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RESUMO

Esta dissertacdo nasce de um olhar arqueogenealdgico encontrado na obra do francés Michel
Foucault. Tenho como objetivo tracar uma andalise dos sujeitos internados compulsoriamente
no municipio de Erechim, interior do Rio Grande do Sul, com diagnoéstico de alcoolismo, no
periodo de 01 de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2016, no CAPSad — Centro de Atencéao
Psicossocial em Alcool e Outras Drogas, dispositivo extra-hospitalar fundado sobre os
discursos da desinstitucionalizacao e da reforma psiquiatrica. Para tanto, problematizo aspectos
discursivos do processo de construcdo do alcoolismo como doenca, questionando-os a partir
dos discursos cientificos de patologizacao, fortemente ancorados sob a égide da normatizacao
da vida e da producdo de um modo de subjetivacdo especifico que ratifica o alcoolista em
praticas discursivas de anormalidade, de maneira tdo fortemente arraigada que o obriga ao
tratamento coercitivo e compulsério. Pretendo fazer notar uma tensdo entre os preceitos da
reforma psiquiatrica brasileira e a clara hierarquizacédo da relagdo de saber-poder das instancias
de salde e juridicas sobre a subjetividade do alcoolista. O corpus de analise compreende entdo
os laudos emitidos por técnicos da satde mental cuja indicacdo seja de internacdo compulséria,
posteriormente autorizada pelo Poder Judiciario, mediante solicitacdo familiar. A coleta dos
dados aconteceu de 01 a 30 de novembro de 2016. A tentativa foi definir um arquivo de
hierarquizacédo entre o normal e o patoldgico legitimadas através dos critérios indicativos para
internar um sujeito compulsoriamente ou ndo. A fim de confirmar essa hipotese, adoto o
seguinte percurso: inicialmente, apresento um delineamento da arqueogenealogia foucaultiana.
Depois disso, destaco os principais elementos da producéo do alcoolismo como doenca e da
emergéncia discursiva sobre essa figura, a partir da variante do alcool. Finalmente, defendo a
hipotese de que ha praticas de producgédo dos sujeitos alcoolistas, que 0s monumentos deixam
entrever, configurando a internagdo e o CAPSad como dispositivos de biopoder e biopolitica
sobre os corpos dos sujeitos ditos alcoolistas (de acordo com o projeto da arqueogenealogia
foucaultiana) e a Agamben, sob a egide do homo sacer, analiso esse espago da vida nua sujeita
a um poder de morte.

Palavras-chave: Bipolitica. Alcoolismo. Internagdo Compulsoria.



ABSTRACT

This dissertation arises from archaeo-genealogic views found in Michel Foucault’s work. It is
aimed at drawing an analysis of subjects under compulsory hospitalisation in Erechim, Rio
Grande do Sul, diagnosed with alcoholism, from January 1%, 2010 to December 31%, 2016, at
CAPSad — Centre of Psycho-social Attention to Alcohol and Other Drugs, an out-of-hospital
device founded on the discourses of de-institutionalisation and psychiatric reform. Therefore, |
study discursive aspects of the process of constructing alcoholism as a disease, questioning
them from scientific discourses of pathologization, strongly anchored onto the aegis of
standardization of life and the production of a specific means of subjectivation that asserts the
alcoholic in discursive practices of abnormality, in such a deeply rooted way as to enforce
him/her to coercive and compulsory treatment. | intend to draw attention to the tension between
the principles of the Brazilian psychiatric reform and the evident prioritisation of the
knowledge-power relation in health and juridical scopes with regard to the subjectivity of the
alcoholic. The corpus of the analysis comprehends reports issued by technicians on mental
health suggesting compulsory hospitalisation, eventually authorised by the Judiciary Power,
upon family request. Data collection ran from November 1st to 30th, 2016. An effort was made
so as to define an archive of hierarchy between the normal and the pathological legitimated
through criteria suggesting whether a subject should be compulsorily hospitalised or not. In
order to confirm the hypothesis, | take the following structure: firstly, | present an outline of
Foucault's archaeogenealogy. Then, | highlight the main elements of the production of
alcoholism as a disease and the discursive emergence upon that figure, from the variant of
alcohol. Finally, I sustain the hypothesis that there are practices for the production of alcoholic
subjects, which the monuments allow to detect, establishing hospitalisation and CAPSad as
devices of biopower and biopolitics over the bodies of the so-called alcoholic subjects
(according to the project of Foucault's archaeogenealogy) and to Agamben, under the aegis of
homo sacer, | have analysed this space of bare life subjected to a power of death.

Key words: Biopolitics. Alcoholism. Compulsory hospitalisation.
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INTRODUCAO

“Pobre menina...” — disse ele, olhando para o canto vazio do banco. “Vai recobrar-se,
chorar um pouco, mais tarde, a méae sabera... Primeiro dard uns tapas, depois a
espancara com dor e vergonha, e banira, quem sabe, de casa... E se ndo banir, as Darias
Frantzevnas véo fazer o queimado, e a menina comecara a pular de |4 para ca... Logo
depois, 0 hospital (aquilo sempre acontece com quem tiver uma mée muito honesta e
malinar sem que ela saiba), e depois disso... de novo o hospital... vinho... bodegas... 0
hospital, outra vez... daqui a dois ou trés anos, estara aleijada, tera, no total, dezenove
ou dezoito anos de vida, desde que nasceu... Serd que ndo vi mogas assim? E como
elas apareceram? Desse jeito € que apareceram todas... Arre! Que assim seja! Como
se diz, bem feito. Dizem que certo percentual deve ir, todo ano... embora... talvez para
o diabo, a fim de revigorar as outras pessoas e nao as atrapalhar. Percentual! Mas que
palavrinhas bonitas sdo essas, tdo apaziguadoras, cientificas. Dito, percentual, entdo
nem precisa a gente se preocupar. Se fosse outra palavra, ai sim... seria, quem sabe,
mais inquietante... E se Dunetchka também entrar nesse percentual? ... E se ndo for
nesse mesmo, entio no outro? ...”. (DOSTOIEVSKI, 2013[1866], p. 92)]~.

(N. Andry. A ortopedia ou a arte de prevenir e corrigir, nas criangas, as deformidades
do corpo, p. 1749. In: FOUCAULT, 2013, p. 32 [1975])

Inauguro este estudo com Fiddor Dostoiévski, em Crime e Castigo, originalmente

publicado em 1866 e com Michel Foucault, em Vigiar e Punir, publicado em 1975, e com o0s

L A fim de destacar o ano das publicacGes originais, foram utilizados dois tipos de referéncias: entre parénteses,
constardo as datas utilizadas nesse artigo, seguidas da data da primeira edi¢do, entre colchetes. A presente distin¢do
permite melhor clareza do percurso intelectual de Michel Foucault e dos outros autores utilizados.



11

autores demarco o lugar no qual se inscreve o presente estudo: no delicado espago de poder e
resisténcia. As datas das publicacbes de Dostoiévski e Foucault sinalizam que a nocao de
normatizacdo foi problematizada ao longo da histéria do homem. Em seus escritos
arqueogenealogicos, o filésofo francés Michel Foucault se dedicou a mostrar que as supostas
dimensdes psicoldgicas da loucura? ndo podem ser reduzidas a explicagBes exteriores, neutras,
advindas de uma cientificidade. Elas devem, pelo contrario, situar-se no interior de uma relacao
que o homem ocidental estabeleceu consigo mesmo ha praticamente dois séculos. Foucault
expde que foi no momento em que o grande confronto Razao e Desrazdo deixou de acontecer
no ambito da liberdade e a razdo deixou de ser para 0 homem uma ética para tornar-se uma
natureza é que se fundou, filosoficamente, a possibilidade de uma psicologia — e, no limite, das
chamadas ciéncias humanas (FOUCAULT, 2013 [1975]).

A problematizaco da producéo do alcoolismo e da internagdo compulséria® do sujeito
dito alcoolista, objeto deste estudo, também estdo circunscritas ao fino problema da nogédo de
normatizacdo e seus atravessamentos: a salide e a doencga, 0 normal e o patolégico e, no extremo,
avida e a morte.

Para investigar esses atravessamentos, implicacdes e repercussdes no contemporaneo,
principalmente no que se refere as praticas em salde mental, tomei para andlise todas as
indicagOes de internagdes compulsorias, de sujeitos ditos alcoolistas, realizadas pelo CAPSad*
do municipio de Erechim, de 01 de janeiro de 2010 até 31 de dezembro de 2016°. Demarco,
entdo, como objeto de analise os discursos técnicos e juridicos que apontam para o problema

da separacdo entre o patologico e o normal, entre a doenca e a sanidade do sujeito. Escolho

2.0 louco e a loucura aparacem em italico para marcar sua distancia e deslocamentos, em conformidade com esse
estudo.

3 A produgéo do alcoolismo e a internagdo compulsdria serdo discutidas no terceiro capitulo.

4 O Centro de Atencdo Psicossocial em Alcool e Outras Drogas, servigo substitutivo a l6gica manicomial, se
configura como dispositivo de cuidado extra-hospitalar e articulador da rede assistencial em sadde, regulamentado
pela Lei 10.216, de 06 de abril de 2001, conhecida como a lei da reforma psiquiatrica brasileira.

> Este estudo foi autorizado junto ao CEP — Conselho de Etica em Pesquisa, CAAE:58377716.9.0000.5564,
Parecer n® 1.800.515, da UFFS — Universidade Federal da Fronteira Sul, através da Plataforma Brasil, base
nacional e unificada de registros de pesquisas envolvendo seres humanos para todo o sistema CEP/CONEP, bem
como foi aprovado pela Prefeitura Municipal de Erechim sob nimero de processo 2016/10892, obtendo
autorizacgdo para a realizacdo deste estudo no CAPSad, conforme Termo de anuéncia e declaracdo de compromisso
(VER ANEXO A).
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como objeto de analise esses relatdrios® circunstanciados emitidos por profissionais-peritos’,
com indicacdo de internagdo compulséria (a internacdo compulséria é somente indicada pelo
Poder Judiciario se acompanhada desses relatérios técnicos e de atestado médico, a partir de
uma solicitacdo familiar ao Poder Judiciario). O tratamento arquivistico da loucura e sua
constituicdo como objeto a ser domesticado no interior de uma série de discursos modernos que
a destituiriam de certa contiguidade tacita em relagéo a razéo e a possibilitaram emergir como
objeto dos saberes médico-juridicos foi um movimento estratégico do pensamento foucaultiano,
pois possibilitou conhecé-la, sob a condicdo de subsungdo, como o completamente outro da
razdo ocidental (BUTTURI JUNIOR, 2008, p. 174).

Este problema de pesquisa nasce das minhas inquietacbes como psicéloga de um
CAPSad. Das inquietacbes de um cotidiano de trabalho permeado por solicitacdes para
internacdo — todos os dias, h4, o0 minimo, uma solicitacdo para internacdo. O estranhamento
(meu estranhamento) é que essas demandas por internacdo (feitas pela familia, colegas de
trabalho, amigos ou alguém “autorizado” a fazer tal solicitagdo) acontece se € somente se esse
sujeito, em uso prejudicial de alcool, apresentar comportamentos subversivos, escandalosos,
desobedientes gerando incomodo e “desconforto” moral, financeiro, social. A experiéncia do
trabalho, em oposi¢do a ociosidade, encontra-se na base de sustentacdo dos argumentos pro-
internacdo, sendo a dicotomia trabalho-ociosidade, importante linha que supostamente
confirmaria e justificaria a indicag@o. O “bébado” silente e discreto, minimamente autonomo e
atil (tomo aqui autonomia por sobreviver — sobreviver com 0 minimo de recursos, porém sem
causar incobmodo) ndo é notado. Dai a questdo: o problema do alcoolismo é mesmo o alcool?
Sigo: o pedido mais agressivo, determinado, decidido ndo é do alcoolista. Quase nunca é dele,
mas da familia ou dos seus representantes. Essas amargas e doloridas inquietagcdes nasceram
deste lugar, no qual o poder da norma e da exclusdo mostram toda a sua forca. Resgato-as para

construir este estudo.

6 «[...] o relatdrio dos peritos — na medida em que o estatuto de perito confere aos que o pronunciam um valor de
cientificidade, ou antes, um estatuto de cientificidade — goza, com relacdo a qualquer outro elemento da instituicéo
judiciaria de certo privilégio. N&o sdo provas legais no sentido em que o direito classico as entendia ainda no fim
do século XVIII, mas sdo enunciados juridicos privilegiados que comportam presuncdes estatutarias de verdade,
presuncdes que lhes sdo inerentes, em fungdo dos que as enunciam. Em suma, sdo enunciados com efeitos de
verdade e de poder que lhes sdo especificos: uma espécie de supralegalidade de certos enunciados na producéo da
verdade judiciaria” (FOUCAULT, 2013, p. 11 [1975])

" Considerando que esses profissionais emitem no contexto ora apresentado enunciados judiciarios com presuncdes
de verdade, chamar-lhes-ei peritos, como Foucault, na primeira aula de Os Anormais.



13

Esse poder da norma® aparece por meio das disciplinas, ja antes do século XVIII. O
normal se estabeleceu como principio de coer¢do no ensino, com a instauracao de uma educagédo
estandardizada e a criacdo das escolas normais; estabeleceu-se no esfor¢o para organizar um
corpo médico e um quadro hospitalar capazes de fazer funcionar normas gerais de saude;
estabeleceu-se na regularidade dos processos e dos produtos industriais. O poder da norma pode
ser compreendido funcionando facilmente dentro desse sistema de igualdade formal, pois
dentro de uma homogeneidade, que € a regra, ele introduz como um imperativo Util e resultado
de uma medida, toda a gradacdo das diferencas individuais (FOUCAULT, 2013, p. 176-7
[1975]).

Atentemos: a familia esta diretamente ligada a esse saber e a esse poder, pois sera
justamente o perigo constituido pelo louco no interior da familia, essas relag6es intrafamiliares
a que o saber, o diagndstico e o prognostico médico vao se prender. A psiquiatria tornou
psiquiatricas toda uma série de condutas, perturbagdes, desordens e perigos que sao da ordem
do comportamento, ndo mais do delirio, da deméncia ou da alienacdo mental (FOUCAULT,
2013 [1975], p. 128). Nessa medida, a partir da arqueogenealogia historica da psiquiatria
proposta por Foucault, esse estudo investigara se as demandas contemporaneas do poder
judiciario aos profissionais psi reativam essa problematica — que era, de algum modo, a
problematica da psiquiatria dos degenerados do século XIX.

Na esteira das considerag6es introdutdrias acerca desse estudo, demarco-o também pelo
seu carater necessariamente contemporaneo. O tempo da contemporaneidade é aquele
apontando por Giorgio Agamben, em O que é o contemporaneo, de 2009. O filosofo italiano
indica Friedrich Nietzsche, em Consideracdes Intempestivas, de 1874, como primeira
orientagéo para o significado de contemporaneo, porque Nietzsche procura compreender como
um mal algo do qual a sua época se orgulha, a sua cultura historica:

Nietzsche situa a sua exigéncia de “atualidade”, a sua “contemporaneidade” em
relacdo ao presente, numa desconexdo e numa dissociacdo. Pertence verdadeiramente
ao seu tempo, é verdadeiramente contemporaneo, aquele que ndo coincide
perfeitamente com este, nem esta adequado as suas pretensdes e €, portanto, nesse
sentido, inatual; mas, exatamente por isso, exatamente através desse anacronismo, ele
¢ capaz, mais do que os outros, de perceber e apreender o seu tempo. [...]. A
contemporaneidade, portanto, é uma singular relacdo com o préprio tempo, que adere
a este e, a0 mesmo tempo, dele toma distancias; mais precisamente, essa é a relacao

com o tempo que a este adere através de uma dissociacdo e um anacronismo.
(AGAMBEN, 2009, p. 58-9)

8 £ a norma, e ndo a lei, aquilo que mais interessa a Foucault. Seu objetivo ndo ¢ explorar a “[...] normatividade
da lei, [...], mas explorar a dimensdo da normatividade da lei enquanto esta possa estar implicada com os
mecanismos de normalizacdo. (FONSECA, 2014, p. 145)
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O contemporaneo € essa singular relagdo com o tempo, em um movimento que mantém
fixo o olhar para perceber, ndo suas luzes, mas o escuro: “Perceber no escuro do presente essa
luz que procura nos alcancar e ndo pode fazé-lo, isso significa ser contemporaneo.”
(AGAMBEN, 2009, p. 65). Perceber o escuro da contemporaneidade ndo é inércia ou
passividade, mas implica neutralizar as luzes que provém da época para descobrir suas trevas.
Por isso, que o presente que a contemporaneidade percebe tem as suas “vértebras quebradas”.
O contemporaneo que fraturou as vértebras de seu tempo, faz dessa fratura lugar de
compromisso e de um encontro entre os tempos e as geracdes (AGAMBEN, 2009).

Realco a tonalidade contemporanea deste estudo, principalmente, pelo
redirecionamento recente do caminho que vinha sendo trilhado pela reforma psiquiatrica
brasileira, que situava os CAPS — Centro de Atencao Psicossocial como articuladores da RAPS
— Rede de Atencao Psicossocial e como principal dispositivo do cuidado extra-hospitalar, apos
superacdo do modelo manicomial, fortemente marcado pela internagdo em instituicOes asilares
e psiquiatricas de longa permanéncia (Lei 10.216, de 06/04/2001 e Portaria GM 336, de
19/02/2002), ou seja, os improprios e inconvenientes, enfim, os desadaptados tinha como
destino a invisibilidade nessas instituicdes asilares e manicomiais. A partir da lei da reforma
psiquiatrica, 2.096 CAPS foram implantados no Brasil, em um complexo processo de
desinstitucionalizagéo dos sujeitos asilados e de oferta de tratamento em liberdade para quem
precisa de cuidados em salde mental, cujo funcionamento prevé as portas abertas e 0
atendimento integral, inclusive durante as crises.

A reforma psiquiatrica seguia seu curso. Porém, na data de 24 de maio de 2016, o
ministro (entdo) interino Osmar Terra, do Ministério do Desenvolvimento Social, do governo
(entdo) interino de Michel Temer, declara a intencéo de (re)configurar o papel dos CAPS como
“servicos de retaguarda”, ou seja, o atendimento aconteceria ap0s a internagao (principalmente
a internacdo em comunidade terapéutica), indicando a internacdo como porta de entrada e como
recurso primeiro (e ndo extremo e excepcional) para o tratamento do usuario de alcool e outras
drogas.

A Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas poderia ser transferida do ministério da
Justica para o ministério do Desenvolvimento Social e Agrario, pasta de Osmar Terra, conforme
anunciado na data de 24 de maio de 2016, pelo ministro, em reunido com representantes das
comunidades terapéuticas. Em entrevista em audio, publicada no site da Jovem Pan, site Uol, o
ministro faz a seguinte declaracéo:

Eu sempre defendi, eu fui o primeiro secretario estadual do Brasil a criar programa de
financiamento das comunidades terapéuticas. Eu acredito no trabalho das
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comunidades terapéuticas desde que eles sigam as evidéncias de resultados, de
evidéncias cientificas, tenham acompanhamento técnico adequado. S80 muito mais
eficientes, principalmente no inicio da recuperacdo de um dependente quimico do que
os préprios CAPS alcool e drogas, que devem cumprir um papel depois do tratamento
em comunidade terapéutica. Eu tenho essa convic¢ao e essa vivéncia. Eu fui oito anos
secretario estadual da salde e posso te dizer isso com todas as letras. O resultado de
um trabalho de uma comunidade terapéutica tecnicamente bem adequada, ele tem um
resultado muito superior de ganhar e de trazer de volta para o convivio social, de trazer
para a abstinéncia os dependentes quimicos que os proprios CAPS alcool e drogas. O
CAPS alcool e drogas tem um trabalho importante depois. Entdo as comunidades
terapéuticas, sempre incentivamos, nés colocamos no nosso, no meu projeto de lei
sobre droga a possibilidade de conveniar com as comunidades terapéuticas. E
pretendo como ministro do desenvolvimento social e agrario trabalhar com essa
possibilidade também. Trazer para o ministério inclusive o financiamento e garantir
que elas possam funcionar pelo menos em nimero maior do que tem hoje. Possam
funcionar para poder atender a comunidade e o pais inteiro. (TERRA, 2016)

Essas declaracGes significam, segundo o MNLA — Movimento Nacional de Luta
Antimanicomial, retrocesso e empecilho a ampliacdo da rede de atencdo psicossocial
antimanicomial, conforme Nota de repudio as declaragdes do ministro interino Osmar Terra,
formulada pelo Movimento Nacional da Luta Antimanicomial e pelos participantes do V
Congresso Brasileiro de Saude Mental, em 28 de maio de 2016.

Em tempos de mudangas no cenario politico nacional, os delineamentos mudam
seguidamente, exigindo revisdo continua do meu empreendimento de pesquisa. Sigamos: a
SENAD - Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas nao foi transferida para a pasta de
Osmar Terra, que segue no ministério do desenvolvimento social e agrario, porém agora com
cadeira no CONAD - Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas, como representante do
MDS. O presidente Michel Temer indica para a SENAD o coronel da reserva da Policia Militar
de Sao Paulo, Roberto Alegretti: “[...] com uma carreira marcada por cargos burocraticos, ele
ndo tem longa experiéncia com a questdo das drogas no pais, mas, formado em psicologia, é
descrito como um policial mais aberto ao dialogo do que a linha dura da corporagdo.”
(DANTAS, 2016). A indicacdo de Roberto Alegretti para dirigir a secretaria de drogas do pais
gera criticas de grupos sociais ligados ao assunto. Segundo Dantas (2016):

Para essas entidades, a medida (indicagdo de um militar) pode provocar um
retrocesso, uma vez que a questdo vinha sendo abordada de um ponto de vista mais
humanitério, de tratar o uso de entorpecentes como uma questdo de salde, sem
repressdo policial. Uma peticdo na internet reine quase 800 assinaturas contra a
indicac&o.

Trata-se da Peticdo contra a indicacdo do Coronel da Policia Militar de Sdo Paulo
Roberto Allegretti para o cargo de Secretario Nacional de Politica de Drogas - SENAD/

Ministério da Justica do site Avaaz.org — Peti¢cdes da comunidade, também aprovada na sesséo
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plenaria final do 5° Congresso Brasileiro de Saude Mental, que na data de 19 de outubro de
2016 contava com 1.025 assinaturas.
A configuracdo (ou crise) politica brasileira contemporanea parece mudar em um atimo.
Em 26 de abril de 2017 o ministro da Justica e Seguranca Publica, Osmar Serraglio, deu posse
ao novo secretario Nacional de Politicas sobre Drogas, Humerto de Azevedo Viana. Natural de
Pernambuco, o titular sucede o coronel Roberto Allegretti e acumula experiéncias em
administracdo publica e ressocializacdo de presos. Ex-secretario nacional de Defesa Civil do
Ministério da Integracdo durante o governo Dilma e ex-secretario de Administracdo
Penitenciaria de Pernambuco, Humberto Viana assume o comando da Senad, ap6s dois meses
de vacéncia do cargo. O ultimo secretario, Roberto Allegretti, deixou o posto logo apos
Alexandre de Moraes deixar o Ministério da Justica para ocupar uma vaga de ministro do
Supremo Tribunal Federal (STF).
Atentemos aos discursos de produgdo dessa mudanga:
Em busca de votos para aprovar as reformas trabalhista e da Previdéncia no Congresso
Nacional, o governo esta negociando até mesmo cargos em 6rgdos estratégicos para a
seguranca do Pais. Nesta semana, a Casa Civil nomeou um aliado do deputado Kaio
Manigoba (PMDB-PE) para comandar a Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas, vinculada ao Ministério da Justica, em troca do apoio do peemedebista a
reforma trabalhista. A portaria de nomeacéo do pernambucano Humberto de Azevedo
Viana Filho para o cargo de secretario nacional de Politicas sobre Drogas foi expedida
pela Casa Civil na ultima quinta-feira, 20, e publicada na edigdo dessa segunda-feira,
24, do Diério Oficial da Unido (DOU). Foi gracas a nomeag¢do que 0 governo

conseguiu, dias antes, virar o voto de Manicoba na votacdo do regime de urgéncia
para tramita¢do da reforma trabalhista na Camara. (GADELHA, 2017)

Ainda. Em 31 de agosto de 2017, o coordenador de saide mental do Ministério da
Saude, Quirino Cordeiro Filho, em reunido da CIT — Comisséo Intergestora Tripartite apresenta
uma avaliacdo da RAPS — Rede de Atencdo Psicossocial. Nessa reuniéo, os representantes das
secretarias estaduais e municipais de satide defenderam a retomada da estratégia de expansdo
dos hospitais psiquiatricos, em substituicdo a politica em vigor, iniciada em 2001 (SUS...,
2017).

Vejamos, pois: 0 movimento da luta antimanicomial nos mostra a efetivacdo dos
dispositivos de cuidado extra-hospitalar e o fortalecimento dessa rede de atengéo psicossocial,
amplamente defendida por trabalhadores e usuéarios de saude mental, seja nos movimentos pela
luta antimanicomial (como o dia 18 de maio, dia nacional da luta antimanicomial, quando
predominam passeatas e movimentos de ocupacao das ruas por usuarios e trabalhadores de
salde mental com frases de ordem enfatizando a luta por uma sociedade sem manicémios e

pela reducdo de danos como politica de cuidado ao usuério de alcool e outras drogas), seja pela
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implantacdo e efetivacdo desses 2.096 CAPS no Brasil ap6s a reforma psiquiatrica, seja nas
discussdes académicas e na ampliagdo do repertorio sobre os conceitos de reabilitagdo,
reinsercdo psicossocial, reducdo de danos, clinica ampliada, sofrimento psiquico,
antiproibicionismo e uso de substancias psicoativas. Desde a aprovagdo da Lei 10.216, em
2001, a OMS — Organiza¢do Mundial da Satde — vem acompanhando o processo brasileiro,
com todas as suas dificuldades e problemas. Esse € um dos processos nacionais que a entidade
cita como exemplo de enfrentamento da iniquidade em salde mental. Enfrentamento, ndo
solucdo ou milagre e, sim, compromisso concreto do estado nacional com a questdo da saude
mental. No mundo inteiro, sdo 10 os paises mencionados como exemplo (dos 190 paises do
sistema das Nagdes Unidas), entre os quais o Brasil (WHO, 2008).

Por outro lado, nota-se o recrudescimento dos discursos como o do ministro Osmar
Terra, pela defesa das internagdes, sobretudo as involuntarias e compulsorias, pela defesa das
comunidades terapéuticas e criminalizacdo do uso de drogas (MATAIS; MORAES, 2016;
GARCIA, 2016). Notemos que em 31 de agosto de 2017 o secretario de Salde do municipio
de S&o Paulo, Wilson Pollara, afirmou que "[...] ndo ha duvida de que a volta das vagas em
hospitais psiquiatricos € um dos temas mais importantes”. (SUS..., 2017).

Sé&o as relagdes de saber-poder sobre o sujeito em sofrimento mental, seus dispositivos
e instituigdes, pois, que parecem estar em disputa e (re)inscrevem a contemporaneidade desse
trabalho.

No relevo dos significados dessa dissertacdo, demarco seu vulto e valor académico, seja
pela lacuna de trabalhos dessa natureza em lingua portuguesa ou pela analise arqueogenealdgica
dos monumentos médico-legais do dispositivo da internacdo compulsoria.

Retomo as citagcOes inaugurais desta secdo com Dostoiévski e Foucault de modo a
evidenciar o problema da norma e a fim de assumir como objeto de pesquisa esses discursos
gue sancionam para 0 homem contemporaneo a razao como natureza e a propria possibilidade
de se produzir como subjetividade. Se, conforme Foucault (1975), a circularidade® caracteriza
o discurso médico sobre 0 modo patologico com o qual o sujeito experimenta a sua angustia
perante as contradi¢des da existéncia, ndo estariam, poder judiciario e as instituicbes publicas

de satde (entendidos como dispositivos do biopoder®), aderindo, em seus dispositivos

% A circularidade é apontada em Doenca Mental e Psicologia “Certamente, todo individuo sentiu angistia e erigiu
condutas de defesa; mas o doente vive sua angustia e seus mecanismos de defesa numa circularidade que os faz
defender-se contra a angUstia com os mecanismos que Ihe estéo ligados historicamente, que, por isso, exaltam-no
ao maximo, e ameagam incessantemente fazé-la ressurgir. Em oposicdo a historia do individuo normal, esta
monotonia circular é o trago da historia patologica.” (FOUCAULT, 1975, p. 51).

10 O hiopoder sera abordado nos capitulo 2 deste estudo.
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estratégicos, a monotonia circular que se observou nas genealogias foucaultianas do
patologico? Ao que parece, a circularidade ¢ aquela vislumbrada em Dostoiévski e a “pobre
menina” de Crime e Castigo: hospital, vinhos, bodegas, de novo o hospital.

Aqui justifico a escolha pela internacdo compulsoria, problema politico-juridico-
cientifico, “ponto de encontro da relagdo verdade-justica — um dos temas fundamentais da

filosofia ocidental”:

Afinal de contas, € um dos pressupostos mais imediatos e mais radicais de todo
discurso judiciario, politico, critico, o de que existe uma pertinéncia essencial entre o
enunciado de verdade e a pratica da justi¢a. Ora, acontece que, no ponto em que vém
se encontrar a instituicdo destinada a administrar a justica, de um lado, e as instituicGes
qualificadas para enunciar a verdade, do outro, sendo mais breve, no ponto em que se
encontram o tribunal e o cientista, onde se cruzam a institui¢do judiciaria e o saber
médico ou cientifico em geral, nesse ponto sdo formulados enunciados que possuem
0 estatuto de discursos verdadeiros, que detém efeitos judicidrios consideraveis e que
tém, no entanto, a curiosa propriedade de ser alheio a todas as regras, mesmo as mais
elementares, de formagdo de um discurso cientifico; de ser alheios também as regras
do direito e de ser, no sentido estrito [...] grotescos. (FOUCAULT, 2013, p. 11 [1975])

Grotesco, em sentido estrito, é o fato de um discurso ou individuo possuir por estatuto
efeitos de poder de que sua qualidade intrinseca deveria priva-los. O grotesco ou ubuesco
define uma categoria precisa da andlise historico-politica. O terror ubuesco, a maximizagao dos
efeitos do poder a partir da desqualificacdo de quem os produz configuram-se em uma das
engrenagens inerentes dos mecanismos de poder. Mostrar o poder como abjeto, infame,
ubuesco ou simplesmente ridiculo, ndo para delimitar seus efeitos, ao contrario, para manifestar
de forma mais patente a incontornabilidade e a inevitabilidade do poder, que pode precisamente
funcionar com todo seu rigor, mesmo quando nas maos de alguém desqualificado
(FOUCAULT, 2013, p. 11-13 [1974-1975]). Nessa analise, tomo a mesma dire¢cdo procurando
identificar as tecnologias de poder que animam os discursos, fazendo-os funcionar a partir da
instituicdo’? cientifica e judiciaria. Afinal, se o sujeito alvo da internacio compulsdria ndo
cometeu crimes que justifiquem sua pena ou absolvicdo, o que se avalia entdo: suas faltas sem

infracdo ou seus comportamentos sem ilegalidades?

1 Em nota Michel Foucault refere que o “adjetivo “ubuesco” foi introduzido em 1922, a partir da peca de A. Jarry,
Ubu roi, Paris, 1986. Grand Larrousse, VII, 1978, p. 6319: “Diz-se do que por seu carater grotesco, absurdo ou
caricato, lembra o personagem Ubu”’; Le Grand Robert, IX, 1852, p. 573: “Que se assemelha ao personagem Ubu
Rei (por um carater concomitantemente cruel, cinico e covarde ao extremo.” (FOUCAULT, 2013, p. 25 [1974-
1975]).

12 “Geralmente se chama instituigdo todo comportamento mais ou menos coercitivo, aprendido. Tudo que em uma
sociedade funciona como um sistema de coercéo, sem ser um enunciado, ou seja, todo o social ndo discursivo é a
institui¢do”. (FOUCAULT, 2015h, p. 368 [1977])
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Sobre a escolha do alcoolismo como objeto, ainda cabe marcar duas motivacoes
importantes: a licitude da sua venda e comercializacdo, que muda a relagdo do sujeito com a
sua substancia de preferéncia; igualmente, a ampliacdo dos discursos acerca do uso e abuso do
alcool.

Observemos o discurso das estatisticas, uma das tecnologias caras ao biopoder. Segundo
Carlini (2001), no Brasil, os problemas relacionados ao uso do alcool sdo maiores que 0S
relacionados as drogas. Apesar de a idade minima para comprar bebida alcodlica ser 18 anos,
0 acesso ao alcool é relativamente facil, conforme apresenta Romano (2007), em estudo
conduzido na cidade de S&o Paulo. J& estudo da Organizacdo Mundial da Salde, publicado em
2011, aponta que, no Brasil, o consumo anual de &lcool per capita foi estimado em
aproximadamente 9 litros de alcool puro por adulto, quantidade acima da média mundial de 6,5
litros (WHO, 2011).

Schramm (2004) traz a tona, ainda, outra pesquisa da OMS, do Banco Mundial e da
Universidade de Harvard denominado Global Burden of Disease (Carga Global de Doencas),
realizado em 1990, com o objetivo de medir o impacto de mais de cem doencas, lesdes e fatores
de risco, comparativamente, entre oito macrorregides globais, e, com isso orientar as
necessidades de satde do mundo, segundo o discurso do risco. O uso do alcool mostrou ser o
principal fator de risco para carga de doencas, contabilizando 11% dos anos de vida perdidos
por incapacitacdes. O indice encontrado para 0s homens brasileiros esteve atrds apenas do
encontrado para 0os homens russos, dado evidenciado em um estudo comparativo sobre o grau
de incapacitacdo decorrente do uso de alcool entre dez paises do mundo, a saber, Russia, China,
Alemanha, EUA, Tailandia, Africa do Sul, Jap3o, india e Nigéria, além do Brasil. Entre as
mulheres, 0s enunciados eram igualmente preocupante: as brasileiras ocupam o terceiro lugar,
somente apos o indice obtido para mulheres russas e americanas.

A relacdo entre alcoolismo e incapacidade laboral sinaliza aqui seu alcance e permanece
na contemporaneidade, como essa dissertacdo permitira ver, sobretudo pela variavel de género.
Aos homens cabera a dimenséo do trabalho formal e remunerado, enquanto as mulheres cabera
a hipoteca da maternidade e do trabalho doméstico. No argumento que defendo aqui sobre o
recrudescimento dos discursos normativos e do moralismo que insiste em retomar as praticas
em salde mental, as linhas de exclusdo e marginalizacdo se estreitaram sobre o sujeito
alcoolista “incapacitado para o trabalho”.

Facamos um paréntese e pensemos 0 risco indicado nas estatisticas. E necessario que
prestemos atengdo as implicacdes e produgdes que emergem desta nogédo, tdo inocentemente

empregada no nosso cotidiano e em suas implica¢des para o governo dos homens. A nocao de
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risco “[...] possibilita entender como sdo definidas as relagdes entre governantes e governados:
ou seja, a quem compete legislar sobre os riscos nas diferentes esferas do fazer humano.”
(SPINK, 2000, p.159-160). Assim, entra em cena o fendmeno da gestdo dos riscos de ordem
biopolitica, que passa a constituir-se como uma forma de governo das populacdes. De acordo
com a psicologa e pesquisadora brasileira Mary Jane Paris Spink “[...] para cada risco, cria-se
a necessidade de avaliacdo e regulacdo, com a consequente contratagdo de especialistas e
criacdo de comissdes técnicas responsaveis pela avaliacdo dos riscos.” (SPINK, 2000, p. 169).
Neste gerenciamento dos riscos, a énfase estd colocada no processo de normatizacéo,
disciplinarizagdo e governo. Do entrecruzamento das tecnologias de dominagdo com as
tecnologias do sujeito, produz-se, segundo Foucault (2005 [1975-1976], p.291), esse efeito da
governamentalidade, “[...] esta forma bastante especifica e complexa de poder que tem por alvo
a populacao”.

Pontuo nesse momento que o conceito de poder adotado para o presente estudo origina-
se da nocdo foucaultiana de poder relacional. O francés postula a existéncia de duas concepcoes
de poder: uma negativa, que seria 0 poder repressor, coercitivo, fortemente identificado ao
poder do Estado; e uma positiva, o importante € destacar aqui o poder positivo, que por sua vez,
¢ mais eficaz na medida em que os discursos que sdo produzidos sdo transformados em
verdades, em realidades objetivas das quais os individuos muitas vezes sentem-se incapazes de
escapar. Esse poder ndo é repressor, ele exige que se fale, ele € prolixo e produtor de realidades.
(FOUCAULT, 2005 [1975-1976]). Todo esse repertdrio estatistico acerca do uso e do abuso do
alcool pode ser lido como parte de estratégias de emergéncia discursiva da figura do alcoolista
na contemporaneidade, um fazer falar que produz conceitos e objetos do saber, 0s sujeitos que
enunciam (da medicina e do campo juridico) e que sdo “falados” (0s alcoolistas).

O importante, aqui, sera questionar, arqueogenealogicamente, a propria categoria de
sujeito e a partir dai suas variantes ligadas ao problema do alcool — o sujeito alcoolista. Além
disso, é tarefa deste projeto observar o carater (bio)politico e de relagdes de poder que permeiam
e perpassam o0 processo da interna¢do compulsoria.

Dessa perspectiva e seguindo os parametros de uma arqueogenealogia dos discursos, o
imperativo desse trabalho é atentar para as estratégias de proliferacdo dos discursos acerca da
patologizacdo do alcoolista, e de como estas passaram a guardar em si 0 poder de ontologizar
(assim como o dispositivo sexual opera, produzindo a sexualidade, eis uma hipdtese) os
individuos por uma rede de mecanismos de normalizacdo que, em Ultima analise, fariam a

correspondéncia direta entre uso do alcool e interioridade subjetiva.
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Isto posto, 0 objetivo geral desta pesquisa € tracar uma anélise, segundo a perspectiva
de uma arqueogenealogia, das praticas profissionais e juridicas no tratamento em saude
mental, segundo uma axiologia que difere sujeitos saudaveis e doentes. Essas praticas
discursivas da anormalidade®® tornam-se tdo problematicas a ponto de submeter um
sujeito dito alcoolista ao tratamento compulsorio, sob pena de conducdo coercitiva até a
unidade hospitalar. Para tanto, reitero como objeto de pesquisa a problematizacdo dos
laudos profissionais e 0os mandados emitidos pelo Poder Judiciario, questionando-os a
partir dos discursos de normatizacdo dos comportamentos e da producdo de um modo de
subjetivacao especifico, o do corpo décil, obediente e produtivo, investigando a estratégia
arqueogenealdgica de manutencéo de uma discursividade que ratifica o alcoolista como
um anormal, principalmente sob a égide da saude e da vida. Sigo com Foucault:

[...] De onde lhes vem esse poder? Da institui¢do judiciaria, talvez, mas eles o detém
também do fato de que funcionam na institui¢éo judicidria como discursos de verdade,
discursos de verdade porque discursos com estatuto cientifico, ou como discursos
formulados, e formulados exclusivamente por pessoas qualificadas, no interior de uma
instituicdo cientifica. Discursos que podem matar, discursos de verdade e discursos —
vocés sdo prova e testemunha disso — que fazem rir. E os discursos de verdade que
fazem rir e que tm o poder institucional de matar so, no final das contas, numa

sociedade como a nossa, discursos que merecem um pouco de atengdo. (FOUCAULT,
2013, p. 07 [1975])

Fundamentalmente este estudo tem, ainda, 0s seguintes objetivos secundarios:

- apresentar o discurso sobre o alcoolismo no contemporaneo, a fim de problematizar, por um
lado, a producdo do alcoolismo como doenca a partir da assuncdo do regime capitalista
(SANTOS, 2010; CARVALHO, 2012), sob a emergéncia da producédo discursiva acerca da
figura do anormal, que permitiu o surgimento da relagéo entre instituicdes de saude e o Poder
Judiciério, desempenhada através da internagdo compulsoria, uma das formas mais pujantes da

biopolitica e do biopoder sobre os corpos dos sujeitos ditos alcoolistas;

- problematizar a configuracdo dos servicos extra-hospitalares propostos pela reforma
psiquiétrica brasileira, os CAPSad - Centros de Atencdo Psicossocial em Alcool e Outras
Drogas, que mesmo sob o paradigma da desinstitucionalizacdo, mantém a normatiza¢do ou
patologizacdo do ato de ingerir substéancias alcoolicas atraveés do discurso técnico (dos técnicos
aptos a dizer), em relagdes de saber-poder. Nesse caso, 0 importante sera tracar as estratégias

pelas quais o usuario de alcool vai tornar o sujeito com transtorno mental e de comportamento

13 Essas praticas discursivas da anormalidade serdo tratadas em capitulo posterior.
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decorrente do uso do alcool, o alcoolista, a quem a medicina e a psicologia identificardo de
uma identidade psiquica diametralmente oposta ao sujeito sadio. Por intermédio dessas
disciplinas se solidificara a assuncdo do normal e do patoldgico e da indicacdo do tratamento

obrigatorio;

- discutir a permanéncia e/ou a transformacdo dos discursos acerca das indicacdes das
internacGes compulsdrias a partir da consolidacdo do CAPSad, ou seja, identificar se ha taticas
de resisténcia construidas a partir dos discursos profissionais com o amadurecimento das
estratégias de cuidado ambulatorial e extra-hospitalar, dai a decisdo de analisar os laudos de
2010 a 2016. Nesse caso, é preciso atentar ndo apenas para a confluéncia dos diversos jogos de
poder e resisténcia dos profissionais e suas respectivas tomadas de decisdo sobre a indicacéo
ou ndo da necessidade do tratamento hospitalar coercitivo; mas para a existéncia ou ndo de
transformac&o na dindmica dos critérios norteadores das decisdes de internacdo hospitalar, que
corroboram estrategicamente para a ascensdao do discurso desinstitucionalizante da reforma
psiquiatrica brasileira (aqui, a hipotese seria a de nova reconfigura¢do no dispositivo e dos

critérios de internacdo desde a sua implantacéo);

- finalmente, questionar as formas de subjetivacdo dos sujeitos implicados nas diversas
modalidades de comportamentos considerados como anormais e doentes, levantando a hipétese
de uma permanéncia do binarismo normal e patolégico como imperativo no tratamento em

salde mental no contemporaneo.

Sobre as contribui¢cdes da producdo académica no contemporaneo, assumo com a
filésofa norte-americana Judith Butler (2009, 2015) a tarefa de considerar que certas vidas ndo
sdo qualificadas como vidas, de acordo com certos enquadramentos epistemolégicos e, entdo,
nunca serdo vividas nem perdidas, no sentido pleno dessas palavras; e, com o italiano Giorgio
Agamben (2004, 2007, 20144, 2014b), argumento sobre o ponto de intersec¢do entre 0 modelo
juridico-institucional e 0 modelo biopolitico do poder, e a implicacdo da vida nua, isto é, a vida
matavel e insacrificavel do homo sacer.

