo e de posicéo atedrica, baseado em principios
detestabilidade e verificacdo em que cadatranstorno passa
aser identificado por critérios acessiveis a observacéo e
mensuracdo empirica. Seu carater descritivo se funda-
mentaem uma.criticaao modo como eram feitas as clas-
sificacBes anteriores, cuja base seria uma pretensa
etiologia dos transtornos mentais, isto €, em processos
subjacentes, inferidos pelos clinicos, e ndo passiveis de
uma observacao empiricarigorosa. Sob aradical ruptura
terminolégica, ha um movimento de distanciamento da
compreensao psicol dgicae psicossocia das perturbactes
mentais, iminando os modelos explicativos competiti-
vos, implicitos e explicitos, contidos nas classificagtes
precedentes, sobretudo o modelo psicanalitico.

Henning (2000) ressdta que a recusa aos modelos
€tiol Ggicos como critério de classificagdo resultou no corte
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do termo neurose, 0 que provou acirrados embates entre
psicandistase osmembrosdaforcatarefaencarregadapela
APA dapreparagio danovaversdo do DSM. A polémicafoi

resolvida por meio de uma espécie de solucdo de compro-
misso, naqud o termo deixou de figurar como uma dasse
de transtornos, gparecendo gpenas entre parénteses ao lado
dedgumascategorias, comoumsndnimo. Exemplo; Trans
tornosdeAns edade (ouAnsiedade Neurdtica) e Trangtorno
Digtimico (ou Depressfio Neurdtica).

Essa posi¢do atedricaimplicou adogdo de uma vi-
sfo fisicalistadaperturbacdo mental. Dito de outro modo,
a objetividade dos sinais e sintomas corresponde
ideal mente aobjetividade do substrato fisico. Como con-
seqliéncia, o didlogo com o paciente sobre 0 seu sofri-
mento perde importéncia, bem como a preocupacao com
seu contexto psicossocial. Desse modo, a intervencéo
volta-se para uma Unica dimensdo: o campo somético. O
ateoricismo €&, de fato, a adocao da teoria biolégica e/ou
fisiolégica das perturbagdes mentais.

Desse modo, o surgimento e a difusdo do sistema
classificatério proposto pelo DSM-III correspondem a
paul atinaascensdo dachamada psiqui atriabiol 6gicacomo
vertente dominante no panorama psiquidtrico mundial.
Diferentemente das duas primeiras versdes do manual,
gue foram preparadas por pegquenos comités acusados
de ndo serem cientificos devido aincorporaco de diver-
sas tendéncias e modos de conceber o diagndstico e a
prética psiquidtrica, a construgado do formato do DSM-
11 (com suas listas de sintomas definidas por critérios
de inclusdo/exclusdo nas categorias diagndsticas) foi in-
centivadapel osgrandes|aboratoriosfarmacéuticose pelas
exigénciasdaagénciareguladoranorte-americana, aFDA
(Food and Drug Administration), que autoriza o langa-
mento de novos medicamentos.

A padronizac8o dos procedimentos diagndsticos pos-
sibilitouqueo DSM-11 fossedisseminado pelo mundo, atra:
vés daos periodicos cientificos especidizados, que publicam
resultados de pesquisas. Com efeito, addimitacdo defron-
teiras entre os diferentes transtornos levou a uma
superespecificacio das categorias diagnddticas, resultando
num aumento exponencial do nimero de categorias
diagndsticas e principa mente na producéo de novos medi-
camentos psquidricos. Dessa forma, o DSM-III se trans-
formou rapidamente numaespéciede bibliapsiquiétrica, le-
vando aglobalizacdo daps quiatrianorte-americana.

A medicalizagdo dasatde

Diante desse cenario, Serpa Jr. (2000) assindlaque
a padronizacao das classificacbes psiquidtricas articula
das com o desenvolvimento dagenéticae daneurociéncia
tem levado a uma compreensdo fisicalista do ser huma
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no. A partir dos pressupostos bioldgicos, as tecnologias
fisicalistas tém expandido seus dominios de atuacao, en-
globando um ndmero cada vez maior de perturbacdes
mentai's, assim como as regul aridades de comportamen-
tos consideradas desviantes ou social mente probleméti-
cas, ainda que ndo reconhecidas uniformemente como
pertencentes a uma categoria de perturbacdo mental co-
dificada.

A flexibilidade de umaferramentadiagnésticacomo
0 DSM-I 111 permite que pesquisadores oriundos de dife-
rentes orientacoes tedricas e de ambientes culturais di-
versos cheguem a um mesmo diagnéstico. Para tanto, a
configuracdo sintomatolégica de uma categoria
diagndstica deve ser posta em correspondéncia com o
protétipo diagndstico de estudos clinicos controlados e
observados através dos testes laboratoriais.

Nesse processo, produz-se uma descontex-
tualizacéo do modo de subjetivacéo do paciente, inscre-
vendo-o0 num universo de valores de uso em que €le ndo
émaissenhor des mesmo, poiseledelegacadavez mais
aos médi cos especi alistas 0 conhecimento de sua doenca
ede seustratamentos. Desse modo, a psiquiatriabiol 6gi-
catem produzido umades-implicacdo do sujeitoemrela
¢a0 a0 seu sofrimento. I1sto €, se o0 gene é responsavel
por tudo e se ador € um produto comercial, umamerca
doria que a medicina mental e seus remédios universais
vao eliminar, o sofrimento deixa de ser pensado como
umanarrativaligadaaumahistériasingular.