Demarco a dimens&o etica dessa pesquisa, inscrevendo esse trabalho a partir do relato
do meu e lugar e minha geografia, nesse contexto como profissional da saude mental,
examinando como “[...] a politica critica relaciona-se com a ética e, com efeito, com a moral
que por vezes exige que o sujeito faca um relato de si mesmo em primeira pessoa.” (BUTLER,

2015, p. 34). Espero, na esteira do pensamento butleriano, marcar que a moral ndo é um sintoma
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das condi¢oes sociais, tampouco um lugar de transcendéncia dessas condicGes, mas é essencial
para determinar a acdo e a possibilidade da esperanca. Com Foucault, talvez seja possivel
mostrar que a questdo da ética surge precisamente nos limites de nossos esquemas de
inteligibilidade, lugar onde nos perguntamos o que significaria continuar um diadlogo em que
ndo se pode assumir nenhuma base comum, onde nos encontramos, por assim dizer, nos limites
do que conhecemos, mas onde ainda nos € exigido dar e receber reconhecimento.

Discutir os resultados através da producdo organizada de outros discursos permite ao
“discurso popular uma caracteristica de resisténcia, de contra-palavra, de dialogismo e de
critica”. Esse poder-saber criativo e relativamente autonomo (em relacdo a cultura “erudita”),
ora, pode ser lido de acordo com os enunciados de uma critica do presente, foucaultianamente,
“[n]Juma ontologia da atualidade, uma ontologia da modernidade, uma ontologia de nds
mesmos"” (FOUCAULT apud BUTTURI JUNIOR, 2015, p. 3, grifo do autor).

Esse saber-poder criativo refere-se a circulacdo do poder e do discurso na
contemporaneidade: “[...] as resisténcias, que deslocam, transformam e produzem
criativamente novas formas de saber e novos modelos de subjetivacdo; a da inversdo e da
criacdo de outros valores, diante da circunscri¢do das praticas ‘oficiais’ ou ‘da elite’”
(BUTTURI JUNIOR, 2015, p. 02). Propondo uma releitura foucaultiana (a luz das discussoes
de Bakhtin e Ginzburg) Butturi Junior fala sobre a “producdo criativa e organizada de outros
discursos” (p. 03). Podemos ainda demarcar esse saber—poder criativo aquilo que Butturi Junior
(2015) chama “viragem”, que (para fins didaticos poder-se-ia dizer estar circunscrito a “terceira
fase” da produgdo de Michel Foucault) que aborda a ética e a estética da existéncia:

Segundo uma critica e uma elaboracdo da resisténcia, em Sujeito e Poder, Foucault

(2014, p.221) solicita uma viragem que “[...] consiste em tomar as formas de
resisténcia aos diferentes tipos de poder como ponto de partida”. O projeto

EE N3

foucauldiano volta-se, pois, para as “estéticas da existéncia”, “[...] nosso trabalho
sobre n6s mesmo como seres livres” (FOUCAULT, 1995, p.347), cuja capacidade é
a de ultrapassar a sujei¢do dos codigos morais do dispositivo num “[...] trabalho
realizado no limite de ndés mesmos” (p.347). (BUTTURI JUNIOR, 2015, p. 04)

Finalizo este estudo propondo essa ontologia critica de nés mesmos. Sob a inspiracéo
de Bataille, Foucault prop6e, em 1963, essa ontologia critica fundada na ideia de transgresséo.
Essa ontologia critica, esse pensamento do ser e da finitude, interroga sobre em que proveito
essa operacao de isolamento ¢ realizada: “O jogo instantaneo do limite e da transgressao seria,
nos nossos dias, a prova essencial de um pensamento [...] que seria absolutamente e, num
mesmo movimento, uma Critica e uma Ontologia, um pensamento que pensaria a finitude do
ser?” (FOUCAULT, 2001 p. 35 [1994]).
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E o proprio Foucault, portanto, que se inscreve nesta vertente da critica filosofica
moderna, caracterizando suas histérias como ontologias da atualidade, ou mais precisamente,
como ontologias histdricas criticas que tracam um diagndstico de nossa situacdo presente.
Diagnéstico centrado na problematica levantada por Kant neste texto de 1784, relativa a: “Que
¢ que nos ocorre”; “Quem somos nods neste preciso momento da historia?” que coloca novas
tarefas a reflexdo filoséfica, no sentido da busca de respostas para as questdes correntes e da
realizacdo de um trabalho ético consigo mesmo. Tarefas correlatas desta revolucao gque se opera
no pensamento no limiar de nossa modernidade, e implica uma redefinicdo do exercicio de
pensar ou da pratica da filosofia, recolocada a partir de entdo, como ethos: “vida filosofica”
(FOUCAULT, 2001 [1994]). A historia da subjetividade — a qual dedicou seus ultimos vinte
anos de trabalho — se desdobra em trés ontologias criticas de nossa situacdo presente: uma
ontologia historica de nés mesmos em relacdes com a verdade que nos constituem como sujeitos
de conhecimento; uma ontologia histérica de nds mesmos em relagdes de poder que nos
constituem como individuos socialmente normalizados; uma ontologia historica de nGs mesmos
em relacdes éticas nas quais nos reconhecemos como sujeitos morais. Estas ontologias se
inscrevem no quadro de uma historia critica do pensamento e se abrem para aquilo que Foucault
denomina “uma historia politica da verdade” (PRADO FILHO, 2008).

De modo a evidenciar a produgdo desses discursos, o estudo seguira o seguinte
itinerdrio. No segundo capitulo, apresento a arqueogenealogia foucaultiana, enfatizando o
biopoder e o poder das disciplinas, que produzem processos de subjetivacdo sobre a figura do
“anormal”, fazendo notar uma perspectiva metodologica — ndo uma série de procedimentos de
extracdo da verdade, mas um olhar especifico sobre os objetos de saber. No terceiro capitulo
argumento acerca da producéo do sujeito e sobre a producdo do alcoolismo, sobre as linhas de
forca relacionadas com a dimensdo do poder que criam e fixam jogos estratégicos de saber
sobre as préticas discursivas envolvidas nesse dispositivo, bem como discuto a internacdo
compulsoria como politica do Estado governamentalizado. Nessa anélise, apresento a dimensao
do biopoder e dos processos de subjetivacdo, que convocam e promovem toda uma série de
instituicdes, procedimentos, técnicas, estratégias e instrumentos criados para oferecer respostas
ao problema do alcoolismo, permitindo a criagdo de possibilidades e (des)caminhos do proprio
sujeito, indicando a articulacdo plena entre o poder judiciario e o saber das disciplinas.
Finalmente, no quarto capitulo, discuto os enunciados e enquadramentos normativos produtores
do sujeito alcoolista, suas condi¢Ges de existéncia e emergéncia, bem como a tarefa sempre
problemética que as disciplinas assumem para si através da internagdo compulsoria. A

discussdo normativa perpassa a obscuridade dos enunciados pretensamente cientificos e
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epistemologicamente validos, e sua funcdo sempre urgente de normatizar e individualizar a
precariedade das vidas que ndo sdo passiveis de serem viviveis. Esta dissertacdo, assim,

inscreve-se como um modo resisténcia, especialmente pelo desejo perturbador de denunciar a
compulsoriedade da norma.
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2 A ARQUEGENEALOGIA DE MICHEL FOUCAULT

2.1 Primeiras consideracfes: Foucault

No transcorrer de suas investigagdes histdricas absolutamente concretas — seja buscando
em fontes documentais até entdo desconhecidas ou desprezadas porque tidas como
insignificantes ou infames, ou colocando um olhar diferente sobre o que todos ja pensavam
conhecer ou saber — parece haver em Foucault, como que um gradiente, ainda que descontinuo,
que vai da arqueologia a ética, passando pela genealogia. Percorro esse caminho com o francés,
evidenciando seu (anti)método.

Na esteira do antimétodo foucaultiano, ressalto que ele fala em saberes e ndo em ciéncia,

conforme pontua Deleuze, no seu livro Foucault:

[...] o saber ndo é a ciéncia, ndo é separavel desse ou daquele limiar onde ele é tomado:
nem da experiéncia perceptiva, nem dos valores do imaginario, nem das ideias das
épocas ou dos dados das opinifes correntes. O saber é a unidade de estrato que se
distribui em diferentes limiares, o proprio extrato existindo apenas como
empilhamento desses limiares sob orienta¢fes diversas, das quais a ciéncia € apenas
uma. Ha apenas préticas, ou positividades, constitutivas do saber: préticas discursivas
de enunciados, préticas ndo discursivas de visibilidades. Mas estas praticas existem
sempre sob os limiares arqueoldgicos cujas reparticdes maéveis constituem as
diferencas histéricas entre os extratos. Esse é o positivismo ou o pragmatismo de
Foucault; nunca houve problema quanto as relagdes entre a ciéncia e a literatura, o
imaginario e o cientifico ou o sabido e o vivido, porque a concepgdo do saber
impregnava e mobilizava todos os limiares transformando-os em varidveis do estrato
enquanto formagdo histdrica. (DELEUZE, 2006, p. 61 [1988])

Sob tal olhar, vou adiante e argumento com Foucault, quando insiste que A arqueologia

do saber ndo é um livro metodoldgico:

O horizonte ao qual se dirige a arqueologia ndo é pois uma ciéncia, uma racionalidade,
uma mentalidade, uma cultura; é um emaranhado de interpositividades cujos limites
e pontos de cruzamentos ndo podem ser fixados de imediato. A arqueologia: uma
analise comparativa que ndo se destina a reduzir a diversidade dos discursos nem a
delinear a unidade que deve totaliza-los, mas sim a repartir a sua diversidade em
figuras diferentes. A comparagdo arqueoldgica ndo tem um efeito unificador, mas
multiplicador. (FOUCAULT, 2014, p. 195 [1969])

Abraham (1993 [1975-1976]), no prologo do livro Genealogia del Racismo, diz que a
genealogia é uma perspectiva de trabalho:

[...] la extension y operatividad de la genealogia, palabra que designa su perspectiva
de trabajo. Luego hace jugar esta perspectiva en un aspecto clave de la biopolitica, la
que concierne al racismo. La genealogia se inscribe en la tradicidn nietzscheana que
articula 13s luchas con la memoria, describe las fuerzas histéricas que en su
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enfrentamiento hicieron posible las culturas y las formas de vida. (ABRAHAM, 1993,
p. 8 [1975-1976])

Pretendo resgatar esses terrenos proprios da arqueologia ¢ da genealogia, “[...]
procedimentos metodoldgicos que englobam-se [sic] em circulos cada vez mais amplos, mas
n&o se substituem, absolutamente” (MOREY, 2008, p. 16 [1991]). Isso n&o significa que aquela
que engloba (genealogia) seja mais ampla, mais abrangente do que a englobada (arqueologia),
pois nesse caso seria supor uma territorialidade metodolégica que ndo existe em Foucault. O
que ha, no maximo, é um “englobamento temporal”; mesmo, uma articulacdo entre ambas
(MOREY, 2008, p. 16 [1991]).

Em A ordem do discurso, Foucault (2014, p. 62 [1970], grifos meus) fala dessa
articulacdo entre a arqueologia e a genealogia, nodal para aquilo que aqui se trata:

Na verdade, estas duas tarefas ndo sdo nunca inteiramente separaveis; néo ha,
de um lado, as formas da rejeicdo, da exclusdo, do reagrupamento ou da
atribuicdo; e de outro, em nivel mais profundo, o surgimento espontaneo dos
discursos que, logo antes ou depois de sua manifestacao, séo submetidos a selecéo
e controle. A formagdo regular do discurso pode integrar, sob certas condigdes e até
certo ponto, 0s procedimentos de controle (é o que se passa, por exemplo, quando uma
disciplina toma forma e estatuto de discurso cientifico); e, inversamente, as figuras de
controle podem tomar corpo no interior de uma formagéo discursiva (assim, a critica
literaria como discurso constitutivo do autor): de sorte que toda tarefa critica, pondo
em questdo as instancias de controle, deve analisar ao mesmo tempo as regularidades
discursivas através das quais elas se formam; e toda descrigdo genealdgica deve levar
em conta os limites que interferem nas formagdes reais. Entre o empreendimento

critico e o empreendimento genealdgico, a diferenca ndo é tanto de objeto ou de
dominio mas, sim, de ponto de ataque, de perspectiva e de delimitagdo.

Essas consideracdes sobre os lugares onde (ndo) estd Michel Foucault objetivam
demarcar que o arcabouco foucaultiano como sobre o0 sujeito e sua producgéo sao privilegiadas
ferramentas'* para a presente investigacdo. A preocupacdo de Foucault com a historicidade do
sujeito possibilitou — e possibilita — colocar em xeque praticas historicas e hegemonicas de
exclusdo, de producdo e categorizagdo dos viventes. Foucault ndo toma o sujeito como uma
esséncia pré-historica, ou a-histérica, nem como condi¢do primeira de todas as coisas. Ele
tambem n&o imagina o sujeito como nucleo central, a partir do qual seriam construidos todos
0S outros conceitos que formariam seu pensamento que, assim, seria um projeto para mostrar o
homem construindo sua propria libertacdo do jugo do poder. Percebe-se que ndo existe em
Foucault um sujeito pre-estabelecido do qual emanariam as relagcdes de poder. O sujeito do

conhecimento € constituido, produzido dentro de uma conjuncéo de estratégias de poder. Ou

14 Adiante menciono a referéncia ao termo usado por Deleuze, no capitulo Os intelectuais e o poder, em Microfisica
do poder.
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seja, 0 sujeito é um produto das relacdes de poder — e de resisténcia. Na fase arqueoldgica e nos
estudos genealdgicos, o sujeito €, antes de tudo, objeto de poderes, saberes e institui¢des, um
composto historico resultando em uma determinada identidade produzida por forgas em um
determinado periodo historico:
[...] estudei a objetivagdo do sujeito naquilo que eu chamarei de “praticas divisoras”.
O sujeito é dividido em seu interior e em relagdo aos outros. Esse processo objetiva.
Exemplos: o louco € o sdo, o doente € o sadio, 0s criminosos € os “bons meninos”.
[...] Finalmente [...] tentei estudar o modo pelo qual um ser humano torna-se um
sujeito. Por exemplo, eu escolhi o dominio da sexualidade — como os homens
aprenderam a se reconhecer como sujeitos de “sexualidade”. Assim, ndo ¢ o poder,

mas o sujeito, que constitui o tema geral da minha pesquisa (FOUCAULT, 1995, p.
231 [1979])

Os trabalhos sobre a loucura, a prisdo, a pratica médica e a sexualidade deram
visibilidade a temas marcados pela obscuridade do discurso cientifico sobre esses sujeitos,
proporcionando que interrogacdes se espalhassem em todos os niveis sociais. O francés sugeriu
uma forma de prosseguir em dire¢do a uma nova economia das rela¢fes de poder, mais empirica
e diretamente relacionadas as situacdes presentes, implicando relacfes mais estreitas entre
teoria e pratica. Essa nova economia de poder consiste no uso das formas de resisténcia contra
as diferentes formas de poder como um ponto de partida. Mais do que analisar o poder do ponto
de vista de sua racionalidade interna, ela consiste em analisar as relacfes de poder através de
antagonismos de estratégias: “[...] para descobrir na nossa sociedade o que significa sanidade,
talvez devéssemos investigar o que ocorre no campo da insanidade; e o que se compreende por
legalidade, no campo da ilegalidade” (FOUCAULT, 1995, p. 234 [1979]).

Demarquemos o pacto teérico-ontolégico foucaultiano para essa pesquisa de mestrado.
Com a reforma da psiquiatria realizada no Brasil, com franca inspiracdo europeia, sobretudo
italiana, vé-se nos ultimos anos da década de setenta do século XX a formacdo do Movimento
dos Trabalhadores em Salde Mental (MTSM), que passa a protagonizar 0s anseios e as
iniciativas pela reforma da assisténcia psiquiatrica nacional (AMARANTE, 1996). O
movimento pela reforma psiquiatrica vai deslocando suas praticas, tedrica e politicamente, com
delimitacdo do projeto das transformacdes em psiquiatria, que transcendem a busca de solucdes
exclusivamente técnicas ou administrativas, para remontar a questdo a um sé tempo tedrica,
politica, cultural e social. Nesse discurso, o conceito de cidadania é a palavra-chave
fundamental, na medida em que percorre 0s niveis anteriores e que, em razdo do estatuto de
alienacdo mental, ao louco € subtraida a possibilidade de inscricdo no mundo da cidadania, no
espaco da cidade, no mundo dos direitos (BIRMAN, 1992).
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Foucaultianamente, eis aqui uma hipotese, esse deslocamento das relacGes de poder-
saber sobre o louco através da desinstitucionalizacdo (desinstitucionalizagdo como
desospitalizacdo; desinstitucionalizacdo como desassisténcia e desinstitucionalizacdo como
descontrucdo (AMARANTE, 1996)) proposta pela reforma psiquiatrica brasileira, apenas
situava o poder-saber sobre o louco em outro lugar. O interessante aqui € a ideia de que o poder-
saber sobre o louco ndo esta localizado em um ponto da estrutura social, como o manicémio,
mas funciona como uma rede de dispositivos, sobretudo de ordem disciplinar. Como a
disciplina implica a producdo continua de saberes, ela acaba por produzir novas relacfes de
poder e de saber sobre o louco, agora com cidadania. Nao se trata aqui de considerar essas novas
relacbes de saber-poder construidas pela reforma da psiquiatria negativamente, muito pelo
contrario. Cabe destacar que a grande importancia estratégica que as relacdes de poder assumem
desde o século X1X vem justamente do fato de elas ndo serem negativas, mas positivas, quando
tiramos desse termo qualquer juizo de valor moral e pensamos unicamente na tecnologia
politica empregada. “Entdo surge umas das teses fundamentais da genealogia: o poder ¢
produtor de individualidade. O individuo ¢ uma producao do poder e do saber”. (MACHADO,
p. 24 apud FOUCAULT, 2015 [1979]). O “louco cidadao” é fabricado agora por novas relagdes
de saber e poder, e subjetivado por outros dispositivos. Nao mais 0 manicomio, mas o CAPS.
N&o mais o enclausuramento, mas a internagdo em hospital geral, de curta permanéncia.

Na proposta tedrico-filoséfica de Michel Foucault, o sujeito recebe lugar de destaque
nos processos historicos da constituicdo das relacdes de saber e de poder, em um trabalho
fundado na critica da histdria continua. Esse sujeito € destacado pelo filésofo como uma
derivada, um efeito de préaticas discursivas e nao discursivas construidas e consolidadas
historicamente. O sujeito € constituido, e ndo constituinte, por atravessamentos discursivos,
epistémicos®®, politicos e culturais. As maneiras de realizar a experiéncia de si e 0S processos
de subjetivacdo sdo organizadas, entdo, conforme a producéo e articulacdo de tais dominios,
historicamente, e derivam do saber e do poder — mas ndo dependem apenas deles.

Essa forma de poder aplica-se a vida cotidiana imediata que categoriza o individuo,
marca-o com sua propria individualidade, liga-o & sua propria identidade, impde-lhe

uma lei de verdade, que devemos reconhecer e que 0s outros tém que reconhecer nele.
E uma forma de poder que faz dos individuos sujeitos. Ha dois significados para a

15 Em Sobre a histéria da sexualidade, em entrevista publicada no livro Microfisica do poder, de 1977, Foucault
define “epistémé como o dispositivo estratégico que permite escolher, entre todos os enunciados possiveis, aqueles
gue poderdo ser aceitos no interior, ndo digo de uma teoria cientifica, mas de um campo de cientificidade, e a
respeito do qual se podera dizer: é falso, é verdadeiro. E o dispositivo que permite separar ndo o verdadeiro do
falso, mas o inqualificavel cientificamente do qualificavel” (FOUCAULT, 2015h [1977], p. 368) Na ultima parte
desse capitulo discuto o dispositivo na concepcédo foucaultiana.
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palavra sujeito: sujeito a alguém pelo controle e dependéncia, e preso a sua propria
identidade por uma consciéncia ou autoconhecimento. Ambos sugerem uma forma de
poder que subjuga e torna sujeito a. Geralmente, pode-se dizer que existem trés tipos
de lutas: contra as formas de dominacdo (étnica, social e religiosa); contra as formas
de exploracgéo que separam os individuos daquilo que eles produzem; ou contra aquilo
que liga o individuo a si mesmo e o submete, deste modo, aos outros (lutas contra a
sujeicdo, contra as formas de subjetivacdo e submissdo). [...]. A conclusdo seria que o
problema politico, ético, social e filoséfico de nossos dias ndo consiste em tentar
liberar o individuo do Estado, nem das instituicoes do Estado, porém nos liberarmos
tanto do Estado quanto do tipo de individualizaco que a ele se liga. Temos que
promover novas formas de subjetividade através da recusa deste tipo de
individualidade que nos foi imposto ha varios séculos. (FOUCAULT, 1995, p. 32-39
[1979])

A assim chamada teoria® foucaultiana do sujeito e suas correlatas “metodologias” ou
“perspectivas™’ — notadamente, arqueogenealdgicas — apresentam-se como uma caixa de
ferramentas para essa pesquisa de mestrado. Caixa de ferramentas é termo aqui adotado em
referéncia aquele usado por Gilles Deleuze, em conversa com Michel Foucault, publicada no

livro Microfisica do Poder'®, no capitulo Os intelectuais e o poder, de 1972:

Exatamente. Uma teoria é como uma caixa de ferramentas. Nada tem a ver com o
significante... E preciso que sirva, é preciso que funcione. E n&o para si mesma. Se
ndo ha pessoas para utiliza-la, a comegar pelo prdprio tedrico que deixa entdo de ser
tedrico, é que ela ndo vale nada ou que 0 momento ainda ndo chegou. Néo se refaz
uma teoria, fazem-se outras; ha outras a serem feitas. E curioso que seja um autor que
é considerado um puro intelectual, Proust, que o tenha dito tdo claramente: tratem
meus livros como 6culos dirigidos para fora e se eles ndo lhes servem, consigam
outros, encontrem vocés mesmos seu instrumento, que é forgosamente um
instrumento de combate. A teoria ndo totaliza; a teoria se multiplica e multiplica.
(FOUCAULT, 2015d [1972], p. 132)

Demarcada a inscricdo deste trabalho no empreendimento arqueogenealdgico

foucaultiano, passemos ao referente do seu percurso intelectual.

2.2 A arqueogenealogia

16 No interior dessa légica cabe aqui trazer o conceito de teorizagéo, talvez mais apropriado do que simplesmente
teoria. Parece que estamos diante de uma teoria que s6 a posteriori se revela como tal, ou seja, uma teoria que ndo
-estava antes |4 para guiar a investigacdo. Estamos diante, também, de uma metodologia cuja invariante, ao longo
de toda a investigacdo, pode ser sintetizada no permanente envolvimento com a noc¢éo de problematizacéo: tanto
problematizando, enquanto atitude radicalmente critica, quanto perguntando por que algo se torna ou € declarado
problematico. Nesse sentido, mudando a maneira de problematizar e mudando os préprios problemas, pode-se
dizer que a invariante metodoldgica e tematica em Foucault é a propria variacdo (VEIGA NETO, 2008).

17 Ndo existe a proposta de um método em Michel Foucault, como esse estudo torna evidente, pois um
acontecimento rompe com uma metodologia. A metodologia de Foucault esta sempre em processo.

18 Considerando que Microfisica do poder é uma coletanea de artigos, cursos, entrevistas e debates, apresento entre
colchetes 0 ano da publicacéao original de cada capitulo utilizado.
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Didaticamente, convém distinguir trés etapas intelectuais em Michel Foucault. A
primeira, centrada sobre a pergunta pelo saber, reconhecida como fase arqueoldgica,
circunscrita no periodo de 1961 a 1969, nas obras Historia da Loucura: na Idade Classica
(1961), O Nascimento da Clinica (1963), As Palavras e As Coisas (1966) e A Arqueologia do
Saber (1969). A segunda, caracterizada como genealogia, comeca na elaboragcdo da pergunta
acerca do poder nos textos A ordem do Discurso (1970), A Verdade e as Formas Juridicas
(1973), Vigiar e Punir (1975) e no primeiro volume da Histdria da Sexualidade — A vontade de
Saber (1976). Finalmente, a terceira fase traz questdes como a governamentalidade e a estética
da existéncia, a partir de 1978, problematizada principalmente no segundo e terceiro volume da
Historia da Sexualidade — O uso dos Prazeres e O cuidado de si, ambos de 1984 (MOREY,
2008 [1991]). O quarto tomo que seria Os prazeres da Carne ndo chegou a ser concluido. Como
Michel Foucault deixou manifesta em testamento a vontade de que nenhum de seus textos
inacabados fossem publicados, o conteddo do quarto tomo nunca foi divulgado. Acrescente-se
ainda os cursos editados, as entrevistas e outros textos, entre os quais: Seguranca, Territorio e
Populacdo (1977-1978), Nascimento da biopolitica (1978-1979), Microfisica do Poder (1979),
Do governo dos vivos (1979-1980), Subjetividade e verdade (1980-1981), A hermenéutica do
sujeito (1981-1982), O governo de si e dos outros (1983), O governo de si e dos outros: a
coragem da verdade (1984), e a Colecéo Ditos e escritos (de dez volumes no Brasil, publicados
até 2015).

Para localizar os modos de subjetivacao em seus atravessamentos, histéricos e mutantes,
Foucault organiza seus trabalhos em torno de trés eixos problematizadores: os modos de
investigacdo, as préticas divisoras e 0 modo pelo qual o sujeito realiza a producao de si.

Antes, porém, um paréntese, necessario: convém aqui uma distingdo conceitual entre os
termos subjetividade e modos de subjetivacdo que aqui utilizo e que aparecem em varias
ocasifes nos textos de Foucault e de seus comentadores. Os modos de subjetivagdo (questéo de
governo, de auto-governo) consistem em “ferramentas para fabricagdo” e envolvem modos
historicamente peculiares de se fazer a experiéncia de si. Tal subjetivacdo se constitui como
um processo continuo, estabelecido de acordo com a configuragdo sécio-histérica em que se
situam os sujeitos (FOUCAULT, 1997 [1973]). Os modos de subjetivagao do sujeito moderno,
de certa forma, sdo aqueles que ainda experimentamos em nossos dias e sdo demarcados por
dispositivos historicamente constituidos que podem, portanto, se desfazer, transformando-se na
medida em que novas praticas de subjetivacdo se engendram. A modernidade, para Foucault,

pode ser considerada como um ethos, ou seja, uma atitude critica que deve ser traduzida em
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uma série de investigacOes arqueoldgicas e genealdgicas quanto as praticas que nos constituem
historicamente (FOUCAULT, 2003 [1976]).

Quando me refiro a subjetividade (questdo genealdgica e da governamentalidade), por
sua vez, isto implica considera-la como resultado e efeito das relacdes de saber/poder, o que
remete a sujeitos diversos que ndo sdo o sujeito universal da razdo, da cognicéo, ou da
consciéncia, nem o sujeito autbnomo, livre, ator ou agente (PRADO FILHO; MARTINS, 2007,
p.17). Assim, a subjetividade ndo seria um centro do sujeito — ego, uma substancia —, mas
resultado de uma construcdo social em que se implicam reciprocamente poder, saber e sujeito.
No entendimento de Foucault, é a partir da compreensao dos movimentos de subjetivacao e de
objetivacdo que se pode compreender a producdo de subjetividade. A questdo € determinar o
que deve ser o sujeito, a que condicBes ele estd submetido, qual o seu status, que posicBes deve
ocupar no real ou no imaginario, para se tornar sujeito legitimo deste ou daquele tipo de
conhecimento; em suma, trata-se de determinar seu modo de subjetivacéo legitimo:

[...] pois este ndo é evidentemente 0 mesmo quando o conhecimento em pauta tem a
forma de uma exegese de um texto sagrado, de uma observacéao da histéria natural, ou
de uma anélise do comportamento de um doente mental. Mas a questao é também e
ao mesmo tempo de determinar em que condic¢Ges alguma coisa pode tornar-se um
objeto para um conhecimento possivel, como ela pode ser problematizada como
objeto a ser conhecido, a que procedimento de recorte péde ser submetida, que parte
dela propria que é considerada pertinente. Trata-se, portanto, de determinar seu modo

de objetivacdo, que tampouco ndo € o0 mesmo de acordo com o tipo de saber em pauta.
(FOUCAULT, 2010, p. 235 [1984])

Fecho o paréntese: podemos concluir que ha subjetividade quando um modo de
subjetivacdo é legitimado e tomado como verdadeiro, excludente. Os modos de subjetivacéo,
por sua vez, podem ser mais ou menos livres, mais ou menos resistentes, 0 que se vera nas
secOes a seguir. Sendo essa subjetividade (e os modos de subjetivacdo) uma producéo, e
entendendo que esta se da de modo diferenciado dependendo do contexto histérico e cultural,
cabe atentar para as praticas exercidas historicamente, nas quais se polarizam discursos, se
constroem as qualidades que se amarram no corpo dos sujeitos e que os individualizam. Esses
eixos organizam-se em perspectivas de analise complementares e interdependentes, comumente
conhecidas como: arqueologia do saber; genealogia do poder e estética da existéncia ou ética
de si, conforme pontua Deleuze (2006, p.123-124):

Séo trés dimensoes irredutiveis, mas em implicagdo constante, saber, poder e si. Sdo
trés “ontologias”. Por que Foucault acrescenta que elas sdo historicas? Porque elas
ndo designam condi¢des universais. O ser-saber é determinado pelas duas formas que
assumem o visivel e o enuncidvel em determinado momento, e a luz e a linguagem
nao sdo separaveis da “existéncia singular e limitada” que tém sobre determinado

extrato. O ser-poder é determinado nas relagcBes de forgca, as quais passam, elas
préprias por singularidades varidveis conforme a época. E o si, 0 ser-si é determinado
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pelo processo de subjetivacéo. [...] O que elas apresentam, com efeito, é a maneira
através da qual o problema se coloca em tal formag&o historica: que posso eu saber,
Ou que posso ver e enunciar em tais condic6es de luz e de linguagem? Que posso
fazer, a que poder visar e que resisténcias opor? Que posso ser, de que dobras me
cercar ou como me produzir como sujeito? Sob essas trés questdes, 0 “eu” nao designa
um universal, mas um conjunto de posic¢des singulares ocupadas num Fala-Se/Vé-se,
Combate-Se, Vive-Se. Nenhuma solucdo pode ser transposta de uma época a outra,
mas pode haver usurpagdes ou invasdes de campos problematicos, fazendo os “dados”
de um velho problema serem reativados em outros.

Reitero o carater de complementaridade entre as “fases” do francés, de modo a destacar
a perspectiva adotada para o presente estudo:

Né&o h& um primeiro Foucault arqueologista, nas obras de 1960, e depois um Foucault
genealogista, nas obras de 1970. Para quem o interpreta como sendo um filésofo
estruturalista ocupado com o discurso e como sendo outro filésofo da microfisica do
poder que Vé quais relacbes ha entre os discursos e as demais praticas nao discursivas
hé a dificuldade de entender que o préprio discurso carrega e distribui poder e como
Foucault poderia ter-se ocupado com a constituicdo do sujeito pela arqueologia. Por
isso acreditamos que sua abordagem genealdgica ndo substitui a abordagem
argqueoldgica, mas que elas se fundem por causa da sua filosofia da critica do sujeito.
(ARAUJO, 2000, p. 96)

Na hipotese de complementaridade entre as fases, pretendo descrever uma analise
discursiva da arqueologia e a genealogia foucaultianas. Dessa perspectiva e seguindo 0s
parametros dessa arqueogenealogia, o imperativo desse trabalho € marcar, metodologicamente,
a intersecdo entre uma pesquisa dos arquivos, arqueoldgica, e uma pesquisa das taticas e
estratégias do poder a ela ligada, a genealogia. Nesse sentido, cabe afirmar sua
complementaridade e a crescente importdncia que a genealogia (“relagdes de forga, de
desenvolvimentos estratégicos e de taticas” (FOUCAULT, 2015h, p. 41 [1977]) ganha no
discurso foucaultiano a partir do inicio da década de setenta e 0 entendimento de dois niveis de

analise, diretamente relacionados.

2.3 Para os saberes: uma arqueologia

Foucault, em A argueologia do saber, no capitulo terceiro, ao falar sobre O a priori

histrico e o arquivo, assume o direito das palavras, dizendo que este nio cabe aos fil6logos'®,

19 Mostro aqui que Foucault nega a filosofia, mas ndo Nietzsche, o fil6logo. Nas palavras do francés: “[...] para os
filélogos, as palavras sdo como tantos objetos constituidos e depositados pela histdria; para os que querem
formalizar, a linguagem deve despojar-se de seu contetido concreto e s6 deixar aparecer as formas universalmente
validas do discurso; se se quer interpretar, entdo as palavras tornam-se texto a ser fraturado para que se possa ver
emergir, em plena luz, esse outro sentido que ocultam; ocorre enfim a linguagem surgir por si mesma num ato de
escrever que ndo designa nada mais que ele proprio. [...]. Era necessario, por exemplo, liberar as palavras dos
conteudos silenciosos que as alienava, ou, ainda, tornar a linguagem flexivel e como que interiormente fluida, a
fim de que, liberta das espacializa¢es do entendimento, pudesse restituir 0 movimento da vida e sua duracdo
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e se autoriza a dar a suas pesquisas o titulo de arqueologia, termo que ndo incita a busca de
nenhum comego, ndo se associa a andlise e a nenhuma exploracdo ou sondagem genealdgica,
mas “[...] designa o termo geral de uma inscri¢do que interroga o ja dito no nivel de sua
existéncia, da funcdo enunciativa exercida, da formacao discursiva a que pertence e do sistema
de arquivo de que faz parte” (FOUCAULT, 2014, p. 161 [1969]). De fato, nas suas
investigacGes o corte metodoldgico se d& nas descontinuidades, nas rupturas e nas fissuras
historicas. Foucaultianamente, o termo “arqueologia”, desautorizando os filélogos, tem seu
sentido invertido.

O conceito foucaultiano de arquivo (de onde Foucault tira o arché para o seu projeto de
arqueologia) néo se refere exclusivamente aos aparelhos institucionais de armazenamentos de
documentos. Constata-se que ele esta a servico de uma compreensdo mais larga do campo de
demarcacao do tempo histérico: o arquivo é, sobretudo, aquilo que, anterior e fora do presente,
é capaz de afirmar o presente enquanto tal. Estando aquém e além das praticas discursivas que
circulam, hd uma alteridade do arquivo em relacdo ao tempo presente, e é esta condicdo
extemporanea que é possivel definir o sistema de sua enunciabilidade e o sistema de seu
funcionamento, o “sistema geral da formagao e transformag¢do dos enunciados” (FOUCAULT,
2014, p. 147 [1969]). E preciso recorrer a uma citagio um tanto longa, mas bastante sintética,
que define o conceito de arquivo em Foucault:

O arquivo é, de inicio, a lei do que pode ser dito, o sistema que rege o aparecimento
dos enunciados como acontecimentos singulares. Mas o arquivo é, também, o que faz
com que todas as coisas ditas ndo se acumulem indefinidamente em uma massa
amorfa, ndo se inscrevam, tampouco, em uma linearidade sem ruptura e nédo
desaparecam ao simples acaso de acidentes externos, mas que agrupem em figuras
distintas, se componham umas com as outras segundo relagcbes mdltiplas, se

mantenham ou se esfumem segundo regularidades especificas. (FOUCAULT, 2014,
p. 147 [1969])

Quando o arquivo ¢ definido enquanto “lei do que pode ser dito”, ele ¢ colocado na

matéria-prima das condi¢cdes de enunciagdo. Nao obstante, o arquivo ndo é a constatacdo de

propria. A linguagem so entrou diretamente e por si propria no campo do pensamento no fim do século XIX.
Poder-se-ia mesmo dizer no século XX, se Nietzsche, o filélogo — e nisso também era ele tdo erudito, a esse
respeito sabia tanto e escrevia tdo bons livros —, ndo tivesse sido o primeiro a aproximar a tarefa filoséfica de
uma reflexdo radical sobre a linguagem. E eis que agora, nesse espaco filosofico-filolégico que Nietzsche abriu
para nos, a linguagem surge numa multiplicidade enigmatica que precisaria ser dominada”. Segue Foucault: “Para
Nietzsche, ndo se tratava de saber 0 que eram em si mesmos 0 bem e 0 mal, mas quem era designado, ou antes,
guem falava, quando, para designar-se a si proprio se dizia Agathos, e Deilés para designar os outros. Pois € ai,
naquele que mantém o discurso e mais profundamente detém a palavra, que a linguagem inteira se reine. A esta
guestdo nietzschiana: quem fala? Mallarmé responde e nédo cessa de retomar sua resposta, dizendo que o que fala
é, em sua soliddo, em sua vibracdo fragil, em seu nada, a prépria palavra— ndo o sentido da palavra, mas seu ser
enigmatico e precario”. (FOUCAULT, 2014, p. 419-420 [1966]).
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uma evidéncia por si s6, na modalidade de um corpus. A constelagdo propria da constituicéo
dos saberes depende mais da constelacdo de um conjunto de arquivos; € por isso que 0 arquivo,
entdo termo singularizado, é também uma espécie de sistema, mas em relacdo aberta. Este
sistema ndo se descreve sem rupturas, mas a partir de operacdes de distincdo, separacao e
descontinuidade (em relacio aos sujeitos, aos objetos, aos conceitos e as estratégias). E assim
que n’Arqueologia do saber o estatuto do arquivo é problematizado justamente na chave da
arqueologia enquanto método: “[...] a arqueologia descreve os discursos como praticas
especificadas no elemento do arquivo.” (FOUCAULT, 2014, p. 149 [1969]).

Importante clarear a nocdo de descontinuidade na anélise foucaultiana, sobretudo nos
seus estudos arqueoldgicos sobre a (producédo da) loucura. A producédo da loucura ao longo da
historia indica a auséncia de linearidade (ou evolucdo) entre uma primeira percepcdo da
loucura, e sua posterior formulagéo cientifico-conceitual: “Muito pelo contrario, a historia da
loucura conheceu dois grandes processos de ruptura, sem contar as proprias heterogeneidades
existentes no seio de cada periodo, que constroem experiéncias bastante diversas entre si”
(MACHADO, 2006, p. 84-95). Em Histdria da loucura: na ldade Cléssica?’, Foucault descreve
0 nascimento do objeto loucura em meio a uma ampla gama de discursos, que historicamente
permitem seu aparecimento. Foucault chama essa anélise de “percepc¢do”, onde a relacdo tedrica
e pratica estabelecida com o louco é intrinsecamente ligada aos processos de exclusdo
institucional. Ou seja, 0 processo de enclausuramento, que em um primeiro momento pautou-
se por premissas morais, permitiu uma primitiva “percep¢do” da loucura, que se desenvolvera
em formulag6es de conhecimento e saber (FOUCAULT, 2014 [1972]).

Em O Nascimento da Clinica, de 1963, Foucault prossegue as analises arqueoldgicas,
deslocando seu objeto: ndo mais a doenca mental, mas a propria doenca; ndo mais a psiquiatria,
mas a propria medicina moderna, a partir do século XIX. Através da arqueologia do saber
médico, Foucault procura situar os discursos e praticas que permitiram a constituicdo de uma
clinica, ou seja, aquilo que definiu um meétodo de investigacdo, um conjunto de nomeacoes e
uma pratica de cura na medicina. A clinica se constitui a partir de uma nova forma de apreensao
do doente e da doenga, uma nova forma de localizacdo da experiéncia entre 0 médico e o doente,
bem como uma forma a partir da qual a transmissdo do saber médico se organizou dentro dos
hospitais e fora das academias. Na clinica, a partir do século XIX, o doente como sujeito a uma
doenga ¢ o corpo do doente ganhardo lugar diferente na linguagem médica: “O olhar ndo ¢

redutor, mas fundador do individuo em sua qualidade irredutivel. [...] O objeto do discurso

20 Originalmente foi publicado como Folie et Déraison pela editora Plon, em 1961, depois como Histoire de la
folie a I'age classique, em 1972, pela editora Gallimard. Adoto o ano de 1972, referente a tradugdo utilizada.
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também pode ser um sujeito. [...] poder-se-4, finalmente, pronunciar sobre um individuo um
discurso de estrutura cientifica.” (FOUCAULT, 2014, p. 11 [1963]).

Ja no terceiro livro desta “ctapa”, As Palavras e as Coisas, de 1966, o interesse de
Foucault volta-se com mais precisdo ao aparecimento das chamadas ciéncias humanas.
Enquanto na época classica a historia natural, com suas andlises sobre 0s seres vivos, as
gramaticas, com os estudos das gramaéticas gerais, e os fisiocratas, com os estudos das riquezas,
fixavam suas analises ao nivel das representacdes, as novas ciéncias empiricas que sucedem
estes discursos vao produzir uma mudanga radical. Estas chamadas “ciéncias empiricas”, a
biologia, economia e filologia, modificam ndo apenas seus objetos especificos de
conhecimento, mas a prépria condi¢cdo do homem como objeto do conhecimento. Este homem
ndo é mais visto segundo a l6gica das representacdes, mas como o proprio objeto a ser estudado
e desvendado por estas ciéncias. Ele é, por um lado, objeto do conhecimento; por outro, € 0
fundamento Gltimo de onde parte a construgdo dos conhecimentos. Isto significa, em termos
praticos, a propria invencdo do homem como um duplo empirico-transcendental.

N&o so a reflexdo filoséfica do inicio e meados do século XX teria apresentado de
maneira ambigua o empirico e o transcendental no homem para a teorizacao foucaultiana. Esse
teria sido também o traco distintivo de diversos outros saberes que marcam, a partir do final do
século XVIII, o inicio da episteme?® moderna: as ciéncias empiricas como a biologia, a
economia e a filologia, e as ciéncias humanas em geral. Aqui vale lembrar que Foucault, em As
palavras e as coisas, apresentou a modernidade como um triedro de saberes. As ciéncias
humanas teriam nascido a margem desses saberes; e se, por um lado, a psicologia e a sociologia
seriam uma espécie de mistura entre filosofia e ciéncia empirica (entre analitica da finitude e

biologia e economia), e teriam confundido a reflexdo empirica com a reflex@o transcendental

2“Uma episteme, portanto, diz respeito ao a priori, as condigdes de possibilidade de qualquer saber — o que, no
limite, suspende também qualquer pretensdo de cientificidade ao seu solo arqueoldgico. Destarte, apesar de se
aproximar da historia epistemoldgica pelo descontinuismo e pela incomemsurabilidade de que se vale para
inscrever cada um dos conjuntos das condi¢Ges dos saberes, a nogdo de a priori em Foucault desconhece a
necessidade de se remeter aos “sucessos” empiricos dos empreendimentos cientificos (ou positivos).” (BUTTURI
JUNIOR, 2009, p. 118).
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do homem, por outro lado, a psicanalise?> e a etnologia®® estariam mais proximas das
probleméticas da linguistica e das ciéncias dedutivas, e pareceriam livres do sono
antropologico.