Nesta perspectiva, Tort (2001) afirma que, na me-
dida em que a demanda do sujeito é transformada em
demanda de saber, as repostas médicas, integradas ao
saber cientifico, podem produzir uma somatizacdo do
sintoma, e o corpo pode ai congelar. O processo fica
evidente quando o corpo é trazido, exposto, submetido
a0 exame, ao diagndstico, a intervencado biomeédica que
acaba relativizando as formas smbdlicas que o sujeito
encontra para dar sentido a sua existéncia, como tam-
bém para compreender e reagir as situacOes que com-
portam sofrimentos e mecanismos de opressdo. Frente a
essas somatizages induzidas, o individuo tende a ser
capturado pelo discurso de saber-poder médico, alienan-
do-se no mundo das tecnologias médicas.

Dessa forma, um dos efeitos considerados como
iatrogénicos, produzidos pelosavangosdapsiquiatria, éa
producéo de umanovasubjetividade no espaco daclinica
médica. Esse processo ocorre, segundo o autor, quando
no espaco de uma vida, suas palavras, seus simbolos e
seus mitos parecem ter sido deixados junto com as rou-
pas fora da sala de exame; quando o espaco do sentido
davida deve ser ocultado, ndo so pela biomedicina mas
pelo proprio doente, que ndo se reconhece mais como 0O
mesmo sujeito. O modo de funcionamento do dispositi-
VO psiquiétrico, com seus protocolos de cuidados, na
sua maneira de abordar a doenca, acaba de alguma ma-

neiraanulando ou diluindo aidentidade de quem estado-
ente, portanto adoenca. Nesse sentido, 0 sintoma se sol-
da a pessoa, e a doenca toma o lugar de identidade do
doente.

Portanto, o incremento de pacientes ditos
somatizantes se deve a abrangéncia dos efeitos, ndo s
da biomedicina e dos tratamentos e testes de medica
mentos, mas inclusive dos setores determinantes da psi-
quiatra biol 6gica que ofertam e ampliam suas respostas,
através das satisfagdes do desgjo, da “ medicina do dese-
jo", naexpressdo de Tort. Ta medicinafoi acancadagra
cas arigidez dos testes randomizados, cujos dispositivos
de anonimato e segredo impostos (e garantidos) pelale
resultam de um esforco para desarmar os efeitos da “ su-
gestdo” e de transferéncia, como forma estratégica de
garantir um nao-sofrimento. Nas palavras do autor: “o
acesso a0 real do corpo implode o dizer em seu elemento
principal, em proveito do observavel” (p. 331).

A transformag&o das experiénciasessenciaisdavida
subjetivanumasérie deintervengdes que ameacam asalde
do homem retira do sofrimento seu significado intimo e
pessod e transforma a dor em um problema técnico. A
submissdo a regulacdo faz com que a populagdo recorra
sem cessar a consumos (de medicamentos, hospitais,
servicos de sallde mental etc.) cuja producao € monopo-
lizada pdainstituicdo médica. Esses so alguns dos sin-
tomas da iatrogénese biomédica que comecam a se im-
por com a expansao do saber médico na sociedade oci-
dental.

A virada da psiquiatria rumo a analgesia se insere
dentro da mudanca palitica que se reflete em todas as
i nstitui gdes contemporaneas, nas quais a dor é discutida
como uma forma de regulacdo das fungdes fisiol bgicas.
A partir desse ideal de salide, propagado pela indistria
médica, qualquer sinal de dor é visto como ultrgjante e,
portanto, como devendo ser aniquilado; qualquer dife-
renca em relacdo ao ided € vista como um desvio, um
distanciamento maior e, insuportavel, da perfeicdo
colimada, devendo ser corrigida. Nesse processo, 0 indi-
viduo se torna um consumidor devotado aos trés idolos
- anestesia; supressao da angUstia e geréncia de suas sen-
sacles - que o fazem obter o sentimento e a fantasia de
estar em boa salide.

Os discursos e préticas de intervencao psiquiatri-
cas no individuo e no seu ambiente produziram uma
medicalizacdo dasalde, gracasamultiplicacdo ilimitada
dos papéis de doente. De acordo com Foucault (1970/
2002), em todas as sociedades ha pessoas que tém com-
portamentos diferentes de outras, escapando as regras
comumente definidas no trabaho, nafamilia, no discur-
S0 €tc., e que acabam sendo excluidas de diversas ma-
neiras de um dominio a outro, enquanto seus tragos sin-
gulares ndo sdo assmilados numa conduta conhecida
Ao atribuir-se um nome e um papel as anormalidades,
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€55as pessoas se transformam em membros de uma ca
tegoria forma mente reconhecida. Entretanto, com o de-
senvolvimento do campo terapéutico por meio da
medicalizacdo do diagndstico, aumentou o nimero dos
gue possuem essa categorizacdo social, ata ponto que
Se tornaram excegao as pessoas que ndo entram em ne-
nhuma categoria terapéutica. Nesse processo a salde
adquiriu, paraelamente a doenca, status clinico: €la se
tornou ausénciade sintomas clinicos. Ou sgja, aboasall-
de foi associada aos padrdes clinicos da normalidade.

Em o “Nascimento da Medicina Socid”, Foucault
(1999) sindizaosefeitosde umamedicalizacio davidae
do espaco socid, no qual os doentes tendem a perder o
“direito sobre seu préprio corpo, o direito de viver, de
estar doente, de se curar € morrer como quiserem” (p.
96). Assim, amedicina, como um sistemaderacionaliza-
¢ao e de controle, invadiu 0 campo da salde, dilatando o
dadoenca. Ao proclamar o desgo de gerir apopulacéo, a
medicina se torna uma insténcia normativa, um compo-
nente do biopoder. Em nome da salide, constituiu-se uma
novamoral, umanova economia e umanova politicado
corpo. Nesse sentido, Foucault (1999) afirma:

o controle da sociedade sobre os individuos néo se
opera simplesmente pela consciéncia ou pela ideolo-
gia, mas comegano corpo, com o corpo. Foi no biolé-
gico, no somatico, no corpora que, antes de tudo,
investiu a sociedade capitdista. O corpo é uma reali-
dade bio-politica. A medicina é uma estratégia bio-
politica (p. 80).

Ampliando aandlise do processo de medicalizacéo
da sociedade, a partir de uma perspectiva foucaultiana,
Clarke, Fishman, Fosket, Mamo e Shim (2000) apontam
para as transformacdes radicais que vém ocorrendo na
sociedade pés-modernae queimplicam aparticipacéo de
diversasinstancias. leigos, profissionais, companhias de
seguros, administragdes governamentais, industria far-
macéutica, tecnol ogias einstrumentos diversos. De acor-
do com os autores, vivemos no momento uma “nova
biomedicalizacdo” que conserva do processo de
medicalizacdo, ocorrido ao longo do século XX, acarac-
teristica de expansdo da jurisdicdo médica para novos
dominios, mas repousa fortemente sobre as inovactes
trazidas pelas novas biotecnologias. Entretanto, o modo
de funcionamento da nova forma de medicalizagdo na
sociedade contemporanea se caracterizapor intervencdes
gue buscam ndo mais gjustar ou normalizar o que existe,
meas transformar a prépria vida.

Para Paul Rabinow (2002), a nova genética é o
exemplo mais significativo desse processo, devendo re-
model ar asociedade e avidacom umaforgamuito maior
do que a revolucdo na fisica, pois serd implantada em
todo o tecido social por préticas médicas e uma s&rie de
outros discursos. De acordo com o autor (2002), “no
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futuro a nova genética deixara de ser umametéfora bio-
|6gica para a sociedade moderna e se tornard uma rede
de circulacéo de termos de identidade e lugares de restri-
¢a0" (p.143). A identidade passaaser definidaem termos
bioldgicos e ndo mais a partir das categorias de sexo,
idade ou raca. A producéo de um homem novo opera
uma ruptura sistemética com todas as formas anteriores
de sociabilizacdo. Trata-se de uma nova forma de
autoproducdo técnica, que Rabinow chama de
“biossociabilidade”.

Ampliando a no¢do de biossociabilidade, Ortega
(2003) sdlienta que na cultura da biossociabilidade sdo
produzidos novos critérios de mérito e reconhecimento,
novos valores com base em regras higiénicas, regimes
de ocupacdo de tempo e criacdo de modelos ideais de
sujeitos baseados no desempenho fisico. As acBesindivi-
duais passam a ser conduzidas com o objetivo de alcan-
car amelhor forma fisica, mais longevidade, prolonga-
mento dajuventude etc. Pode-se prever, também, acons-
tituicdo de novas categorias sociais a partir de um voca
bulério médi co-fisicalistabaseado em constantes biol 6gi-
cas, taxas de colesteral, tono muscular, desempenho fi-
sico, capaci dade aerdbicaque se popularizae adquireuma
conotagdon “ quase moral”, fornecendo oscritériosde ava-
liacdoindividua. Essatendénciaexprimeacriacdo deuma
novamoral dasalide, denominada de healthism ou santé-
isation. “Hedlthism éaformaqueamedicalizacao adquire
na biossociabilidade” (p. 64).

De acordo com as andlises sobre a cultura da
biossociabilidade, asalide deixou deser avidano siléncio
dos érgéos, segundo acélebre formulado cirurgido René
Lereche. Esse dedocamento exige uma autoconsciéncia
de ser saudavel, a salide deve ser exibida, afirmada con-
tinuamente e de forma ostentosa, constituindo um prin-
cipio fundamental de identidade subjetiva. A “ salide per-
feita’ tornou-se a nova utopia biopolitica de nossas soci-
edades. Elaétanto meio quanto finalidade denossas acies.
Salde paraavida. Mastambém paraviver paraestar em
boa salide.