Ora, sono antropolégico é o nome que Foucault da ao mal de que padece toda reflexéo
que, durante os dois ultimos séculos, ao se propor a pensar 0 homem, opera a confusao entre o
empirico e o transcendental. Comecemos, entdo, pela confusdo no nivel das ciéncias empiricas.
Para a biologia, a vida, ao mesmo tempo em que é seu objeto de estudo, € também considerada

aquilo que possibilita a vida de qualquer ser vivo; o trabalho e 0 modo de producéo, que sdo

22'\/é-se na investigacdo foucaultiana a psicanalise ganhar tonalidades diferentes. Essas nuances permanecem por
todo o seu percurso intelectual. Em Sobre a Histdria da Sexualidade (20159 [1977]) refere-se a psicanalise como
fazendo parte da maquinaria da confissdo. Faz ainda uma outra critica considerando que Freud teria colocado sobre
a questdo da sexualidade a verdade do homem, pelo que descreve como refinamento das técnicas de confissao:
“Por confissdo entendo todos esses procedimentos pelos quais se incita o sujeito a produzir sobre sua sexualidade
um discurso de verdade que é capaz de ter efeitos sobre o proprio sujeito” (FOUCAULT, 2015g, p. 390 [1977]).
Em Nietzsche, Freud e Marx (1997 [1975]) comentando sobre uma nova hermenéutica, afirma que Freud e os
demais autores ndo deram um sentido novo a coisas que ndo tinham sentido, mas sim mudaram a natureza do signo
e modificaram a maneira como deveria ser interpretado. Sobre a interpretacdo em psicandlise: “[...] quanto mais
longe vamos na interpretacdo ao mesmo tempo mais nos aproximamos de uma regido absolutamente perigosa, na
qual a interpretacdo vai encontrar ndo sé seu ponto de retrocesso, mas onde ela prépria vai desaparecer como
interpretagdo, ocasionando talvez o desaparecimento do proprio intérprete” (FOUCAULT, 1997, p.45[1975]). No
texto A loucura, a auséncia da obra (1999 [1964]) Foucault menciona que somente com Freud e com a psicanélise
a experiéncia da loucura deixa de ser falta de linguagem, blasfémia proferida e significacdo intoleravel: “deve-Se,
portanto, tomar a obra de Freud por aquilo que ela é [...] ela desloca a experiéncia europeia da loucura para situa-
la nessa regido perigosa e sempre transgressiva [...] que é a das linguagens implicando-se nelas proprias” (p. 195).
O que Freud realizou de absolutamente novo foi conceber e demonstrar que a loucura é uma “prodigiosa reserva
de sentido” (p. 196); a0 mesmo tempo em que retém, suspende o sentido: “a loucura abre uma reserva lacunar que
designa e faz ver esse oco no qual lingua e palavra implicam-se, formam-se uma a partir da outra e ndo dizem
outra coisa sendo de sua relagdo muda” (p. 196). Em Lacan, o libertador da psicandlise (1999 [1981]) descreve o
texto de Lacan como sendo de um hermetismo que levaria o leitor a descobrir-se como sujeito do desejo. Fala que
a obscuridade de tais escritos remete a prépria complexidade do sujeito, e o trabalho para compreendé-los seria
um trabalho a ser realizado sobre si mesmo. Em Entrevista com Michel Foucault (1999 [1984]), j& na fase final
de seus estudos, o francés volta a referir-se & psicanélise como uma técnica de trabalho de si sobre si, fundada na
confissdo, concluindo: “Nesse sentido ¢ igualmente uma técnica de controle, dado que ela cria um personagem
estruturando-se em torno de seus desejos sexuais” (FOUCAULT, 1999, p.342 [1984]).

23 A etnologia, como a psicanalise, interrogaria ndo o préprio homem tal como pode aparecer nas ciéncias humanas,
mas a regiao que torna possivel, em geral, um saber sobre 0 homem; como a psicanlise ela atravessa todo o campo
de saber num movimento que tende a atingir seus limites. [...] O privilégio da etnologia e da psicandlise, a razdo
de seu profundo parentesco e de sua simetria — ndo devem pois, ser buscados numa certa preocupacao que uma e
outra teriam em penetrar o profundo enigma, a parte mais secreta da natureza humana; de fato, o que se espelha
no espago de seu discurso é muito mais o a priori histérico de todas as ciéncias humanas — as grandes cesuras, 0s
sulcos, as partilhas que, na episteme ocidental, desenharam o perfil do homem e o dispuseram para um saber
possivel. [...] Pode-se dizer de ambas o que Levi-Strauss dizia da etnologia: elas dissolvem o homem. Nao que se
trate de reencontra-lo melhor, mais puro e como que mais liberado; mas sim, porque elas remontam em dire¢do ao
que fomenta sua positividade. Em relagdo as “ciéncias humanas” a psicandlise e etnologia sdo antes
“contraciéncias”; o que ndo dizer que sejam menos “racionais”, ou “objetivas” que as outras, mas elas assumem
no contrafluxo, reconduzem-nas a seu suporte epidemioldgico e ndo cessam de desfazer esse “homem” que, nas
ciéncias humanas, faz e refaz sua positividade. Compreende-se, enfim que, psicanalise e etnologia sejam
estabelecidas uma em face da outra, numa correlacdo fundamental: deste Totem e Tabu, a instauracdo de um campo
que lhe seria comum, a possibilidade de um discurso que poderia ir de uma a outra sem continuidade, a dupla
articulacdo da histdria dos individuos com o inconsciente das culturas e da histéria destas com o inconsciente dos
individuos, abrem, sem divida, os problemas mais gerais que se podem levantar a propdsito do homem.
(FOUCAULT, 2014, p. 523-525 [1966]).
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objetos de andlise dos economistas, sdo, a0 mesmo tempo, aquilo que possibilita ao sujeito
trabalhar e produzir; por fim, a lingua é, a um sé passo, tanto o objeto de um saber empirico
que se pergunta pela lingua que falamos quanto aquilo que é possibilitado e possibilita (eis o
problema entre a langue e a parole de Ferdinand de Saussure®*) a fala de qualquer sujeito, de
modo individual. A figuraambigua que comeca a se eshogar ai € a de um homem que € principio
e meio de uma vida, de um modo de producéo e de uma lingua. A partir de uma consideracéo
objetiva, isto €, tomando 0 homem como objeto, pode-se dizer que ele é a maneira como vive,
0s objetos que produz e a lingua que fala. Neste contexto, 0 homem aparece em sua positividade
empirica, diz Foucault (2014, p. 466 [1966]). Essa positividade, porém, se € aquilo que define
o ser do homem, ndo diz o que ele é. A partir de minhas positividades empiricas, acusa Foucault,
“[...] posso dizer tanto que sou quanto que nao sou tudo isso”.

Expliqguemos. Se, por um lado, 0 homem € positiva e empiricamente um certo modo de
vida, um modo de producdo e uma lingua, por outro lado, ele ndo é nem essa vida, nem esse
trabalho, nem essa lingua, j& que tudo isso ndo nasce nele, nem dele: seu modo de vida pertence
antes a sua espécie do que a ele mesmo, a maneira como trabalha e produz é determinada pela
historia de seu tempo, a lingua que fala é dada por regras que transcendem sua individualidade:
“[...] se é assim, se minhas determinagdes ou positividades empiricas sdo mais antigas do que
eu e ndo me pertencem, estou desde o inicio articulado com alguma coisa que me é estranha e
jamais sou contemporaneo de minha origem.” (FOUCAULT, 2014, p. 466 [1966]). Por outro
lado, 0 homem é simplesmente um meio, uma peca intermediaria que atualiza, sedia ou reanima
um “ja comegado”, um ja comecado de um certo tipo de vida, de uma determinada organizag¢ao
produtiva e de regras linguisticas especificas. Por outro lado, ndo se pode negar que ele é
principio dessa vida, desse trabalho e dessa lingua que nele se atualizam.

Ora, o duplo do homem aparece justamente quando aquilo em relacdo ao que o individuo
servia simplesmente como meio comeca a funcionar como principio; quando sua positividade
empirica (sua vida, seu trabalho e sua lingua), que ndo lhe pertence, passa a funcionar como
principio da propria vida, do trabalho e da fala. A vida, investigada em sua manifestacéo
empirica e objetiva, tem também o estatuto de transcendental, j& que é, em suas formas de
funcionamento, a condi¢do de possibilidade de todo ser vivo. O trabalho, em suas formas
determinadas de organizacdo e também a condi¢édo de possibilidade para qualquer produgéo.

Por fim, a lingua é um objeto de saber e a condi¢do de possibilidade para a nossa fala. Mas o

24 para Butturi Junior e Correa (2007) foi pelas categorias sugeridas em Freud e Saussure, que se tornou exequivel

pensar as relagdes constitutivas entre o mundo ¢ o sujeito “sempre-ja introduzido na lingua e no desejo”
(BUTTURI JUNIOR; CORREA, 2007, p. 47).
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que vemos aqui? O transcendental se repetir no empirico. Eles sdo uma e a mesma coisa
(FOUCAULT, 2014 [1966]).
O francés apresenta o problema da configuracéo epistemoldgica das ciéncias humanas
e do sono antropoldgico em funcéo da dificuldade em situa-las no campo maior formado pelo
triedro epistemoldgico ou triedro dos saberes, que dizem respeito as ciéncias matematicas e
fisicas (ciéncias dedutivas), as ciéncias da vida, da linguagem, da producéo e da distribuicdo
das riquezas (ciéncias empiricas) e, por ultimo, aquela definida como a reflexao filoséfica. Tais
dimens@es foram consolidadas a partir do século XIX e encontram-se definidas entre si num
plano comum. Em sintese, pode-se dizer que as ciéncias humanas foram excluidas desse triedro,
no sentido de ndo se encontrarem em nenhuma dessas trés dimensdes e, ainda, em nenhum dos
planos comuns delineados entre as ciéncias dedutivas, empiricas e filosoficas. O homem, como
objeto das ciéncias humanas, esta ligado a biologia, a filologia e a economia. Assim, ele vive,
fala e produz, e é instituido como o homem das ciéncias humanas, ou seja, um ser vivo que
constitui por meio da linguagem seu universo simbolico e que produz, consome e se Vé, ele
préprio, como objeto de troca:
Pode-se, portanto, fixar o lugar das ciéncias do homem nas vizinhancas, nas fronteiras
imediatas e em toda a extensao dessas ciéncias em que se trata da vida, do trabalho e
da linguagem. [...] Contudo, nem a biologia, nem a economia, nem a filologia devem
ser tomadas como as primeiras ciéncias humanas nem como as mais fundamentais.
[...] S6 havera ciéncia do homem se nos dirigirmos & maneira como os individuos ou
0S grupos representam seus parceiros na producdo e na troca, 0 modo como

esclarecem, ou ignoram, ou mascaram esse funcionamento e a posi¢ao que ai ocupam.
(FOUCAULT, 2014, p. 486-487 [1966])

O aparecimento das ciéncias humanas ndo esta tanto na busca por um conhecimento
objetivo do homem e da natureza humana, uma vez que esse conhecimento ja existia antes do
século XIX, mas no surgimento de uma nova figura que, essa sim, mereceria ser chamada de

3

homem. Foucault insiste: “o ‘humanismo’ do Renascimento, o ‘racionalismo’ dos classicos
podem realmente ter conferido um lugar privilegiado aos humanos na ordem do mundo, mas
ndo puderam pensar 0 homem.” (FOUCAULT, 2014, p. 439 [1966]). Mais: antes do fim do
século XVIII, o homem nao existia, “[...] ndo era possivel naquele tempo que se erguesse, no
limite do mundo, essa estatura de um ser cuja natureza (a que o determina, o detém e o atravessa
desde o fundo dos tempos) consistisse em conhecer a natureza e, por conseguinte, a si mesmo
como ser natural.” (FOUCAULT, 2014, p. 425 [1966]).

A tese de Foucault &, pois, de que as ciéncias humanas (sociologia, psicologia e analise
da literatura e dos mitos) surgem exatamente na distancia que separa o nivel empirico e 0

transcendental, que para Foucault é o espago da representacdo. N&o a representacdo da época
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classica, pautada pela busca de uma ordem em termos de igualdades e diferengas, onde o quadro
de signos é a propria imagem das coisas; mas sim como um fendmeno de ordem empirica que
se produz no homem. Ou seja, a representacdo € um produto da consciéncia do homem,
diferente do proprio homem, mas que ndo deixa de manter uma relacdo de indissociabilidade
com as coisas, que se encontram em outro nivel, nesse sono antropolégico duplicado:
A representacdo que o homem se faz a partir deles [objetos das ciéncias empiricas]
ndo é um aprofundamento daquilo que sdo esses objetos mas, pelo contrario, seu
avesso, sua marca negativa. Os homens, pelo fato de viverem, trabalharem e falarem,
constroem representacdes sobre a vida, o trabalho e a linguagem: essas representacoes
sdo justamente os objetos das ciéncias humanas. As ciéncias humanas estudam o
homem enquanto ele se representa na vida na qual esta inserida, sua existéncia

corpdrea, a sociedade em que se realiza o trabalho, a produgo e a distribui¢éo, e o
sentido das palavras. (MACHADO, 2006, p. 145)

Por fim, a analise arqueoldgica de Foucault se debrugara sobre os principais pares
conceituais destas ciéncias humanas: a funcdo e a norma, o conflito e a regra, a significacéo e
sistema. Estes pares sdo constituintes primordiais da psicologia, sociologia e estudo da literatura
e dos mitos, respectivamente. Segundo Foucault, eles se relacionam com 0s objetos empiricos
por um lado, e com uma filosofia transcendental, por outro. E a interagdo dos dois conceitos,
ao mesmo tempo, nas respectivas ciéncias humanas, que as dota de singularidade enquanto tal.
A definicdo desta interacdo é o objetivo principal da analise arqueoldgica em As Palavras e as
Coisas (MACHADO, 2006).

2.3.1 O discurso e os saberes

N’A arqueologia do saber a defini¢do de todo o (anti)método se construird na definicao
dos principais objetos: o discurso, o enunciado e o saber.

Foucault define o discurso como “[...] um conjunto de enunciados, na medida em que
se apoiem na mesma formagdo discursiva”; este conjunto ¢ limitado a um certo nimero de
enunciados, além de ser “[...] historico — fragmento de histdria, unidade e descontinuidade na
propria historia, que coloca o problema de seus préprios limites, de seus cortes, de suas
transformacoes, dos modos especificos de sua temporalidade, e ndo de seu surgimento abrupto
em meio as cumplicidades do tempo.” (FOUCAULT, 2014, p. 132-133 [1969])

Os discursos possuem um suporte histérico e institucional, que permite ou proibe sua
realizacdo. Tem-se aqui a compreensao do discurso como uma pratica, que constroi seu sentido
nas relagdes e nos enunciados em funcionamento. Esta préatica discursiva se define como um

“[...] conjunto de regras anonimas, histéricas, sempre determinadas no tempo e no espaco, que
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definiram, em uma dada época e para uma determinada &rea social, econdmica, geogréfica ou
linguistica, as condi¢Bes de exercicio da funcdo enunciativa.” (FOUCAULT, 2014, p. 133
[1969]).

Estabelecidos como regimes de praticas, os discursos sdo analisados a partir dos
documentos, entendidos como monumentos. Ser encarado como monumento significa dizer que
o discurso (o documento) sera passivel de ser desmontado em busca de unidades coerentes que
possam, estas sim, nos permitir uma analise arqueogenealdgica referente ao periodo sobre o
qual nos debrugamos. Por correlato, ele inaugura uma critica do documento:

[...] em nossos dias, a historia é o que transforma documentos em monumentos e que
desdobra, onde se decifravam rastros deixados pelos homens, onde se tentava
reconhecer em profundidade o que tinha sido uma massa de elementos que devem ser
isolados, agrupados, tornados pertinentes, inter-relacionados, organizados em
conjuntos. Havia um tempo em que a arqueologia, como disciplina dos monumentos
mudos, dos rastros inertes, dos objetos sem contexto e das coisas deixadas pelo
passado, se voltava para a historia e s6 tomava sentido pelo reestabelecimento de um
discurso histérico; que poderiamos dizer, jogando um pouco com as palavras, que a

histéria, em nossos dias, se volta para a arqueologia — para a descric¢do intrinseca do
monumento. (FOUCAULT, 2014, p. 8 [1969])

Essa critica do documento, entendido como monumento, comporta justamente o que
pretendo estudar nessa dissertacdo de mestrado. Baseada na investigacdo que Foucault
apresenta em Eu, Pierre Riviere, que degolei minha mae, minha irma e meu irmao (2013
[1973]) e A Vida dos homens infames (2003 [1977]) também tomo os documentos (locais,
regionais), como monumentos para estudar as lutas discursivas, sob relacdes de saber e poder,
que legitimam os saberes sobre o0 alcoolismo no contemporaneo.

Do que trata Foucault quando se volta a esses saberes, afinal? Deleuze (2006) atesta que
0 saber, como processo de producéo de sentido, producéo de estratégias e producao de sujeitos,
assim como o discurso, ndo é somente o texto, mas é, sobretudo, constituido por uma
combinac¢do do “ver” e do “falar”, ou seja, daquilo que ¢ visivel e enunciavel. Essas duas
formas, dentro do processo de constituicdo do saber, nas formagdes histdricas, segundo
Deleuze, nunca se confundem, ou seja, nada é diretamente visivel ou enunciavel, necessitando,
portanto, de uma combinag&o entre os termos para que o0 saber se torne possivel, por meio, do
gue Deleuze chama, de campo de visibilidade ou dizibilidade e o que Foucault chamara de
“entre lugar” ou “ndo lugar” (2014 [1969]). Segundo Deleuze, “[...] em Foucault os locais de
visibilidade n&o terdo jamais 0 mesmo ritmo, a mesma forma que os campos de enunciados.”
(DELEUZE, 20086, p. 60).

O corpo, por exemplo, s6 ganhou a existéncia que conhecemos a partir das modificacbes

discursivas da passagem da ldade Média para a modernidade. No segundo capitulo do livro
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Foucault: seu pensamento, sua pessoa intitulado Sé h4 a priori historico, Paul Veyne aborda a
questdo da concepcdo historica preconizada por Foucault. Para Veyne, em Foucault ndo
estariamos tentados a nos referirmos a uma constante historica ou a um traco antropolégico
imediato, ou ainda a uma evidéncia que se impde da mesma maneira a todos. Trata-se de fazer
surgir uma singularidade: mostrar que ndo era tdo evidente assim: “Nao era tdo evidente que
os loucos fossem reconhecidos como doentes mentais; ndo era tdo evidente que a Unica coisa
que se podia fazer com um delinquente era trancafia-lo. Nao era tdo evidente que as causas da
doenca devessem ser buscadas no exame individual do corpo.” (FOUCAULT apud VEYNE,
2011, p. 34). Contudo, “ndo se pode pensar qualquer coisa em qualquer época.” (VEYNE, 2011,
p.35).

Veyne utiliza-se da metafora do aquario, sendo esta uma representacdo do lugar em que
0s sujeitos de dada época ocupam e deste lugar contemplam, de modo geral, a realidade que 0s
cerca. Assim, toda a producdo de saberes (cientificos, tecnoldgicos, sociais, religiosos,
institucionais, etc.) submete-se a essas estruturas. Apesar da producdo de conhecimento de uma
dada época estar condicionada a certas estruturas vigentes, estas podem ser alteradas pela
produgado e circulagdo de novos acontecimentos, novos discursos. Em suma, as “paredes” ou o
“bocal” desse aquario se deslocam, sofrem alteragdes resultantes das constantes transformacdes
sOcCio historicas. “Se mudamos entdo de aquario, € para nos vermos em um novo aquario. Esse
aquario ou discurso ¢, em suma, “o que poderiamos chamar de a priori histérico.” (VEYNE,
2011, p. 35).

Da perspectiva de um “aquario”, a leitura arqueologica procede entao a delimitagéo das
regras de formacdo dos objetos, das modalidades enunciativas, dos conceitos e das estratégias
enunciativas com o0 objetivo de estabelecer o tipo de positividade que os caracteriza. Essa
positividade é a de um saber, ndo de uma ciéncia:

Primeira questdo: serd que a arqueologia sob termos um pouco bizarros como
“formacdo discursiva” e “positividade”, ndo descreve simplesmente pseudociéncias
(como a psicopatologia), ciéncias em estado pré-histérico (como a ciéncia natural) ou
ciéncias inteiramente impregnadas de ideologia (como a economia politica)? Ela ndo
é a analise privilegiada do que permanecera sempre quase cientifico? Se chamamos
“disciplinas” a conjuntos de enunciados que tomam emprestado de modelos
cientificos sua organizacdo, que tendem a coeréncia e a demonstratividade, que séo
recebidos, institucionalizados, transmitidos e as vezes ensinados como ciéncias, ndo
se poderia dizer que a arqueologia descreve disciplinas que ndo sdo efetivamente
ciéncias, enquanto epistemologia descreveria ciéncias que se formaram a partir (ou a
despeito) das disciplinas existentes? Podemos responder negativamente a tais
questdes. A arqueologia ndo descreve disciplinas. Essas, no maximo, em seu
desdobramento manifesto, podem servir de isca para a descri¢do das positividades;
mas ndo lhe fixam os limites: ndo lhe impdem recortes definitivos; ndo se encontram

inalteradas no fim da analise; ndo se pode estabelecer relagdo biunivoca entre as
disciplinas e as formagdes discursivas. (FOUCAULT, 2014, p. 215[1969])
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Com Foucault, é possivel efetuar uma distin¢do entre um limiar de cientificidade, que
apenas alguns discursos alcancaram, e um limiar de positividade, indispensavel para a propria
existéncia e funcionamento de qualquer discurso, incluindo o dos saberes sobre 0 homem, as
ciéncias humanas. Enquanto a epistemologia normativa estabelece a legitimidade (ou a falta
dela) de um determinado discurso, a arqueologia interroga as condices de existéncia dos
discursos, até mesmo dos que se pretendem cientificos. Em termos de analise, todo e qualquer
objeto (como por exemplo a loucura) deve ser “[...] relacionado ao conjunto de regras que
permitem forma-los como objetos de um discurso e que constituem, assim, suas condicdes de
aparecimento histérico.” (FOUCAULT, 2014, p. 53 [1969]).

2.3.2 A formagéo do discurso como luta

Para interrogar e descrever as condi¢cdes de aparecimento histdrico dos discursos torna-
se imprescindivel os conceitos de enunciado e de formacao discursiva. Foucault (2014 [1969])
estabelece os enunciados® como as unidades minimas de sua analise, como unidades que
formam os discursos. Para Butturi Junior (2009), Foucault inscreve o0s enunciados
verticalmente, como “func¢do de existéncia”, “[...] cujo exercicio ocorre sob determinagdo de
regras que envolve o campo da enunciacédo (que pode tornar-se sujeito de que tipo de enunciado)
e uma materialidade socio-institucional particulares.” (BUTTURI JUNIOR, 2009, p. 120).
Desta forma, o enunciado depende de uma materialidade, no sentido de uma estrutura de poder
(MACHADO, 2006). Sob um viés especifico, podemos reconhecer que, para Foucault, 0s
enunciados obedecem ao principio da raridade, na medida em que s6 se tornam visiveis no
tempo e dependem, portanto, de uma analise de amplos momentos historicos para se tornarem
inteligiveis (FOUCAULT, 2014 [1969]). E a raridade dos enunciados uma condicdo da
arqueologia, que se questiona sobre o porqué da existéncia de certos enunciados e ndo sobre
sua verdade.

Tendo por base a constatacdo da existéncia dos processos de descontinuidade e da
dispersdo enunciativa, o objetivo da arqueologia de Foucault sera uma busca pelo entendimento
de como certos campos complexos do saber, como a medicina e as humanidades, puderam
tomar forma e existir enquanto tais. Para compreender como se efetuam as relagdes entre os

enunciados nos campos de saber, Foucault langa mao de quatro modos de regularidades, que

% Inicia a definicdo de enunciado negativamente, definindo aquilo que um enunciado néo é: ndo é uma proposigéo
I6gica, nem uma frase gramatical, nem um ato de fala. (FOUCAULT, 2014 [1969]).
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investiga segundo a ordem das formagdes discursivas: “as regras de formacgdo dos objetos (a
constituicdo dos objetos do saber), a formacdo das modalidades enunciativas (a constituicdo
dos sujeitos do saber), a formacéao dos conceitos (a constituicdo da organizacdo formal do saber)
e a formacdo das estratégias de tomada do poder no campo dos saberes (a constitui¢cdo do
discurso como luta)” (BUTTURI JUNIOR, 2009, p. 168).

Retomo as quatro teses propostas por Foucault. Primeiramente apresento a formacao
dos objetos. Para Butturi Junior (2009, p.169) o francés ¢ “[...] bastante enfatico em sua
desontologizacdo do objeto e na negacdo de seu entendimento empirico.” Esses objetos devem
ser definidos sob diversos aspectos. Primeiramente, sdo historicos, ndo se podendo dizer
qualquer coisa em qualquer época (tal qual a metadfora do aquario de Paul Veyne ja
mencionada). Eles ndo preexistem a eles mesmos, sé surgindo sob condic¢des positivas de um
feixe de relacbes que se estabelecem entre instituices, processos econdmicos e sociais, formas
de comportamento, sistemas de normas, técnicas, tipos de classificacdo e modos de
caracterizacdo que, todavia, ndo tecem a trama do objeto, mas permitem o seu aparecimento.
Essas complexas relacGes estdo no limiar do discurso, determinando o feixe de relacdes que o
discurso deve efetuar para poder falar de determinado objeto (FOUCAULT, 2014, p. 50-51
[1969]). Em movimento, caracterizam o proprio discurso enquanto pratica?®.

O segundo elemento é o da formacao das modalidades enunciativas, “[...] responsaveis
por garantir o status de enunciador legitimo, e ao mesmo tempo, a sujeicdo dos outros
enunciadores a forma da alteridade (BUTTURI JUNIOR, 2009, p. 170). Para Foucault, ndo é
um estilo enunciativo que encerra determinado discurso, sendo preciso descrever uma
coexisténcia de enunciados dispersos visando buscar sua articulagédo e determinar as regras que
permitem a existéncia de enunciacgdes diversas. Estas regras remetem a questdes como: 1) quem
fala?; quem, entre todos os sujeitos falantes possui legitimidade para enunciar; 2) de quais
lugares institucionais ele obtém o seu discurso?; de qual lugar advém tanto os objetos e
enunciados quanto sua legitimidade; 3) que posi¢Ges o0 sujeito ocupa em relacdo aos dominios
ou grupos de objetos?; como estes percebem, observam, descrevem, ensinam? Estes trés
questionamentos pdem o discurso novamente em um jogo de relagdes, uma préatica que articula
status, lugares e posic¢oes. Dito de outro modo, produz um campo de regularidades para as
diversas (e dispersas) posi¢des de subjetividade (FOUCAULT, 2014, p. 60-61 [1969]).

%6 Em termos de andlise, todo e qualquer objeto (loucura, medicina, economia, entre outros) deve ser “[...]
relacionado ao conjunto de regras que permitem forma-los como objetos de um discurso e que constituem, assim,
suas condiges de aparecimento histdrico.” (FOUCAULT, 2014, p. 53 [1969])
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Quanto ao terceiro elemento, a formagao dos conceitos, “[...] o cuidado arqueoldgico
estd em dissolver 0s equivocos, sobretudo os provocados pela manutengdo dos temas da loucura
como auséncia de obra [como um conceito], no que Rajchman (1997 [1985]) chamou de
“modernismo” foucauldiano [...]: a discussdo da loucura (grifo nosso) como um a priori, uma
categoria revolucionaria em relacdo aos discursos verdadeiros.” (BUTTURI JUNIOR, 2009, p.
171). Mais uma vez, abordando agora os conceitos, ndo se trata de analisar os mesmos em uma
“arquitetura dedutiva” formada pelos principais conceitos. Trata-se antes de considerar as
regras que tornaram possivel o aparecimento e a transformacdo desses, em um nivel que
Foucault denomina de pré-conceitual. Essas regras andnimas do pré-conceitual dos saberes que
invadiriam, no limite, ndo s6 o campo das humanidades, além de instituir peremptoriamente o
lugar do arqueologo diante da epistemologia francesa, trazem o esboroamento da nocao da
episteme, pois reinvindicam uma especificidade fundante dos dominios do saber que escapa as
generalizacGes vislumbradas outrora. Certamente, uma formacéo discursiva dispde regras para
0s conceitos e sua circulacdo. No entanto, essas escapam ao formal da idealizacdo teleoldgica
e a homogeneizacdo das configuracdes de saber totalizantes. Em termos aqui proficuos: nem
categoriais e dispersas na multiplicidade (BUTTURI JUNIOR, 2009, p. 171-172).

O dltimo dos niveis é o dos temas e teorias, ou seja, formacdo das estratégias. Os
discursos em amplos sentidos fazem uso de certas organizagfes conceituais, agrupamentos de
objetos e tipos de enunciacdo que formam temas e teorias. Como em uma mesma formacéo
discursiva podem coexistir varias teorias, e mesmo teorias conflitantes, a analise deve definir
qual é o sistema de relacGes que, em meio a diversas estratégias, é capaz de efetuar a unidade
do discurso. A andlise destas estratégias, segundo Foucault (2014 [1969]), deve determinar
primeiramente os pontos de difracdo do discurso, ou seja, pontos de incompatibilidade entre
dois objetos, dois tipos de enunciac¢do ou dois conceitos. Em seguida, se estabelecem os pontos
de equivaléncia, ja que as teorias discordantes surgem da mesma maneira e a partir das mesmas
regras. Por ultimo, se caracterizam os pontos de ligacdo de uma sistematizacdo, de niveis ao
mesmo tempo incompativeis e equivalentes, que podem formar até subconjuntos discursivos.

Além disto, a questao das estratégias é central na mobilizagdo de certos niveis, e ndo de
outros. Estratégias que se pautam nas posic¢Oes estabelecidas nas instancias de apropriacdo dos
enunciados; na relacdo do discurso com um campo de préaticas ndo discursivas; € mesmo na
posicdo do desejo, em meio as possibilidades do discurso. Escolhas estas, por fim, que nédo se
encontram exteriores ao discurso, “[...] ndo sdo elementos perturbadores que, superpondo-se a

sua forma pura, neutra, intemporal e silenciosa reprimiriam e fariam falar em seu lugar um
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discurso mascarado, mas sim elementos formadores” (FOUCAULT, 2014, p. 75 [1969]).
Finalizo com Butturi Junior (2009, p.172):
Uma formagcdo discursiva, da perspectiva de uma estratégia, é sempre cindida entre a
positividade de um saber que legitima e a positividade de uma alteridade que constitui.
Foucault, todavia, e por conseguinte, insiste que ndo ha um siléncio profundo nem
uma revelagdo no que se torna o Outro: definindo em Gltima instancia os limites de

uma formacédo de discursos, é essa estratégia o elo mais explicito com o desejo que,
enquanto extrapola o discursivo, é também constituido por ele.

2.4 Sobre o empreendimento genealdgico

Na genealogia, Foucault amplia suas investigacdes para além da andlise dos discursos,
destacando a problematica acerca das relacdes de poder na formacao dos saberes, na producao
da verdade no campo das ciéncias e na institucionalizacdo de praticas sociais. Com 0
desenvolvimento ¢ a “aplicagdo” da genealogia, Foucault apresenta uma abordagem sobre os
efeitos do poder, tendo como base os discursos de verdade e a institucionalizacdo de préaticas
sociais e politicas.

Partindo dessa perspectiva e considerado o objeto da presente pesquisa, ndo caberia
apenas analisar o0s discursos, pois a arqueologia n&o solucionaria a questdo da
institucionalizacdo de praticas sociais e 0s modos de subjetivacdo. A partir da sua genealogia
do poder, Foucault permite transcender as supostas limitaces da arqueologia dos saberes. Se,
na arqueologia o filésofo buscou as implicacdes do saber na modernidade, na genealogia se
prop0Os a confrontar os discursos com as praticas sociais. Portanto, o englobamento entre a
genealogia e a arqueologia de Foucault traz contribuicGes significativas para a compreensao
das implicagdes entre conhecimento, discurso e poder, culminando na articulagdo de ambas
para a consolidacéo de uma arqueogenealogia.

A arqueogenealogia foucaultiana aqui serd operacional pois permitira contemplar os
objetivos tedricos e (bio)politicos desta dissertagdo de mestrado, cujo objetivo € estabelecer
relacOes entre os saberes dos profissionais-peritos, da reforma psiquiatrica e da Justica sobre o
alcoolista e suas condutas, tratamentos, diagnosticos e prognosticos para que dessas relagdes
surjam (in)compatibilidades que estabelecem regularidades discursivas que permitem
individualizar formacdes discursivas, estabelecendo diversas configurac@es arqueoldgicas dos
saberes sobre o0 alcoolismo no contemporaneo. Uma demarcacao metodoldgica desta pesquisa:
ndo se limitar ao nivel do discurso, mas articular essas préaticas discursivas com as praticas de
“tratamento”, e estas com as instancias sociais como a reforma psiquiatrica, a familia e a Justica.

Essa articulacdo dos saberes com o extra-discursivo, a nivel institucional, na familia, no CAPS
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e na Justica, mas também em um nivel mais global, pelas transformac6es politico-sociais
permite, foucaultianamente, analisar as condi¢des de possibilidades politicas desses saberes téo
especificos sobre o alcoolista.

Finalizo essa secdo com Roberto Machado marcando a possibilidade de uma filosofia
politica em Michel Foucault, que se encaixa perfeitamente para os fins que aqui me proponho:
“E essa analise do porqué dos saberes — analise que pretende explicar sua existéncia e suas
transformacdes situando-os como peca de relagdes de poder ou incluindo-o0s em um dispositivo
politico — que em uma terminologia nietzschiana Foucault chamara genealogia.” (MACHADO
apud FOUCAULT, 2015 [1979]).

2.4.1 A genealogia € cinza

Com vistas a fundamentacdo conceitual inicial desta se¢do, tomo como base o texto
intitulado Nietzsche, a genealogia e a historia?’, de Michel Foucault, escrito em 1971 e
publicado em 1974, a partir do qual sdo extraidas as principais no¢des que envolvem a
proposicdo da historia genealdgica, cujo objetivo precipuo é projetar saberes contra a pretensdo
de um bloco monolitico de saber que, em sua dominacdo acaba por produzir efeitos de poder
na elaboracdo e legitimacao dos conhecimentos histéricos. Na genealogia ha essa ampliacédo do
campo de interesse de Foucault, na medida em que ele busca mostrar a correlacdo entre
discursos e praticas sociais, enfocando explicitamente a tematica do poder.

Foucault introduz o termo genealogia na obra Vigiar e punir: historia da violéncia nas
prisdes (2013 [1975]) onde seu sentido aparece da forma mais clara?® (MACHADO, 2006):
“[...] uma histoéria correlativa da alma moderna e de um novo poder de julgar; uma genealogia
do atual complexo cientifico judiciario onde o poder de punir se apoia, recebe suas justificacdes
e suas regras, estende seus efeitos e mascara sua exorbitante singularidade.” (FOUCAULT,
2013, p. 26 [1975]). Um pouco adiante, ainda no capitulo introdutorio, Foucault menciona
novamente o termo: “[...] A histéria dessa microfisica do poder punitivo seria entdo uma
genealogia ou uma peca para uma genealogia da ‘alma’ moderna.” (FOUCAULT, 2013, p. 26
[1975]).

Z7Este texto foi publicado inicialmente em Hommage a Jean Hyppolite, em 1971, em seguida, lancado no Brasil,
no ano de 1979, numa coletanea traduzida e organizada por Roberto Machado e, posteriormente publicado em
1994, na Franga, no Volume 11 da colecéo de quatro volumes, intitulada Ditos e Escritos, dirigida por Daniel Defert
e Frangois Ewald, reunindo conferéncias, entrevistas e outros textos de Foucault até entdo esparsos.

ZMachado ressalta que a expressdo aparece também na obra Historia da Sexualidade |: a vontade de saber e em
textos de alguns cursos do Collége de France.
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Genealogia é um conceito que Foucault utiliza a partir de Friedrich Nietzsche. No
pardgrafo 7 do Prologo da Genealogia da Moral, Nietzsche refere:

Meu desejo, em todo caso, era dar um olhar tdo agudo e imparcial, uma direcdo
melhor, a direcdo da efetiva historia da moral, prevenindo-o a tempo contra essas
hipdteses inglesas que se perdem no azul. Pois é 6bvio que uma outra cor deve ser
mais importante para um genealogista da moral: o cinza, isto é, a coisa documentada,
o efetivamente constatavel, o realmente havido, numa palavra, a longa, quase
indecifravel escrita hieroglifica do passado moral humano. (NIETZSCHE, 2009, p.
13 [1887])

Foucault assim retoma Nietzsche:

A genealogia é cinza; ela é meticulosa e pacientemente documentaria. Ela trabalha
com pergaminhos embaralhados, riscados, varias vezes reescritos. [...] A genealogia
exige, portanto, a minucia do saber, um grande nimero de materiais acumulados,
exige paciéncia. [...] Em suma, uma certa obstina¢éo na erudi¢do. A genealogia ndo
se opde a histdria como a visao altiva e profunda do filésofo ao olhar de toupeira do
cientista; ela se opde, ao contrario, ao desdobramento meta—historico das
significacGes ideais e das indefinidas teleologias. Ela se opde a pesquisa da "origem".
(FOUCAULT, 2015d, p. 55-56 [1971])

Aqui coloco a discussdo que Foucault (p. 56, 2015d [1971]) apresenta sobre 0s
empregos das palavras Ursprung (origem) e Herkunft (originario) encontrados em Nietzsche.
Ursprung tem dois empregos. Um ndo é marcado, encontrado em alterndncia com o termo
Herkunft, aparecendo em Para genealogia da moral (a propésito do dever moral ou do
sentimento de falta) e em A gaia ciéncia (a propdsito da légica e do conhecimento). Outro
emprego da palavra Ursprung é marcado: em Humano, demasiado humano quando Nietzsche
coloca frente a frente a origem miraculosa (Wunder-Ursprung) que a metafisica procura.
Ursprung ¢ também utilizado de maneira irdnica e depreciativa (“Em que, por exemplo,
consiste esse fundamente origindrio (Ursprung) da moral que se procura desde Platio?”
(NIETZSCHE apud FOUCAULT, 2015d, p. 57 [1971]). No preféacio de Para genealogia da
moral aparece um dos textos mais significativos do uso de todas essas palavras e dos jogos
proprios do termo Ursprung, como se Nietzsche “quisesse acentuar uma oposi¢do entre
Ursprung e Herkunft com a qual ele n&o trabalhava dez anos antes. Mas, imediatamente depois
[...] volta [...] a utiliza-los de modo neutro e equivalente” (FOUCAULT, 2015d, p. 58 [1971]):

Por que Nietzsche genealogista recusa, pelo menos em certas ocasides, a pesquisa de
origem (Ursprung)? Porque, primeiramente, a pesquisa, nesse sentido, se esforca para
recolher nela a esséncia exata da coisa, sua mais pura possibilidade, sua identidade
cuidadosamente recolhida em si mesma, sua forma imével e anterior a tudo o que é
externo, acidental, sucessivo. Procurar uma tal origem ¢ tentar reencontrar “o que era
imediatamente”, o “aquilo mesmo” de uma imagem exatamente adequada a si; € tomar

por acidental todas as peripécias que puderam ter acontecido, todas as astucias, todos
os disfarces; é querer tirar as mascaras para desvelar enfim uma identidade primeira.



49

Ora, se 0 genealogista tem o cuidado de escutar a historia em vez de acreditar na
metafisica, o que € que ele aprende? Que atras das coisas ha “algo inteiramente
diferente”: ndo seu segredo essencial e sem data, mas o segredo que elas sdo sem
esséncia, ou que sua esséncia foi construida peca por peca a partir de figuras que lhe
eram estranhas. A razao? Mas ela nasceu de uma maneira inteiramente “desrazoavel”
—do acaso. A dedicacéo a verdade e ao rigor dos métodos cientificos? Da paixao dos
cientistas, de seu 6dio reciproco, de suas discussdes fanaticas e sempre retornadas, da
necessidade de suprimir a paixdo — armas lentamente forjadas ao longo das lutas
pessoais. E a liberdade, seria ela, na raiz do homem o que o liga ao ser da verdade?
De fato, ela é apenas uma “invengdo das classes dominantes”. O que se encontra no
comego historico das coisas ndo € a identidade ainda preservada da origem — é a
discordia entre as coisas, é o disparate. (FOUCAULT, 2015d, p. 59 [1971])

Por se tratar de um tipo especial de historia, a genealogia é um tipo de pesquisa que se
deve fazer com bastante preciséo, sobretudo porque néo se trata de fazer uma busca pela origem:
“a historia ensina também a rir das solenidades de origem” [...], no sentido literal, em que
“gosta-se de acreditar que as coisas em seu inicio se encontram em estado de perfei¢do”
(FOUCAULT, 2015d, p. 59 [1971]) pelo contréario, procura dedicar-se a analise meticulosa de
toda a construcgdo historica dos saberes reconhecendo 0s acontecimentos da histéria como pecas
fundamentais. A pesquisa genealdgica ndo parte de um objeto fixo no presente para ir ao
passado na tentativa de explicar a origem de tal objeto, mas mapeia as investigacdes de
fragmentos e omissdes que, na historia tradicional, sdo deixados de fora. Esse mapeamento é
um tipo de pesquisa que Foucault chama de “ascendéncia”, pois se trata da descricao de fatos
histéricos construidos sobre interpretacoes.