O imper ativo da saude perfeita

No quadro das vertiginosas transformacdes opera-
das no ambito da nova genéticaa partir dadecifracdo do
codigo genético humano e com o desenvolvimento das
ciéncias da vida e das biotecnologias a élas correlatas, o
sociélogo Sfez (1995), especialista na analise das
tecnol ogias de comunicacéo, aponta para a configuracao
do novo paradigma da salide: a salde perfeita. Segundo
Sfez, “na era da comuni cacdo todo-poderosa, ainforma-
¢ao sobre os problemas de salde circula, de fato, entre
asdiferentes culturas, tendendo ahomogeneizar as préti-
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cas particulares, e 0 virus da ‘salde’ tende a tornar-se
universal” (p. 42). Assim, napds-modernidade, aideolo-
gia da comunicacdo, suscitada por meio das tecnologias
do corpo, toma a forma de uma utopia, como um deus
ex machina

De acordo com o autor, as varias tecnologias do
corpo tém permitido a producdo de novas utopias, como
a da saude perfeita. No horizonte desse processo, a
biopsiquiatria e sua prescri¢ao de uma salide para todos,
fundamentada nas certezas da genética molecular e da
neuroguimica, toma a forma de uma grande salide que
seimp&e como Unicaeexclusiva. A corporeidadefisiol 6-
gica tornou-se um padrdo de medida do homem pés-
moderno. Portanto, uma grande sallde, utilizando-se de
uma instrumentacdo hipercomplexa, vem fundar novas
certezas para 0 homem que vai nascer. Ou sgja, um ho-
mem de quem uma prescricdo médica retiraria ndo s
todadoencahereditaria, mastodaa predisposi¢ao aqual-
quer outra doenca, antes mesmo de ele ter nascido.

Segundo Illich (1999), essa obsessio pela salde
perfeita vem se tornando um “fator patdgeno”. E pelo
fato de as tecnologias biomédicas criarem a cada mo-
mento novas necess dades de cuidados que seincrementa
a oferta de salide, o que tem levado muitas pessoas a
responderem com problemas, necessidades e doengas.
Criando-se ilusBes de necessidades, todos pedem para
gue o progresso coloque fim ao sofrimento. Essa situa
¢80 acaba por criar novas relagbes com a vida, com a
salde, com o corpo.

Nos EUA, segundo Sfez (1995), é cada vez maior
adiscriminacéo genéticapel as seguradoras de sallde, pois
elas ndo aceitam cadastrar pessoas portadoras do gene
de mutacdo do cancer ou da doenca de Huntington (do-
enca que leva a deméncia). Também, os empregadores
tém seinteressado pelos testes genéticos como formade
avaliacdo de seusfuncionérios. Alguns pedemtestes para
detectar instabilidade emocional, predisposi¢cdo ao a coo-
lismo, a depressdo ou distlrbios comportamentais. Se-
gundo o Ingtituto Nacional de Salide Mental, asdetecgbes
antes dos sintomas das doencas psiquiatricas logo setor-
naram rotinas. Desse modo, muitos geneticistas e psi-
quiatras esperam que as descobertas genéticas permitam
descobrir o gene da homossexualidade, da obesidade, da
agressividade, davioléncia, da coragem, dapreguica, do
mau humor, da esquizofrenia, do mal de Alzheimer, do
cancer etc.

Percebe-se entdo que 0 embasamento nas leis das
probabilidades e nos célculos dos riscos de futuras con-
tingéncias, através de dados estatisticos, reduz os pro-
blemas sociais as suas dimensdes bioldgicas. Assim, to-
dos os problemas sociais passam a ser suscetiveis de
redefinicdes. Se antes as dificuldades escolares eram
explicadas em termos de desigual dades culturais ou in-

suficiéncia nutriciona, hoje se tende, cada vez mais, a
buscar suas causas nas desordens psiquicas de origem
genética, separando-se assim estes aspectos do conjunto
das causas, em boa parte sociais.

Segundo a matéria intitulada “ Pilulas no cardapio
infantil” (Marinho & Intrator, 2004), vem aumentando a
medicalizaco de criancas e adol escentes paratentar ema:
grecer a“gordaestatistica’ de 155 milhGes de meninose
meninas obesos no mundo. Dentre as drogas utilizadas
na dieta infantil para aumentar a saciedade e reduzir a
absor¢do de gordura, a sibutramina (substancia do
Reductil), um anorexigeno quediminui o apetite e provo-
ca sintomas como boca seca, insdnia, ateragdes do hu-
mor, vem sendo administrada em jovens a partir dos 12
anos. A liberacdo dadrogapelo FDA, 6rgéo queadminis-
tra drogas e alimentos nos Estados Unidos, foi feita de-
pois que os estudos coordenados pelo psiquiatra Robert
Berkowitz, do Weight and Eating Disorders Program, da
Universidade da Pennsylvania, comprovou “a€ficaciae
a seguranca’ do medicamento. Segundo Marinho e
Intrator (2004), acul papelacbesidade infantil deve-seds
causas genéticas: “aindando haum remédio que comba
ta o problema genético da obesidade” (p. 27).

No contexto da medicalizacdo infantil, o Ritain,
nome comercia do metilfenidato - um estimulante estrel-
tamente relacionado com a metanfetamina, a droga de
rua que nos anos sessenta ficou conhecida nos Estados
Unidos como speed - tem sido utilizado para tratar de
uma sindrome conhecida como distdrbio do déficit de
atencdo com hiperatividade (DDAH), uma doenca
comumente associada as criangas que tém dificuldade
em ficar quietas nas salas de aula. De acordo com
Fukuyama (2003), o disturbio do déficit de atencéo foi
diagnosticado pelaprimeiravez como doencano Manual
Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais - 0
DSM 1, daAssociacdo Americana de Psiquiatria, consi-
derado a biblia das doencas mentais oficiais. Posterior-
mente, nas edicbes subseqlientes do manual, 0 nome da
doenca foi modificado para distrbio do déficit de aten-
¢ao com hiperatividade, hiperatividade sendo acrescen-
tada como uma caracteristica qualificadora. Fukuyama
anadlisaaentradado DDA, e depoisdo DDAH, no DSM
como uma importante estratégia politica e afirma:

apesar de varias décadas de pesguisa, ninguém foi
capaz de identificar uma causa para o DDA/DDAH.
Trata-se de uma patologia reconhecida apenas por
seus sintomas. O DSM lista vérios critérios diagnés-
ticos para a doenga, como a dificuldade de concen-
trac8o e 0 excesso de atividade em fungdes motoras.
Os médicos fazem o que acaba sendo um diagndsti-
co com freqiiéncia altamente subjetivo quando o
paciente exibe o suficiente dos sintomas listados,
cuja prépria existéncia pode com frequéncia ndo ser
facilmente determinavel (p. 59).
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Com amedicalizagdo do DDAH, milhares de estu-
dantes sdo hoje tratados na sociedade americana com
Ritaline ou outros medicamentos, em virtude de sua difi-
culdade de aprendizagem ou de perturbacbes que provo-
cam em salas de aula. Segundo Fukuyama, os que acre-
ditam estar sofrendo do distdrbio ficam com fregiiéncia
aflitos em acreditar que sua incapacidade de concentra
¢a0 ou deter um bom desempenho em algumafuncéo da
vidan&o é como na maioria das vezes Ihe foi dito, uma
guestéo de deficiéncia de caréter ou de falta de vontade,
mas 0 resultado de uma doenca neurol dgica. Nesse sen-
tido, escreve Fukuyama (2003): “ classificar pessobasnessa
situacdo como sofrendo deumapatol ogiaéportanto borrar
alinha entre terapia e aperfeicoamento” (p. 61).

A biologizacdo do sntomadacriancanaturaizasuas
condutas e assimilaas deficiéncias em relacdo aguilo que
€ considerado normal a uma patologia, € ndo mais a seu
sofrimento imerso em uma situagéo em que nao encorn-
tra suarazéo de ser. Dessa forma, a educacdo familiar €
protegidade qual quer dividaquanto a seu funcionamen-
to, mantendo-se acerteza dejamais estar errada. A escu-
ta da crianca, 0 suporte afetivo, o acompanhamento ao
seu lado, adeteccdo de violénciasfamiliares ou escolares
deixam de seimpor quando setratade cuidar estritamen-
tedo sintoma(acriancatransformadaem terminal biol6-
gico), sem ter mais de interrogar as causas (0 sistemade
relacdo em que estaimersa).

Testemunha desse processo, 0 psiquiatra francés
Zarifian (1997) explicaque milhares de doses de tranqUii-
lizantes s3o compradas pel os franceses. Anua mente so
vendidas cerca de 115 milhbGes de caixas de
benzodiazepinas (tranquilizantes, soniferos etc.). A
Terelena, tranqiilizante dado em forma de xarope, é um
dos mais prescritos por médicos pediatras. Seguem-se o
Valium e um sonifero, o Nopron, cujatarefaé acamar as
criancas. Em média, na Franca, a crianca vai a médico
trés vezes por ano. Em 15,7% dos casos, s8o prescritos
medicamentos psicotropicos. Presume-se que a crianca
sofra de uma disfuncéo cerebral leve, mesmo quando os
exames neurol 6gicos nada detectam. Trata-se, entéo, de
uma gestéo do humor que ndo se refere mais aum esta-
do patol6gico, mas que contribui para a manutencéo da
ordem das coisas por meio da comodidade e daeficacia.
Nesse sentido, Fukuyama (2003) declara: “se o Prozac
parece ser uma espécie de piluladafelicidade, o Ritalin
veio paradesempenhar o papel deum instrumento paten-
te de controle social” (p. 58).

Para Fukuyama, a difuso de drogas psicotropicas
como o Ritalin e o Prozac, nos Estados Unidos, aponta
paratrés tendéncias politicas poderosas que vém se con-
figurando com o desenvol vimento daneurofarmacol ogia,
contribuindo, assm, para o processo de medicdizacdo
da sociedade pés-moderna. A primeira tendéncia € ges-
t&o farmacol 6gica dos problemas existenciais em pesso-
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ascomuns, asegundatendénciasedeveapressio exercida
pelos poderosos interesses econdémicos das industrias
farmacéuticas, aterceiraéatentativade medicalizar tudo,
expandindo aesferaterapéuticade modo afazé-laabran-
ger cada vez mais um niimero maior de pessoas. Diante
dessas transformages, diz Fukuyama (2003):

se amanhd uma companhia farmacéutica inventasse
um genuino comprimido do soma husleyano que nos
fizesse felizes e mais unidos socialmente, sem ne-
nhum efeito colateral nocivo, .... e se um trabalhista
rabugento objetasse que esse soma ndo era
terapéutico, provavelmente se poderia contar com
0s psiquiatras para declarar que a infelicidade € uma
patologia e introduzi-la no DSM ao lado do DDAH
(p. 68).