Para que se possa fazer uma pesquisa genealdgica, deve-se ter alguns cuidados que
Foucault chama de precaucdes metodoldgicas. Estas por sua vez sdo elencadas da seguinte
maneira: a primeira precaucdo € analisar o poder ndo em seu centro, mas nas extremidades, em
suas formas e instituicdes mais regionais. Segunda precaucdo: ao invés de se perguntar, quem
tem o poder? Ou por que alguns querem dominar? Deve-se estudar o poder em sua face externa,
onde ele se relaciona diretamente com o seu objeto, ou seja, onde ele se implanta e produz seus
efeitos reais. Terceira precaucdo: o poder deve ser analisado como algo que so funciona em
cadeia. Por isso, ndo se deve toma-lo como um fenémeno de dominagdo maci¢co de um
individuo sobre os outros. Quarta precaucdo: fazer uma analise descendente, ou seja, analisar
como as técnicas de poder atuam nos niveis mais baixos, como se deslocam e se modificam
sendo depois anexados por fendmenos mais globais. Quinta e Gltima precaucao: devido ao fato
de as grandes méaquinas de poder serem acompanhadas de producgfes discursiva, para que o
poder seja exercido, sera necessario organizar aparelhos de saber que ndo sdo construcdes
ideoldgicas. (FOUCAULT, 2015b, p. 282-289 [1976]).
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Para o francés, cabe a genealogia colocar em suspenso os saberes colonizadores e
englobantes e seus privilégios, por meio de:

[...] pesquisas genealdgicas maltiplas, ao mesmo tempo redescoberta das lutas e

memoria brutal dos combates. E essa genealogia, como acoplamento do saber erudito

e do saber das pessoas, s6 foi possivel e sé se pode tentar realiza-la na condicao de

que fosse eliminada a tirania dos discursos englobantes com suas hierarquias e com
os privilégios da vanguarda tedrica. (FOUCAULT, 2015b, p. 267 [1976])

Chamemos, com o francés, provisoriamente ‘“genealogia” o acoplamento do
conhecimento com as memorias locais, que permite a constituicdo de um saber histérico das
lutas e a utilizacdo deste saber nas praticas atuais (FOUCAULT, 2015b, p. 267-268 [1976]).
Para designar o ponto de surgimento no passado, Foucault se utiliza do termo emergéncia para
garantir que ndo se entenda este passado como um conceito de presente:

Entestehung designa de preferéncia a emergéncia, o ponto de surgimento. [...]
Colocando o presente na origem, a metafisica leva a acreditar no trabalho obscuro de
uma destinacdo que procuraria vir & luz desde o primeiro momento. A genealogia
reestabelece os diversos sistemas de submissdo: ndo a poténcia antecipadora de um
sentido, mas o jogo casual das dominacdes. A emergéncia se produz sempre em um
determinado estado de forgas. A andlise de Herkunft deve mostrar seu jogo, a maneira
como elas lutam umas contra as outras, ou seu combate ante circunstancias adversas,
ou ainda a tentativa que elas fazem — se dividindo — para escapar da degenerescéncia

e recobrar o vigor a partir do proprio enfraquecimento. (FOUCAULT, 2015d, p. 66
[1971])

O que Nietzsche chama Entestehungsherd do conceito de bom, em Genealogia da
Moral (NIETZSCHE apud FOUCAULT, 2015d, p. 68 [1971]), ndo ¢ exatamente “nem a
energia dos fortes nem a reacao dos fracos, mas sim a cena onde eles se distribuem uns frente
aos outros, uns acima dos outros; € o espaco que os divide e se abre entre eles, 0 vazio através
do qual eles trocam ameagas e palavras”. A emergéncia designa esse lugar de afrontamento, um
“nao lugar”: “Ninguém ¢é, portanto, responsavel por uma emergéncia; ninguém pode se
autoglorificar por ela; ela sempre se produz no intersticio.” (FOUCAULT, 2015d, p. 68 [1971]).
Para o autor, sdo os efeitos de poder préprios a um discurso considerado como cientifico que a
genealogia deve combater (FOUCAULT, 2015d, p. 268 [1971]). Ainda questiona o francés:
“[...] em uma sociedade como a nossa, que tipo de poder ¢ capaz de produzir discursos de
verdade dotados de efeitos tdo poderosos?” (FOUCAULT, 2015b, p. 278 [1976]).

Essa pesquisa de mestrado, tomando o problema da origem em consideracao, se inscreve
no campo das analises genealdgicas, ainda, porque mantém um importante deslocamento com
relacdo a certa ciéncia politica, que limita ao Estado o fundamental da investigacdo sobre o

poder, entendendo uma ndo sinonimia entre Estado e poder, tal qual Foucault evidenciou
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estudando a formacdo das sociedades capitalistas (MACHADO apud FOUCAULT, 2015
[1979]). A anélise genealdgica do poder se da na sua forma mais regional e concreta: as
internacbes compulsorias de sujeitos ditos alcoolistas, em Erechim, investido em instituicdes:
0 CAPSad, a Justica, a familia e o hospital; tomando corpo em técnicas de dominacao
(culminado em Gltima insténcia na dominagdo do corpo, dominacgao propriamente dita através
da conducdo coercitiva) e situa-se na cotidianidade da vida. Apresentam-se aqui dois aspectos
intimamente ligados: a atencdo a suas formas locais e a investigacdo dos procedimentos
técnicos do poder que realizam esse controle detalhado e minucioso do corpo. Essas analises
apontam para uma consequéncia politica que tem como objetivo ndo apenas dissecar e
esquadrinhas teoricamente as relagdes de poder, mas também servir como instrumento de luta,
articulado com outros instrumentos, contra essas mesmas relacdes de poder. O interessante
dessa analise, cabe ressaltar, € que os poderes ndo estdo localizados em nenhum ponto
especifico Unico da estrutura social, mas situam-se em uma rede de dispositivos ou mecanismos
a que nada ou ninguém escapa (MACHADO apud FOUCAULT, 2015 [1979]) — incluindo,

como se vera, também as politicas estatais do liberalismo.

2.4.2 RelagGes de saber-poder

Atentemos ao deslocamento que se percebe na genealogia do poder de Foucault: esse
importante deslocamento que ele faz da ideia de poder como algo que é monopolizado pelo
Estado para um poder que é baseado nas relacfes sociais atraves de uma rede de micropoderes.
E pela analise das relagdes de poder nos niveis periféricos da sociedade que se pode ter uma
nogdo melhor de como ele torna-se onipresente em todas as estruturas sociais:

[...] Em primeiro lugar: ndo se trata de analisar as formas regulamentares e legitimas
do poder em seu centro, no que possam Ser seus mecanismos gerais e seus efeitos
constantes. Trata-se, ao contrario, de captar o poder em suas extremidades, la onde
ele se torna capilar; captar o poder nas suas formas e instituicbes mais regionais e
locais, principalmente no ponto em que, ultrapassando as regras de direito que o
organizam e delimitam, ele se prolonga, penetra em instituicbes, corporifica-se em
técnicas e se mune de instrumentos de intervencdo material, eventualmente violentos.
(FOUCAULT, 2015f, p. 282 [1976])

A preocupacgdo genealdgica foucaultiana é dar conta do modo como se deve buscar
compreender o “nivel molecular de exercicio do poder.” (MACHADO, 2006, p. 166). Para isso,
ele vai voltar o seu olhar para instituicdes como os hospitais, as fabricas, as escolas, 0s hospicios
e 0s quartéis, que vao ajudar a entender como as relacGes de poder sdo formadas e como

identificar estas varias relacfes de poder que de certa forma estdo fora do Estado. Por isso, ndo
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se deve pensar que o poder vem do Estado e que este seja o seu detentor, pois “[...] o poder esta
em toda parte; ndo porque englobe tudo, e sim porque provém de todos os lugares.”
(FOUCAULT, 2015, p. 101 [1976]).

Na Idade Média, muitos pensadores e juristas defendiam a ideia de um poder como
propriedade de direito de um soberano. A teoria do direito, da Idade Média em diante, tem
essencialmente o papel de fixar a legitimidade do poder, isto €, o problema maior em torno do
qual se organiza a teoria do direito é o da soberania. Para o francés, o problema ¢ evitar a
questdo — central para o direito — da soberania e da obediéncia dos individuos que lhe séo
submetidos e fazer aparecer em seu lugar o problema da dominacdo e da sujeicdo
(FOUCAULT, 2015f, p. 282 [1976]). Na Idade Clé&ssica, a soberania era a forma de poder
predominante. Pensadores e juristas queriam encontrar uma forma de legitimacdo do poder
soberano, e por isso eles acreditavam que “[...] a partir da multiplicidade dos individuos ¢ das
vontades, é possivel formar uma vontade Unica, ou melhor, um corpo Unico, movido por uma
alma que seria a soberania.” (FOUCAULT, 2015f, p. 283 [1976]). Trata-se de uma tecnologia
de poder caracteristica das sociedades absolutistas que antecederam a democracia. Embora a
democracia tenha incorporado a tecnologia do poder de soberania, foi nas sociedades
absolutistas que esta tecnologia esteve mais presente, devido ao modelo arcaico do direito de
soberania. Essa técnica absolutizava o poder do soberano sobre os stditos, condicionando-os a
servir-lhes de forma voluntéria.

O deslocamento do poder ocorre a partir de acontecimentos como a ascensdo da
burguesia como classe dominante no final do século XV e a internacdo dos loucos, amplamente
abordada por Foucault em Histéria da loucura, como vimos na secdo anterior. Atentemos para
as estratégias de emergéncia discursiva sobre o louco:

Fato curioso a constatar: é sob a influéncia do modo de internamento, tal como ele se
constitui no século XVII, que a doenca venérea se isolou, numa certa medida, de seu
contexto médico e se integrou, ao lado da loucura, num espa¢o moral de exclusdo. De
fato a verdadeira heranga da lepra ndo é ai que deve ser buscada, mas sim num

fendmeno bastante complexo, do qual a medicina demorara para se apropriar. Esse
fendmeno ¢ a loucura. (FOUCAULT, 2014, p. 8 [1972])

Essa atitude era s6 uma das tecnologias de poder que excluiam aqueles que eram inuteis
para producdo industrial gerando a emergéncia discursiva sobre a figura do louco.

Um brevissimo itinerario temporal, na forma novamente de paréntese, evidenciando a
arqueogenealogia da loucura, a producdo dos saberes sobre o louco e as praticas discursivas,
politico e institucionais sobre ele. Ao historizar a perene tranquilidade com que operam as

ciéncias humanas diante da desrazdo, Foucault observa que o internamento conferiu por mais
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de um século sua funcdo primeira: manter silenciosa a loucura. “Todo o mundo reclama a
abolicdo do internamento? Restituida a sua antiga liberdade, que vai tornar-se a loucura?”
(FOUCAULT, 1975, p. 80). Os reformadores de 1789 e a propria Revolucdo quiseram
suprimir o internamento como simbolo de opressao e restringir, dentro do possivel, a assisténcia
hospitalar. Pensou-se entdo em maneiras de ajuda financeira e cuidados médicos com o0s quais
0s pobres pudessem beneficiar-se nas suas proprias casas, escapando assim do “pavor” dos
hospitais; todavia, os loucos apresentavam uma caracteristica em particular: restituidos a
liberdade, poderiam tornar-se perigosos para a sua familia e sociedade, dai a necessidade de
conté-los e a sancdo penal implicada. Para resolver esse problema, as antigas casas de
internamento da Revolucdo e do Império foram aos poucos reservadas apenas aos loucos. A
filantropia da época liberou todos os outros, exceto os loucos. Conforme Foucault (1975), dai,
a heranca natural do internamento e o titulo privilegiado das medidas de excluséo.

E nesse periodo que o internamento toma uma nova significagio e torna-se medida de
carater médico, com Pinel na Franca, Tuke na Inglaterra e Wagnitiz e Riel na Alemanha.
Todavia, esses médicos ndo romperam com as antigas praticas de internamento, ao contrario,
as estreitaram em torno do louco, submetendo-o a um controle social e moral ininterrupto, onde
a cura significara o resgate de sentimentos de dependéncia, humildade, culpa e reconhecimento
que sdo a “armadura moral da vida familiar.” (FOUCAULT, 1975, p. 82)

E importante notar que, de acordo com Foucault (1975), sempre houve, no Ocidente,
curas médicas da loucura; os hospitais da Idade Média comportavam, na sua maior parte, como
o Hétel-Dieu de Paris (este bastante mencionado nos escritos de Foucault) leitos reservados aos
loucos, frequentemente leitos fechados, espécies de jaulas para manter os furiosos, todavia,
esses leitos limitavam-se a formas de loucura consideradas curaveis. Identificava-se desde ja
importante extensdo da loucura, mas sem suporte médico. Porém, no inicio do século XVII,
identifica-se uma brusca mudancga, e o mundo da loucura vai tornar-se 0 mundo da excluséo.
Nesse momento, em toda a Europa sdo criados estabelecimentos para internacdo que ndo séo
criados simplesmente para receber os loucos, mas todo uma gama de individuos bastante
diferentes uns dos outros:

Encerram-se 0s invalidos pobres, os velhos na miséria, os mendigos, 0s
desempregados opinidaticos, os portadores de doengas venéreas, libertinos de toda
espécie, pessoas a quem a familia ou o poder real querem evitar um castigo publico,
pais de familia dissipadores, eclesiasticos em infragdo, em resumo todos aqueles que,

em relagdo a ordem da razdo, da moral e da sociedade, ddo mostras de “alteracdo”.
(FOUCAULT, 1975, p. 78)
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O essencial aqui, para Foucault (1975), é que o modelo do asilo, construido na época de
Pinel, ndo representa a medicalizagdo de um espaco social de exclusdo, mas a confusédo no
interior de um regime moral Unico cujas técnicas tinham um carater de precaucéo social-policial
e outras um carater de estratégia médica. Foi exatamente nesse momento que a loucura deixou
de ser considerada um fenémeno global relativo, ao mesmo tempo, por intermédio da
imaginacdo e do delirio, ao corpo e & alma.

A loucura torna-se um fato que concerne necessariamente a alma. Sua culpa e liberdade,
se inscrevendo na dimensao da interioridade, recebem pela primeira vez, no mundo ocidental,
status, estrutura e significacdo psicoldgicos. Esta psicologizacdo seria apenas consequéncia
superficial de uma operacéo situada em um nivel mais profundo, o do sistema dos valores e das
producdes de enunciados®. Embora os saberes estejam ligados a formas essenciais de
crueldade, o conhecimento da loucura constitui-se como uma relacdo singularmente
importante, uma vez que foi a partir dessa relacdo que se tornou possivel sua analise
psicoldgica. Sobretudo, porque foi ela que fundou a possibilidade de toda uma psicologia.
(FOUCAULT, 1975)

O homem torna-se psicologizavel a partir do momento em que sua relacdo com a
loucura permite uma psicologia, ou seja, a partir do momento em que sua relacdo com a loucura
é definida pela dimens&o exterior da exclusao e do castigo e pela dimensdo interior da hipoteca
moral e da culpa. O homem do comeco do século XIX torna possivel uma tomada sobre a
loucura e a partir dela uma psicologia geral. As significacfes morais se engajam e toda uma
série de rituais de exclusdo sdo organizados. Para Foucault (1975) essas taticas servem de
quadro a percepcao da loucura, pois o reconhecimento que permite classificar um sujeito como
louco/ ndo louco ndo se da de imediato, nem de forma simples, mas repousam num certo nimero
de operacg0es prévias e em um recorte social consoante a linhas de exclus&o e valorizacéo.

O que se costuma chamar de “consciéncia médica” seria, pois, uma estratégia discursiva
que se materializa e se legitima através dos laudos periciais, principalmente aqueles solicitados
e encaminhados ao Poder Judiciario, que embasam e respaldam o processo de internacao
compulsoria ou involuntaria. Para Foucault (2013[1975]), esses instrumentos de explicagdo de
atos ndo passam de maneiras de qualificar os individuos. O juiz de nossos dias faz coisa bem
diferente de julgar, e se julga, ndo o faz sozinho. Ao lado dos processos prolifera toda uma série
de instancias anexas, dentre as quais as dos peritos psiquiatricos ou psicoldgicos. Juizes anexos,

mas juizes de todo 0 modo. Esses personagens extrajuridicos tém a fungéo de sugerir o melhor

29 Ja na Arqueologia do Saber o autor produz uma auto-critica, afirmando que néo se trata de repressdo da loucura
como uma realidade metafisica (um conceito transcendental), mas de sua produgdo em enunciados.
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e mais adequado tratamento médico-judicial: “[...] essa genealogia do atual complexo
cientifico-judiciario onde o poder judicial se apoia, recebe suas justificacdes e suas regras,
estende seus efeitos e mascara sua exorbitante singularidade.” (FOUCAULT, 2013, p. 26
[1975]).

Fecho o paréntese e retomo a discussdo propriamente conceitual acerca da genealogia,
entendendo que a relacdo estabelecida entre producdo da anormalidade, discurso médico e
discurso juridico tem énfase nos trabalhos posteriores de Michel Foucault (0 que, mais uma
vez, atesta o carater arqueogenealdgico de sua empreitada), sobretudo a partir dessa fase
genealdgica, quando o francés passa a discutir o poder e o corpo, formulando uma teoria sobre
o0 biopoder, esse poder que se exerce principalmente sobre os corpos. A analise do investimento
politico do corpo e a microfisica do poder implicam em tratar esse corpo politico como o
conjunto dos elementos materiais e das técnicas que servem de reforco e de apoio para as
relagcOes de poder e de saber que investem 0s corpos humanos e os submetem fazendo deles
objetos de saber. O corpo estd mergulhado em um campo politico e essas relacdes de poder tém
alcance imediato sobre ele, “[...] elas o investem, o marcam, o dirigem, o supliciam, sujeitam-
no a trabalhos, obrigam-no a cerimonias, exigem-lhe sinais” (FOUCAULT, 2013, p. 28 [1975]).

Marco, por fim, o continuo médico-juridico e a estreita relacdo entre o laudo médico
circunstanciado e a determinacdo judicial para a internacdo compulséria. Com efeito, os
alcoolistas ndo falam nos documentos-monumentos que tomo para analise, mas sédo falados por

profissionais-peritos a partir de argumentos calcados na I6gica biomédica. Esses enunciados

por sua vez, servem para a producdo da verdade médica e judiciaria dos sujeitos alcoolistas. O
dispositivo médico-juridico aqui estudado baliza-se pelas regras de direito que delimitam
formalmente o poder e pelos efeitos de verdade que o saber médico produz. O alcoolista, alvo
da internacdo compulsoria, é fabricado como efeito desses discursos, praticas e saberes que

coadunam, casam e se associam perfeitamente com o poder da Justica.

2.4.3 O poder sobre o corpo

E como forga de produco que o corpo é investido por relacdes de poder e de dominacio,
e ele so se torna Gtil se é a0 mesmo tempo docil e submisso. Todavia, ndo se trata aqui de cuidar
do corpo como se fosse uma unidade indissociavel, mas de trabalha-lo detalhadamente, de
exercer sobre ele uma pressao sem folga. Esse método capaz de permitir o controle minucioso
das operacgdes do corpo e de realizar a sujei¢cdo constante de suas forcas e lhe impor essa nogéo
de docilidade-utilidade, sdo o que Foucault (2013 [1975]) chama de disciplinas.
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Essas disciplinas, permeadas por técnicas ‘“minuciosas, muitas vezes intimas”
(FOUCAULT, 2013, p. 134 [1975]), tém a importancia de definir certo modo de investimento
politico e detalhado do corpo, uma microfisica do poder. A disciplina ¢ a “anatomia politica do
detalhe”. Ao cuidar dos detalhes, organiza também um espago analitico, como os colégios, os
quartéis e os hospitais.

Esse novo saber sobre o homem legitima-se através de técnicas, para sujeita-lo e
processos, para utiliza-lo, dentre os quais se destaca o dispositivo hospitalar. Nesse, a técnica
disciplinar funciona sob mecanismos de sang¢bes normalizadoras, e através dessa
homogeneidade que é a regra, identificam-se as diferengas individuais. Essa visibilidade das
diferengas individuais € garantida através do exame, onde a superposi¢do das relagcdes de poder
e de saber alcanca sua forma maxima, pois o exame liga certo tipo de formacao de saber a certa
forma de exercicio de poder. O exame assume 0 que Foucault (2013 [1975]) denomina de

“campo de documentario”.

O resultado disso é um arquivo inteiro com detalhes e mindcias que se constitui no
nivel dos corpos e dos dias. O exame que coloca os individuos num campo de
vigilancia e os situa igualmente numa rede de anotacGes escritas; compromete-os em
toda uma quantidade de documentos que os captam e os fixam. [...] Um “poder de

escrita” € constituido como uma pega essencial nas engrenagens da disciplina.
(FOUCAULT, 2013, p. 181 [1975])

Em funcdo de todo esse aparato de escrita, 0 exame abre algumas possibilidades que se
alinham: a constituicdo do sujeito como objeto descritivel e passivel de analise (através do
reconhecimento de seus tragos singulares, sua evolugéo particular, suas aptiddes e capacidades)
sob o controle de um saber permanente e também sob a constituicdo de um sistema comparativo
gue permite a medida de fenbmenos globais. Conforme Foucault (2013 [1975]) a importancia
decisiva dessas pequenas técnicas de anotacOes, de registros, de constituicdo de processos sao
0 que permitiu a liberacdo epistemologica das ciéncias do homem.

E necessario observar esses processos de escrita e de registro, é preciso atencio aos
mecanismos de exame, da formacdo dos dispositivos de disciplina e da formagéo desse novo
tipo de poder sobre os corpos, pois séo ai que se encontram 0s jogos das coercOes sobre 0s
corpos, 0s gestos e 0s comportamentos. E 0 exame cercado de todas as suas técnicas
documentérias que faz de cada individuo um caso. O caso ndo permanece na logica da
casuistica, mas “[...] € o individuo tal como pode ser descrito, mensurado, medido, comparado
aoutros e isso em sua propria individualidade; e é também o individuo que tem que ser treinado
ou re-treinado, tem que ser classificado, normalizado, excluido, etc.” (FOUCAULT, 2013, p.
183 [1975]).
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Os procedimentos disciplinares reviram as relacGes de escrita e de historiografia, uma
vez que fazem dessa descricdo um meio de controle e um método de dominagdo. Essa
transcricdo por escrito das vidas reais funciona como processo de objetivacdo e sujeicdo. O
exame esta, portanto, no centro dos processos que constituem o individuo como efeito e objeto
de poder, como efeito e objeto de saber: “[...] o registro do patologico deve ser constante e
centralizado. A relacdo de cada um com sua doenca e sua morte passam pelas instancias do
poder, pelo registro que delas ¢ feito, pelas decisdes que elas tomam.” (FOUCAULT, 2013, p.
187 [1975]). Percebe-se, facilmente, como é possivel fabricar individuos submissos e através
dele constituir um conhecimento no qual se pode confiar. Encontra-se aqui o duplo efeito da
técnica disciplinar que é exercida sobre 0s corpos: uma alma a conhecer e uma sujeicdo a
manter.

Tomo, novamente, 0 objeto deste trabalho de mestrado: a producédo do sujeito alcoolista
sera investigada através dos laudos dos profissionais-peritos. S&o os laudos desses profissionais,
os relatos sobre as condutas e os comportamentos que justificam a internacdo compulsoria
autorizada pela Justica. Ali, fica evidenciado como a disciplina implica, solicita, demanda um
registro continuo do conhecimento, através da producao de laudos e exames: “Ao mesmo tempo
que se exerce um poder, produz um saber. O olhar que observa para controlar ndo é o mesmo
que extrai, anota e transfere as informacdes para os pontos mais altos da hierarquia de poder?”
(MACHADO apud FOUCAULT, 2015, p. 23 [1979]).

Foucault dedica-se com afinco a analise desse poder disciplinar. A disciplina ndo é uma
instituicdo, nem um aparelho de Estado. E uma técnica de poder que funciona como uma rede
que vai atravessar todas as institui¢des e aparelhos de Estado. Este poder que atua no corpo dos
sujeitos usard a punicdo e a vigilancia como principais mecanismos de adestramento e
docilidade. A ideia de um sujeito Util e décil € uma concepcdo positiva utilizada por Foucault
para dissociar os termos represséo e dominagdo que definiam a intervencéo violenta do Estado
sobre os cidaddos. Essa disciplina € um mecanismo que propiciara uma transformacdo do
sujeito, tirando da forca do corpo sua forca politica e tornando méxima sua forca Gtil. Todavia,
apesar de se falar muito em forga, o poder disciplinar ndo sera imposto com uma forma de
violéncia explicita, ele é discreto e sutil, para que ndo seja percebido, sobretudo pelo fato de ja
ter existido métodos violentos que ndo alcangaram resultados téo eficazes como a disciplina,
conforme afirma Foucault:

[...] Muitos processos disciplinares existem hd muito tempo: nos conventos, nos
exércitos, nas oficinas também. Mas as disciplinas se tornaram no decorrer dos

séculos XVII e XVIII férmulas gerais de dominacdo. Diferentes da escraviddo, pois
ndo fundamentam numa relacdo de apropriagdo dos corpos; é até a elegéncia da
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disciplina dispensar essa relagdo custosa e violenta obtendo efeitos de utilidade pelo
menos igualmente grandes. (FOUCAULT, 2013, p. 133 [1975])

2.4.4 O poder disciplinar

A disciplina tem seu marco histérico na medida em que surge como uma arte do corpo
humano que ndo estd preocupada somente com a sujeicdo e 0 aumento das habilidades do
sujeito, mas, sobretudo, com uma relagdo formada a partir de mecanismos que irdo tornar o
sujeito tanto mais obediente e Gtil. E a partir dessa experiéncia fundada na disciplina que
Foucault analisaré o que ele chama de fabricacéo dos individuos-maquina (FOUCAULT, 2013,
p. 132-133 [1975]). A disciplina produz sujeitos; ela é a técnica especifica de um poder que
toma os individuos ao mesmo tempo como objetos e como instrumentos de seu exercicio. Ndo
é um poder triunfante que, a partir de seu proprio excesso, pode-se fixar em seu super-poderio;
€ um poder modesto, desconfiado, que funciona a modo de uma economia calculada, mas
permanente, positivo, produtivo.

Essa producdo do sujeito acontecerd a partir de um processo lento e cauteloso. Em
Vigiar e Punir, Foucault analisa esse processo de fabricacdo tomando por base a figura do
soldado. Esse personagem que terd o corpo como um “brasdo” representando sua coragem,
forca e vigor. Obviamente, ndo era todo homem que trazia consigo tais qualidades, por isso, na
segunda metade do século XVIII, o soldado comecou a ser algo que se fabrica. Para fazer a
“maquina” que se precisava, corrigia-se lentamente a postura, uma coacao calculada percorrera
paulatinamente cada parte do corpo, tornando-se senhor dele e se prolongando de forma
silenciosa, aproveitando-se dos habitos que se tornavam cada vez mais automaticos*°. Apos
esse longo processo via-se a massa informe, de um corpo inapto de camponés dar espaco a
magnifica “fisionomia do soldado” (FOUCAULT, 2013, p. 133 [1975]). Portanto, o quartel
passa a usar a disciplina para a fabricacdo de um sujeito que atenda seus principais requisitos
de um soldado modelo. E a uma expansdo, uma espécie de universalizagdo do regime de
producdo do soldado que se assiste a partir do século XVIII no ocidente.

Foucault segue aprofundando estes problemas, retomando as reflexdes e as conclusdes
de Histdria da Loucura, em seus cursos no College de France; entretanto, agora, sob uma
perspectiva genealdgica. Devo, contudo, ressaltar que na Histdria da Loucura as instituicdes e

praticas sociais j& desempenham um papel fundamental e que, em relagdo a esse assunto, as

30Essa é uma analogia que Foucault usa para se referir ao sujeito como um objeto que pode ser fabricado.
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reflexdes posteriores de Foucault s&o um mergulho vertical de maneira a aprofundar e
desenvolver problemas ja identificados anteriormente.

Nos cursos O poder psiquiatrico (FOUCAULT, 2006 [1973-1974]) e Os anormais
(FOUCAULT, 2013 [1974-1975]), Foucault tratou amplamente do problema do
estabelecimento das normas no século XI1X a partir da constituicdo das ciéncias psiquiatricas
em paralelo com os saberes juridicos, as institui¢des cientificas, politicas e judiciarias de entéo.
Volta-se para o primeiro tratado do desenvolvimento dos saberes da psiquiatria, da psicanalise
e da psicologia e o respectivo papel normalizador desempenhado por estes saberes. Foucault
mostra que, a partir do comeco do século XIX, a pratica do internamento se dissemina,
coincidindo com uma série de formulagGes sobre a loucura que estabelecem sua natureza mais
em funcdo de parametros de normalidade do que em funcdo do erro, como ela havia sido
percebida em periodos anteriores. O hospicio representa, entdo, naquele periodo, o papel de
isolar os individuos e tornar possivel a descoberta da doenca mental, torna possivel fazé-la
aparecer: a criagdo de um espaco hospitalar destinado ao internamento dos loucos cria as
condicdes para a pretensa objetividade das formulacdes das novas ciéncias psicoldgicas; o
isolamento em manicomios faz com que seja possivel observar, formular leis, quantificar, dar
um estatuto cientifico ao estudo das patologias psiquicas. Logo, o médico passa a ter a
possibilidade de dizer a verdade sobre a doenga em fungdo do seu saber, de sua autoridade e,
ao mesmo tempo, em funcdo dessa mesma autoridade, sustentada por uma série de arranjos
institucionais, sociais e politicos, ele tem a possibilidade de produzir a doenca mental, numa
espécie de circularidade, sustentado por toda a engrenagem do jogo de uma relacdo de poder
que da lugar a um conhecimento que funda, em contrapartida, os direitos desse poder.

As contribuicOes apresentadas nessa secdo corroboram e justificam o arcabouco
conceitual de Foucault como pacto tedrico-ontoldgico para estudar a producéo do alcoolismo
no contemporaneo e as relagdes de saber-poder que o produzem, sobretudo em uma rede de
praticas discursivas, atravessada por relacdes de escrita, historiografia, nosologia e nosografia
que o legitimam. Busco, assim, desenvolver uma reflexéo dessas categorias arquegenealogicas
gue, como tais, se pdem na base dos fenémenos contemporaneos sobre o objeto da pesquisa,
presentando-se como estruturas originarias no processo de producéo e realizagdo do sujeito —
sobretudo nas suas variantes ligadas a doenga mental. A analise da producdo intelectual de
Foucault pde cada vez mais exigéncias dessa escavacdo arqueogenealogica por meio de fontes
cada vez mais diversas e extensas, tal qual sua producdo intelectual, permeada pelo uso
inesgotavel de fontes filosoficas, historicas, literarias, juridicas e econdmicas. Desse modo,

pretendo realizar a coleta de dados propriamente dita dessa pesquisa, uma vez que, eis aqui uma
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hipotese, acredita-se que na anélise dos laudos e prontuarios encontrar-se-a evidéncias, recortes
e sinais de comportamentos, condutas, praticas e toda uma trama discursiva e extra-discursiva
que produz o alcoolista no contemporaneo.

Minha intencdo nessa dissertacdo consiste em, partindo das premissas dessa
arqueogenealogia foucaultiana, apresentar uma leitura da reforma psiquiatrica no
contemporaneo no que se refere aos casos de uso “prejudicial” de alcool. Pretendo, portanto,
alcancar uma reflexao cuja base é o presente — a reforma psiquiatrica brasileira — através de
categorias discursivas, politicas e juridicas sustentadas em relacbes de poder disciplinar, em
dispositivos, em Ultima instancia, de normalizacéo.

No desenvolvimento da discussdo acerca das relacbes de saber-poder, tomando a
emergéncia do poder disciplinar sobre a doenca mental, sigo na esteira das considerac6es sobre
o0 poder disciplinar, sobretudo o psiquiatrico e psicoldgico, levando em conta, principalmente,
as ambiguidades e atribuicdo de diferentes sentidos as diferentes praticas “normalizantes”
correlatas a esses discursos. No curso Os anormais, Foucault aprofundou o problema do
funcionamento das normas em relacdo com as ciéncias médicas e as praticas juridicas e
politicas. O francés centra suas analises no século XIX, no entanto, apresentando com
frequéncia exemplos contemporaneos seus, a fim de sustentar que estariamos, ainda, no interior
desse tipo de sociedade que ele chamou de normalizadora. Foucault identifica trés personagens
principais que o seculo XIX e as novas ciéncias humanas dardo a existéncia e que estdo na
origem ou mesmo correspondem a nova figura do anormal. Estas figuras precedem essa nova
formulacdo dos saberes, sobretudo o médico, a0 mesmo tempo em que permanecem
virtualmente ou na forma de resquicios, eis uma hip6tese, na contemporaneidade, na base do
saber disciplinar dessas positividades. E por isso que decido descrevé-las e apresenta-las,
porque parecem permanecer no entendimento fundamental desses saberes, mesmo no tempo
presente, principalmente se considera-las a luz dos manuais de nosologia e nosografia que
parecem ndo parar de reatualizar esses sujeitos nas suas variantes ligadas aos seus
comportamentos ditos desviantes ou anormais.

A primeira delas é o monstro humano, cujo aparecimento se da em referéncia a um
campo juridico-bioldgico, posto que segundo as elaboragdes correntes aquele periodo essa
figura violava leis tanto da natureza como da sociedade. Essa figura estd na origem daquela a
que contemporaneamente se atribui o carater perigoso, o delinquente, cuja natureza anormal
determina sua consideracdo de uma perspectiva juridica (FOUCAULT, 2013, p. 47 [1974-
1975]).
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A segunda figura dos discursos médicos daquele periodo é a figura do individuo a
corrigir ou o incorrigivel, cujas caracteristicas e sua respectiva classificagdo é dada justamente
em referéncia as novas normas “emanadas” do exercicio do poder disciplinar, através das
sancoes e dos exames (FOUCAULT, 2013, p. 48 [1974-1975]) além da observacéo continua e
dos novos procedimentos de adestramento do corpo.

Aqui, mais um paréntese: Foucault dird em Vigiar e punir, que a arte de punir, no regime
do poder disciplinar, ndo visa nem a expiacdo, nem mesmo exatamente a repressao. Ela executa
cinco operacOes bem distintas: referir os atos, as performances, as condutas singulares a um
conjunto que é por sua vez campo de comparacao, espaco de diferenciacdo e principio de uma
regra a seguir. Diferenciar os individuos uns em relagdo aos outros e em funcao dessa regra de
conjunto — que a fagamos funcionar como limite minimo, como média a respeitar ou como ideal
do qual é preciso se aproximar. Mensurar em termos quantitativos e hierarquizar em termos de
valor as capacidades, o nivel, a natureza dos individuos. Efetivar, atraves dessa medida
valorativa, a obrigacdo de uma conformidade a se alcancar. Enfim, tracar o limite que definira
a diferenga em relagdo a todas as diferencas, a fronteira exterior do anormal “[...] a penalidade
perpétua que atravessa todos 0s pontos, e controla todos os instantes das instituicdes
disciplinares compara, diferencia, hierarquiza, exclui. Em uma palavra, ela normaliza”
(FOUCAULT, 2013, p. 176 [1975]). Fecho paréntese e retomo Os Anormais e sua terceira
figura.

A terceira figura identificada por Foucault é a do onanista, que surge em funcéo de uma
nova preocupacdo com a sexualidade, uma reconfiguracdo da organizacao familiar e uma nova
importancia dada ao corpo e a saude (FOUCAULT, 2013 [1974-1975]). Sobre essa nova
preocupacdo com as questdes relacionadas a satde e, mais especificamente, com a sexualidade,
veremos como esses novos problemas estdo intimamente ligados ao problema da biopolitica,
fazendo a ligacdo entre o poder que se exerce imediatamente sobre o corpo dos individuos e
aquele poder que se exerce ao nivel das populacdes, através das politicas de estado. Foucault
destaca ainda que, mesmo que tenha havido uma correlacdo entre o desenvolvimento do
discurso psiquiatrico — e consequentemente a producdo da relacdo normalidade/anormalidade
— e 0 surgimento e estabelecimento de instituicdes e praticas de poder, a formacdo desses
saberes estéo inseridos num movimento historico mais amplo. Havia também, no século XIX,
muitas outras transformacdes em curso, relacionadas fundamentalmente ao desenvolvimento
do capitalismo, e um conjunto de novas transformagdes culturais vinculadas ao novo sistema

econbmico.
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2.4.5 A producao do homem moderno

Dentre estas transformac@es culturais, ocorreram também mudangas radicais no
ambiente familiar, primeiro na familia burguesa, mais urbana, caracterizada por preocupagoes
relacionadas a saude bem como uma redefinicdo dos papeis e a definicdo do pequeno nucleo
familiar; e depois as familias das classes pobres. Devido a essas transformacdes, 0s psiquiatras
ndo agiam unilateralmente de forma imposta, “de cima para baixo”, mas tinham seu trabalho
requisitado pelas proprias familias (FOUCAULT, 2013[1974-1975])*L. E fundamental outra
transformacéo sociocultural compreendida nas outras mudancas anteriormente mencionadas: a
nova maneira de se perceber e relacionar com a infancia, percep¢do que desempenhara um papel
central nesses novos desenvolvimentos da psiquiatria, fazendo com que esta possa estender seu
poder e controle. As formulag@es e a preocupacao com a infancia possibilitardo varios discursos
gue encontrarao, ai, tanto as explicacBes para as patologias nos adultos quanto as justificativas
para o exercicio de um novo poder caracterizado pela administracdo do espaco doméstico e das
relagdes humanas em seu carater afetivo, sexual, politico e econdmico.

Foi, entdo, essa abordagem sobre a infancia que permitiu a psiquiatria estender seus
dominios e, além disso, produzir um novo deslocamento em suas funcdes e objetivos, deixando
de cuidar de patologias para, a partir de teorias do desenvolvimento estabelecer o problema dos
comportamentos indesejados em termos de normalidade e anormalidade: “tornando-se a ciéncia
da infantilidade das condutas e das estruturas, a psiquiatria pode se tornar ciéncia das condutas
normais e anormais.” (FOUCAULT, 2013, p. 269 [1974-1975]). Foucault identifica o periodo
entre 1850-1870 como sendo fundamental para compreender essa transformacdo: nesse
momento a psiquiatria deixa de fazer referéncia as doencas — o que era, afinal, o que estabelecia
seu elo com a medicina, a fonte de sua legitimidade e poder — para assumir 0s comportamentos,
0s seus desvios, suas anomalias, ela toma sua referéncia num desenvolvimento normativo. Nao
é mais, pois, fundamentalmente, da doenga ou das doencas que ela se ocupa, mas passa agora
a aplicar seus efeitos de poder e seu estatuto de medicina que € seu principio, a algo que, em
seu proprio discurso, ndo tem mais estatuto de doenca, mas estatuto de anomalia (FOUCAULT,
2013 [1974-1975]).

Objetiva-se, portanto, a producdo de um tipo especifico de sujeitos. Além disso,
concomitantemente, funcionando dentro da mesma engrenagem, hd uma mudan¢a na

caracterizacdo do crime e seu julgamento. Na Idade Média e até o inicio da modernidade,

31 Chamo a atenc&o, aqui, para a relacdo entre um regime de solicitacdo familiar ainda em curso quando se trata
do sujeito alcoolista, objeto desta dissertacéo.
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procurava-se estabelecer o fato, o autor e a lei para entdo estabelecer-se a pena de vida. Na
Europa Moderna, estabelece-se um novo regime de verdade no qual se passa a julgar ndo mais
0 crime, mas a alma dos sujeitos. A alma que se produz é a alma que também é julgada. As
pessoas tornam-se condenaveis por aquilo que elas séo, mais do que por suas a¢des. Nesse novo
contexto, em que as disciplinas produzem a alma dos individuos, estabelecem-se também os
procedimentos que dardo origem as ciéncias humanas, como vimos na sec¢do anterior sobre a
arqueologia. Essas ciéncias passardo, a partir de seus vinculos com as praticas de poder, a
construir um saber sobre os seres humanos que, por sua vez, atrelar-se-a a novos tipos de
controle. “Um saber, técnicas, discursos ‘cientificos’ se formam e se entrelagam com a pratica
do poder de punir.” (FOUCAULT, 2013, p. 26 [1975]).

A psiquiatria, a antropologia criminal e a criminologia passam a desempenhar um papel
central também no sistema penal, j& que passam a veicular um discurso cientifico sobre o crime,
dando aos mecanismos de puni¢do uma justificativa para atuar ndo apenas sobre as infragdes,
mas sobre 0s préprios sujeitos e suas virtualidades, ou seja, passando a julgar alguma coisa
além dos crimes (FOUCAULT, 2013, p. 23-24 [1975]). A figura do delinquente permitiu
justamente unir duas linhas (a dos “monstros” morais e politicos, caidos do pacto social e outra,
a do sujeito juridico requalificado pela punicdo) e constituir, com a baliza supostamente
cientifica da medicina, da psicologia e da criminologia, um individuo no qual o infrator da lei
e 0 objeto de uma técnica cientifica que se sobrepdem. A fabricacdo da delinquéncia deu a
justica criminal um campo unitario de objetos, autenticado por “ciéncias” e que assim lhe
permitiu funcionar um horizonte geral de “verdade”.

Um fato significativo: a maneira como a questdo da loucura evoluiu na prética penal.
De acordo com o codigo (francés) de 1810, ela sé era abordada no final do artigo 64. Este prevé
gue ndo ha crime, nem delito, se o infrator estava em estado de deméncia no instante do ato. A
possibilidade de invocar a loucura excluia, pois, a qualificagdo de um ato como crime.
Impossivel, porém, declarar alguém culpado e louco; o diagndstico uma vez declarado nédo
podia ser integrado no juizo. Apenas o0 exame do criminoso suspeito de deméncia, mas também
os proprios efeitos desse exame deviam ser exteriores e anteriores a sentenga. Para Foucault
(2013 [1975]), desde logo os tribunais do século XIX se utilizaram diferencialmente do sentido
do artigo 64. Apesar de varios decretos do supremo tribunal de justica lembrando que o estado
de loucura ndo podia acarretar nem uma pena moderada, nem sequer uma absolvigdo, mas uma
improcedéncia judicial, eles levantaram eu seu proprio veredito a questdo da loucura.
“Admitiram que era possivel alguém ser culpado e louco; quanto mais louco, tanto menos

culpado; culpado, sem duvida, mas que devia ser [...] tratado e ndo punido; culpado perigoso,
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pois manifestamente doente.” (FOUCAULT, 2013, p. 24 [1975], grifo meu). Para o francés,
essa sentenca que condena ou absolve ndo é simplesmente um julgamento de culpa, uma
decisdo legal que sanciona; ela implica uma apreciacdo de normalidade e uma prescricdo
técnica para uma normalizagéo possivel.