Paul Virilio (1996) assinala que passamos hoje do
super-homem ao homem superexcitado. ApGs a coloni-
zacao geogréficado corpo territorial e da espessurageo-
|6gica de nosso planeta, o recente desenvolvimento das
neurociéncias e das biotecnol ogias chega hoje a progres-
siva colonizacdo do corpo humano, ou seja, uma
“endocolonizacao”. Estamos agora ha época dos com-
ponentes intimos, com a criagdo de produtos que pos-
sam estimular as fungdes nervosas, a vitalidade da me-
mariaou daimaginagao, promovendo umareestruturacdo
das sensacdes através das novas tecnol ogias biomédicas.
Virilio assinalaa énfase voltada para os nervas. um terri-
tério privilegiado do estresse e de outros distUrbios tipi-
cosdacontemporaneidade, como adepressao, aanorexia,
a sindrome do panico e os comportamentos compulsi-
VOs e obsessivos. Diante das novas formas de sofrimen-
to, 0 Sistemanervoso passaa ser 0 alvo fundamental dos
psicof&rmacos e outras tecnologias da alma que se pro-
pdem aestimular etranqiilizar osnervos superexcitados.

A produgéo debioidentidades

Deacordo comasandisesdo antropdlogo Le Breton
(1999), a convergéncia dos discursos cientificos,
biomédicos e informaticos tornou o corpo um acessorio,
um objeto imperfeito, um rascunho a ser corrigido, reti-
ficado, redefinido pelas cirurgias plasticas, pelos medi-
camentos, pelos regimes - ou sga, uma matéria a ser
redefinida, a ser submetida ao design do momento que a
indlstria desenvolve para que o individuo adira a uma
identidade efémera. Nessa utopia técnica de purificacéo
do homem, ressalta o autor, os discursos, gracas ao pro-
gresso cientifico, cantam a eliminagdo do corpo. Se o
Corpo nos anos 60 encarnava a verdade do sujeito, seu
ser no mundo, hoje ele ndo passa de um artificio subme-
tido aumamodel acdo biogquimica. Tratarsedemodelar o
COrpo que se tem, pois se acredita que, mudando o cor-
po, muda-se avida
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Nesse contexto, destaca-se atransi¢ao histéricadas
formagBes sociais que constituem o que Deleuze (1992)
formulou como sendo a passagem da sociedade discipli-
nar para a sociedade de controle. De acordo com o au-
tor, asociedade de controle opera por umaintensificagdo
dos mecanismos de monitoramento disciplinares, que se
esendem deformamaisdifusa, flexivel, mével eimanente
sobre os corpos e mentes da populacdo, prescindindo
das mediagBes indtitucionais antes necessarias, e que de
qualquer forma entraram progressivamente em colapso.
No novo regime de controle, de espaco liso e aberto, as
novas formas de poder-saber sdo exercidas através de
sistemas de comunicacdo, redes de informacao, ativida
des de enquadramento que organizam, cadavez mais, as
maneiras de sentir, amar, desgjar, criar, perceber, imagi-
nar, sonhar, mas também de vestir-se, se embelezar, ha
bitar, fruir etc., num processo que é interiorizado e
reativado pelos préprios sujeitos, o qual Hardt e Negri
(2004) chamam de um estado de alienacdo autbnoma.

No processo geral de decomposicdo das ingtitui-
¢Oes disciplinares, em que vemos desaparecer a digtin-
¢&o entre avida privada e vida publica, e mesmo entre a
vida subjetiva e o smples viver, Ehrenberg (1998) assi-
nala que, em nossa era, 0 homem reduzido aos seus pré-
prios referenciais se vé impdlido a agir por sua propria
conta, sem que o socius |he proporcione os referenciais
subjetivos parafazé-lo. Por conseguinte, Ehrenberg pos-
tula que, com o aumento das cobrancas feitas a cada
individuo, emerge uma série de patologias relacionadas
a0 receio de ndp dar conta de escol her, de ndo conseguir
atuar de modo livre, respondendo atodas as conseqlien-
tes responsabilidades. O individuo, ndo tendo confianca
em Seus proprios recursos para se oferecer a situacao,
procura uma solucéo imediata e previsivel em seus efei-
tos para produzir o estado moral desgiado que sgja ade-
quado arealidade social.

Neste mesmo sentido, L e Breton (1999) afirmaque
as tecnologias ndo se contentam mais em cercar o cor-
po, protegé-lo do exterior. Elasseinsinuam nointerior do
homem cansado de s paraalivialo do esforco de aman-
sar o fato de viver. Diante do imperativo de agir a qual-
quer preco, aiado auma precariedade dos elos sociais, 0
homem, fatigado e inseguro, entrega-se a onipoténcia
imaginariaou rea da substancia consumida para provo-
car 0 estado desgjado do mundo que o cerca. Logo, os
medicamentos psi cotrdpi cos acabam funcionando como
auxiliarestécnicos daexisténcia, modulando o angulo de
abordagem do cotidiano, estabel ecendo uma fantasia de
dominiodes diante daturbul énciado mundo contempo-
réneo. Nessas circunstancias, diz Ortega (2003), a obe-
diéncia, a adaptacao e a submissdo ao mundo ocupam o
lugar do agir no mundo:

a vontade ndo esta a servigo da liberdade; é uma
vontade ressentida, serva da ciéncia, da causalida-
de, da previsdo e da necessidade, que constringe a
liberdade de criag8o e anula a espontaneidade. Ela
esta submetida a 16gica da fabricagdo, do homo faber,
meatriz das bioidentidades (p. 72).

Diferentemente das préticas ascéticas da Antigui-
dade, que visavam sempre a0 outro e a cidade, expres-
s80 do amor pelo mundo, nas modernas bioasceses a
vontade se define mediante critérios reducionistas,
fiscistas, materiais e corporais. Os “novos estultos’ ndo
tentam mai s escapar das condi¢Oes de vidajulgadas con-
testavels ou insuficientes. Ao contrario, as pessoas nelas
se arraigam, anulando, por meio de tranqlilizantes, as
dificuldades a elas vinculadas ou decuplicando suas for-
¢as para, por um tempo, inscrever-se da melhor forma
na manutencdo de umaexisténcialivre deriscos. Osque
nao conseguem alcancar € manter os ideais de sallde e
perfeicdo corporal sdo vistos como expressao de uma
vontade fraca.

Desse modo, anovamora dasalde e da perfeicdo
corporal nos faz acreditar que uma salide pobre deriva
exclusivamente de uma falha de carédter, uma personali-
dade defeituosa, uma fragueza individual, uma vontade
fraca. Nessa linha de pensamento, os fracos de vontade
gue ndo conseguem manter uma existéncia livre de ris-
cos merecem as doencas que contraem, ao se reduzir
tudo aum problemade fatade controle. Os novos estul-
tos sdo avo legitimo de repulsa moral e de ostracismo
social. No interior dessa politica, 0 sofrimento do outro
nao é reconhecido; é sua culpa, pois eles sdo donos de
seu destino.

Para conduzir o comportamento propicio ao estilo
devidasaudave, multiplicam-se os conselhos em revis-
tas especiaizadas ou ndo, em obrasde vulgarizacéo cien-
tifica onde se estabel ecem complacentemente asreceitas
dafelicidade, do repouso e do desempenho. Nesse senti-
do, o discurso da psiquiatria biol 6gica vem sendo forte-
mente vel culado pel os mei os de comunicagdo, atingindo
todo o tecido socia numa producdo massificada de sub-
jetividades. Assim, cada vez mais as pessoas incorpo-
ram o vocabulario neurocientifico a0 modo como expe-
rimentam a vida, traduzindo seus préprios sentimentos,
suas motivagdes, seus desgjos, seu caréter, Seus Corpos
€ pensamento em termos como “baixa da serotonina’,
“recaida da depressao”, “alteracdo da dose do
antidepressivo” etc. Para Le Breton (1999), ndo se trata
apenas de uma medicalizacdo do sofrimento existencial,
mas também de uma fabricacdo psicofarmacol gica de
s, uma modelacdo quimica dos comportamentos e da
afetividade. Essa producao bioquimica da subjetividade,
gue acopla o sujeito amolécula apropriada, faz do corpo
0 termina de uma programacdo do humor, isto € uma
aliancainéditado homem e datécnicaincorporada.
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Trata-se deumaformainéditade ciborguizacdo do
individuo. No ensaio “Manifesto Ciborgue’, Donna
Haraway (2000) argumentaque o ciborgue é umacriatu-
ra que habita as fronteiras ambiguas entre o natural e 0
artificial, entre 0 humano e améquina, entre amente e o
COrpo, ou sgja, €le é uma construcado recente da politica
pos-moderna. Segundo a autora, 0 mundo € um mundo
de redes entrelacadas, redes que sdo em parte humanas,
em parte magquinas; complexos hibridos de homem e
méguina. Essas redes hibridas sdo os ciborgues e eles
ndo selimitam aestar Anossavolta, eles nos constituem.

Para Haraway, as redlidades da vida pés-moderna
implicam uma relacdo t& intima entre as pessoas e a
tecnologiaque ndo é maispossive dizer onde nés acaba
mos e onde as méaguinas comegam. Vale frisar que da
nao estafalando de agum suposto futuro ou de um lugar
tecnol ogicamente avancado, ou isolado, mas do presen-
te. A eraciborgue é aqui e agora, onde quer que hgjauma
academia de ginastica, uma prateleira de alimentos
energéticos para bodybuilding, com o consumo de
esterdides para aumentar a massa muscular,
psicofarmacos para a gestdo do humor etc. Ser um
ciborgue ndo tem aver com quantos bits de silicio temos
sob nossa pele ou com quantas préteses NOSso Corpo
contém. Tem a ver com a producdo de nossos corpos
artificialmente induzidos, nutridos pelos produtos das
grandes indUstrias de producdo de alimentos, sentidos
farmacol ogicamente excitados (percepcdo, imaginacao,
tesdo), mantidos em forma sadia - ou doentia - pelas
drogas farmacéuticas em interagdo com os procedimen-
tos médicos.

Toxicdmanos deidentidade. Assm serefereapsi-
candista Sudly Rolnik (1997) as subjetividades contem-
poréness que tendem a insitir em sua figura moderna,
com sua crenca na estabilidade, ignorando as forgas que
as congtituem e as desestabilizam por todos os lados,
para se organizar em torno de um referencia identitario
dado apriori, mesmo que, naatualidade, ndo sgjasempre
a mesma essa representacao. Portanto, os viciados em
identidade, diante da sensacdo de ameaca de fracasso,
por ndo conseguirem produzir o perfil-padréo requerido
paragravitar em aguma drbita do mercado globalizado,
tentam se anestesiar do desassossego trazido pela
multiplicidade deforcas daeconomiaglobalizada.