A producédo da alma do sujeito moderno se da, entdo, como efeitos de poder e em

referéncia a uma rede de saberes:

Essa alma real e incorporea ndo € absolutamente substancia; é o elemento onde se
articulam os efeitos de um certo tipo de poder e a referéncia de um saber, as
engrenagens pela qual as relacfes de poder d&o lugar a um saber possivel, o saber
reconduz e reforca os efeitos de poder. Sobre essa realidade-referéncia, varios
conceitos foram construidos e campos de andlise foram demarcados: psique,
subjetividade, personalidade, consciéncia, etc. Sobre ela técnicas e discursos
cientificos foram edificados; a partir dela valorizam-se as reinvindicagdes morais do
humanismo. Mas ndo devemos nos enganar: a alma, ilusdo dos te6logos, nao foi
substituida por um homem real, objeto de saber, de reflexdo filosofica ou de
intervencgdo técnica. O homem de que nos falam e que nos convidam a libertar ja é em
si mesmo efeito de uma sujei¢do bem mais profunda que ele. Uma “alma” o habita e
0 leva a existéncia, que é ela mesma uma peca no dominio exercido pelo poder sobre
o0 corpo. A alma, efeito e instrumento de uma anatomia politica; a alma, prisdo do
corpo. (FOUCAULT, 2013, p. 32 [1975])

Finalizo essa secdo sobre a producdo das relagdes de saber e poder, retomando as
contribuic6es arqueoldgicas foucaultianas, que nos fazem resgatar o nascimento e a legitimacao
das humanidades, ja& que todo essa maquinaria de saber, essas observacGes minuciosas do
detalhe e a0 mesmo tempo esse enfoque politico dessas pequenas coisas, para controle e
utilizacdo dos homens, evoluem através da Era Classica, levando consigo todo um conjunto de
técnicas, todo um corpo de processos e de saber, de descrigdes, de receitas e de dados, “[...]
desses esmiugamentos, sem ddvida, nasceu 0 homem do humanismo moderno.” (FOUCAULT,
2013, p. 136 [1975]):

Estranhamente, 0 homem — cujo conhecimento passa, a olhos ingénuos, como a mais
velha busca desde Sdcrates — ndo é sem divida, nada mais que uma certa brecha na
ordem das coisas, uma configuragdo, em todo caso, desenhada pela disposicdo nova
que ele assumiu recentemente no saber. Dai nasceram todas as quimeras dos novos
humanismos, todas as facilidades de uma “antropologia”, entendida como reflexao
geral, meio positiva, meio filoséfica, sobre o homem. Contudo, é um reconforto e um
profundo apaziguamento pensar que 0 homem néo passa de uma invengao recente,
uma figura que ndo tem dois séculos, uma simples dobra de nosso saber, e que
desaparecera desde que houver encontrado uma forma nova. (FOUCAULT, 2014, p.
XX [1966])

Ainda sobre o0 nascimento das ciéncias humanas cabe marcar que a historia da loucura
foi importante para Foucault demarcar o lugar do Outro, ou daquilo que em uma cultura é ao

mesmo tempo interior e estranho, a ser excluido (dai o perigo interior), porém encerrado
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(reduzindo Ihe a alteridade). A doenca é, a0 mesmo tempo, a desordem, a perigosa alteridade
no corpo humano e ate o cerne da vida, também um fenémeno que tem suas regularidades, suas
semelhancas e seus tipos. Dessa arqueogenealogia do olhar, dessa experiéncia do olhar-limite
do outro as formas constitutivas do saber e destas a ordem das coisas, configura-se o saber e 0

poder disciplinar das humanidades.

2.4.6 Do poder disciplinar a biopolitica e a governamentaliza¢do do Estado

Numa apropriacdo do estudo de Ernst Kantorowicz sobre Os dois corpos do rei,
Foucault estabelece um paralelo entre a relacdo dos dois corpos do rei durante o periodo
medieval e a producdo da alma do sujeito moderno. Com efeito, como suplemento do poder
real na Idade Média, ha um desdobramento de seu corpo num duplo seu, de maneira que, além
do elemento transitério, mortal, na teologia juridica medieval o rei comporta outro que
permanece como suporte do reino, como seu corpo mistico. Giorgio Agamben, em Homo sacer:
0 poder soberano e a vida nua, de 1995, em uma releitura de Os dois corpos do rei, de Ernst
Kantorowicz, pensa 0 homo sacer como uma figura originaria capaz de explicar a dupla exce¢édo
que se constitui na experiéncia politica contemporanea, apresentada por ele como uma
reatuzalizagdao do que chama “bando soberano”. Soberania, na concep¢ao agambeniana, refere-
se ao conceito apresentado por Carl Schmitt, que diz “[...] soberano é aquele que decide sobre
o Estado de Excecdo.” (AGAMBEN, 2010, p. 19 [1995]).

Justificando a existéncia do poder soberano como forma de controle do Estado de
excec¢do, Agamben demonstra que o conceito apresentado esté intimamente relacionado a vida,
confinando-a. Segue: o0 soberano estd ao mesmo tempo inserido e exteriorizado pelo
ordenamento juridico, visto que é ele quem decide sobre a validade ou ndo da lei no espago do
Estado. Isto implica dizer que o poder soberano podera ditar qualquer norma e qualquer
comportamento dentro da sociedade, em virtude de estar 0 mesmo, a0 mesmo tempo presente
em todo o ordenamento juridico, mas também fora dele. Esta presenga-auséncia se demonstra
pelo simples fato de que, ao proclamar o Estado de Excecgéo, 0 soberano ndo se submete, mas
determina-o. E justamente pela biopolitica que se torna possivel o controle total e absoluto do
Estado sobre os individuos. Nas palavras de Agamben, na “[...] biopolitica moderna, soberano
é aquele que decide sobre o valor ou sobre o desvalor da vida enquanto tal.” (AGAMBEN,
2010, p. 149 [1995]).

Retomo Foucault para pensar o corpo e iniciar uma discussdo sobre a biopolitica. Na

inversdo que Foucault faz, no caso do corpo do condenado, passa a haver um desdobramento
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da alma, produzida pelos proprios mecanismos disciplinares instituidos pelo poder e seu aparato

punitivo.

Se o suplemento de poder do lado do rei provoca o desdobramento de seu corpo, 0
poder excedente que se exerce sobre o corpo submisso do condenado ndo suscitaria
um outro tipo de desdobramento? Aquele de um incorpdreo, de uma alma [...] Mais
do que ver nessa alma os restos reativados de uma ideologia, reconhece-se ali
sobretudo o correlativo atual de uma certa tecnologia do poder sobre o corpo. Néao
seria preciso dizer que a alma é uma iluséo, ou um efeito ideolégico. Mas que ela
existe, que ela tem uma realidade, que ela é produzida permanentemente, ao redor, na
superficie, no interior do corpo pelo funcionamento de um poder que se exerce sobre
aqueles que se pune — de uma forma mais geral sobre aqueles que se vigia, que se
educa e se corrige, sobre os loucos, as criangas, os estudantes, os colonizados, sobre
aqueles que sdo fixados a um aparelho de produgéo e s&o controlados ao longo de toda
sua existéncia. Realidade histérica dessa alma, que diferentemente da alma
representada pela teologia cristd, ndo nasce culpada e punivel, mas nasce sobretudo
de procedimentos de punicao, de vigilancia, de castigo e de obrigacdo. Essa alma real
e incorporea ndo é substancia; ela é o elemento onde se articulam os efeitos de certo
tipo de poder e a referéncia de um saber, a engrenagem pela qual as relaces de poder
ddo lugar a um saber possivel, e o saber reconduz e reforca os efeitos de poder.
(FOUCAULT, 2013, p. 31 [1975])

Citacdo longa, mas nodal para o que aqui se discute. As disciplinas visam, como vimos,
através do corpo, a alma do individuo. Na verdade, mais do que atingir a alma do individuo,
elas visam produzi-la através de procedimentos especificos, de normalizacdo. Dessa forma,
“[...]Jo que comecga a se esbocar agora ¢ uma modulacao que se refere ao infrator mesmo, a sua
natureza, seu modo de vida e de pensar, a seu passado, a qualidade e ndo mais a intencdo de sua
vontade” (FOUCAULT, 2013, p. 31[1975]). E com essa conviccdo que Foucault discute em
Vigiar e Punir a criagdo do panoptismo como um sistema de vigilancia e controle exercido
sobre 0 sujeito. A partir da analise do Panopticon, de Jeremy Bentham®, Foucault vai
apresentar o panoptismo como a criacdo de um dispositivo®® de saber-poder, baseado na
vigilancia e no controle. Esse dispositivo ira funcionar por meio da visibilidade e da localizagéo
dos corpos no espago, fazendo com que o sujeito sinta-se controlado pela simples forca do olhar
daquele que o observa, ja que o observador deve estar permanentemente observando, dai o
efeito mais importante do pandptico: induzir no sujeito um estado permanente de visibilidade

gue assegura o funcionamento automatico do poder.

32 0 pandptico é uma prisdo cuja arquitetura é da seguinte forma: ao redor de uma torre cheia de janelas é construido
um conjunto de celas em forma de anel que terdo as janelas da torre direcionadas para a parte interna desse anel.
Cada cela tera duas janelas, uma na parte externa e outra na parte interna do anel, que serd correspondente as
janelas da torre. Isso sera necessario para que a luz que atravessa a cela chegue até a torre e entdo € sé colocar um
vigia na torre central que ele tera uma visdo privilegiada do sujeito que esta sendo vigiado (FOUCAULT, 2013, p.
190 [1975]).

33 A discusséo sobre dispositivo sera apresentada na proxima secéo.
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O panoptico foi fundamental para aperfei¢coar o poder no século XVIII, pois tornou
desnecessério o uso da forca bruta para obter o controle dos individuos, uma vez que o sujeito
sentia-se vigiado mesmo quando ndo era observado por ninguém. Esse dispositivo de poder
tornou-se indispensavel e sua utilizacdo ampliou-se para varios setores da sociedade como, por
exemplo, as escolas, as fabricas, 0s conventos, 0s hospicios e quaisquer outras instituicdes no
qual o controle sobre o comportamento se fazia necessario. Com isso, tem-se um mecanismo
de poder disciplinar que fara nascer de uma relacédo ficticia uma sujeicdo real. Percebe-se 0
nascimento de uma nova tecnologia de poder disciplinar com a capacidade de alcancar diversas
instituicdes de poder. Esse alcance possibilita a diversificacdo da utilizacdo das técnicas
pandpticas considerando que “[...] o panoptico pode ser utilizado como uma maquina de fazer
experiéncias, modificar o comportamento, treinar ou re-treinar os individuos.” (FOUCAULT,
2013, p. 193 [1975]).

Aqui cabe lembrar Deleuze, quando em 1990, em Conversacdes, no Post scriptum:
sobre as sociedades de controle, menciona que Foucault analisa muito bem esse projeto ideal
dos meios de confinamento do modelo disciplinar, sabendo inclusive da sua brevidade, ja que
para Deleuze as sociedades disciplinares também teriam sua crise perante as novas forcas das
sociedades de controle, que precipitariam depois da Segunda Guerra Mundial.

Na esteira do empreendimento arqueogenealdgico, sabendo que o corte “metodologico”
foucaultiano se da pelas fissuras e descontinuidades da historia, eis que paralelo ao poder
disciplinar vé-se surgir no final do século XV 11l um tipo de poder que se voltara ndo mais para
0 sujeito em particular, mas para a populacdo. Ora, a partir da época classica, o Ocidente
conheceu uma transformacdo muito profunda desses mecanismos de poder. O formidavel poder
de morte apresenta-se agora como o complemento de um poder que se exerce, positivamente
sobre a vida, através da sua gestdo, sua majoracdo, sua multiplicacéo e o exercicio de controles
precisos e regulacdes de conjunto. Esse mecanismo de saber-poder sera chamado por Foucault

de biopoder:

[...] essa série de fendmenos que me parece bastante importante, a saber, o conjunto
dos mecanismos pelos quais aquilo que, na espécie humana, constitui suas
caracteristicas biolégicas fundamentais vai poder entrar numa politica, numa
estratégia politica, numa estratégia geral de poder. Em outras palavras, as sociedades
ocidentais modernas, a partir do século XVIII, voltaram a levar em conta o fato
biol6gico fundamental de que o ser humano constitui uma espécie humana. E em
linhas gerais o que chamo, o que chamei, para lhe dar um nome, de biopoder.
(FOUCAULT, 2008, p. 3 [1978])

2.4.7 O biopoder
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J& no primeiro volume da Histdria da sexualidade, o francés fala que concretamente
esse poder sobre a vida desenvolveu-se a partir do seculo XVII, em duas formas principais,
interligadas por todo um feixe intermediario de relacfes: a primeira, centrou-se no corpo como
maquina, no crescimento paralelo de sua utilidade e docilidade, na sua integracdo em sistemas
de controle eficazes e econdmicos; a segunda, formou-se mais tarde, por volta do século XVIII,
centrou-se no corpo-espécie, no corpo transpassado pela mecéanica do ser vivo e como suporte
dos processos bioldgicos. Proliferacdo, nascimentos, mortalidade, nivel de satde, duracédo da
vida, longevidade, com todas as condi¢cGes que podem fazé-los variar, tais processos sdo
assumidos diante de toda uma série de intervencdes e controles reguladores: uma biopolitica da
populacéo.

O surgimento de uma nova tecnologia de exercicio do poder como o biopoder mostra
que as relacdes de poder ndo acontecem somente no plano do sujeito em seu espaco restrito,
mas ampliam-se também para o espaco da populacdo. A existéncia em questdo ja ndo é aquela
— juridica — da soberania, é outra — bioldgica —, a de uma populagdo. Pode se dizer que o velho
direito de causar a morte ou deixar viver (poder soberano) foi substituido por um poder de
produzir a vida (biopoder).

Varios procedimentos serdo tomados para que se alcance o objetivo de preservar a vida:
“[...] uma medicina que vai ter, agora, a funcdo maior de higiene publica, com organismos de
coordenacdo dos tratamentos médicos, de centralizacdo da informacdo, de normalizacdo do
saber, [...] de campanha de aprendizado da higiene e da medicalizagdo da populagdo”
(FOUCAULT, 1999, p. 291 [1975-1976]). Ainda se vé o desenvolvimento de praticas politicas
e observacgdes econdmicas, dos problemas de natalidade, longevidade, saude publica, habitacdo
e migracdo; explosdo, portanto, de técnicas diversas e numerosas para se obter a sujeicdo dos
corpos e o controle das populagdes. Essas medidas sao importantes para que se tenha controle
de indicadores epidemioldgicos, um dos mecanismos do biopoder. VVé-se que a sua articulagdo
n&o é feita no nivel de um discurso especulativo, mas na forma de agenciamentos concretos —
e que constituirdo, como tentarei mostrar, a grande tecnologia do poder no século XXI
(FOUCAULT, 2015 [1976]).

Embora néo realize uma leitura em termos de capital (ou marxiana), Foucault faz notar
que o biopoder foi elemento indispensavel a formagdo do capitalismo, garantido a custa da
insercdo controlada dos corpos nos aparelhos de producdo e por meio de um ajustamento dos
fendmenos da populacdo e dos processos econdmicos. O capitalismo exigiu muito dos
mecanismos do biopoder: tanto seu crescimento quanto o reforco de sua utilizabilidade e

docilidade; métodos de poder capazes de forjar as forcas, aptiddes e a vida em geral, sem torna-
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la, contudo, mais dificil de sujeitar; acdo no nivel dos processos econdmicos (tal qual Foucault
exp0Oe exaustivamente em Nascimento da Biopolitica, que retne as aulas ministradas por ele no
College de France, em 1978 e 1979); operacdo também como fator de hierarquizacdo e
segregacdo social, garantindo relacGes de dominacéo e efeitos de hegemonia; ajustamento da
acumulacdo dos homens a do capital, a articulacdo do crescimento dos grupos humanos a
expansao das forcas produtivas e a reparticao diferencial do lucro foram possiveis em parte pelo
exercicio do biopoder em suas formas e procedimentos multiplos (FOUCAULT, 2015 [1976]).

Mas o que se passou no século XVIII em certos paises ocidentais e esteve ligado ao
desenvolvimento do capitalismo, foi outro fenomeno, talvez de “maior amplitude que essa
moral que parecia desqualificar o corpo”, foi a entrada de fendmenos proprios a vida da espécie
humana na ordem do saber e do poder — no campo das técnicas politicas. O homem ocidental
aprende pouco a pouco 0 que é ser uma espécie viva num mundo vivo, ter um corpo, condicdes
de existéncia, probabilidade da vida, satde individual e coletiva. Pela primeira vez na historia
o bioldgico reflete-se no politico.

Se pudéssemos chamar “bio-histdria” as pressdes por meio das quais os movimentos
da vida e os processos da historia interferem entre si, deveriamos falar de “bio-
politica” para designar o que faz com que a vida e seus mecanismos entrem no
dominio dos calculos explicitos e faz do poder-saber um agente de transformacéo da
vida humana. (FOUCAULT, 2015, p. 154 [1976])

Essa transformacéo teve consequéncias consideraveis. Nao € necessario insistir aqui na
ruptura que se produziu, entdo, no regime do discurso cientifico, e sobre a maneira pela qual a
dupla problemética da vida e do homem veio atravessar e redistribuir a ordem da episteme
classica. Ndo é necessario insistir também sobre a proliferacdo das tecnologias politicas que, a
partir de entdo, vao investir sobre o corpo, a saude, as maneiras de se alimentar e de morar, as
condicbes de vida e todo o espaco da existéncia. Uma outra consequéncia desse
desenvolvimento do biopoder é a importancia crescente assumida pela atuacdo da norma, as
expensas do sistema juridico da lei. J& ndo se trata de p6r a morte em agdo no campo da
soberania, mas de distribuir os vivos em um dominio de valor e utilidade. Uma sociedade
normalizadora é efeito historico de uma tecnologia de poder centrada na vida (FOUCAULT,
2015 [1976]).

A vida como objeto politico foi de algum modo tomada ao pé da letra e voltada contra
0 sistema que tentava controla-la. O “direito” a vida, ao corpo, a saude, a felicidade,
a satisfacdo das necessidades, o “direito” acima de todas as pressdes ou “alienagdes”,
de encontrar o que se ¢ e tudo que se pode ser, esse “direito” tdo incompreensivel para
o0 sistema juridico classico, foi a réplica politica a todos esses novos procedimentos

de poder que, por sua vez, também ndo fazem parte do direito tradicional da soberania.
(FOUCAULT, 2015, p. 157 [1976])
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Em Deleuze (2008[1990]), para elucidar melhor essa questdo, € necessario retomar a
discussdo a respeito do poder soberano, relacionando-o com o biopoder. Essa relagéo entre
essas duas tecnologias de poder é fundamental para que se possa tratar das transformacdes que
aconteceram no direito politico do século XIX. E a partir deste momento que se tera uma
complementacdo do direito de soberania®, ndo com o intuito de exclui-lo, mas na intengdo de
modifica-10*, tornando-se o inverso e constituindo-se assim um poder que tem a capacidade de
fazer viver ou pode também deixar morrer.

O biopoder €, para Foucault (2008 [1978]), um conjunto de saberes, estratégias e
tecnologias que se aproximam das tecnologias disciplinares, havendo algo como uma
sobreposi¢ao, uma complementacdo de taticas. Dessa maneira, a “velha poténcia da morte em
que se simbolizava o poder soberano” sera agora recoberta pela “administracdo dos corpos
[poder disciplinar] e pela gestdo calculista da vida [biopoder]” (FOUCAULT, 2015, p. 150
[1976]). Nesse cenario, a vida ndo representara mais esse lugar inacessivel e veremos que o
bioldgico passa a ocupar um lugar central na politica. Ndo mais sobre a ameaca de morte ergue-
se 0 exercicio de poder alicercado, veremos erguer-se 0 império do biopoder sobre um
dispositivo gque se encarrega ndo da morte, mas que se ocupa de conhecer, organizar e controlar
avida (FOUCAULT, 2008 [1978]).

O biopoder pode, assim, expandir seus dominios sob o slogan da satde — sob o propdsito
de tornar as pessoas saudaveis —, da protecédo, da securitizacdo da vida (a arte de calcular, prever
0s riscos e o0s acidentes). Diante de um possivel fracasso na efetivacdo desses objetivos de
seguranca, de protecdo da vida, ndo decorre uma destituicdo de ingeréncia, um obstaculo ao
exercicio de controles sobre a populacdo. Tal fracasso poderia sim representar “uma prova da
necessidade de reforcar e estender o poder dos especialistas”, de sua intervencao, ou seja, talvez
0 campo de sua discricionariedade ndo tenha sido razoavel, suficiente & prevengdo dos riscos
que afligem o corpo social. Em suma: havia “a promessa da normalizacdo e da felicidade através
da ciéncia e da lei. Seu fracasso justificava a necessidade de reforca-las” (DREYFUS;
RABINOW, 1995, p. 215 [1979]). A expanséo da normalizagdo funciona através da cria¢do de

anormalidades que ele deve entdo tratar e reformar. “Ao identificar cientificamente as

%4Trata-se do direito de fazer morrer ou deixar viver. Os juristas do século XVI1I, fundamentavam o direito em
funcdo dos interesses do soberano. Por isso, foi necessario que esse direito passasse por uma reforma para que se
adaptasse a realidade das sociedades europeias do século XIX.

%Essa modificacdo foi necessaria na medida em que existia um paradoxo com relagdo ao poder do soberano, pois
guando se constituia um soberano, esperava-se com isso que ele fosse um defensor do direito de viver dos homens
e ndo um déspota que ao invés de protegé-los, usava-os contra o proéprio homem que o constituiu soberano.
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anomalias, as tecnologias do biopoder estdo na posicdo perfeita para supervisiona-las e
administra-las.” (DREYFUS; RABINOW, 1995, p. 214 [1979]). H& um deslocamento do
campo do discurso politico para o da linguagem supostamente “neutra” da ciéncia médica-
psiquiatrica, que exige sua epistemologizacdo, ainda que problematica. Nesse discurso, a
técnica e a cientificidade sdo os modos pelos quais 0 novo especialista — psiquiatra, psicélogo
ou meédico-legal — garante sua legitimidade racional e aponta a anormalidade dos sujeitos
(DREYFUS; RABINOW, 1995 [1979]).

Através da analise dos dispositivos disciplinares e do biopoder, Foucault observa o
problema especifico da populagdo, o que conduz a questdio do governo e da
governamentalizacdo do Estado. Para Foucault (2015a [1978]), o problema do governo aparece
no século XVI com relacdo a questdes bastante diferentes e sob multiplos aspectos: problema
do governo de si mesmo — reatualizado pelo retorno ao estoicismo no século XVI; problema do
governo das almas e das condutas, tema da pastoral catélica e protestante; problema do governo
das criancas, problemaética central da pedagogia. Em toda a literatura do governo, o francés
isola alguns pontos importantes que dizem respeito a definicdo do que se entende por governo
de Estado, aquilo que chamaremos governo em sua forma politica.

O francés discute O principe, de Maquiavel, como essencialmente um tratado de
habilidade do principe em conservar seu principado. Justamente o que a literatura anti-
Maquiavel quer é substitui-lo por uma arte de governar. Para caracterizar essa arte de governar,
Foucault examina o Miroir politique: contenant diverses manieres de gouverner, de Guillaume
de La Perriére. Enquanto o principe maquiaveélico é, por defini¢do, o Gnico em seu principado
e estd em posicdo de exterioridade e transcendéncia, na literatura de La Perriére a préatica de
governo constitui-se por praticas mdltiplas (o pai de familia, o superior do convento, 0
pedagogo e o professor em relacdo a crianga e ao discipulo), inseridas dentro do Estado e da
sociedade. Portanto, a pluralidade das formas de governo e a imanéncia das praticas de governo
com relacdo ao Estado se opdem radicalmente a singularidade transcendente do principe de
Maquiavel. La Perriére introduz, assim, uma seérie de finalidades especificas como objetivo do
governo.

Foucault identifica aqui uma ruptura histérica importante: enquanto a finalidade da
soberania é ela mesma, e seus instrumentos — que tém a forma de lei —, a finalidade do governo
estd nas coisas que ele dirige, na intensificacdo dos processos que ele dirige e 0s instrumentos
do governo, em vez de serem constituidos pelas leis, sdo taticas diversas. A arte de governar
procurou fundar-se na forma geral da soberania, mas ao mesmo tempo nao pdde deixar de

apoiar-se no modelo concreto da familia; por esse motivo ela foi bloqueada pela ideia de
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economia, que na epoca ainda referia-se apenas a um pequeno conjunto constituido pela familia
e pela casa: “[...] Com o Estado e o soberano de um lado, com o pai de familia e sua casa de
outro, a arte de governo ndo podia encontrar dimenséo prépria.” (FOUCAULT, 2015a, p. 423
[1978]). E pela populagdo — justamente, o corpo axial da problematizacdo biopolitica
foucaultiana — que se permitird o desbloqueio da arte de governo.

Em primeiro lugar: a populacéo (a perspectiva da populagéo, a realidade dos fenémenos
préprios a populacdo), permitird eliminar definitivamente o modelo da familia e centralizar a
no¢do de economia em outra coisa. Se a estatistica tinha funcionado no interior da soberania,
ela revela pouco a pouco que: a populacdo tem uma regularidade prépria (nimero de mortos,
de doentes, regularidades de acidentes); a populacdo tem caracteristicas proprias e seus
fendmenos sao irredutiveis aos da familia (grandes epidemias, mortalidade endémica, espiral
do trabalho e da riqueza); finalmente, a populacdo produz efeitos econémicos especificos. A
quantificacdo dos fenémenos préprios a populacao, revela uma especificidade irredutivel ao
pequeno quadro familiar. A familia como modelo de governo desaparece; em compensagéo, o
que se constitui nesse momento é a familia como elemento do interior da populacdo e como
instrumento principal. A partir do momento em que a populacdo aparece absolutamente
irredutivel a familia, esta passa para um plano secundario em relagcdo a populagdo, como
elemento interno a populacdo, ndo mais como modelos, mas como segmento. Segmento
privilegiado, diz Foucault (2015a [1978], a medida que quando se quiser obter alguma coisa da
populacdo — seja referente aos comportamentos sexuais, demografia, consumo, entre outros — é
pela familia que se devera passar.

Esse deslocamento da familia do nivel de modelo para o nivel de instrumentalizacéo é
fundamental para a analise foucaultiana, pois € a partir da metade do seculo XVIII que a familia
aparece nessa dimenséo instrumental em relagéo a populagéo, como demonstram as campanhas
contra a mortalidade, relativas ao casamento, vacinagdo, entre tantos outros discursos — como
0 que € objeto da presente dissertacdo, a internagdo compulsoria do alcoolista. Esse
deslocamento traz uma segunda consequéncia: permite a populacdo aparecer como objetivo
final do governo, cuja finalidade consiste em melhorar a sorte da populagéo, aumentar sua
riqueza, sua duragdo de vida, sua saude. Com quais instrumentos? Campanhas — agindo
diretamente sobre ela e técnicas — que véo agir indiretamente e que permitirdo aumentar, sem
que as pessoas se deem conta, a taxa de natalidade ou dirigir para uma determinada regido ou
para uma determinada atividade os fluxos da populagdo. A populagdo aparece como fim e
instrumento do governo que como forga do soberano; aparece como sujeito de necessidades, de

aspiracdes, mas também como objeto, na méao do governo. Terceira consequéncia: a populagédo
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sera 0 objeto que o governo deverd levar em consideragdo para conseguir governar
efetivamente, de modo racional. A economia politica pdde se constituir a partir do momento
em que, entre os diversos elementos de riqueza, aparece um novo objeto: a populagéo.
Apreendendo a rede de relagcdes multiplas e continuas entre a populacgéo, o territdrio e a riqueza
se constituird uma ciéncia, que se chamara economia politica e ao mesmo tempo, a intervencao
no campo da economia e da populagédo (FOUCAULT, 2015a [1978]).

Vé-se gque o problema da soberania ndo é eliminado pela emergéncia de uma nova arte
de governo. Igualmente, a disciplina também ndo é eliminada, ao contrario, ela assume sua
importancia para gerir também a populacdo em profundidade, minuciosa e detalhadamente. A
ideia de um governo da populagdo torna ainda mais agudo o problema do fundamento da
soberania e ainda mais aguda a necessidade de desenvolver a disciplina. A compreensdo do
fendmeno de “transicdo” do poder disciplinar para o biopoder e biopolitica, objetivo dessa
secdo, deve se dar ndo em termos de substituicdo de uma sociedade de soberania para uma
sociedade disciplinar e desta para uma sociedade de governo, mas “[...] trata-se de um triangulo:
soberania — disciplina — gestdo governamental, que tem a populacdo por seu alvo principal e os
dispositivos de seguranga como seus mecanismos essenciais.” (FOUCAULT, 2015a, p. 428
[1978])

O que Foucault quer deixar claro é a relacdo historica profunda entre 0 movimento que
abala a constante da soberania colocando o problema, que se tornou central, do governo, que
faz aparecer a populacdo como um dado, um campo de intervencdo, objeto da técnica e do
governo; e 0 movimento que isola a economia como setor especifico da realidade e economia
politica como ciéncia e técnica de intervencdo do governo no campo da realidade. Trés
movimentos — governo, populacao, economia politica — que constituem um conjunto que ainda
ndo foi desmembrado. O que é importante ndo é tanto a estatizacdo da sociedade, mas a
governamentalizacdo do Estado, esse Estado que tem por alvo a populacdo e utiliza a
instrumentalizacdo do saber econémico, e corresponderia a uma sociedade controlado por
dispositivos de seguranca.

Finalizo esse capitulo, deste empreendimento arqueogenealdgico, apresentando o
dispositivo, conceito fundamental para a analise que pretendo nessa pesquisa de mestrado. Na

proxima secao, apresento as concepcdes foucaultiana e agambeniana sobre os dispositivos.

2.5 Sobre os dispositivos
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Agamben, em O que é o contemporaneo e outros ensaios, de 2009, no capitulo O que é
um dispositivo, afirma que a palavra dispositivo é um termo técnico decisivo na estratégia do
pensamento de Foucault, usado com frequéncia sobretudo a partir da metade dos anos setenta
do século XX, quando o francés se ocupa, como se viu, do que chama governamentalidade ou
governo dos homens.

Em Sobre a historia da sexualidade, originalmente publicado em 1977, mas traduzido
para o Brasil em 1978, do livro Microfisica do poder, coletanea de cursos e entrevistas, Foucault
responde qual seria o sentido e a fun¢do metodologica do termo dispositivo:

Em primeiro lugar, um conjunto decididamente heterogéneo que engloba discursos,
instituicdes, organizaces arquitetdnicas, decisdes regulamentares, leis, medidas
administrativas, enunciados cientificos, proposicdes filos6ficas, morais, filantropicas.
Em suma, o dito e 0 ndo dito sdo os elementos do dispositivo. O dispositivo é a rede
que se pode estabelecer entre estes elementos. Em segundo lugar, gostaria de demarcar
a natureza da relacdo que pode existir entre esses elementos heterogéneos. Sendo
assim, tal discurso pode aparecer como programa de uma institui¢do, ou ao contrério,
como elemento que permite justificar e mascarar uma prética que permanece muda,
pode ainda funcionar como reinterpretacao dessa prética, dando-lhe acesso a um novo
campo de racionalidade. [...] Em terceiro lugar, entendo dispositivo como um tipo de
formacéo que, em um determinado momento historico, teve como fungdo principal
responder a uma urgéncia. O dispositivo tem, portanto, uma fungdo estratégica
dominante. (FOUCAULT, 2015g, p. 364-365 [1977])

Para o francés, o dispositivo tem dois momentos essenciais: a predominancia de um
objetivo estratégico e o englobamento de um duplo processo de sobredeterminacéo funcional,
pois seus efeitos, positivos ou negativos, desejados ou ndo, estabelecem uma relacdo de
ressonancia ou de contradigdo com 0s outros, exigindo uma rearticulacdo, um reajustamento
dos elementos heterogéneos que surgem dispersamente, em um processo perpétuo de
preenchimento estratégico. O dispositivo esta sempre inscrito em um jogo de poder, estando
sempre, no entanto, ligado a uma ou a configuracGes de saber que dele nascem, mas que
igualmente o condicionam:

E isto o dispositivo: estratégias de relagées de forca sustentando tipos de saber e sendo
sustentadas por ele. Em As palavras e as coisas, querendo fazer uma histéria da
epistéme, permanecia em um impasse. Agora gostaria de mostrar que o que chamo de
dispositivo € algo mais geral que uma epistémé. Ou melhor, que a epistéme é um
dispositivo especificamente discursivo, diferentemente do dispositivo, que é

discursivo e ndo discursivo, seus elementos sendo muito mais heterogéneos.”
(FOUCAULT, 2015g, p. 367 [1977])

Agamben relé Foucault e aponta trés pontos sobre o dispositivo na empresa

foucaultiana:

a) E um conjunto heterogéneo, linguistico e ndo-linguistico, que inclui virtualmente
qualquer coisa no mesmo titulo: discursos, instituicGes, edificios, leis, medidas
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de policia, proposicdes filostficas, etc. O dispositivo em si mesmo é a rede que
se estabelece entre esses elementos.

b) Dispositivo sempre tem uma funcéo estratégica concreta e se inscreve sempre
numa relacdo de poder.

c) Como tal, resulta do entrecruzamento de relagdes de poder e de relacdes de saber
(AGAMBEN, 2009, p. 25)

Desenvolvendo uma genealogia do termo, o italiano remete as origens, que assume em
si toda a esfera semantica da oikonomia teoldgica (oikonomia traduz-se para o latin como
dispositio). “O termo dispositivo nomeia aquilo em que e por meio do qual se realiza uma pura
atividade de governo sem nenhum fundamento no ser. Por isso os dispositivos devem sempre
implicar em um processo de subjetivacao, isto é, devem produzir os sujeitos.” (AGAMBEN,
2009, p. 37)36

Agamben (2009) apropria-se evidentemente da qualificacdo de Foucault, fundada na
relacdo entre rede, estratégia, poder e saber, e desenvolve sua conceituagdo do termo (‘“um
momento particularmente feliz [...] de abandonar o texto que se esta analisando e seguir por
conta propria”, p. 39):

Chamarei literalmente de dispositivo qualquer coisa que tenha de algum modo a
capacidade de capturar, orientar, determinar, interceptar, modelar, controlar e
assegurar os gestos, as condutas, as opinides e os discursos dos seres viventes. Ndo
somente as prisfes, 0 manicomio, o Panoptico , as escolas, a confissao, as fabricas, as
disciplinas, as medidas juridicas, etc., cuja conexdo com o poder é um certo sentido
evidente, mas também a caneta, a escritura, a literatura, a filosofia, a agricultura, o
cigarro, a navegagdo, os computadores, os telefones celulares — e por que ndo — a
propria linguagem, que talvez é o mais antigo dos dispositivos, em que hd milhares e
milhares de anos um primata — provavelmente sem se dar conta das consequéncias

que se seguiriam — teve a inconsciéncia de se deixar capturar. (AGAMBEN, 2009, p.
40)

Coube a Agamben, na contemporaneidade, captar como as novas configuracdes do
poder demandam tambem a articulagdo de novos dispositivos. “N&o seria provavelmente errado
definir a fase extrema do desenvolvimento capitalista que estamos vivendo como uma

gigantesca acumulagdo e proliferacdo de dispositivos.” (AGAMBEN, 2009, p 41). Esses

% Frente a constatacdes mais amplas sobre a obra de Michel Foucault, Deleuze (1999) considera dispositivo como
um conceito operatério multilinear, alicercado em trés grandes eixos que, na verdade, se referem as trés dimensdes
que Foucault trabalha sucessivamente: saber, poder e (producdo de modos de) subjetivacdo. Para Deleuze, as
primeiras duas dimensdes de um dispositivo, ou aquelas que Foucault destaca em primeiro lugar, sao as curvas de
visibilidade e as curvas de enunciacdo. Em terceiro lugar, um dispositivo implica linhas de for¢as. Essa linha de
forcas produz-se “em toda a relagdo de um ponto a outro” e passa por todos os lugares de um dispositivo. Invisivel
e indizivel, esta linha esta estreitamente mesclada com outras e é, entretanto, indistinguivel destas. Trata-se da
“dimensdo do poder”, e o poder ¢ a terceira dimensdo do espago interno do dispositivo, espago variavel com os
dispositivos. Esta dimens3o se compode, como o poder, com o saber. “Os dispositivos tém, entdo, como
componentes linhas de visibilidade, linhas de enunciago, linhas de forca, linhas de subjetivagdo, linhas de ruptura,
de fissura, de fratura que se entrecruzam e se misturam, enquanto umas suscitam, através de variagdes ou mesmo
mutagdes de disposi¢do.” (DELEUZE, 1999, p. 58)
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dispositivos sdo como pontos magnéticos disseminados por todo o campo politico, como nervos
que langam suas terminag6es em todas as dire¢des. Somos todos produzidos em dispositivos de
poder. Diante disso, a pergunta que aqui exige uma resposta é a seguinte: se ndo é possivel,
nem desejavel, elimina-los, como desativa-los? Como usa-los de outro modo? Quais as vias
possiveis de desarticulacdo dos dispositivos do poder? Se for da natureza dos dispositivos ser
operante, toda desativacdo equivaleria a uma eliminacdo. Se, por exemplo, a conexdo entre
doenca mental e exclusédo social for fundante, ndo sera possivel pensar qualquer espécie de
atribuicdo de cidadania a doenca mental.

Diante da condicao de ser sujeito, Agamben (2009) propde uma agdo que possa fazer
frente ao desenvolvimento complexo dos dispositivos: a profanagdo. Ou seja, uma pratica
critica que seja capaz de abolir a separacdo que constitui 0 que € sagrado e restitua tais
mecanismos ao campo do humano; ou, ainda, que desenvolva novos e incongruentes meios de
uso do sagrado. O filésofo italiano nos alerta acerca do risco implicito ao esvaziamento do uso
como experiéncia. Nas suas palavras: “Se profanar significa restituir ao uso comum o que havia
sido separado na esfera do sagrado, a religido capitalista, na sua fase extrema, esta voltada para
a criagdo de algo absolutamente improfanavel.” (AGAMBEN, 2009, p. 71).

Se, em Foucault, os dispositivos se apropriam da mudanca e a reinserem através da
sobredeterminacdo funcional e do preenchimento estratégico, para Agamben, a principal tarefa
politica na atualidade é a superacdo desse movimento através da profanacdo, segundo a
conceituacdo mais ampla proposta pelo fil6sofo italiano. Cabe, portanto, tentar realizar a quebra
dessa sequéncia ou, pelo menos, reconhecer e questionar esse desdobramento. Pois, 0
improfanavel — objetivo e funcdo do capital — “[...] baseia-se no aprisionamento e na distracdo
de uma inten¢do autenticamente profanatoria”. Por isso, € importante toda vez arrancar dos
dispositivos — de todo dispositivo — a possibilidade de uso que os mesmos capturaram: “a
profanacdo do improfanével ¢é a tarefa politica da geracdo que vem.” (AGAMBEN, 2009, p.
79).

Além de defender a possibilidade de deslocamento ativo dos dispositivos, Agamben
(2009) afirma a existéncia de uma atitude ou condigdo de resisténcia ao abrigo de qualquer
tentativa de dominagdo e anterior, portanto, a priori, as relacbes de poder. Nas palavras do
filosofo italiano, € necessario “levar a luz aquele ingoverndvel, que ¢ o inicio e, a0 mesmo
tempo, o ponto de fuga de toda politica.” (AGAMBEN, 2009, p. 51). Esta afirmagéo ecoa em
Deleuze e também pode ser encontrada no proprio Foucault®”. Para Deleuze, ha um ponto de

37 Os posicionamentos mais ou menos livres dos sujeitos em relagdo aos dispositivos, conforme Foucault,
Agamben e Deleuze foram lidas por Pelbart (2013). Aqui, minha proposta é apenas descrever as possibilidades
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inflexdo subjetivo: “a resisténcia tem o primado, na medida em que as relagdes de poder se
conservam por inteiro no diagrama, enquanto as resisténcias estdo necessariamente numa
relacdo direta com o lado de fora.” (DELEUZE, 2006, p. 96 [1988])

No que tange a funcdo metodoldgica da nocdo de dispositivo, fundamental para o
empreendimento arqueogenealdgico desta dissertacdo de mestrado, este aparece como
formagé@o ou arena sobre a qual o investigador atua como um desembaragador das linhas
entrelacadas, percorrendo-as como as divisdes de um mapa, constatando desniveis e desvios do
terreno (DELEUZE, 1999, p.1). Isto é, o dispositivo é concebido como algo existente que requer
andlise. Contudo, se o dispositivo existe é porque foi “fabricado”; dai que Veyne insiste: “ele
[0 dispositivo] inscreve no real o que ndo existe, submetendo-o a divisdo do verdadeiro e do
falso” (VEYNE, 2011, p.166). Assim, cabe ao (arqueo)genealogista exibir esta fabricacéo: ndo
como detentor da derradeira verdade dos fatos, mas como um ficcionista, a partir da composicédo
de um roteiro devidamente baseado em documentos oficiais, relatorios, decisdes judiciais,
prontudrios, atas, entre outros.

Portanto, o dispositivo ndo € uma mera realidade cuja analise arqueogenealdgica
permite o desvelamento; nem esta nocdo funciona simplesmente como grade de inteligibilidade
aplicada sobre determinado campo e objetos. O préprio dispositivo e 0 método de analise
arqueogenealdgica seriam ficgdes que, ndo obstante, funcionam no nivel do real. Ademais, ao
forjar uma cena dentro de outra cena, 0 genealogista produz sobreposi¢des, provoca
deslocamentos devido a evidenciagdo das lutas, das disputas cujo resultado remete diretamente
a invencado — Erfindung é o termo nietzschiano a partir do qual Foucault construiu sua reflexdo
(FOUCAULT, 2002, p. 15 [1974]) — do que somos e do mundo em que vivemos. E com esse
cuidado metodoldgico, nos moldes de prescrigdo de prudéncia, que pensarei 0s dispositivos em

minha anélise.

agonisticas de resisténcia e de producao de liberdade nos dispositivos, sem me deter, propriamente, nas diferencas
entre os autores — o que fugiria do escopo da dissertacéo, ndo obstante sua importancia.
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3 UMA BREVE ARQUEOGENEALOGIA DO ALCOOLISMO NO BRASIL

A fim de inteligir os discursos sobre o alcoolismo®, entdo, da perspectiva
argueogenealdgica e de um debate acerca do biopoder e da governamentalizacdo, € mister se
debrucar sobre as praticas de producdo de verdades e assumir, com Michel Foucault, que ¢ a
partir da constitui¢do das ciéncias do homem e da vida, em sua articulagdo com o surgimento
de uma nova modalidade de poder, que a funcdo do exame, do diagndstico e do especialista
enguanto um espaco de exercicio do poder disciplinar, devem ser compreendidos. A analise da
funcdo desempenhada pela internacdo compulsoria dentro da sociedade deve levar em
consideracdo o fato de que esta instituicdo consolida-se como espaco de producao/reproducéo
de discursos e saberes em consonancia com as estratégias do poder disciplinar, cujo objetivo é
a fabricacdo de corpos uteis e submissos.

Isto posto, passemos a analisar os discursos médicos-institucionais sobre o dispositivo

do alcoolismo e o alcoolista no Brasil.