De acordo com a autora, o viciado em identidade
tem horror aos vestigios das linhas do tempo em sua
pele. Asvertigens dos efeitos e desestabilizacdo o amea
cam ata ponto que, para sobreviver a seu medo, e
tenta se anestesiar: deixa vibrar em seu corpo apenas
aquelas intensidades que ndo ponham em risco sua su-
posta identidade. Por esse recalcamento da vibratilidade
dapele, ou sga, dosefeitos de desestabilizacao no corpo,
ele tem ailusdo de desacelerar o processo. Entretanto,
como éimpossivel impedir aprofusdo de novosterritéri-
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0s existenciais, 0 estado de estranhamento que tais dia-
gramas de forga provocam acaba se reinstaurando em
sua subjetividade. Assim, esse homem se vé entdo obri-
gado a consumir algum tipo de droga se quiser manter a
miragem de uma suposta identidade.

Varias S0 as estratégias que as subjetividades tém
inventado na atualidade para tentar domesticar as forcas
provocadas pelas mudancgas na contemporaneidade. En-
tretanto, em todas elas, ta tentativa maogra, pois ndo se
enfrentam os vazios de sentido provocados pelas dissolu-
¢Oes das figuras em que se reconhecem a cada momento.
Nesse sentido, segundo Ralnik (1997), neutrdiza-seaten-
s20 continua entre figura e forcas, despotencidiza-se o
poder disruptivo e criador da tensdo, brecam-se os pro-
cessos de subjetivacdo. A questéo que se coloca para as
subjetividades hoje em dia ndo é a defesa de identidades
locais (minorias sexuais, énicas, religiosas etc.) contra
identidades globais, nem tampouco daidentidadeem gera
contraa pulverizacdo. O que deve ser combatido € a pré-
priareferénciaidentitaria, ndo em nomedapulverizacéo (o
fascinio niilista pel o caos), mas paradar lugar aos proces-
sosdesingularizacéo, decriacdo existencial, movidospelo
vento dos acontecimentos. S6 assm poderemos investir
na rica densidade de universos que povoam os modos de
subjetivacdo, de modo a pensar o impensaved e inventar
novas possibilidades devida

Em “O Sujeito e o Poder”, Foucault (1995) torna
claro que as formas de resisténcia contra as diferentes
formas de poder consistem em trés tipos de lutas. a pri-
meira, contraas formas de dominaco tipicas, por exem-
plo, das sociedades feudais; a segunda, contra as formas
de exploracéo semel hantes as ocorridas no século XIX;
aterceira sdo as lutas contra as formas de sujei¢do. Se-
gundo o autor, as Ultimas s80 as batalhas mais recentes,
pois passam por uma resisténcia as duas formas atuais
de sujeicdo: uma que consiste em nos individuaizar de
acordo com as exigéncias do poder, outra que consiste
em ligar cadaindividuo aumaidentidade sabida, conhe-
cida e determinada. Assim, a luta pela subjetividade se
apresenta entdo como direito adiferenca e direito avari-
acdo, a metamorfose. Luta contra um tipo de poder que
envolve o governo das subjetividades. Dito nas palavras
de Foucault (1995):

talvez, o objetivo hoje em dia ndo sgja descobrir o
gue Somos, Mas recusar 0 que somos. Temos que
imaginar e construir o que poderiamos ser para nos
livrarmos deste ‘ duplo constrangimento’ palitico, que
€ a smultanea individualizag8o e totalizacdo propria
as estruturas do poder (p. 239).

Dessa perspectiva clinica, se apsiquiatria contem-
poraneatomaavidacomo objeto de seu exercicio, isto €,
se ela se faz biopoder (Foucault, 2002), interessa entéo
pensar uma forma de resisténcia ao assujeitamento. Ba
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seados na leitura de Michd Foucault, Barros e Passos
(2001) propdem umadistingdo entre biopoder ebiopoalitica
que corresponda a outra distincao entre assujeitamento e
subjetivacao, definida entdo como resisténcia e criacdo.
Assim, se a biopoalitica é entendida como umaformage-
ral dedominacdo davida, elatambém pode significar, no
SeuU avesso, ndo sH semantico, mas também cultural e
politico, uma resisténcia ativa ao biopoder. Segundo os
autores, essa resisténcia se faz biopaliticamente através
de préticas de s, ou sga, a producdo de um modo de
existéncia que investe na capacidade de auto-organiza-
¢a0 ou de autopiese davida, pois, “se 0 biopoder investe
sobreavida, abiopaliticaéalivre expressdo dapoténcia
autopoiética da vida' (Barros & Passos, 2001, p. 96).
Dessa forma, apostamos que tais descrices podem nos
permitir abarcar questdes do encaminhamento de nossas
acOes de cuidado com o sofrimento do corpo dos paci-
entes, através de uma prética ativa, de resisténciae cria
¢ao de novas possibilidades de existéncia e de afirmacéo
deumaéticapelavida.
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