3.1 A emergéncia discursiva da producéo do alcoolismo no Brasil

Desenvolvo esse capitulo com o objetivo de construir, foucaultianamente, uma breve
discussao sobre a producéo do alcoolista e no alcoolismo no Brasil, atentando para as praticas
de producdo desses saberes e sujeitos. Sendo assim, inicio essa secdo com o historiador

brasileiro Fernando Sérgio Dumas dos Santos, que em 1995 referiu-se ao alcoolismo como a

38 O alcoolismo e o alcoolista, tal qual a loucura e o louco apresentados no capitulo 2, serdo marcados em italico,
de modo a evidenciar a producdo desses saberes e desses sujeitos. Antes porém convém apresentar a diferenca
entre 0s termos alcoolista e alcodlatra. Para a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas — SENAD (2016) o
termo alcodlatra confere uma identidade e imp8e um estigma, que anula todas as outras identidades do sujeito,
tornando-o tdo somente aquilo que ele faz e que é socialmente condenado, ndo por fazé-lo, mas pelo modo como
o faz. Em outros termos, ndao é a bebida em si, mas aquela pessoa que bebe mal, isto é, de modo abusivo,
desregrado, que a leva a condicéo de ser socialmente identificada popularmente como alcodlatra, ou seja, quem
“idolatra”, “adora” e se tornou dependente do alcool. Ja o termo alcoolista é proposto por alguns pesquisadores
como uma alternativa menos carregada de valoragdo, isto &, de estigma, ja que o termo ndo reduziria a pessoa a
uma condicdo, como a de alcodlatra, mas a identificaria como uma pessoa que tem como caracteristica uma
afinidade com alguma coisa, com alguma ideia. Seria uma caracteristica, mas néo reduziria o individuo a ela, como
uma identidade unica e dominante. Apesar dessa argumentacdo, em portugués, os termos “alcodlatra” e
“alcoolista” continuam sendo usados, quase que indistintamente, por diferentes autores, mas sempre equivalendo
a dependente de alcool, sendo esta Ultima a expressao mais adequada cientificamente conforme a SENAD.
(SENAD, 2016)

39 Pontuo que ndo me pretendo exaustiva nesta secdo. Ademais, o carater histérico ndo se pretende linear, ainda
que metodologicamente a opcdo temporal tenha sido assumida. Trata-se de um esfor¢co de apontar os
deslocamentos e a raridade dos enunciados — entre o ritual e 0 medicinal, passando pelo doentio no século XIX. A
intrincada rede de discursos, ndo obstante, exigiria relacionar problemas econdmicos, politicos raciais e
higienistas, discursos morais etc, a fim de produzir uma arqueogenealogia.
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“inven¢do de uma doenga” — seu deslocamento de préticas ritualisticas a préaticas relacionadas
aos mais pobres e negros, que deveria ser observada e medicalizada.

Foi ao longo dos séculos X1V, XV e XVI que a venda das aguardentes popularizou-se
no Brasil, saindo da orbita dos farmacos e ganhando a dos prazeres individuais. Esses produtos
eram encontrados, primeiramente, nos cabares, desde o final do século XV. Todos 0s paises
tinham os seus derivados tipicos: a Escocia tinha o whisky; a Holanda e a Inglaterra, o gim; na
Franca eram comuns 0s conhaques e os destilados de cidra e de pera; em Portugal fazia-se a
bagaceira; a Espanha herdou dos arabes o absinto e nas Américas consumia-se 0 rum
(SANTOS, 1995).

No Brasil colonial, missionarios e colonos conviveram com o consumo da bebida nativa,
cauim. Feita a partir da mandioca, do aipim, do milho, do caju, do abacaxi, da jabuticaba, entre
tantas outras raizes e frutas, ora alimentava cristdos, ora conduzia ao estado de embriaguez. As
jovens indias preparavam a bebida. Os homens ndo participavam do processo de producdo. O
cauim era uma bebida fermentada, o caldo extraido da mandioca era misturado a saliva,
provocando sua fermentacao. Esse procedimento, contrario as normas de higiene, acabou sendo
aceito pela semelhanca com o processo de producdo do vinho quando os pés, nem sempre
limpos, amassam as uvas (RAMINELLI, 2005).

Entre as populacdes indigenas, ndo se bebia sempre, mas bebia-se em determinadas
ocasifes — durante os rituais religiosos e de passagem, quando do nascimento, da entrada na
puberdade e no mundo adulto, nos rituais de cura, em meio aos trabalhos agricolas coletivos,
na busca de transcendéncia ou por mero prazer. Experiéncia coletiva, o uso do alcool facilitava
a sociabilidade e o contato com o sobrenatural. A substancia tinha qualidades medicinais e
nutritivas reconhecidas. A embriaguez tinha um carater sagrado, ndo sendo vista como uma
questdo moral. O excesso era mal visto apenas quando houvesse ruptura dos lagos de
sociabilidade, caso contrario ndo haveria motivo de vergonha (FIDELIS DIAS, 2008).

Regras e interdigdes organizavam o consumo das bebidas: o cauim era proibido antes
da puberdade e entre as criancas; rapazes s0 podiam beber depois de casados e a embriaguez
era valorizada como prova de virilidade. Uma vez por més, o grupo se reunia para beber as
bebidas preparadas em cada uma das cabanas e, nesses momentos, a ingestdo de solidos era
proibida, porque era 0 momento de celebrar. A danca, os cantos e assobios estimulavam a
continuar a beber. Nesses momentos de celebracdo as mulheres podiam dancar lado a lado com
0s homens. As bebidas alcodlicas eram também consumidas nos momentos de revolta, quando
bebia-se antes de comer. O habito de beber o cauim de milho e mandioca, do ponto de vista do

colonizador, provocava a desordem. Era considerado como fator de manutencdo da tradicao
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indigena, alimentava a revolta escrava, mantinha a memoria dos males passados, reacendia o
desejo de matar os inimigos, ou seja, era uma forma de resisténcia & missdo da catequese dos
missionarios e a expansao colonial (ACSERALD et al., 2012).

Consumido durante os rituais de passagem e de seducdo, em festas, nos momentos que
antecediam as guerras, o alcool também tem registrada sua eficiéncia terapéutica. As
propriedades medicinais da cachaga eram reconhecidas como, por exemplo, na prevencéo da
maldria, picadas de cobra, sifilis e para combater o frio podendo ser, além de ingerida, também
aplicada no corpo do doente (FIDELIS DIAS, 2008). Seu uso pela manha protegia o corpo
contra as doengas, ajudava a “fechar o corpo” dos males, era considerada milagrosa, boa para
diversas situacBes e circunstancias (CASCUDO,1983). No periodo compreendido entre os
séculos XVI11 e XIX medicos e boticarios receitavam drogas, na sua maioria de origem vegetal.
Plantas, especiarias, flores, frutas e aguas, entre as quais, a aguardente, o vinho, os licores
entravam na sua preparacao (FIGUEIREDO, 2005). Além de entrar na preparacdo das drogas,
a propria bebida alcodlica tinha funcdo medicinal: o vinho era considerado como ténico
cardiaco e recomendado na prevencao da tuberculose; ja a cachaca associada ao mel e limao
era considerada fundamental na cura da gripe.

Segundo a literatura dos viajantes no Brasil, a sociedade colonial consumia o vinho
importado da metropole portuguesa, nos saldes, enquanto 0s menos favorecidos consumiam a
aguardente de cana — cachaca, pinga, caninha — subproduto da inddstria agucareira, a partir da
segunda metade do século XVII. A cachaca era considerada pelas populac¢des indigenas como
uma bebida de ndo-indio, comprada na cidade (FIDELIS DIAS, 2008). Com o tempo, 0
consumo da aguardente difundiu-se e popularizou-se em todo o pais, seja como complemento
alimentar diario entre as classes populares, ou como aperitivo entre 0s senhores nos seus
momentos de relaxamento. A cachaga, integrada aos habitos alimentares brasileiros, era a
“bebida dos homens”, mas também agradava as mulheres das classes baixas (MEZAN
ALGRANTI, 2005).

A cachaca nascida em terras brasileiras pelas maos dos portugueses durante o periodo
colonial, muitas vezes usada como moeda nas trocas do trafico negreiro, acaba por consolidar-
se como um produto de baixo status ndo apenas em termos de consumo, mas também de
producdo: “[...] sua propria distribui¢do e venda se deu, muitas vezes, as margens da lei ou em
pequenos estabelecimentos, agregando, em sintese, os desclassificados e marginalizados do
sistema.” (SOUZA, 2004, p. 02). A cachaga ¢ citada como tendo sido essencialmente um “mata-
fome.” (CASCUDO, 1986). Sob seu efeito a populagéo pobre esquecia a fome e continuava

trabalhando (CASCUDO, 1983), a bebida se tornou por vezes um instrumento para desarticular
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a oposicao dos negros a escravidao: os mercadores de escravos excitavam os chefes negros com
aguardente (RUGENDAS, 1968). O consumo etilico por parte dos escravos foi visto de forma
ambigua pelas elites; ora criticado por servir como incentivo a rebeldia, ora visto com
benevoléncia exatamente por servir como consolo para 0 escravo e como antidoto contra
veleidades de rebelido (SOUZA, 2004).

Lycurgo Santos Filho, médico e historiador brasileiro, especifica temporalmente o
momento histoérico no qual o consumo de cachaca tornou-se largamente difundido, tomando
como ponto departida o sertdo baiano, onde, no inicio do século XIX, ainda eram rarissimos 0s
alambiques. Segundo ele, a bebida que veio a tornar-se eminentemente nacional, de largo uso
no pais, era de consumo restrito em principios do século XIX. Nessa época, bebiam-na quase
que somente 0s negros e mulatos, “a gente do povo”. Os burgueses, fazendeiros, senhores de
engenho, serviam-se de vinho, segundo o tradicional costume portugués: “Ndo se usava a
aguardente, nesse tempo, nem para veiculo de antigas formulas, beberagens e mezinhas
caseiras.” (SANTOS FILHO, 1956, p. 303). O alcoolismo ndo era um problema generalizado,
pouco afetando os portugueses. Tem-se aqui um problema de ordem econémica, mas também
e em larga medida, cultural. O alcoolismo socialmente condenado era o alcoolismo dos pobres
e dos excluidos (SOUZA, 2004, p. 56).

Sé&o relativamente escassos 0s documentos que se referem a casos de embriaguez entre
0s membro das elites. Escravos e brancos pobres foram os consumidores preferenciais da
cachaca brasileira, mas ha registros do consideravel volume que alcangou a importacdo de
vinhos e aguardentes portugueses, consumidos pelas elites coloniais; um consumo no qual ndo
se via nada de condenavel. Conclui Scarano (2001, p. 481), referindo-se ao consumo etilico
dessas elites: “Desse modo e facil compreender que ndo mereceram consideracfes especiais ou
criticas nos documentos compulsados, ndo hé preocupacdo em relatar problemas trazidos pelo
excesso de bebida em pessoas desses grupos benestantes.”

O consumo de bebidas alcoodlicas pelas elites coloniais ndo era condenavel. Ao
contrario, seu emprego era considerado medicinal®®, de forma coerente com as teorias

miasmatica e humoral, em referéncia as ideias hipocréaticas que orientavam o saber médico de

40 A medicina popular (nfio me deterei aqui sobre o problema do “popular”), de fato, tomou a cachagca como base
para diferentes medicamentos e para diferentes males. Ela era usada com diversas misturas e era vista como
elemento protetor contra a malaria. O habito de bebé-la converteu-se em crenca, como salienta Camara Cascudo
(1983, p. 723): "Nascera no século XV1 o mata-bicho contemporaneo, renitente e vulgar em Portugal e Brasil [...].
N4o se trata de aperitivo. E remédio supersticioso." Uma crenca, alias, ndo restrita ao Brasil, e compartilhada pela
medicina de outros paises em outras épocas, ja que, na Franga, no inicio do século XVIII, um médico "atribuia a
aguardente o poder de proteger contra as doencas, cicatrizar feridas, facilitar a digestéo, proteger do frio e da fadiga
dos trabalhos pesados e, principalmente, de fazer com que se comece bem o dia." (FLANDRIN, 1998, p. 606 apud
SOUZA, 2004, p. 70)
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entdo, em uma concepc¢do de boa saude que dependia do equilibrio dindmico dos humores:
sangue, fleuma, bile amarela e bile negra. O alcoolismo — seus excessos e seus perigos —
socialmente condenado durante os periodos do Brasil colonia e do Brasil império era o
alcoolismo dos pobres, dos escravos, dos homens do povo. Todavia, a leitura dos textos de
historiadores permite inferir, sem davida, que o problema do alcoolismo, nas épocas colonial e

imperial, ndo era uma questdo médica:

O “alcoolatra” € um sujeito inventado. “Alcoolista” era o termo mais usado pelos
neuro-higienistas. No Brasil esse sujeito social foi construido durante as primeiras
décadas da Republica. Portanto a figura do alcodlatra contemporaneo nao se confunde
com a figura do beberrdo, por exemplo. Do ponto de vista contemporaneo, o
alcoolismo € uma doenga e 0 alcodlatra um doente. Contudo, essa concepgéo, do ponto
de vista histérico é bastante recente, ou seja, foi ha pouco mais de cem anos que o
alcoolismo se tornou um problema médico, e o alcodlatra, um potencial paciente, alvo
de acdo da medicina. (CARVALHO, 2012, p. 84)

Aqui, outra vez fago um paréntese. Sandra Caponi, em seu livro Loucos e degenerados
— uma genealogia da psiquiatria ampliada (2012), fala sobre o Traité des Dégénérescences
Physiques, Intellectuelles et Morales del’Espéce Humaine, do psiquiatra franco-austriaco
Bénédict Augustin Morel, publicado em 1857. No tratado, Morel demonstra preocupacao com
a degeneracdo por intoxicacao (um dos seis tipos de causas para a degeneracdo) e considera que
uma das formas mais graves e radicais de degeneracdo € a ingestdo desmedida de alcool. Caponi
(2012, p.95) inscreve o tratado de Morel como “[...] marco inaugural da psiquiatrizagdo das
anomalias e dos desvios de comportamento.” A autora ainda cita o psiquiatra alemdo Emil
Kraepelin, considerado ainda hoje fundador da psiquiatria moderna: “[...] manteve viva e intacta
a ambicdo dos higienistas do século XI1X de pensar os problemas existenciais e sociais como
categorias médicas e organicas.” (CAPONI, 2012, p. 124) e destaca que o DSM IV-TR (ver
discussdo, adiante) se identifica como neo-krapeliniano. Kraepelin, particularmente em Clinical
Psychiatry: a textbook for students and physicians, de 1907, vinculard enfermidades
psiquiatricas a fendbmenos sociais amplos, referindo-se a fendmenos patoldgicos relacionados
ao uso de alcool como “proletarizagdo.” (CAPONI, 2012, p. 130). Fecho paréntese.

Difundido o uso das bebidas alcoolicas no Brasil, dissociado dos costumes tradicionais
indigenas e africanos, o alcoolismo se tornou mais frequente. A Igreja Catélica favoravel ao
consumo do vinho portugués condenava a cachaca que fazia “perder o juizo” dando margem ao
pecado. A figura do negro bébado de cachaga, como tipo caracteristicamente brasileiro, €
ambivalente: por um lado o rebelde, por outro, o0 entorpecido. Recomendava-se 0 uso da

cachaca entre escravos e indios para facilitar a dominacdo. Mas a cachaca também aparece
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ligada aos rituais, principalmente religiosos indigenas e africanos, caso do Catimbé (culto
indigena com influéncia africana em torno da planta Jurema) e da Pajelanca (manifestacdo do
xamanismo dos povos indigenas) (MEIRA, 2010).

Santos (1995), apresentado no inicio dessa secdo, também cita esse deslocamento. O
autor apresenta importante transformacdo da tradicdo do uso dos alcodlicos desde a Idade
média, pelo abandono do uso estritamente ritualistico. A dimenséo da festa e do prazer laicos
tomava impulso na mesma medida em que o individuo ganhava autonomia frente a igreja e os
valores politicos feudais. Nesse contexto, 0 uso do alcool integrava-se perfeitamente dentro dos
novos arquétipos do cotidiano social, sendo, também-, reconhecido como substancia com
propriedades terapéuticas. O prazer e as festas sempre foram dimensdes inerentes ao uso destas
substancias, o que comecava a se modificar era o carater religioso e mistico deste uso.

Existem relatos de um verdadeiro processo de alcoolizacdo com importante significado
coletivo entre os indios e escravos. Em todos os tempos, a ocupagdo e gestdo territorial
favorecem o alcoolismo. Portanto, conhecer as caracteristicas dos processos histéricos é
fundamental para entender o impacto sofrido pelas populagdes. O contato dessas populacdes
com a cidade contribuiu para que o ritual culturalmente aceito do beber, mesmo do beber antes
de comer, se tornasse alcoolizagdo, com graves consequéncias. Rituais e tabus foram
eliminados e/ou substituidos por outras formas de relacdo com a bebida, criaram-se outras
motivacdes de uso, limitando ou mesmo dando origem a uma incapacidade individual e coletiva
de reagir diante das novas situacoes. O beber alcool, antes uma forma de afirmacéo cultural do
grupo, em festas sagradas ou profanas, uma vez eliminados os rituais tradicionais agregadores,
tende a se transformar em alcoolizag@o, um sinal e sintoma de deterioracdo das relagdes do
individuo com a sociedade (ACZERALD et al., 2012).

Em uma pesquisa realizada em artigos da Gazeta Médica do Rio de Janeiro entre 0s anos
de 1862 e 1864, entre outras publicacdes da época, ficou claro que os abusos do alcool eram
percebidos e relacionados, naquele momento, a defeitos morais, individuais, sociais ou raciais.
Ou seja, ndo se atribuia as proprias substancias grande importancia, € ndo séo raros os artigos
em que médicos relatam o consumo continuo de alcool ou nicotina para se atingir a cura de
diversos males. A Unica proibigdo de substancia psicoativa no século XI1X foi feita ainda no
Impeério e proibia o uso de maconha (VARGAS, 1995, p. 198-199 apud FIORE, 2002). N&o se
deve associar, no entanto, esta proibi¢do a uma preocupacéo direta com uma substancia; estava
relacionada muito mais ao controle da méo-de-obra escrava e, mais ainda, ao controle da
perigosa e crescente populacdo negra e mulata livre no centro urbano do Rio de Janeiro
(CHALHOUB, 1988).
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Esse quadro intensifica-se com a aboli¢do da escraviddo, em 1888, e a declaracdo da
Republica, em 1889, momento histdrico no qual o Brasil passa por grandes mudancas e enfrenta
sérios desafios sociais. Havia um fluxo consideravel de imigrantes para o pais. A urbanizacao
descontrolada se intensificou, causando sérios problemas sociais e sanitarios. Na terceira
década do século passado, o regime politico denominado Estado Novo entra em vigor, armado
de ideias antiliberais e atitudes repressivas (CARVALHO, 2012).

O processo de alcoolizagdo, como se vé, ndo é igual para todos. Na transicdo para o
século XX o Rio de Janeiro recebe a influéncia de negociantes estrangeiros, bem como de
brasileiros regressos da Europa que incluiram elegantes bebidas como "[...] o vermouth, o
cocktail, o gin fizz, o whisky, o Pick me up, o Sherry-Cobbler, sem que o Porto e o champagne
perdessem seu prestigio nessas e noutras rodas esnobes.” (FREYRE, 1959, p. 418). O consumo
de bebidas diversificou-se, sofisticou-se e tornou-se, cada vez mais, um instrumento de criacdo

de distincédo social a partir do século XIX:

A representacdo do senhor rural passa pela fidalguia de receber seus convidados. As
bebidas acompanhavam a tendéncia de ser a Corte na provincia. Para o cotidiano, duas
duzias de copos para agua. Para a intimidade do proprietéario, oito copos de conhaque
e, para receber seus convidados, oferecem-se champagne e vinhos, respectivamente,
em cinco duzias e meia de célices para cada bebida. (SCHNOOR, 199, p. 48)

Se 0 consumo de bebidas passou por esse processo referente as elites, membros dessas
mesmas camadas sociais iniciaram, algumas décadas depois, uma campanha contra 0 consumo
de bebidas alcéolicas que faria barulho (SOUZA, 2004). Desta forma, nos anos 1920, sdo
criadas varias ligas contra o alcool. Em banquete promovido por estudantes de Direito foi
declarado o "primeiro grito de guerra contra o alcool”. Relatando tais episodios, Sevcenko
(1992, p. 84, grifos meus) ressalta, contudo, o fato de tais campanhas dirigirem-se,
preferencialmente, contra o consumo de bebidas baratas, o que o leva a concluir: "Era menos a
embriaguez em si que incomodava, pois, que a embriaguez do ‘outro’*".

A institucionalizac¢do de uma visdo negativa sobre o &lcool e as drogas progressivamente
se constroi. “No Brasil a preocupagdo do Estado com as substancias psicoativas aparece pela
primeira vez no Regulamento Imperial de 1851, que instituia a policia sanitaria e disciplinava
a venda de remédios.” (RODRIGUES, 2004, p.126). A fiscaliza¢do das praticas médicas, o
controle da prescrigdo e venda de medicamentos psicoativos, sdo aspectos de uma estratégia de
intervencéo sanitario-social. “A medicina se torna um instrumento do Estado na medida em que
o0 corpo do individuo se torna alvo de vigilancia e preocupacéo estatais, num instante em que o

capitalismo industrial nascente visa a for¢a produtiva do trabalhador, ndo estando em jogo sua
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capacidade intelectual, mas sua disponibilidade fisica para o trabalho.” (RODRIGUES, 2004,
p. 96). A politica de ortopedia social controla os desejos, as diferengas. O Estado Clinico
assume o direito irrestrito de determinar o que € melhor para a salde da populacdo (SAVATER,
2000), numa gestédo da vida e normatizacdo dos corpos, ou seja, em dispositivos de biopolitica
e biopoder.

Nesse contexto, o Movimento Brasileiro de Higiene Mental*! cria a Liga Brasileira de
Higiene Mental. Fundada no Rio de Janeiro, em 1923, pelo psiquiatra Gustavo Riedel, a Liga
tinha como objetivo primordial a melhoria na assisténcia aos doentes mentais, através da
modernizacdo do atendimento psiquidtrico. A Liga era uma entidade civil, reconhecida
publicamente atraves de subsidios federais, e composta pelos mais importantes psiquiatras
brasileiros. De 1923 a 1925, a Liga seguiu a orientacdo de Riedel. A partir de 1926,
influenciados pelo contexto politico e pelo contato com ideias alemas, francesas e norte-
americanas, os diretores da Liga mudaram sua orientacdo, de modo que uma clara tentativa de
normalizar a populacdo tornou-se o principal objeto para os médicos em seus esforcos para
inibir os deficientes mentais. Os principios da eugenia e da higiene mental incentivavam
psiquiatras que pretendiam colaborar para a criacdo de uma nacdo prospera, moderna e mais
saudavel (CARVALHO, 2012). Além das ideias de degeneracdo no desenvolvimento da Liga
Brasileira de Higiene Mental, Seixas et al. (2009) destacam essa influéncia de conceitos
eugenicos na conceitualizagdo brasileira de doenca mental. “O que queremos € gente de satde
mental e fisico forte [...]. Eugenisemos o brasileiro, selecionemos os tipos arianos que nos
procuram, escapemos a infiltracdo de nova dose de sangue mongdlico [...].” (PACHECO;
SILVA, 1934 apud MOREIRA-ALMEIDA et al., 2005, p.07).

41 “O movimento de Higiene Mental iniciou nos Estados Unidos com Clifflord W. Beers. Que escreve sua
autobiografia como paciente psiquiatrico e é apoiado, em seus intentos, por Willian James e Adolph Meyer. A este
ultimo é atribuido o tema higiene mental. Beers funda em 1908 a sociedade de Higiene Mental cujo primeiro
objetivo era proteger a satide do publico em geral. Durante a Primeira Guerra Mundial, o médico Simon, do Comité
Nacional de Higiene Mental, trabalhou no tratamento das perturbagdes mentais entre os soldados, diminuindo a
porcentagem de problemas no exército dos Estados Unidos em relagdo aos outros paises, fato que repercutiu
internacionalmente, tanto que, depois da guerra de 1918, a Liga das Na¢des criou um departamento de salide com
uma secao de Higiene Mental. A partir dai os comités de Higiene Mental foram criados em varios paises: Canada
(1918), Franga (1920), Argentina (1921), Bélgica, Brasil e Inglaterra (1923)” (ANTUNES, 2002, p. 88). De acordo
com Elso Arruda (1959 apud PORTOCARRERO, 2002, p. 53-54), a higiene mental é, entdo, considerada uma
“ciéncia”, uma disciplina positiva, normativa e aplicada. Positiva, porque tem por objetivo a manutengdo da satde
mental e a prevencéo dos disturbios psiquicos. E normativa porque, para alcancar seu objetivo, sujeita-se a normas
indispensaveis, ou as prescreve. E aplicada, porque seus principios podem ser aplicados aos mais diferentes setores
da atividade humana, objetivando uma existéncia sadia e a felicidade individual e coletiva.
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Em 1923, o médico e deputado federal gaticho Carlos Penafiel*? argumentava que: “[...]
O alcoolismo é uma doencga moral e seu remeédio esta na educagdo. O alcoolismo é uma doenca
social e seu remédio estaria na ordem”, conforme texto* publicado na Liga Brasileira de
Higiene Mental (1925, p. 147). A enunciagdo dos principios do deputado galcho expressava
uma passagem da questdo alcoolica da esfera dos costumes para a dimensdo de um saber
médico-moral, bem como, essa passagem representa o fruto de um processo de intervengédo
crescente da medicina no campo social (CARVALHO, 2012). Notemos aqui o0 importante
deslocamento que corrobora na producdo do alcoolismo permeada por discursos médico-
institucionais.

Em 1929, o médico Juliano Moreira**, considerado por Oda (2012) como o principal
fundador da moderna psiquiatria brasileira, define o alcoolismo como doenca social e endemia
social (MOREIRA, 1929). Acrescenta-se a esse fato que a teoria do contagio, embalada pelo
sucesso ‘microbiano’ de Pasteur vence, depois de séculos, a teoria miasmatica e desbanca a
teoria humoral que vigorava desde Hipocrates, culminando que “[...] antes terapéutica e
benéfica, um verdadeiro remédio, a cachaca tornava-se um veneno e um maleficio.”
(CARVALHO, 2012, p. 85). Ao mesmo tempo em que para alguns autores 0 meio ambiente
era pensado do ponto de vista predominantemente social, o advento da era microbiana ou
bacterioldgica na metade do século XIX, introduzida pelos trabalhos de Snow, Pasteur, e Koch
entre outros, relegaria definitivamente, por outro lado, a teoria miasmatica da doenca a um

segundo plano, e junto com ela, a importancia do meio ambiente fisico e social. Vence neste

42Carlos Pena Fiel foi eleito deputado estadual em 1917, no Rio Grande do Sul, mas no ano seguinte renunciou ao
mandato, pois foi eleito deputado federal pelo estado do Rio Grande do Sul. Foi membro da bancada do PRR —
Partido Republicano Rio Grandense, em legislaturas sucessivas, até 1930.

43 Texto originalmente publicado no Jornal do Comércio, em 16 de dezembro de 1923 (LBMH, 1925, p. 147).

4 Juliano Moreira (1873-1933) nasceu em Salvador e graduou-se na Faculdade de Medicina da Bahia em 1891 —
muito jovem, portanto — com a tese Etiologia da sifilis maligna precoce. Ainda que as informagdes sobre sua
origem sejam escassas, sabe-se que era de uma familia de trabalhadores modestos; seus pais eram pessoas livres,
descendentes de africanos escravos (vale lembrar que a abolicdo da escraviddo no Brasil se deu em 1888, quando
Moreira tinha 15 anos de idade). Faleceu aos 60 anos, de complica¢des da tuberculose, doenca que o acompanhara
desde a juventude. Entre 1896 e inicios de 1903, foi professor assistente da cadeira de Clinica Psiquiatrica e de
Moléstias Nervosas da Faculdade de Medicina da Bahia. Moreira esteve em viagens de estudos na Europa, onde
se ligou a grupos de pesquisa em dermatologia e sifiligrafia, especialmente na Alemanha, e frequentou cursos nos
servicos de Flechsig, Krafft-Ebing, Gilles de La Tourette, Valentin Magnan, etc. Neste verdadeiro périplo
psiquiétrico, conheceu servigos na Alemanha, Inglaterra, Bélgica, Holanda, Italia, Franca, Austria e Suica. Mudou-
se para o Rio de Janeiro em 1903, para dirigir o Hospicio Nacional de Alienados, o que fez por quase 30 anos, até
1930. Transferir-se para o Rio significou abandonar a carreira universitaria principiada na Bahia, uma vez que
jamais seria professor da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Assim, tornou-se um influente “chefe de
Escola” sem catedra, exercendo efetivamente importantes atividades docentes como diretor do Hospicio Nacional,
junto aos estudantes de medicina que ali estagiavam e jovens médicos que se aprimoravam em Psiquiatria (ODA,
2012).
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momento, a énfase na concepcgao bioldgica da doenca, relegando a outras ciéncias o estudo das
relagdes com o meio ambiente socialmente construido*® (GOUVEIA, 1999, p. 50).

Na Bibliographia brasileira do alcoolismo, organizada por Ernani Lopes, 0 texto
médico mais antigo sobre o alcoolismo data de 1884: Do alcoolismo crénico e suas
consequéncias, tese de Loureiro Alves. O seguinte, na ordem cronolégica, data de 1897. Foi
nas décadas de 1910 e 1920 que houve uma intensa producdo de textos meédicos sobre o
alcoolismo. Destes, Carvalho (2012) seleciona aqueles dos Arquivos Brasileiros de Higiene
Mental, durante a década de 1920. Ao longo desse periodo todos os artigos mencionavam o
problema do alcoolismo: higiene mental no exército, higiene escolar, legislacdo sobre
migracéo, epilepsia, melhoria da prole, trabalho humano, ndo importava o tema estava sempre
la presente, com mais ou menos énfase, a questdo antialcodlica. Ademais, havia nos trabalhos
da ABHM uma Unica se¢do permanente;: CONTRA O ALCOOLISMO, EM FAVOR DA
HYGIDEZ* MENTAL:

A Liga Brasileira de Higiene Mental ndo podia deixar de preocupar-se desde 0 seu
inicio com a questdo do alcoolismo, sabidos como sdo os multiplos maleficios do
terrivel veneno inebriante sobre o systema nervoso, em particular sobre a mentalidade
(LBHM, 19254, p. 147)

Em 1923, no | Congresso Brasileiro de Higiene, os principais articuladores do
movimento da higiene social tomaram para si a tarefa de proteger higienicamente a
coletividade, em nome da ordem, e contra a anarquia do liberalismo, dos ideais igualitarios, da
promiscuidade e decadéncia urbanas. O objetivo era a criacdo dos habitos sadios, o combate as
"taras sociais" e a realizacdo das grandes aspiracOGes sanitarias do Estado: a robustez do
individuo e a virtude da raga. Segundo a concepcdo higienista, ndo era possivel fazer uma
grande nacdo com uma raga inferior, eivada pela mesticagem, como eram os brasileiros
(MANSANERA; SILVA, 2000).

Em 1925, a LBHM recomenda a criagdo de “asylos” para os bebedores incorrigiveis”

(LBHM, 19254, p. 147):

E claro que o resultado obtido por estes asylos, tanto na Suissa como na América do
Norte, ndo tem sido grande cousa, pois vale mais ou menos pelo seguinte: doentes

45 Em 1996, o médico africano Mervyn Susser, professor emérito da Escola de Satde Plblica da Universidade de
Columbia, refere que inclusive, mais recentemente, nos paises em desenvolvimento, com o declinio da morbi-
mortalidade por doencas infecto-contagiosas, as doencas crénico-degenerativas passam a ganhar destaque, e com
elas um modelo de investigacdo mais reducionista que privilegia fatores de risco individuais, conferindo pouca
ou nenhuma importancia ao meio do qual esses fatores se originaram (SUSSER, 1996).

4 Mantenho as grafias originais.
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curados, um terco; sahidas com risco de recahidas, um terco; doentes que sahem
incurados, outro terco [...]. Em todo caso, trata-se de um paliativo, a que no interesse
collectivo e dos préprios doentes a sociedade precisa recorrer.

Tao importante quanto o papel do alcoolismo na génese das doencas mentais era, para
a LBHM, a questdo do alcoolismo entre os trabalhadores pobres, em virtude de “[...] seu
potencial desestabilizador da ordem social e das forgas produtivas.” (CARVALHO, 2012, p.
93). Um problema da disciplina (o corpo individual doente) e um problema da populacéo (a
degeneracdo da coletividade e a imoralidade), portanto, exigiam um dispositivo biopolitico
novo.

A partir do século XVIII, com a efetiva consolidacdo de novas relagBes sociais,
construidas desde a desagregacdo da velha ordem feudal e da estruturacdo do capitalismo, o
consumo de bebidas alcoolicas passou a ser considerado causador de disturbios na ordem social
e na moral burguesa. Até entdo o que era considerado como tradi¢cdo de consumir bebidas
alcodlicas, dentro de rituais religiosos ou como livre expressdo de um prazer coletivo, passa a
ser regulado moralmente através de pressupostos e observagdes desenvolvidas pela medicina e
pelas ciéncias afins (SANTQOS, 1995).

Antes, porém, é importante pontuar que a regulacdo moral e a producdo dos saberes
referentes ao alcoolismo tem incidéncia ainda, nos dias de hoje, sobre 0s mais pobres, num
processo que pode guardar relagbes axiais com o higienismo. Assim, de acordo com o 2°
Levantamento Nacional de Alcool e Drogas, pesquisa realizada pela Universidade Federal de
Sao Paulo, sob organizacdo do médico psiquiatra Ronaldo Laranjeira, 0 consumo de bebidas
alcodlicas tem crescido entre as mulheres, e conforme o rendimento financeiro das pessoas.
Participaram da pesquisa 4.607 pessoas a partir de 14 anos de idade e de todas as classes sociais,
em 149 municipios de todos os estados brasileiros. O aumento foi de 36% entre as mulheres
que abusam do alcool, e de 71% entre 0s mais pobres, em apenas seis anos, entre 2006 e 2012
(Segundo Levantamento Nacional de Alcool e Drogas, 2014, p. 34-43 — grifo meu). A matéria
foi publicada no dia 13 de abril de 2013, no jornal O Estado de Sdo Paulo “Entre os mais
pobres, 71% abusam do alcool. Consumo cresce mais entre os brasileiros com menos renda,
mostra estudo da Unifesp.” (REOLON, 2013).

Em uma pesquisa documental com o proposito de identificar o perfil socio demografico
e clinico dos usuarios do CAPS AD no interior de Minas Gerias, dos 217 prontuarios analisados
40,5% eram sujeitos desempregados com prevaléncia do uso do alcool (29%) sobre as demais
substancias psicoativas, predominancia do género masculino, idade entre 20 a 40 anos, estado

civil solteiro, desempregados, residentes apenas com pai ou mae (GONCALVES; NUNES,
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2014). Farias e Schneider (2009) desenvolveram um estudo do tipo exploratdrio descritivo,
baseado na andlise de 1122 prontuarios do CAPSad da cidade de Blumenau-SC, nos anos de
2005 e 2007, e tracaram o perfil dos usuarios daquele servico: homens, maiores de 34 anos e
dependentes de alcool (67,89%). Para os autores, a situacdo do CAPSad em Blumenau
corrobora com dados nacionais e internacionais. Macagnan, Menetrier e Bortoloti (2014)
verificaram o perfil dos usuarios do CAPSad do municipio de Francisco Beltrdo — PR, através
de 223 fichas de identificacdo anexas nos prontuadrios e em entrevistas, no ano de 2014.
Observaram que que 72,2 % dos pacientes usuarios da unidade tém idade entre 21 e 50 anos,
83,9% séo do sexo masculino, 65,5% s&o solteiros, 64,1% tém ensino fundamental, 47,5 % ndo
trabalham, 36,3 % séo usuérios de alcool, 26,0 % utilizam outras drogas.

As duas pesquisas sinalizam, como se V&, para uma estratégia de valorizacdo de um
corpo util e produtivo, do homem, em idade de trabalho. Ainda pode ser problematizado que o
alcoolismo dos ricos parece escapar desses dispositivos “normativos”, visto que é sobre um
corpo e um sujeito especificos que, ao que parece, incide com mais propriedade o dispositivo
do alcoolismo que aqui descrevo.

Dessa mesma perspectiva, em uma revisdo da literatura a respeito das concepgdes e
formulagdes hegemonicas atuais sobre o alcoolismo, com vistas a identificar as principais
proposicOes em relacdo a sua etiologia, Moraes e Barroco (2016) apontam fatores econémicos
que envolvem a familia, como a renda familiar e o local de moradia (periferias e regibes
metropolitanas). Esse fator relaciona-se a outro aspecto indicado nos artigos: o trabalho. Sobre
esse aspecto, as pesquisas apresentam, além do salario, as condi¢des de trabalho e o estresse
gerado nessa atividade como fatores de risco para o desenvolvimento do alcoolismo.
(AMARAL; MALBERGIER, 2004; FONSECA, 2007; NASCIMENTO; NASCIMENTO;
SILVA, 2007). Entre as demais causas do uso do alcool relativas ao trabalho estdo:
informalidade do trabalho, baixos salarios, desgaste fisico na atividade, jornada de trabalho,
desemprego e outras (MORAES; BARROCO, 2016).

Volto a histdria e a relacdo entre a producéo do alcoolismo como problema de governo
e os discursos do trabalho e da pobreza. Essa estratégia remonta, como tenho tentando mostrar,
ao movimento de concentracdo de pessoas nas cidades, no século XIX, e com parte delas
morando e sobrevivendo nas ruas, vitimas que eram da miséria reinante, gerou-se um processo
de estranhamento frente a essas préaticas. No Brasil, as transformagdes precipitadas ao longo do
século XIX também desencadearam situagdes, movimentos e reacBes semelhantes aquelas
ocorridas na Europa, porém um século depois. O cotidiano da capital da Republica, na época o

estado do Rio de Janeiro, ia aos poucos ganhando jeito e habitos de grandes cidades, trazendo
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com isso 0s problemas decorrentes dos processos de urbanizagdo. Com esse movimento sao
privilegiadas novas qualidades, com valorizagdo demasiada do lucro e o estabelecimento de
novas relacdes interpessoais e de trabalho ditadas pelo capitalismo (SANTQOS, 1995).

Esses fatores levaram a um uso indiscriminado, dessacralizado e néo ritual de bebidas
alcodlicas (principalmente as fermentadas e destiladas), que perpassa todos os niveis da
sociedade e apoiava-se firmemente no aumento da producdo decorrente dos processos de
industrializacdo das bebidas alcodlicas. A tradicdo de cura, de festa e de alegria atribuida ao
uso do alcool, construida e reinventada na Europa Burguesa, passa a marcar presenca nos
discursos médicos, representando indicativos de que havia movimento e mudanca dos saberes
ligados a esses costumes. Foi justamente o discurso cientifico que veio a articular o poder
disciplinador dos corpos e modos e o saber normalizador das relaces na sociedade. Até o final
do século XVIII, o consumo de bebidas alcodlicas permaneceu como uma tradicdo que nao
causava maiores transtornos para a vida social, sendo a sua producgéo praticamente artesanal.
“O vinho fazia parte do ritual de hospitalidade de quase todos 0S povos ocidentais, e era
considerado, da mesma forma que a cerveja, um excelente tdnico, um restaurador para o espirito
e 0 &nimo dos viajantes e trabalhadores.” (SANTOS, 1995, p. 55).

Deste modo, a elite cientifica brasileira encontrava-se — e, ao que parece, encontra-se,
em certa medida — convencida de sua “missao patridtica” na constru¢ao de um tipo de nagao,
tendo como objetivo seu ‘“saneamento moral”. As suas propostas baseavam-Se no que se
conhecia como “degradagdo das sociedades modernas”, especialmente a “degradagdo moral”
gue era associada a pobreza, pois esta, com seus vicios, ndo estava de acordo com o ideal de
nacdo que se almejava a época. Essa “degradacdo moral” era vista como uma epidemia de
contagio inevitavel, uma vez que estava presente nas familias pobres e colocava sob ameaca
toda a sociedade (COIMBRA, 2000).

Em 1928, o médico pediatra Arthur Moncorvo Filho*’, autor de extensa produgdo

cientifica no inicio do século XX e membro de diversas sociedades medicas, afirmava que:

47 Arthur Moncorvo Filho foi membro efetivo de varias sociedades médicas. Em 1919, foi eleito membro honorario
da Academia Nacional de Medicina. Em 1921, tornou-se sécio remido da Sociedade de Medicina e Cirurgia do
Rio de Janeiro. Em 1933, veio a ser Presidente da Sociedade Brasileira de Pediatria. Sua atividade ndo se restringiu
a assisténcia médico-social & infancia. Moncorvo Filho desenvolveu extensa producéo cientifica. Até 1926, havia
publicado mais de 300 trabalhos, versando sobre os mais variados temas relacionados a crianga: coqueluche,
bacteriologia, higiene profilatica, linfangites, doencas parasitérias, tuberculose, moléstias de pele, emprego de sais
de quinino, hérnias, febre amarela, impaludismo, mortalidade infantil, sifilis, amas mercenarias, difteria,
alimentacéo da crianca, doenca de Barlow, catarata congénita, reumatismo cardiaco, a cura pelo sol e hanseniase,
dentre outros. Publicou, também, 3 importantes livros, obras de referéncia para a histéria da pediatria no Brasil:
“Hygiene Infantil” (1917), “Formulario de Doencas das Creangas” (1923) e “Historico da Protecgdo a Infancia no
Brasil” (1926). Pouco antes de morrer, doou todo o patriménio do Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infancia e
do Departamento da Crianca no Brasil a prefeitura municipal. Veio a falecer em 14 de maio de 1944. Moncorvo
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[...] o &lcool estende, de maneira a mais degradante, seus terriveis maleficios ao
individuo, a familia e & sociedade. Atraindo grande massa de criaturas ao seu uso,
quase sempre incontido, ele aniquila a prole; € um sem niimero de vezes um fator da
infelicidade, da miséria, da desmoralizacdo e do luto em lares, dantes mui ditosos; é a
causa indiscutivel de despopulacao; desequilibra a fortuna particular e publica e forca
a criacdo de hospitais, manicémios e asilos; torna-se a grande causa de crimes e de
suicidios; e é, em suma, um tremendo flagelo! (MONCORVO FILHO, 1928, p. 27)

O estudo do alcoolismo desperta, entéo, o interesse dos intelectuais, no inicio do século
XX. Juliano Moreira vincula a psiquiatria brasileira (até entdo mais afeita aos franceses) a
corrente aleméd incrementando a discusséao sobre a etiologia das doengas mentais e promovendo
um deslocamento epistemolodgico da esfera moral para a da biologia: “[...] 0 biologicismo,
tendéncia predominante da tradicdo alema, passa a explicar ndo s6 a origem das doencas
mentais, mas também muitos dos fatores e aspectos étnicos, éticos, politicos e ideoldgicos de
multiplos eventos sociais.” (AMARANTE, 1994, p. 77-78). Ernani Lopes, diretor presidente
da LBHM, em 1929, compartilhava dessa referéncia discursiva. Em discurso proferido em
reunido da secdo de antialcoolismo e salde fisica e mental dos trabalhadores pobres, acentuava
que era preciso “[...] mostrar o erro dos que desprezam o critério bioldgico na preocupagio
unilateral de um economismo incapaz de explicar todas as questdes sociais.” (LOPES, 1929, p.
14).

Essa concepgdo de ‘“anormalidade” corresponde mais a questdo da causalidade, a
necessidade de combater, preventiva e profilaticamente, os problemas sociais decorrentes do
comportamento indisciplinavel dos individuos que ndo podiam ser considerados loucos
propriamente, nem tampouco normais. A nova categoria dos anormais se sobrepde ao par
normal-doente mental do século XIX, tornando a acdo da psiquiatria mais especifica, dirigindo-
se a cada tipo particular de anormalidade; ao mesmo tempo, ela é cada vez mais abrangente,
assistindo um ndmero muito maior de individuos nocivos a sociedade, a partir da possibilidade
de sua recuperagdo atraves de uma intervencao fundada em um saber médico “cientifico™. Nos
séculos XX e XXI, esta categoria permite, por um lado, justificar cientificamente as medidas
de repressao aos individuos indisciplinados, dando a ilusdo de eliminar a ideia negativa de uma
reclusdo que consistiria apenas numa maneira agil e facil de afasta-los da sociedade. Por outro
lado, ela fornece a psiquiatria uma das condic¢des de possibilidade de ultrapassar seus proprios
limites, o doente mental e o hospicio, para abranger todos os individuos desde a crianga normal,

através de normas de um projeto de educacional de prevencdo a anormalidade, até o adulto

Filho é reconhecido pela sociedade brasileira e pelo conjunto dos pediatras como o precursor das politicas de
prote¢do a infancia em nosso pais. Por estas razdes, a Sociedade Brasileira de Pediatria Ihe conferiu a Cadeira 2
de sua Academia Brasileira de Pediatria (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRA, 2016).
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louco ou degenerado, penetrando em outras instancias sociais como a familia, a escola, as
Forcas Armadas. Ao mesmo tempo, a anormalidade vai modificar radicalmente os preceitos da
assisténcia psiquiatrica, ao ser coetdnea da elaboracdo da nocdo de "personalidades
psicopaticas”, nova classe nosoldgica que a medicina mental tenta explicitar, ao apontar a
necessidade de criagdo de novas modalidades de assisténcia médica (PORTOCARREREO,
2002, p. 141-142).

Caponi (2012) destaca que, nas ultimas décadas dos séculos XI1X e nas primeiras década
do século XX, comeca a se consolidar uma verdadeira biopolitica das populacdes consideradas
de risco, parasi e para os outros, pelo surgimento de uma multiplicidade de novas classifica¢des
nosolégicas de patologias psiquiatricas que dard lugar a novas estratégias de intervencao, a
novas terapéuticas e um discurso higiénico preocupado em prevenir e identificar possiveis
desvios patologicos.

N&o se tratava mais, portanto, de asilar e excluir (embora a forma de asilo permanecesse
viva e mesmo sofisticada®®), mas também de disciplinar e de produzir sujeitos para um novo
espaco-tempo econdmico e social. Acrescento aqui mais uma vez aqui o discurso de Ernani
Lopes (1925b, p.170):

[...] sdo de fato numerosos os casos de psycopathas que ndo sabem que o sdo, ou que
0 sdo, mas ndo confessam, ou que simplesmente ndo tém energia para ir a consulta de
um médico. Sdo esses casos que 0 servigo social de informacfes tem o dever de
descobrir nas familias, nas escolas, nas fabricas, etc., a fim de encaminhar, por uma
“doce violéncia”, a presenca do psychiatra.

Ao propor uma agdo ‘“profilatica” na sociedade, sobretudo para os “pequenos
psycopathas”, categoria na qual se encaixava o alcoolista, o discurso da Higiene Mental
idealizava um duplo movimento do ponto de vista econdmico: diminuicdo do nimero de
ingressos nos manicébmios — diminuindo os custos do Estado — e crescimento econémico das
nacdes. O discurso médico moral do primeiro periodo republicano sobre a questédo do alcool
era uma questdo contraditoria e de classe (CARVALHO, 2012, p. 96).

Mais recentemente, os discursos sobre as populagdes indigenas (mais uma vez, corpos
e subjetividades precarios, sobre os quais 0 biopoder se debruga) relacionam o uso excessivo
de bebidas alcodlicas ao descontrole, as bebidas compradas na cidade que teriam maior poder
de embriaguez — cachaca, conhaque, vinho, cerveja, uisque. Acreditam que possa haver também
usos indesejaveis no caso de consumo de bebidas nativas que, entretanto, teriam menos poder

de embriagar. Brigas na familia e entre amigos, acidentes, diminuigdo da produtividade, perda

4 0 alcoolismo era considerado um problema grave no Rio de Janeiro do inicio do século XX, cidade onde, em
1911, existiam 3.579 casas que vendiam bebidas alcoolicas e onde, em 1912, dos 19.950 presos, processados,
suicidas, mortos de tuberculose e internos em hospicios, 14.750 eram alcodlatras (FIORENTINO, 1979, p. 92).



93

ou 0 esquecimento da cultura e incorporagao de formas de beber da cidade, s&o considerados,
hoje, sintomas do uso indesejavel. Entretanto, o ato de beber em demasia (ou a intoxicacdo
aguda, em referéncia aos manuais), esta permeada por fatores culturais, podendo a recusa ao
consumo ser interpretada como ingratiddo e negacdo de sociabilidade. Curiosamente, 0
castigo/tratamento para o uso descontrolado consistiria em ingerir uma quantidade maior de
bebida. O beber continua sendo associado a sociabilidade, enquanto o descontrole aconteceria
quando se usaria a bebida para saciar a fome (FIDELIS DIAS, 2008).

Considerado uma “doenga social”, 0 alcoolismo, conforme inventado pelo dispositivo
higienista e segundo a relagdo intrinseca de marginalizagdo do corpo dos mais pobres, é hoje
um enunciados das enfermidades mais comuns nos grupos indigenas brasileiros, supostamente
ligado as mudancas introduzidas no seu modo de vida (GUIMARAES; GRUBITS, 2007).

Ha de ser considerado que o processo de implantacdo de uma racionalidade capitalista
governamentalizada, apoiado por uma nova moralidade, produziu um instrumental
normalizador e disciplinador capaz de difundir uma nova maneira de pensar. Viu-se aqui que
as bebidas tinham uma historia positiva, utilizada em rituais e festas, dentro de uma pauta
cultural bem definida. O que acontece depois é uma negativizacao, um deslocamento: a bebida
passa de um signo de resisténcia e de desvario (positivos e criadores) para algo que deve ser
medicalizado e tratado. Contudo, modaliza¢Oes precisam ser aqui problematizadas. A bebida
ndo € negativa em todas as instancias: 0s mais ricos e os artistas ainda carregam a aura do
desvario, tratado de forma positiva, numa espécie de divisdo social da anormalizacdo e do
governo.

A emergéncia da producéo desses discursos remete ao discurso na sua realidade material
de coisa pronunciada ou escrita e mobiliza “[...] inquietacdo de sentir sob essa atividade, todavia
cotidiana e cinzenta, poderes e perigos que mal se imagina; inquieta¢do de supor lutas, vitorias,
ferimentos, dominac@es, serviddes, atraves de palavras cujo uso ha tanto tempo reduziu as
asperidades.” (FOUCAULT, 2014, p. 08 [1970]). Parece que os discursos (sobre o alcool,
objeto deste estudo) proliferam infinitamente, tal como previra Foucault, em A ordem do
discurso. Esses discursos médicos—institucionais ndo podem ser dissociados. “Eles se ligam uns
aos outros e constituem espécies de grandes edificios que garantem a distribuicdo dos sujeitos
que falam nos diferentes tipos de discurso e a apropriacdo dos discursos por certas categorias
de sujeitos.” (FOUCAULT, 2014, p.42 [1970]).
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Os discursos aqui apresentados marcam as cesuras, as rupturas e os deslocamentos sobre
0 alcoolismo, e identificam na producéo desses discursos as instituicbes que o sustentam, o
transmitem e reforcam, como a psiquiatrica*, por exemplo.

No caso do alcoolismo, de seus conceitos, objetos e dos sujeitos que produz,
encontraremo-nos sempre no interior de normas e disciplinas, que esquadriam 0s sujeitos e 0s
corpos, legitimando um discurso da verdade supostamente cientifica e socio-funcionalmente
defensavel. Todavia, como esta secdo deixa ver, também estaremos — e estamos — no interior
de dispositivos especificos (juridicos, médicos, étnicos, raciais etc.) cujo delicado equilibrio s6
se sustenta politicamente e que carece de legitimidade epistémica para exercer seu poder. Como
apontava Foucault em Vigiar e Punir acerca do insucesso das prisdes, € justamente do insucesso
na normalizacdo e na cura dos supostos alcoolistas que residiria o éxito do dispositivo: criar
corpos doceis, governa-los, produzindo delinquéncia.

Na esteira deste empreendimento de pesquisa, procuro continuar a analisar a formacéo
dos discursos sobre o alcoolismo, a0 mesmo tempo dispersa, descontinua e regular, bem como
0s jogos de articulacbes que foram compostos e que culminaram, finalmente, na figura,

epistemologicamente, coerente e reconhecida, do alcoolista na contemporaneidade.

3.2 A producéo do alcoolismo como dispositivo médico cientifico

Entender os atuais discursos de diagndéstico acerca do alcoolismo torna-se indispensavel
para que seja possivel conhecer os regimes de verdade que se naturalizam em torno do que se
entende por sujeito alcoolista. Como se observou anteriormente, as préaticas discursivas
relacionam-se a acontecimentos econémicos, politicos e culturais, que produzem discursos que
tornam possivel deslocar objetos, conceitos e estratégias para objetivar o alcoolista e
esquadrinhar a suposta doenca que habita seu corpo, criar diferentes tonalidades para as praticas
de diagnostico ou de avaliacdo da verdade de um sujeito tornado anormal. Tanto o diagnostico
como a avaliacdo colocam em funcionamento um tipo de saber-poder que circula, que é
exercido em redes; que inventa e submete o sujeito a um saber-poder (FOUCAULT, 2005
[1975-1976]). E aceficiénciada classificagdo, ordenagio e monitoramento tanto no diagndstico,

como na avaliacdo dos sujeitos, que colocam em funcionamento operadores discursivos e

49 Sobre a instituigdo psiquidtrica vale ressaltar as contribuicdes de Caponi (2012), ao referir-se a ‘medicina do
ndo patologico’, como essa capacidade da psiquiatria em intervir, terapéutica ou preventivamente, sobre o amplo
mundo das anomalias e dos sofrimentos psiquicos, demonstrada sobretudo pelas atualizages do Manual de
Diagndstico e Estatistica de Transtornos Mentais (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disordes — DSM).
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praticas ndo-discursivas, “métodos de observagdo, técnicas de registro, procedimentos de
investigagdo ¢ de pesquisa” (FOUCAULT, 2005, p. 40 [1975-1976]) que permitem o constante
processo de subjetivacdo, de formacdo e de acimulo de saber que os especialistas sdo capazes
de produzir. Trata-se da identificacdo da anormalidade e sua caracterizacdo pormenorizada,
para que o alcoolismo possa ser conhecido e descrito, para que 0 sujeito possa ser localizado,
identificado, submetido a uma pratica discursiva, para que se possa produzir um diagnostico de
suas condutas, de modo a sujeita-lo em Idgicas de saude e doenca, em bindmios de normalidade
e patologia.

Marcada a produgdo dos discursos sobre o alcoolismo no Brasil, apresento um
brevissimo delineamento do termo em solo estrangeiro, uma vez que a producdo desses saberes,
como se Viu, tem claros respingos as praticas brasileiras. O conceito de alcoolismo sé surgiu no
século XVIII, logo ap6s a crescente producdo e comercializacdo do alcool destilado,
consequente a revolucdo industrial, tanto nos Estados Unidos da América como na Europa.
Deste periodo, destacam-se dois autores: o0 médico norte-americano Benjamin Rush e o médico
britdnico Thomas Trotter. O segundo foi quem, pela primeira vez, referiu-se ao alcoolismo
como “doenga”. Outro autor de relevancia foi o sueco Magnus Huss (1849), que introduziu o
conceito de alcoolismo crénico, estado de intoxicacdo pelo alcool que se apresentava com
sintomas fisicos, psiquiatricos ou mistos.

A definicdo de alcoolismo como doenca, portanto, remete ao século XIX, através dos
trabalhos de Jellinek. Evidencia-se aqui o nome de Elvin Morton Jellinek®, com seu classico
trabalho The Disease Concept of Alcoholism, que exerceu grande influéncia na evolucdo do
conceito desta dependéncia, considerando o alcoolismo doenca apenas quando O USuUario
apresenta tolerancia, abstinéncia e perda do controle. Entende-se, ja ai, tolerancia como a
necessidade de doses cada vez maiores de alcool para que exerga 0 mesmo efeito, ou diminuicdo
do efeito do alcool com as doses anteriormente tomadas; e por sindrome de abstinéncia um
quadro de desconforto fisico e/ou psiquico quando da diminuig¢do ou suspensdo do consumo
etilico (RAMOS; WOITOWITZ, 2004).

Foi em meados do século XX que a ideia se popularizou no meio cientifico; o alcoolismo

foi entdo descrito como uma “doencga progressiva e fatal”. Nao se avaliava o grau de risco ou

50 Elvin Morton Jellinek, professor decano do Instituto de Estudos sobre Alcoolismo da Universidade Cristd do
Texas, Forth Worth, E.U.A. Foi Consultor em Alcoolismo da Organizacdo Mundial de Salide no periodo de
1950/1951, quando foi publicado o Informe Técnico N° 42 do Comité de Expertos em Sadde Mental determinando
0 modelo doenca para o alcoolismo. A Carta de Jellinek consta da publicacdo The Disease Concept of Alcoholism
— HillHouse Press 1960, sendo anteriormente publicada em varios jornais americanos, em forma de um V, onde a
parte decrescente representava a progressividade da doenca e a parte ascendente representava a fase de recuperagdo
do alcoolismo (RUDGE, 2016).
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danos a saude em fungdo dos diferentes niveis de consumo, tampouco os danos indiretamente
associados; o que era avaliado era se o individuo era portador ou ndo de uma doenca. Se fosse,
a Unica possibilidade de recuperacdo seria a abstinéncia e, consequentemente, todos 0s casos
em que o sujeito ndo mantinha a abstinéncia eram considerados fracassos terapéuticos. Na
segunda metade do século XX, o sistema de classificacdo, pela necessidade de critérios de maior
confiabilidade e validade, passa por mudancas e comeca a considerar os problemas com o alcool
e outras drogas que ndo envolviam adicdo ou dependéncia. Nessa classificacdo, Jellinek
diferenciava os transtornos por uso do alcool: os que envolviam um claro processo de
dependéncia (tipos gama e delta) e aqueles sem dependéncia (tipos alfa, beta, épsilon) (BESSA,
GIGLIOTTI, 2004).

No entanto, apenas no DSM-I1I e na CID-8 é que os transtornos por uso de substancias
sem dependéncia foram introduzidos. A CID-8 apresentava a adi¢cdo ao alcool como um estado
de dependéncia fisica e emocional com periodos de consumo pesado e incontrolavel, nos quais
a pessoa experimentava uma compulséo para beber e sintomas de abstinéncia quando cessava
0 consumo. Outros padrdes patologicos de beber, tais como beber episodico e excessivo,
distinguiam-se da adicdo pela auséncia de compulsdo e abstinéncia (HECKMANN;
SILVEIRA, 2009).

Nessa producdo estratégica de discursos, em 1976, Grifith Edwards e Milton Gross
propuseram uma nova sindrome, a Sindrome de Dependéncia do Alcool — SDA. Edwards e
Gross (1976) apontaram que pessoas que bebem muito ndo sdo necessariamente dependentes e
qgue a dependéncia deve ser avaliada ndo como uma doenca, mas como uma sindrome,
caracterizada por elementos bioldgicos e psicoldgicos: aumento da tolerancia ao alcool (uso de
quantidades progressivamente maiores para obter o mesmo efeito), uso compulsivo, restricdo
do repertorio de comportamentos e atividades em fungdo do consumo e da busca por alcool e a
ocorréncia de sintomas de abstinéncia. Estudos posteriores (VAILLANT, 1983 apud RAMOS;
WOITOWITZ, 2004) defendem, novamente, que nem todo problema de uso de alcool ¢
progressivo ou fatal, e que pessoas consideradas doentes podem estabelecer um padrdo de
consumo menos intenso, deixando de apresentar problemas — e aqui, o problema moral da
separacgdo biopolitica nos saberes psiquiatricos parece estratégico.

Os sintomas de abstinéncia sao reacdes do organismo a diminui¢do da quantidade de
alcool no sangue: sudorese, tremores, insonia, nauseas, cefaleia, ansiedade, irritabilidade e, em
casos mais graves, convulsdes, delirios e alucinagdes, o estado chamado de delirium tremens.
O sujeito afetado pode entdo optar por manter o consumo continuo, com interrupcoes de apenas

poucas horas, a fim de evitar esse mal-estar. O curso de desenvolvimento e cessacdo dos
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sintomas de abstinéncia (que pode se estender por horas ou dias) é descrito como uma sindrome
(Sindrome de Abstinéncia Alcodlica), havendo consenso médico sobre seu diagndstico e
tratamento (LARANJEIRA et al., 2000).

Atentemos para os discursos sobre a Sindrome de Dependéncia do Alcool (SDA). Para
eles, a SDA ndo é uma enfermidade estatica que se define em termos absolutos, mas um
transtorno que se constitui ao longo da vida. E um fendmeno que depende da interagdo de
fatores biologicos e culturais — por exemplo, religido e valor simbdlico do alcool em cada
comunidade —, que determinam como o individuo vai se relacionando com a substancia, em um
processo de aprendizado individual e social do modo de se consumir bebidas. Nesse processo
de aprendizado da maneira de usar o alcool, um dos fendmenos mais significativos € o
surgimento dos sintomas de abstinéncia. Quando a pessoa passa a ingerir a bebida para aliviar
esses sintomas é estabelecida uma forte associagdo que sustenta tanto o desenvolvimento quanto
a manutencéo da dependéncia (GIGLIOTTI; BESSA, 2004).

Os sintomas da sindrome de dependéncia alcodlica sdo: 1) estreitamento do repertério;
2) saliéncia do comportamento de busca do alcool; 3) aumento da tolerancia ao alcool; 4)
sintomas repetidos de abstinéncia. Os estudos descritivos identificaram trés grupos de sintomas:
- fisicos: tremores (desde finos de extremidades até generalizados), nduseas, vomitos, sudorese,
cefaleia, céibras, tontura; - afetivos: irritabilidade, ansiedade, fraqueza, inquietacdo, depressao
— sensopercepcdo: pesadelos, ilusGes, alucinagBes (visuais, auditivas ou tacteis); 5) alivio ou
evitacdo dos sintomas de abstinéncia pelo aumento da ingestdo da bebida; 6) percepcao
subjetiva da necessidade de beber; 7) reinstalacdo apds a abstinéncia (EDWARDS; GROSS,
1976).

Mesmo depois de periodos longos de abstinéncia, se 0 paciente tiver uma recaida,
rapidamente restabelecera o padrdo antigo de dependéncia. Essa sistematizacdo da SDA,
proposta por Edwards, teve sua validade clinica balizada pela comunidade psiquiatrica, ndo
obstante seus problemas classificatorios, por inimeros estudos e modificou a compreenséo dos
problemas relacionados ao alcool pela medicina, influenciando as classificagdes posteriores.
No interior do dispositivo do alcoolismo, a SDA proposta por Edwards cria uma distin¢éo
clinica entre o que € dependéncia e quais seriam 0s problemas relacionados, estabelecendo
graus variaveis de risco e de problemas ocasionados pelo uso do alcool, dispostos em duas
dimens@es: uma associada com a psicopatologia do beber, a dependéncia do alcool, e outra na
qual se distribuem os diversos problemas oriundos do uso ou da dependéncia (GIGLIOTTI;
BESSA, 2004).
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Por serem supostamente bastante evidentes a investigacdo clinica e configurarem um
indicador seguro sobre a intensidade do consumo recente de alcool, os sintomas da Sindrome
de Abstinéncia passaram a servir como um critério crucial no diagnostico da Sindrome de
Dependéncia. Assim, até por caracterizar uma situacdo mais extrema, a dependéncia seria
relativamente fécil de diagnosticar, a partir do discurso médico da sintomatologia. Entretanto,
além dos limites dessa “fisica”, que mistura nduseas e tremores a precepgdes subjetivas, como
se viu —, outros niveis de uso de alcool, que também sdo problematicos, ndo tém definicbes
muito objetivas. Ainda segundo esses autores, 0s principais manuais classificatérios, CID-10 e
DSM, fazem a distin¢do entre dependéncia e uso nocivo, mas essa definicdo ainda é questionada
por ser pouco precisa (GIGLIOTTI; BESSA, 2004).

Um paréntese, novamente, para adensar um ponto de suspeicao: se evidentes, por que
problematicos? O deslocamento epistemoldgico da esfera moral para a da biologia, apontado
por Amarante (1994), ao referir-se ao movimento de higiene mental do inicio do século XX,
parece prevalecer. Moraes e Barroco (2016), em uma revisdo da literatura a respeito das
concepcdes e formulacdes hegemdnicas atuais sobre o alcoolismo, para identificar as principais
proposicdes em relacdo a sua etiologia, referem que dos 134 artigos analisados, 112 fizeram
alusdo a alguma explicacdo etioldgica e ou teoria explicativa sobre o alcoolismo, utilizando
como referéncia os fatores de determinacao (bioldgicos, psicoldgicos e ou socioculturais); e 22
ndo fizeram referéncia a nenhuma explicagdo etiolégica. Dos 112 artigos analisados, todos
apresentam uma compreensdo multicausal (também chamada de multifatorial) para a
explicacdo das causas do alcoolismo. Os “aspectos organicos biologicos” (sexo, idade, fatores
genéticos, marcadores organicos como enzimas e taxas sanguineas, comorbidades psiquiatricas
e clinicas, além de psicofarmacos) foram notoriamente mais citados (91 mencgdes) que 0s
demais fatores nas publicagdes investigadas (70 mencgBes a aspectos psicologicos ou
comportamentais; 53 mencdes a aspectos sociais e ambientais). Isso significa que, no bojo do
que chamaram de multicausalidade, caracteristicas 1inatas e organicas foram
predominantemente pesquisadas e analisadas para se conhecer e/ou comprovar sua fungédo na
determinacdo do alcoolismo. Esses trabalhos, em sua maioria, trazem a ressalva de que a
hipdtese biologicista ainda ndo foi cientificamente comprovada, motivo pelo qual esses estudos
ainda tém carater experimental. A incerteza quanto a influéncia do organismo humano sobre o
alcoolismo tem impulsionado pesquisadores a essas investigacfes, com base na ideia da
necessidade de desenvolver padrbes etioldgicos objetivos (entendem objetivos como
bioldgicos), o que, nessa visdo, produziria diagnosticos e tratamentos mais eficazes
(REBELLO; CARVALHO, 2008). Na atualidade, essas pesquisas de carater bioldgico, pela
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predominancia do paradigma da multifatorialidade flexibilizam a determinagéo estrita dos
genes ou de padrdes metabdlicos no alcoolismo, e os colocam em relagdo ao ambiente em que
0 sujeito vive. Por esse entendimento, mesmo incorporando fatores ambientais aos
componentes genéticos e fisiologicos, essas pesquisas permanecem subsidiadas por uma
concepcao de homem que tem seu comportamento determinado por aspectos orgénicos, pelas
leis da natureza. Esse ponto explicita uma contradicdo existente nesse rol de pesquisas, pois
apesar da inclusdo de fatores exdgenos ao homem na investigacdo do alcoolismo,
compactuando com a multicausalidade, ainda estabelecem uma hierarquia entre o0s
determinantes, dando énfase a um fator em detrimento dos demais (MORAES; BARROCO,
2016). Fecho paréntese.

Permanecem, todavia, existindo tentativas de estabelecer um critério objetivo para fazer
a distincdo entre dependéncia do alcool e uso nocivo, ou ao menos para se definir um limite a
partir do qual a ingestdo alcodlica seria considerada prejudicial a saude. Tal discurso esta
presente em diversos estudos, mas é colocado em xeque, em certa medida, por pesquisas que
defendem que o consumo pode ndo apenas ser inofensivo, como também benéfico (BURGER,
2004; BATLOUNI, 2006). Nesse caso, aparecem enunciados sobre as evidéncias de que 0 uso
moderado de alcool tem alguns beneficios para a satide, como a reducgdo do risco de doencas
isquémicas do coracdo, acidente vascular cerebral isquémico e colelitiase - presenca ou
formacdo de calculos nas vias biliares (WUNSCH FILHO, 2012-2013). Mesmo para certos
tipos de cancer, pesquisas tém assinalado o possivel efeito de protecéo induzido pelo consumo
moderado de bebidas alcoolicas (BOFFETA; HASHIBE, 2006; BANN et al., 2007).

Um critério utilizado para a distin¢do estratégica, neste dispositivo, entre dependéncia
de alcool e uso nocivo é o nimero de doses ingeridas por semana. Porém, sua aplicacéo e,
novamente, problematica: ha estudos que apontam como benéfica uma ingestao diaria de 20g
de alcool, cerca de duas doses (BURGER, 2004), outros que consideram como de baixo risco
0 consumo de até 21 doses semanais (LARANJEIRA; NICASTRI, 1996; GIGLIOTTI; BESSA,
2004), sendo que a mesma medida pode caracterizar um “bebedor pesado”, conforme a
distribuicdo destas doses na semana (SENAD, 2007). Para a Secretaria Nacional Antidrogas a
quantidade que define 0 “beber em binge” foi estabelecida como 5 doses para homens e 4 doses
para mulheres, em uma sé ocasido (SENAD, 2007).

Na avaliacdo individual do paciente, além de se diagnosticar a dependéncia ou 0 uso
nocivo, é necessario que se pesquise o0 seu padrao de consumo de bebida para que se possa
estabelecer o nivel de gravidade de uso. O conceito de padrdes de consumo aborda tanto

aspectos médicos quanto psicossociais do uso de alcool. Os principais padrdes de consumo de
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alcool mencionados na literatura cientifica sdo o0 uso moderado, o beber pesado (BP) e o beber
pesado episodico (BPE). Novamente, o diagnostico parte de um discurso bastante
problematico, ja que o uso moderado de bebidas alcoolicas € um conceito de dificil definicéo,
uma vez que é interpretado de maneiras diferentes. A OMS estabelece que para evitar
problemas com o alcool, o consumo aceitavel é de até 15 doses/semana para homens e 10 para
mulheres, sendo que 1 dose equivale a aproximadamente 350 ml de cerveja, 150 ml de vinho
ou 40 ml de uma bebida destilada, considerando que cada uma contém entre 10 e 15 g de etanol.
O BPE - beber pesado episédico, também denominado binge drinking, é definido como o
consumo de cinco ou mais doses de bebidas alcodlicas em uma Unica ocasido por homens ou
quatro ou mais por mulheres, pelo menos uma vez nas ultimas duas semanas (WHO, 2004). A
Organizacdo Mundial da Saude considera como consumo abusivo beber 60 g ou mais de etanol
por semana (WHO, 2011), refere ainda que ndo existe um nivel seguro para 0 consumo de
alcool, sobretudo se a pessoa bebe mais de duas doses por dia e se ndo deixa de beber pelo
menos dois dias na semana (WHO, 2010).

O critério de BPE do National Institute on Alcohol and Alcoholism (NIAAA), dos
Estados Unidos da América, é semelhante, definido como o consumo de cinco ou mais doses
de bebidas alcodlicas em uma Unica ocasido por homens ou quatro ou mais por mulheres, sem
considerar, porém, a frequéncia desse padrdo de consumo. A definicdo de BPE foi criada a
partir de evidéncias cientificas crescentes de que essas quantidades aumentam o risco de o
individuo apresentar problemas relacionados ao uso do alcool. O padrdo de consumo
denominado BP, por sua vez, é definido pelo NIAAA como qualquer consumo de bebidas
alcodlicas acima do considerado uso moderado, ou seja, 0 consumo de até duas doses de bebida
alcodlica por dia para os homens e de até uma dose para mulheres. Em outras palavras, é o
padrdo de uso de bebidas que excede o uso moderado ou os padrdes de uso de alcool
socialmente aceitos. Beber pesado é, portanto, um conceito mais amplo, que engloba o padrao
BPE (NIIA, 2004). Aqui, como podemos ver, estamos no plano dos calculos e das estatisticas,
proximos das tecnologias do biopoder que precedentemente apresentei.

Um corpo crescente das chamadas “evidéncias epidemiologicas” tem demonstrado
consistentemente que o BP esta associado a uma gama significativa de situages adversas a
salde e a sociedade, como danos a saude fisica, comportamento sexual de risco, gravidez
indesejada, infarto agudo do miocéardio, intoxicacdo alcodlica, quedas e fraturas, violéncia
(incluindo brigas, violéncia doméstica e homicidios), acidentes de transito, problemas
psicossociais, comportamento antissocial e dificuldades escolares, tanto em jovens como na

populacdo em geral, além de estar associado a um aumento da mortalidade por todas as causas
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de doencas cardiacas e relacionado a um risco maior para transtornos psiquiatricos, cancer e
doengas gastrintestinais (HECKMANN; SILVEIRA, 2009). De acordo com a OMS,
considerando-se a exclusdo das mortes por causas nas quais o alcool tem um efeito
possivelmente protetor®?, cerca de 2.500.000 mortes por ano, aproximadamente 4% do total de
mortes no mundo®?, sdo atribuiveis ao consumo de bebidas alcodlicas, das quais mais da metade
sdo doencas cronicas nao transmissiveis (WHO, 2011).

E possivel que uma pessoa mantenha uma quantidade ou frequéncia de consumo
considerados de risco e apresente pouco ou nenhum problema, assim como € possivel que uma
intoxicagdo eventual provoque grande dano. Além disso, como ocorre com as substancias
psicoativas em geral, o efeito da mesma quantidade de &lcool pode variar muito entre individuos
(ou no mesmo individuo em situacdes diferentes), em funcdo de fatores como sexo, idade,
condicdes fisicas gerais, circunstancias do uso (por exemplo, se a pessoa esta com o estbmago
vazio ou ndo), histérico de uso, relagdo subjetiva com a substancia, tragos de personalidade,
estado de humor e aspectos simbdlicos e contextuais da situacdo de uso (SANTOS, 2008).

Atentemos ao sentido da nocao de risco fortemente marcado nas tentativas de definigcdo
de diagndstico para o alcoolismo. Recorro, mais uma vez, ao olhar da pesquisadora brasileira
Mary Jane Spink para problematizar essa nogio, tdo inocentemente empregada de risco®®, de
uma perspectiva historica dos discursos sobre risco colados a governamentalidade. Esta nocéo
esta relacionada, a partir da modernidade classica, a crescente necessidade de governar
populacdes. Reverenda, portanto, medidas coletivas destinadas a gerenciar a distribuicdo e o
movimento de pessoas nos espacos fisicos e sociais. Concerne a uma nova tecnologia dirigida

ao corpo-espécie que, segundo Foucault (2005 [1976-1977]), foi introduzida na segunda metade

51 Conforme os estudos ja mencionados acima (WUNSCH FILHO, 2012-2013; BOFFETA; HASHIBE, 2006;
BANN et al., 2007)

52 Sobre as mortes causadas pelo uso prejudicial de alcool adianto aqui que vida exposta a morte, a vida nua e a
vida sacra, esse elemento politico originario, sera abordada no capitulo subsequente a luz da teoria do homo sacer
do filosofo italiano Giorgio Agamben. Considere-se a esfera de significado do termo sacer como simplesmente
uma vida matéavel, que se politiza através de sua propria matabilidade (AGAMBEN, 2014, p. 89).

53 «Antes de tudo, risco é uma nogdo essencialmente moderna. Implica numa reorientacdo sobre as relacdes as
pessoas com os eventos futuros, tornando-os passiveis de gerenciamento e ndo mais os deixando a mercé do
destino. Nao que ndo houvesse experiéncia de perigo antes da época moderna, ou que ndo tivesse sido valorizada
a ousadia em contextos histéricos diversos. A novidade é a ressignificacdo desses perigos numa perspectiva de
domesticacdo do futuro. Entretanto, ndo se trata apenas de uma nova sensibilidade: também a palavra risco é nova,
tendo seu primeiro registro no século XIV. Inexistia em grego, em arabe e em latim classico. Tem registro em
espanhol desde o século X1V, mas ainda sem a clara conotacao de perigo que se corre. E no século XVI que adquire
seu significado moderno, e apenas em meados do século XVII que passa a ter registro nos léxicos da lingua inglesa.
Etimologicamente, suscita mais hipoteses do que certezas. A mais plausivel é que risco seria um derivativo de
resecare, ou seja, cortar. A palavra parece ter sido usada para descrever penhascos submersos que cortavam os
navios, emergindo dai seu uso moderno de risco como possibilidade mas ndo como evidéncia imediata.” (SPINK,
2000, p. 61)
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do século XVIII, passando a complementar as tecnologias disciplinares j& em operagéo,
essencialmente centradas nos corpos individuais. Como biopolitica, seu foco séo os fenémenos
que dizem respeito a analises de séries que possibilitam célculos, previsdes e estimativas e,
consequentemente, politicas direcionadas ao conjunto da populacdo, embora necessariamente
articuladas com as formas disciplinares. Trata-se do risco como probabilidade de ocorréncia,
conceito central em campos como o da epidemiologia (SPINK; MEDRADO; MELLO, 2002).

A definicdo do que vem a ser risco estd imbricada com valores e ordens morais que
extrapolam a racionalidade do calculo do risco. Os discursos sobre risco definem territorios
enunciativos que demarcam campos de gestdo nos quais se desenvolvem maneiras especificas
de falar sobre riscos. Assim, a referéncia a linguagem dos riscos, embora no singular, nao
significa a existéncia de uma linguagem unitaria. No interior de cada campo de saber e fazer,
se desenham formas de falar sobre riscos que lhe sdo especificas e que estdo presas a trés
tradigdes discursivas muito distintas: a fala de senso comum sobre perigos, a perspectiva do
controle e disciplina e a perspectiva da aventura (SPINK et al., 2008).

Primeiramente, cada sociedade, a cada momento de sua histdria, define o que vem a ser
risco e essa definicdo apenas superficialmente refere-se aos aspectos objetivos dessa sociedade.
Os riscos nédo sdo conceitos abstratos; sdo fendomenos socialmente situados, definidos no ambito
de uma formacao social especifica, de um determinado grupo (seja este um dominio de saber,
uma identidade social ou uma experiéncia especifica como a vivéncia de uma doenga) e por
pessoas que tém uma trajetdria especifica. Fala-se de uma realidade social que € construida;
gue encontra sua objetividade na institucionalizacdo das praticas, sendo estas resultantes da
busca de formas de viver em coletividade (SPINK, 2000).

O risco individual foi cerceado pelas instituigdes publicas juridicas, econémicas,
sanitarias apoiadas por corpos de saberes especificos. Foi como instancia legitimadora desses
saberes que a ciéncia tornou-se, na modernidade classica 0 mais importante apoio para a gestdo
publica dos riscos (SPINK, 2002). Gerir implica em criar regras e mecanismos de vigilancia;
implica, ainda, em fomentar a consciéncia individual que possibilita 0 autocontrole e que
encontra na culpa e na educacéo to poderosos aliados (FOUCAULT, 2013) [1975].

Voltemos aos discursos médicos-cientificos. Mesmo a dependéncia, caso mais extremo
e que tem critérios diagnosticos supostamente mais precisos, por sua aclamada sintomatologia
fisica, apresenta uma diferenca crucial entre as defini¢des da CID-10 e do DSM-IV.

Analisemos a producédo desses enunciados e discursos privilegiados, pois permeado de
relacbes de saber-poder. A CID-10, Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas

Relacionados a Saude (também conhecida como Classificacdo Internacional de Doencas —
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CID 10), é publicada pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e visa padronizar a
codificacdo de doencas e outros problemas relacionados a saude, hoje na sua décima revisdo.
Os transtornos mentais e de comportamento devidos ao uso de alcool sdo codificados pela CID
— 10 F10, com a seguinte subdivisdo, CID 10 F10 a CID 10 F9. Atentemos para a producao
dessas diretrizes diagnosticas e seus enunciados privilegiados, acordados internacionalmente.

A Intoxicacéo aguda (CID 10 F10.0) é definida como o estado consequente ao uso de
uma substancia psicoativa e compreendendo perturbacdes da consciéncia, das faculdades
cognitivas, da percepc¢do, do afeto ou do comportamento, ou de outras funcbes e respostas
psicofisioldgicas. As perturbacdes estdo na relacao direta dos efeitos farmacoldgicos agudos da
substancia consumida, e desaparecem com o tempo, com cura completa, salvo nos casos onde
surgiram lesbes organicas ou outras complicacbes. Entre as complicacdes, podem-se citar:
traumatismo, aspiracdo de vomito, delirium, coma, convulsdes e outras complicacdes médicas.
A natureza destas complicacdes depende da categoria farmacoldgica da substancia consumida
assim como de seu modo de administrag&o.

O uso nocivo para a saude, CID 10 F10.1, é definida como o modo de consumo de uma
substancia psicoativa que é prejudicial a saide. As complicacdes podem ser fisicas (por
exemplo, hepatite consequente a injecdes de droga pela propria pessoa) ou psiquicas (por
exemplo, episddios depressivos secundarios a grande consumo de alcool). Jda CID 10 - F10.2
compreende a sindrome de dependéncia, formulada como um conjunto de fenémenos
comportamentais, cognitivos e fisioldgicos que se desenvolvem apds repetido consumo de uma
substancia psicoativa, tipicamente associado ao desejo poderoso de tomar a droga, a dificuldade
de controlar o consumo, a utilizacdo persistente apesar das suas consequéncias nefastas, a uma
maior prioridade dada ao uso da droga em detrimento de outras atividades e obrigacGes, a um
aumento da tolerancia pela droga e por vezes, a um estado de abstinéncia fisica. A sindrome de
dependéncia pode dizer respeito a uma substancia psicoativa especifica (por exemplo, o fumo,
0 alcool ou o diazepam), a uma categoria de substancias psicoativas (por exemplo, substancias
opiaceas) ou a um conjunto mais vasto de substancias farmacologicamente diferentes.

A sindrome (estado) de abstinéncia (CID 10 F10.3) é classificada como o conjunto de
sintomas que se agrupam de diversas maneiras e cuja gravidade é variavel, ocorrem quando de
uma abstinéncia absoluta ou relativa de uma substancia psicoativa consumida de modo
prolongado. O inicio e a evolucdo da sindrome de abstinéncia séo limitadas no tempo e
dependem da categoria e da dose da substancia consumida imediatamente antes da parada ou
da reducdo do consumo. A sindrome de abstinéncia pode se complicar pela ocorréncia de

convulsdes. A sindrome de abstinéncia com delirium (CID 10 F10.4) é o estado no qual a
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sindrome de abstinéncia tal como definida no quarto caractere .3 se complica com a ocorréncia
de delirium. Este estado pode igualmente comportar convulsdes.

A CID 10 F10.5 trata de transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
alcool — caracterizado como transtorno psicético, considerado o conjunto de fenémenos
psicéticos que ocorrem durante ou imediatamente apds o consumo de uma substancia
psicoativa, mas que ndo podem ser explicados inteiramente com base numa intoxicagao aguda
e que ndo participam também do quadro de uma sindrome de abstinéncia. O estado se
caracteriza pela presenca de alucinacdes (tipicamente auditivas, mas frequentemente
polissensoriais), de distor¢cdo das percepgoes, de ideias delirantes (frequentemente do tipo
paranoide ou persecutorio), de perturbacBes psicomotoras (agitacdo ou estupor) e de afetos
anormais, podendo ir de um medo intenso ao éxtase. O sensério ndo esta habitualmente
comprometido, mas pode existir um certo grau de obnubilacdo da consciéncia embora possa
estar presente a confusdo mas esta ndo é grave. Comporta também a alucinose, cilmes
alcodlica(o)(os), paranoia e psicose.

A CID 10 - F10.6, transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool -
sindrome amnésica, € uma sindrome dominada pela presenca de transtornos crénicos
importantes da memoria (fatos recentes e antigos). A memdria imediata esta habitualmente
preservada e a memoria dos fatos recentes esta tipicamente mais perturbada que a memoria
remota. Habitualmente existem perturbac¢es manifestas da orientagdo temporal e da cronologia
dos acontecimentos, assim como ocorrem dificuldades de aprender informacBes novas. A
sindrome pode apresentar confabulacdo intensa, mas esta pode ndo estar presente em todos 0s
casos. As outras funcgdes cognitivas estdo em geral relativamente bem preservadas e os déficits
amneésicos sdo desproporcionais a outros disturbios.

A CID 10 - F10.7, transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool,
transtorno psicético residual ou de instalacao tardia, é considerado aquele transtorno no qual
as modificacdes, induzidas pelo alcool ou por substancias psicoativas, da cognicdo, do afeto,
da personalidade, ou do comportamento persistem além do periodo durante o qual podem ser
considerados como um efeito direto da substancia. A ocorréncia da perturbacdo deve estar
diretamente ligada ao consumo de uma substancia psicoativa. Os casos nos quais as primeiras
manifestacdes ocorrem nitidamente mais tarde que o (s) episodio(s) de utilizagdo da droga so
deverdo ser codificados neste caractere onde existem evidéncias que permitam atribuir sem
equivoco as manifestacbes ao efeito residual da substdncia. Os “flashbacks” podem ser

diferenciados de um estado psicotico, em parte porque sdo episddicos e frequentemente de
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muito curta duracdo, e em parte porque eles reproduzem experiéncias anteriores ligadas ao
alcool ou as substancias psicoativas.

Um ponto de interesse, diante das classificagdes: se o sujeito “escapar” de algumas
dessas diretrizes diagnosticas a classificacdo CID 10 - F10.8 codifica outros transtornos
mentais ou comportamentais e, finalmente, a CID 10 - F10.9 codifica transtorno mental ou
comportamental ndo especificado.

Ja o Manual de Diagnostico e Estatistica dos Transtornos Mentais (DSM-V) é publicado
pela Associacdo Psiquiatrica Americana. O DSM-V é uma classificacdo categorica que divide
0s transtornos mentais em tipos, baseados em grupos de critérios com caracteristicas definidas.
Hoje na quinta edicdo — DSM V — traz uma profunda revisdo dos critérios diagnosticos dos
transtornos mentais. Os enunciados sobre dependéncia de substancias sofreram importantes
modificagdes. Em primeiro lugar, a dicotomia entre os diagnéstico de abuso e de dependéncia
de substancias deixou de existir. Além disso, a histéria de problemas com a lei em decorréncia
do uso de substancias ndo faz mais parte dos onze critérios diagnosticos. Em seu lugar, entrou
a presenca de fissura (craving). Assim, pela nova classificacdo, o sujeito pode ter os seguintes
diagnosticos: dependéncia leve - presenca de dois ou trés dos onze critérios por um periodo de
um ano; dependéncia moderada - presenca de quatro ou cinco dos onze critérios por um periodo
de um ano; dependéncia grave - presenca de mais de seis dos onze critérios por um periodo de
um ano. Os onze critérios sdo: uso em quantidades maiores ou por mais tempo que o planejado;
desejo persistente ou incapacidade de controlar o desejo; gasto importante de tempo em
atividades para obter a substancia; fissura importante; deixar de desempenhar atividades
sociais, ocupacionais ou familiares devido ao uso; continuar o uso apesar de apresentar
problemas sociais ou interpessoais; restricdo do repertorio de vida em funcdo do uso;
manutencdo do uso apesar de prejuizos fisicos; uso em situacGes de exposicdo a risco;
tolerancia; abstinéncia. Além disso, outra “novidade” foi a inclusdo da sindrome de abstinéncia
de maconha e de cafeina entre os transtornos induzidos pelo uso de substancias (DSM V, 2013).

Vérias problematizacdes precisam ser aqui levantadas. Em nenhum momento ficam
absolutamente claros os niveis de passagem entre uso nocivo e dependéncia. A classificagcdo
norte-americana, concebida pela Associacdo Americana de Psiquiatria, também muito usada
pelos médicos no Brasil, é bastante parecida com a da OMS. A maior diferenca esta na adocao,
pelos norte-americanos, do conceito de abuso. Apesar de diversas criticas a este conceito,
alguns médicos preferem adoté-lo pela possibilidade do termo unir danos fisicos, mentais e
sociais. De qualquer forma, se existe algo entre a dependéncia propriamente dita e um uso nao-

patoldgico, este algo € o uso abusivo ou nocivo. Mas a definicdo da OMS néo é o critério usado
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pelos médicos na sua pratica diaria. Os médicos consideram que 0s conceitos estabelecidos
ajudam na conformacéo geral do problema, mas reservam os limites do diagnostico a avaliagdo
clinica pessoal, ou seja, cada caso deve ser analisado para que fique definido algum tipo de
patologia. Assim, praticamente todo usuario de “drogas” se configura, no minimo, como um
caso que merece avaliacdo médica (FIORE, 2000).

O meio, ou seja, aquilo que é ambiguo, escapa a classificacdo exata que a medicina esta
acostumada a lidar no caso de outras doencas cronicas. A linha tragcada entre um individuo que
ndo usa substancia psicoativa alguma, e aquele que, concretamente nao parece mais estabelecer
outra relagdo com sua vida que ndo seja através de alguma(s) substancia(s), é repleta de curvas
e lacunas. A prética da clinica, o planejamento de salde publica e a construcéo de legislacoes
tentam contorna-las, estabelecendo limites mais ou menos rigidos, alicercados nos pontos que
parecem estar mais claros nesta linha: seus extremos, assumindo, assim, uma serie de riscos e
contradicbes (FIORE, 2000).

As disputas de significados que envolvem a conceituacdo da dependéncia do &lcool
revelam e ajudam a pensar a relacdo entre o esforco classificador de coisas e condutas que
caracterizou a medicina historicamente e a subjetivacdo moral destas defini¢coes, relacdo basica
na formacdo de um dispositivo (FOUCAULT, 1998, p. 29 [1984]). No dispositivo do
alcoolismo, os discursos médicos reproduzem a intrinseca propriedade de vontade de verdade,
mas ndo a impde nem a retiram do nada (FOUCAULT, 2014, [1970]). Ao contréario do que se
possa concluir a priori, estes discursos ndo impdem unilateralmente seus conceitos; negociam
os significados envolvidos no alcoolismo, utilizando-se de sua legitimidade cientifica, mas
adaptam-se a um conjunto amplo que conforma este dispositivo, inclusive aqueles provenientes
de construgdes do senso comum, da moral e, no limite, do higienismo salvacionista.

Mas assim como o dispositivo da sexualidade, o dispositivo do alcoolismo ndo se funda
apenas sob normas repressivas, mas em um conjunto de saberes positivos (e prolixos) que
fundam a propria questio contemporanea do problema do alcool. Esses conjuntos de saberes se
constituem através de praticas discursivas regidas pelo dispositivo. O dispositivo, nogédo
cunhada por Foucault para caracterizar, historicamente, a ordem e a l6gica dos discursos sobre
sexualidade, como vimos no capitulo dois, parece operar também com relacdo ao alcoolismo,
objeto deste estudo. No caso do uso do &lcool, dois elementos comporiam sua estrutura
discursiva: a medicalizacdo do alcoolismo dos pobres e 0 uso positivo do alcool pelos ricos.
Estas duas concepcBGes ndo permanecem estanques, ao contrario, participam do dispositivo
simultaneamente, orientando a producdo de saberes e o debate publico para legitimar o

alcoolismo do outro. Para entender a participacdo dos discursos médicos nesse dispositivo, e
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entender como o dispositivo conforma uma logica discursiva propria, esta pesquisa se debrugou
sobre os discursos médicos-institucionais, na tentativa de articula-los arqueogenealogicamente.

Torna-se saliente, a partir das descricbes da incidéncia, da descricdo patoldgica
problematica e da sintomatologia acima elencadas, que a discursividade produzida sobre as
implicagdes do uso de alcool e o “problema” atual para a saude publica que ele representa,
devem ser objetos de discussdo. Como “previra” Foucault, a tentativa de enquadramento em
uma definicdo de doenca com critérios estritamente objetivos € incipiente e fracassa. Ndo ha
um limite claro que separe o consumo moderado do uso nocivo e a indicacdo clinica de
tratamento dependerd da avaliacdo de uma combinagdo de fatores. A avaliacdo clinica é
permeada por aspectos subjetivos da interacio profissional-paciente® e reflete 0 embasamento
teorico do clinico; todavia, mesmo manuais nosograficos como o0 DSM-V, que se proclama “a-
tedrico”, estdo fundamentados em determinadas concepgdes de patologia. Para Caponi (2012)
a psiquiatria atual se reconhece herdeira direta da ideia de degeneracdo que obcecou as mentes
dos psiquiatras, alienistas e higienistas da segunda metade do século XIX, sobretudo quando
aceita a 0 DSM IV-TR, que se denomina neokraepeliniano para as classificagdes diagndsticas,
conforme citado anteriormente.

Retomemos Foucault para observar as concepc¢des da patologia e seus enunciadores
privilegiados. J& em A Arqueologia do Saber (2014 [1969]), Foucault discorre sobre a
constituicdo dos saberes do ponto de vista da edificagdo dos seus discursos, seus conceitos, suas

% Sobre a relagdo médico-paciente, a antropdloga francesa, Sylvie Fainzang, escreve sobra a Mentira da relagdo
médico paciente e menciona que seus trabalhos trouxeram a tona um certo nimero de comportamentos da parte
dos individuos em relagdo aos seus médico: “Particularmente, pude observar como um grande ntimero de pacientes
mentia aos seus médicos. A mentira toma diferentes formas. Por exemplo: o paciente afirma ter tomado
corretamente 0os medicamentos, mesmo que ele ndo o tenha feito; ou assegura que ndo tomou qualquer
medicamento, quando, na verdade, se automedicou etc. Portanto, decidi investigar particularmente a préatica da
mentira e estuda-la como uma pratica social como tantas outras, para analisar os resultados e suas significagdes de
um ponto de vista antropolégico. Esta pratica ainda me interessava pelo fato de que ela correspondia ao que eu
considerava como “condutas paradoxais”. De fato, a mentira nos coloca diante de um paradoxo patente, na medida
em que poderiamos esperar que 0 paciente dissesse a verdade a um expert, de quem ele espera um ato eficaz. A
mentira se apresenta como um paradigma da conduta paradoxal, pois ela consiste em esconder a realidade e,
consequentemente, em impedir o médico de exercer plenamente seu papel. Decidi, assim, examinar em que
condicBes as pessoas mentem, o que € dissimulado, protegido e com qual finalidade? A quais elementos ela
responde? A que sistemas simbolicos ela se remete? No entanto, a mentira ndo é uma conduta apenas dos pacientes,
ela é também praticada pelos médicos. Consequentemente, é conveniente analisar as multiplas formas e razdes da
mentira, tanto da parte dos pacientes como dos médicos, assim como as relacdes que eles mantém com ela,
salvaguardando as distingdes dos atos que se definem pelo segredo. Isto é, a questdo da mentira da parte dos
médicos ndo se reduz a situacdo do diagndstico e do progndstico. Ela pode dizer respeito até mesmo ao tratamento
ou aos riscos e beneficios que a ele estao relacionados. Neste sentido, por mais racional que ela possa ser (por
razGes socioldgicas e/ou terapéuticas, a mentira do médico € comumente objeto de uma racionalizagdo, uma vez
que ¢ pelo “bem” do paciente que o médico mente), a mentira é paradoxal em relagdo as escolhas dos atores e,
neste caso, também em relagdo aos objetivos da educacdo e da informagdo do paciente. Enfim, a mentira apresenta-
se como um produto da relagdo médico-paciente e escapa a explicagdo pela razdo terapéutica, uma vez que ela é
subentendida pelas ldgicas culturais e sociais.” (FAINZANG, 2003, p. 37-38)
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modalidades de formagéo e enunciagdo em suas dinamicas de transformagéo. Dessa perspectiva
arqueoldgica, Foucault (2014 [1963]) indicou que as classificacGes nosoldgicas e a propria ideia
de doenca mental surgiram e se modificaram de acordo com mudancas sociais, politicas e de
configuracdo dos mecanismos de poder presentes no projeto de Modernidade, perdurando até
os dias atuais. A medicina evoluiu como uma estratégia do biopoder pretendendo o controle
sobre a vida por meio da manipulacédo e adestramento dos corpos, retirando deles cada vez mais
forca. A concepcao de doenca mental desenvolvida pelo saber médico é entendida em uma
relacdo de dualidade e oposicdo a saude, destacando-se a bipolaridade normal e patolégico.

O diagnostico é uma ferramenta de operacionalizacdo dessa ldgica de saber-poder, cuja
finalidade é estender os limites da exclusdo, descobrindo tecnicamente novas formas de desvios,
tal como é possivel perceber nas constantes atualizacdes dos manuais de classificacdo de
doencas (CAPONI, 2002). Cada vez mais vai se patologizando aquilo que escapa aos modos
instituidos de viver e criando-se novas categorias diagnosticas, sempre mais flexiveis, mais
permeéaveis, com poder de capturar as mais ténues diferencas com relacdo a norma. Um
exemplo disso é a ampliacdo da variedade de sintomas e de classes diagndsticas descritas no
CID-10: uma das diferencas marcantes de sua versdo anterior, o CID-9, é o aumento de
categorias disponiveis para a sua classificacdo diagnostica (SEVERO; DIMENSTEIN, 2009).

O DSM-5, lancado em 2013, também ampliou as possibilidades de diagndstico. A
principal critica, como ja se afirmou, é que a classificacdo tornou-se pouco criteriosa, podendo
aumentar o numero de pessoas que possam ser diagnosticadas com algum transtorno mental.
Referente aos transtornos relacionados a substancias e sua adi¢do, a atual versao passou a incluir
os diagnosticos de Abstinéncia de Cafeina, por exemplo (ARAUJO; LOTUFO NETO, 2014).
Na publicacdo da 5% edicdo do DSM, intelectuais e institui¢es posicionaram-se. Caponi (2014)
e o fildsofo canadense lan Hacking (2013) denunciam essa captura do sujeito sob padrbes de
normalidade e anormalidade, nas dimensdes mais basilares da sua vida, como a tristeza, o sono,
a angustia, a ansiedade, a preocupacao, a comida, o trabalho. O sujeito vé-se definido através
de patologias psiquiatricas em referéncia a agrupamentos de sintomas, sem considerar sua
narrativa, sua histéria de vida e as causas sociais e psicoldgicas especificas que podem ter
provocado determinado sofrimento psiquico ou determinado comportamento (CAPONI, 2014;
HACKING, 2013).

Em um sentido amplo, volto-me a Foucault, que estuda a histdria das relaces que o
pensamento mantém com a verdade e, desta maneira, como a correlagdo entre pensamento e
verdade se estabelece na constituicdo de subjetividades locais, regionais e histéricas. Sob um

viés especifico, podemos reconhecer que, para Foucault, os enunciados da verdade séo
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raridades, na medida em que demandam um esforco de pensamento para que se alcance a sua
expressdo — a sua dizibilidade — a qual, frequentemente, sé € perceptivel pelo pesquisador a
partir de uma andlise de amplos momentos histéricos (FOUCAULT, 2014 [1969]). Sob tal
égide, a partir da concepcdo de alcoolismo atravessada de historia, cartografada
arqueologicamente, talvez seja possivel instrumentalizar o presente estudo com uma analitica
sobre os mecanismos de producdo de verdades sobre os sujeitos. Destarte, contribuindo para
dar melhor relevancia ao conceito historicamente constituido, certamente a arqueogenealogia
de Foucault nos previne contra tendéncias psicologizantes que ignoram 0S mecanismos
enunciativos de producdo de verdades sobre o homem na Historia, e pode servir de orientacéo
sobre o relevo pratico-discursivo no qual a psicologia e as ciéncias da salide emergem constante
e movedicamente, ja que elas sdo um saber que dispde de um acesso privilegiado aos corpos

através da alma, em constante embate e producdo de significacfes, sentidos e subjetivacdes.

3.3 Uma breve arqueologia médico-juridica da producéo do dispositivo da internacéo
compulséria no Brasil

Sempre foucaultianamente, volto-me, ainda, aos “monumentos” que descrevem uma
espécie de arqueologia médico-juridica do alcoolismo no Brasil. A Lei n°. 4.294, de 06 de julho
de 1921, foi o diploma legal que primeiro tratou sobre toxicomania no Brasil, tendo sido
regulamentada pelo Decreto 14.969 de 03 de setembro de 1921. Essa legislacdo estabeleceu
penalidades para os contraventores, na venda de cocaina, 6pio, morfina e seus derivados; criou
um estabelecimento especial para internacdo dos intoxicados pelo alcool ou substancias
venenosas e estabeleceu as formas de processo e julgamento (BRASIL, 1921).

Como se sabe, o sistema médico-juridico francés teve ampla repercussdo na producgao
dos discursos brasileiros. Sobre o primeiro, Foucault (2008 [1978]) destacou o
intervencionismo juridico e o crescimento da demanda judiciaria em um estado neoliberal, no
qual se faz cada vez mais necessario a presenca de instancias de arbitragem. Sobre essa
sobreposicao e alinhamento de saberes, o autor pontuou sobre a internacdo ex officio, ou seja,
a internacdo de um doente mental em um hospital psiquiatrico a pedido, ou antes, por ordem da
administracdo. Essa internacéo era regulada pela legislacdo francesa de 1838, que especificava
sobre como a internacdo deve ser feita: em um estabelecimento especializado, destinado a
receber e a curar os doentes (FOUCAULT, 2013 [1974-1975]).

O carater médico da internagdo data, conforme o autor, de 1838, pois € na lei de 1838

que a psiquiatria recebe consagragdo ao mesmo tempo como disciplina médica e como
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disciplina especializada no interior da pratica médica. Essa decisdo prefeitoral acerca da
necessidade da internacdo era acompanhada de atestados médicos que precediam e subsidiavam
a decisdo — semelhante, mais uma vez, ao que acontece nos dias atuais, nos quais os mandados
de internacdo compulséria somente sdo determinados por autoridade judicial mediante laudo
médico e da equipe interdisciplinar. O critério e a motivagdo da internacéo ex officio se dara
mediante o estado de alienacdo mental de um individuo, quando essa alienacéo seja capaz de
comprometer a ordem e a seguranca publicas.

Nesse contexto, trés questdes sdo colocadas perante o perito: a questdo do disturbio, a
questdo da desordem e a questdo do perigo. Nao se tratard, portanto, de investigar a
incapacidade no nivel da consciéncia, mas dos focos de perigo no nivel do comportamento:
“[...] a andlise, a investigacdo e controle psiquiatrico véo tender a se deslocar do que pensa o
doente para o que ele faz.” (FOUCAULT, 2013, p. 121 [1974-1975]). Noto aqui que o vinculo
loucura-perigo é a prépria administracdo que estabelece. Assim, torna-se “facil” identificar os
internados ex officio como perigosos. Essa sintese perigo-loucura ndo fica restrita a casos
isolados, mas para todos aqueles enviados para internacdo. Para o autor, o que aparece aqui,
com toda a clareza, € que o objeto privilegiado da psiquiatria, o instinto. Todavia, uma o instinto
na medida em que é portador da forma mais pura e absoluta de perigo, que é a morte — a morte
de si ou a morte de outrem requer dupla intervengéo, da administragdo e da psiquiatria.

Foi com a lei de 1838 que a relacdo da familia com as autoridades psiquiatricas e
judiciarias mudou de natureza e de regras, uma vez que através dessa legislacdo o circulo
imediato do doente pode requerer o que é chamado de internacdo involuntaria, através de um
atestado médico. Nessa legislacdo, a internacdo involuntaria ndo é necessariamente 0 que 0
sujeito deseja, mas o que a familia (novamente, destaco seu papel) quer para ele. A familia
considera-se ligada ao saber e ao poder médico. Porém, o que a familia requer ao médico néo é
0 atestado da incapacidade juridica do doente, mas que ele caracterize seu perigo iminente. Para
Foucault (2013 [1974-1975]), é esse exatamente 0 ponto que o saber, o diagndstico, 0
prognostico psiquiatricos vao se prender. O perigo passa a ser constituido pelo louco no interior
da familia:

A psiquiatria terd de tornar psiquiatrica toda uma série de condutas, de perturbacdes,
de desordens, de ameacas, de perigos, que sdo da ordem do comportamento, ndo mais
da ordem do delirio, da deméncia ou da alienagdo mental. [...] O psiquiatra se torna
entdo agente dos perigos intrafamiliares no que eles podem ter de mais cotidiano. [..]
A psiquiatria se inscreve pois como técnica de corre¢do, mas também de restituicdo,

do que poderiamos chamar de justica imanente das familias. (FOUCAULT, 2013, p.
125 [1974-1975])
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Esse campo disciplinar definido pela familia, pela escola, pela vizinhanga, pela casa de
correcdo, passa a ser objeto da intervencdo médica. A psiquiatria, para Foucault (2013 [1974-
1975]), reitera essas instancias, ou seja, atravessa e patologiza o que poderiamos chamar de
restos de instancias disciplinares. Quando invocadas, as relacbes familiares servem,
geralmente, para provar que as familias sdo boas e o quanto o doente é louco. Essas relagdes
intrafamiliares em vez de remeter a loucura pelo carater positivo que elas tém, constituem agora
elementos patoldgicos por causa das suas lacunas.

Essa psiquiatria acaba por introduzir em seu campo de saber algo que até entdo lhe era
estranho, a norma. Essa introducéo é possivel pela exploragcdo do campo sintomatoldgico, que
define critérios de inspe¢do dos corpos, de classificacdo — no limite, de producédo de nosologia.
Foucault (2013 [1975]) apresenta aqui dois usos da norma: como regra de conduta e como
regularidade funcional. “A norma que se opde a irregularidade e a desordem, e a norma que se
opode ao patologico e ao morbido.” (FOUCAULT, 2013, p. 139 [1975]). A psiquiatria torna-se,
nesse momento, implicada ndo somente em casos extremos ou excepcionais, mas o tempo todo,
na cotidianidade médico-judiciaria e na vida moral da populacao.

Voltemos ao Brasil e a producao do dispositivo de internacdo. Os discursos franceses
do entdo nascente discurso médico-juridico aqui sdo deslocados e reescritos, mas guardam a
urgéncia biopolitica. Assim é que, ainda nos enunciados da lei de 1921, o artigo 6° criaria, no
Distrito Federal, um estabelecimento especial, com tratamento médico e regime de trabalho,
sendo composto por duas secBGes: uma de internandos judiciarios e outra de internandos
voluntarios. Ja havia, pois, a sinalizacdo da ocorréncia de internacBes compulsdrias e
enunciados juridicos para estabelecé-la no campo do possivel (BRASIL, 1921). Mais tarde, 0
Decreto 24.559, de 03 de julho de 1934, através da norma do artigo 3°, § 5°, estabeleceu: “§ 5°
Podem ser admitidos nos estabelecimentos psiquiatricos os toxicbmanos e os intoxicados por
substancias de acdo analgésica ou entorpecente, por bebidas inebriantes, particularmente as
alcoolicas”. A norma do artigo 11 previu a internacao por ordem judicial, através de requisi¢cdo
da autoridade policial ou por interesse do préprio paciente (BRASIL, 1934), o que redundaria
na producgdo de um discurso em que a objetificacdo do alcoolista como uma espécie de sujeito
redundaria em sua recluséo.

O problema do alcoolista e de sua reclusdo podem ser lidos sob a égide foucaultiana.
Destarte, se a psiquiatria do seculo XIX, que pauta os discursos brasileiros (COSTA, 1979),
pretende funcionar como prote¢édo da sociedade contra os perigos definitivos de que ela pode
ser vitima, o alcoolismo e o sujeito alcoolista ganham atencdo. No século XIX, portanto, a
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“plenitude e essa medicalizacdo do anormal” permitem a psiquiatria se efetivar pela fungéo de
protecdo e de ordem:
Ela pode efetivamente (e é o que fez no fim do século XI1X) pretender tomar o lugar
da propria justica; ndo apenas da higiene, mas na verdade da maioria das manipulagdes

e controles da sociedade, por ser a instancia geral de defesa da sociedade contra o0s
perigos que a minam do interior. (FOUCAULT, 2013, p. 277 [1974-1975])

O dispositivo de saber-poder médico psiquiatrico brasileiro sofrerd, ainda, um
deslocamento da ordem da populacédo com o Decreto-Lei 841, de 1938, que acabou por aprovar
a Lei de Fiscalizacdo de Drogas na Republica dos Estados Unidos do Brasil. Tal decreto,
especificamente no Capitulo 111, pontificou questdes atinentes a internacéo e a interdicao civil.
Estabeleceu, na norma do artigo 27, que a toxicomania ou a intoxicacgao habitual por substancias
entorpecentes € considerada doenca de notificagdo compulséria, em carater reservado a
autoridade sanitaria local, vedando o tratamento de toxicomanos em domicilio (BRASIL,
1938). Eis que, finalmente, o sujeito alcoolista se torna um problema de Estado, um perigo para
a populacdo. Dispositivo do biopoder, o enunciado juridico coexiste com os discursos da
higienizacdo (SEVCENKO, 2010) que esquadrinham e categorizam os sujeitos de acordo com
sua periculosidade para o “corpo” — subjetivo ou social.

De acordo com o Decreto em questdo, os toxicbmanos ou os intoxicados habituais por
entorpecentes, por inebriantes em geral ou bebidas alcodlicas, sdo passiveis de internacao
obrigatoria ou facultativa, por tempo determinado ou ndo. Encontra-se, neste momento, o
aparecimento, de forma expressa, da possibilidade de internacdo compulséria de toxicbmanos.
O § 2° do artigo 29 estabelecia que a internacdo compulséria dar-se-ia somente em caso de
condenacdo por embriaguez habitual ou no caso de impronuncia ou absolvi¢do, em virtude do
artigo 27, 8§ 4°, da Consolidagéo das Leis Penais, fundada em doenca ou estado mental resultante
do abuso de qualquer das substancias enumeradas nos artigos 1° e 29 do Decreto em questao
(BRASIL, 1938).

E importante esclarecer que o Decreto n°. 24.559/34 e o Decreto n°. 891/38 permanecem
em vigor na contemporaneidade. Seus discursos, nessa esteira, permanecem no regime de
verdade da producéo do alcoolista mesmo ap6s a promulgacao da Lei n°. 10.216, de 06 de abril
de 2001, que disp0e sobre a prote¢éo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais
e que redirecionou 0 modelo assistencial em salde mental, conhecida como a Lei da Reforma
Psiquiatrica Brasileira (BRASIL, 2001).

Nessa lei, em especial na norma do artigo 6°, menciona todas as formas de internagdes

que podem se dar:
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[...] Art. 6° A internacdo psiquiatrica somente serd realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize os seus motivos. Paragrafo Unico. S&o considerados
0s seguintes tipos de internacdo psiquiatrica:

| — internacdo voluntéria: aquela que se da com o consentimento do usuério;

Il — internacdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuario e a
pedido de terceiro; e

I11 — internacdo compulséria: aquela determinada pela Justica. (BRASIL, 2001)

A norma do art. 8° estabelece que a internacdo voluntaria ou involuntaria somente seré
autorizada por médico, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado,
onde se localize o estabelecimento. Ja a internacao psiquiatrica involuntaria devera, no prazo
de setenta e duas horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual, pelo responsavel
técnico do estabelecimento no qual ela tenha ocorrido. Esse mesmo procedimento deve ser
adotado, quando da respectiva alta. O § 2° da referida norma anui que o término da internagao
involuntaria dar-se-a por solicitacdo escrita do familiar, ou responsavel legal, ou por decisédo do
especialista responsavel pelo tratamento (BRASIL, 2001).

Com relacdo a internacdo compulséria, dispbe o artigo 9° da Lei 10.216/01: “Art. 9° A
internacdo compulséria é determinada, de acordo com a legislacdo vigente, pelo juiz
competente, que levara em conta as condicGes de seguranca do estabelecimento, quanto a
salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios” (BRASIL, 2001).

E importante salientar que, ao &mbito penal, a Lei 6368/76 dispds sobre medidas de
prevencdo e repressdo ao trafico ilicito e ao uso indevido de substancias entorpecentes ou que
determinem dependéncia fisica ou psiquica. Estabelece, no artigo décimo, que o tratamento sob
regime de internacdo hospitalar sera obrigatério, quando o quadro clinico do dependente ou a
natureza de suas manifestacdes psicopatolédgicas assim o exigirem (BRASIL, 1976).

Atualmente, esta em vigor a Lei n° 11.343, de 23 de agosto de 2006, que instituiu o
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), bem como prescreveu
medidas para prevencao do uso indevido, atencdo e reinsercéo social de usuarios e dependentes
de drogas. Essa lei ja no inciso | da norma do artigo 4, preconiza que o SISNAD tera como
principios vetores, dentre outros, o respeito aos direitos fundamentais da pessoa humana,
especialmente quanto a sua autonomia e a sua liberdade. Também merece destaque o
preceituado na norma do art. 21 da mesma Lei, que tem o intuito de reinserir a sociedade o
dependente de drogas e seus respectivos familiares, com o0 objetivo de, em ultima analise,
reintegra-los a rede social de convivio (BRASIL, 2006).

Finalizemos esta secdo abordando os critérios norteadores das indicacBes das
internacGes compulsorias. Taborda (1996) ressalta que a decisdo médica, no sentido de indicar

a internacdo, quando esgotados todos 0os meios de tratamento extra-hospitalares, ocorre nos
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seguintes casos: presenca de transtorno mental (exceto transtorno de personalidade antissocial),
além de, no minimo, uma das seguintes condic¢des: 1. Risco de autoagressdo; 2. Risco de
heteroagressdo; 3. Risco de agressdo a ordem publica; 4. Risco de exposicdo social; 5.
Incapacidade grave de autocuidados.

Observe-se que, conceitualmente, a estratégia discursiva é aquela descrita em Spink
(2000): conter os riscos (que estdo presentes, afinal, entre quatro das condi¢des) é garantir, a
um so tempo, o poder sobre o corpo do sujeito e o poder sobre o corpo social. Biopolitica, a
rede conceitual de producao do risco ainda opera segundo as regras do que, em Vigiar e Punir,
mostrava ser um deslocamento fundante: a loucura como medida da razdo. Assim é que, no
artigo 64 do Codigo Francés de 1810, a loucura como “atenuante” desloca a propria razdo de
ser do sistema médico-juridico: “[...] qualquer crime agora e, em ultima analise, qualquer
infracdo, incluem como uma suspeita legitima, mas também como um direito que podem
reivindicar, a hipdtese da loucura ou em toda caso da anomalia.” (FOUCAULT, 2013, p. 24
[1975])

A incapacidade descrita em Taborda (1996), entdo, pode ser lida conforme um
mecanismo sustentando a partir da desrazao primeira que opera na construcao da anomalia, da
delinquéncia e do sujeito alcoolista tornado risco ou marcado por suas incapacidades sociais
(para o trabalho, para a producdo). Nos critérios indicativos da internacdo compulséria, a
medicina e as demais disciplinas assumem sua funcdo sempre urgente de produzir sujeitos
através de técnicas especificas de um poder que toma os individuos a0 mesmo tempo como
objetos e como instrumentos de seu exercicio (FOUCAULT, 2013 [1975]). Aqui, o fino limite
do poder aberto, fluido e franco dos técnicos capazes de indicar o tratamento mais adequado
s80 0 ponto de resisténcia sempre-protelado e a0 mesmo tempo a fonte de propagacao do poder.
A fim de realizar a avaliagdo sempre problematica dos riscos, sdo esses diagramas do saber-
poder que criam um mecanismo para enquadrar comportamentos e constituir os limites entre o
aceitavel e inaceitavel, normal e anormal, saudavel e doente, produtivo e incapaz. Um aparelho
de micropenalidades sustenta-se em nome do trabalho terapéutico.

Quando se trata do discurso médico-juridico, locus de producdo e deslocamento do
alcoolismo e de seus avatares, 0 que a genealogia oferece € mesmo um ponto de vista que
permite deslindar praticas de varios niveis. E justamente este ponto de articulacio entre estas
tecnologias de poder que Foucault atribuiu a norma. A norma € o que possibilita um corpo a ser
disciplinado e a populacio a ser regulamentada. E a partir dessa articulagio que é possivel

pensar uma definigdo mais exata de sociedade de normalizag&o:
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A sociedade de normalizagdo é uma sociedade em que se cruzam, conforme uma
articulacdo ortogonal, a norma da disciplina e a norma da regulamentac&o. Dizer que
o0 poder, no século XI1X, tomou posse da vida, dizer pelo menos que o poder, no século
XIX, incumbiu-se da vida. (FOUCAULT, 2005, p. 302 [1975-1976])

Apresenta-se aqui um dos paradoxos do poder-saber. Como um discurso, cujo objetivo
é potencializar a vida, pode permitir o seu avesso, 0 ponto onde o poder nao poder ser exercido,
a excluséo, o silenciamento, a reclusdo do sujeito. O alcoolista, alvo da internacgdo coercitiva,
vai sendo produzido enquanto sujeito potencialmente perigoso, para si e para os outros. Logo,
em nome da sua propria vida legitima-se o internamento.

No caso do alcoolismo, de seus conceitos, objetos e dos sujeitos que produz,
encontraremo-nos sempre no interior de normas e disciplinas, que esquadriam os sujeitos e 0s
corpos, legitimando um discurso da verdade supostamente cientifica e socio-funcionalmente
defensavel. Todavia, também estaremos - e estamos - num discurso cujo delicado equilibrio s6
se sustenta politicamente e que carece de legitimidade "epistémica™ para exercer seu poder.
Como apontava Foucault em Vigiar e Punir acerca do insucesso das prisfes, € justamente do
insucesso na normalizacdo e na cura dos supostos alcoolistas que residiria o éxito do
dispositivo: criar corpos déceis.

N&o se da ao acaso o fechamento desse capitulo pelo olhar acerca do processo de
internacdo compulsoria. Esse dispositivo, que data de mais de um século e mantém-se ainda t&o
atual, t&o presente na discursividade contemporanea, apresentando-se, muitas vezes como um
(des)caminho possivel ao tratamento do sujeito alcoolista — tratamento incorporado nas linhas
de subjetivacdo e na discursividade dos profissionais da saide mental. A internacdo
compulsoria pode ser aqui, ainda, pensada como funcéo ideal dos modos de governo. Uma das
formas mais pujantes do governo sobre os corpos e as subjetividades dos ditos alcoolistas.
Todavia, 0 grande estranhamento é: para que a internacdo compulsoria efetue-se como
dispositivo articulador de estratégias de saber e poder ela necessita de sujeitos responsaveis por
esse saber-poder (os técnicos psicoldgicos ou psiquiatricos). O fundamental é que, a partir da
arqueogenealogia ora estudada, os discursos sdo sobre conceitos, objetos e estratégias de dizer,
gue necessitam de certas modalidades de sujeito, que se adequam, que estdo e produzem-se no
verdadeiro, que permitem que se diga de acordo com seu status na rede do dizivel. Ha, portanto,
nesses dicursos, a producdo de um sujeito legitimo do dizer, o profissional de satde mental.

O grande problema apresentado: “Se eu ndo internar (a for¢a, compulsoriamente, com
uso da for¢a publica, da contencao mecanica ou farmacologica), ele morre?” Aqui, a biopolitica
apresenta-se em sua forma maxima, o biopoder e sua discursividade plena. Tira-se o sujeito do

alcool, torna-o décil e produtivo. Ndo se acaba com seu direito de vida: faz-se dele dtil,
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estatisticamente importante. Tira-o da anormalidade a ainda garante que exista a anormalidade,
pois produz e sustenta o limite da marca que cinde a razdo e a loucura, o normal e o patoldgico,
0 sujeito e seu outro. E essa polivaléncia tatica dos discursos no dispositivo do alcoolismo que
pretendo analisar no proximo capitulo.
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4 POR UMA ONTOLOGIA CRITICA E HISTORICA DE NOS MESMOS: OS
DOCUMENTOS COMPULSORIOS

No quarto e ultimo capitulo desta dissertagdo de mestrado percorro o seguinte itinerario:
inicialmente, apresento aspectos metodoldgicos sobre a coleta dos dados; depois, a partir das
leituras de Michel Foucault, Giorgio Agamben e Judith Butler, marco a obscuridade dos
enunciados pretensamente cientificos e verdadeiros produtores do sujeito alcoolista, alvo da
internacdo compulsdria. Pretendo fazer notar o ubuesco do poder e seus enunciados
privilegiados que confirmam a implacabilidade dos dispositivos e a fun¢do sempre urgente dos
enguadramentos normativos, principalmente sobre as vidas precarias ou a vida nua do homo
sacer. A andlise das categorias encontradas nos laudos dos técnicos em satde mental, sobretudo
a etaria, género, emprego e seguridade social, reiteram a necessidade da reflexibilidade sobre a
compulsoriedade da norma nas préaticas em satde mental no contemporaneo.

Reitero o corpus dessa dissertacdo. Sigo, entdo, o detalhamento, tanto quanto possivel,
da metodologia organizada para empreender as andlises dos monumentos. Tratam-se de
documentos, todos produzidos no periodo de 2010 a 2016, que originam da mesma fonte:
arquivos do Centro de Atencdo Psicossocial em alcool e outras drogas, do municipio de
Erechim, com ordem judicial para internacdo compulséria em funcdo do alcoolismo. Esses
documentos foram emitidos pelos seguintes profissionais: dois médicos psiquiatras, um médico
clinico geral, uma enfermeira, duas psicologas, uma terapeuta ocupacional e quatro assistentes
sociais. Aqui, nota-se um circular de profissionais pelo dispositivo de salde. Destes
profissionais, ainda fazem parte: um médico clinico geral, duas psicélogas, uma terapeuta
ocupacional e uma assistente social®.

No CAPSad ora investigado ha a escolha pela l6gica de trabalho: todos os profissionais
(psicélogo, terapeuta ocupacional, enfermeira e assistente social) trabalham como terapeutas de
referéncia dos sujeitos, ndo existindo barreira técnica a priori, exceto se a demanda for explicita
e Obvia de uma determinada disciplina. Neste ultimo caso, 0 acompanhamento sera especifico;
ao contrério, a selecdo do profissional de referéncia de determinado sujeito sera de acordo com
a agenda, sem critérios de triagem a priori. Tais mecanismos corroboram minha escolha pela
regularidade dos enunciados como recorte metodologico: ndo me centrarei no tratamento
individualizante e autoral dos profissionais, mas nas regularidades presentes no discurso de

indicacdo das internagdes compulsorias.

%5 Nao trabalham mais na instituicdo: uma médica psiquiatra e uma enfermeira. Sobre a assistente social, nota-se
gue em funcédo da natureza do vinculo de trabalho passaram pelo servi¢o quatro profissionais durante o periodo
investigado. Igualmente, passaram pelo servico trés médicos psiquiatras durante a investigacao.
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A coleta de dados ocorreu de 01 a 30 de novembro de 2016, mediante mapeamento
prévio das internacdes de acordo com listas fornecidas pela Secretaria de Saude da Prefeitura
de Erechim. Esse mapeamento gerou 256 registros de sujeitos internados em hospital, por
alcoolismo, de 2010 a 2016. Abri, um a um, cada prontuério para saber qual internacdo havia
sido mediante determinagdo judicial. Desses, 76 foram internados com ordem judicial,
configurando o objeto dessa pesquisa. Diante desses numeros, iniciei a analise dos documentos-
monumentos, tomando imediatamente para analise as variaveis de género e a regularidade do
namero de internacdes.

Tomei para analise os enunciados dos profissionais na indicagdo da internacéo e construi
cinco eixos de analise que possibilitaram examinar o objeto investigado, como ponto de apoio
de uma rede de redes discursivas: 1) enunciados produtores de um diagndéstico; 2) enunciados
produzidos em referéncia ao modelo de corpo saudavel e abstémio; 3) enunciados de matriz
psicoldgica que sustentam a expansdo da normalizacdo da vida; 4) enunciados com referéncia
ao modelo familiar e seus perigos da ordem do dispositivo da seguranca e da gestdo dos riscos
e 5) enunciados referentes a idade, a0 emprego e a seguridade social ancorados em uma

racionalidade neoliberal.

4.1 Relatar a si mesmo

Na esteira dos Gltimos passos desse empreendimento de pesquisa, reitero aqui minha
geografia e meu tempo: psicéloga, em exercicio profissional no CAPSad do municipio de
Erechim, no periodo de 2010 a 2016. Relatar a mim mesma, ver minha escrita nos arquivos
investigados, testemunhar o ubuesco da capilaridade do poder na cotidianidade da minha vida
profissional colocou em suspenséo, embargo, descontinuacdo minha relagdo com a psicologia
e a propria reforma psiquiatrica — materializada aqui na instituicdo do CAPSad —, no momento
que as vejo reivindicarem pra si 0 saber e 0 poder sobre o0 alcoolista, em relacdes téo estreitas
com o dispositivo cientifico-juridico, culminando nesse deslocamento do campo do discurso
politico da atencdo psicossocial para a implacabilidade da linguagem supostamente neutra da
ciéncia médica, psiquiatrica e psicoldgica, que sustentam e concorrem para a expansdo da
normalizagdo da vida através de tecnologias de biopoder e biopolitica.

S&o multiplas as relagdes ou linhas de forca que capturam o profissional de saude mental
em perspectivas tdo paradoxais, controversas, ridiculas, disparatadas capazes de abrigar,
isocronicamente, discursos de desinstitucionalizacdo e de manutengdo do dispositivo da

internacdo compulsoria, sempre sob o pano de fundo da obscuridade desses discursos
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pretensamente cientificos e manifestamente disciplinares e normativos. Vejo-me, aqui,
capturada por essas lacunas, paradoxos e disparates — ou em terminologia agambeniana, nessas
fraturas.

Vou a Foucault para ampliar as ressalvas e demarcar a dimenséo ética desta dissertacao
de mestrado. A busca por uma problematizacdo ancorada em elementos palpaveis a partir de
um campo empirico localizado, colocando nesse nivel as questdes cruciais, para num segundo
momento elaborar generalizacdes e conceitos mais amplos, segue o caminho percorrido por
Foucault em seus estudos sobre a loucura e a prisdo, por exemplo. Para o autor as articulacfes
tedricas sdo elaboradas a partir de um certo campo empirico, o que chamava de problematizagéo
(FOUCAULT, 2004, [1984]). Cinco marcos referenciais, a luz dessa empreitada
arqueogenealdgica, balizam a ‘metodologia’ de analise dos dados desta pesquisa.

Em defesa da sociedade (2005 [1976]), Foucault discorre sobre quatro “precaucdes de
método”: apreender o poder “nas suas formas e instituigdes mais regionais e locais”; analisa-lo
em “suas praticas efetivas e reais”’; observar seu funcionamento reticular e ndo homogéneo; e
realizar uma analise ascendente e indutiva, ndo dedutiva do poder (p. 32-36). Estas precaucdes,
qualificadas como sendo de prudéncia, sdo retomadas no primeiro volume da Histéria da
Sexualidade (2015, p. 92 [1988]), com algumas modificacOes, sendo a principal a énfase sobre
a primazia das resisténcias como o “interlocutor irredutivel” das relagdes de poder.

Em Seguranca, territorio e populacdo (2008, p. 3-5 [1977-1978]), o francés discorre
sobre cinco proposicdes, ndo principios ou regras, sobre a analise dos mecanismos de biopoder:
1) ndo se busca uma teoria geral, mas simplesmente saber por onde, como, por quem, quais
procedimentos e com que efeitos; 2) as relagcdes de poder ndo sdo fundadas em si mesmas, mas
imanentes ao conjunto das relacGes sociais; 3) sua analise pode se abrir para uma analise global
da sociedade; 4) ndo ha discurso tedrico ou imperativo, mas indicadores taticos; e, 5)
finalmente, se ha uma relacdo desgastada entre luta e verdade, resta um imperativo: nunca fazer
politica.

Em Nascimento da biopolitica (2008 [1979]), apresenta a “opg¢do de método” de sua
pesquisa naquele momento: em vez de partir dos universais (soberanos, Estado, sociedade civil)
para deles deduzir fenémenos concretos, partir das praticas concretas e, num segundo momento,
“passar os universais pela grade dessas praticas”. J& em O governo de si e dos outros (2010
[1982], retoma o projeto geral de sua pesquisa em torno de “matrizes de experiéncias”, tendo
como direcdo de trabalho os trés eixos que as compdem: formacdo dos saberes; matrizes
normativas de comportamento; instituicdo do modo de ser do sujeito (p. 41). Esses eixos séo
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retomados no segundo volume da Historia da Sexualidade (1998, p. 10 [1984]) na discusséao
voltada para a problematizagdo do “sujeito de desejo”.

Nessas formulagcfes, ha um movimento de reordenar a trajetdria de suas pesquisas em
uma dimensdo tripartite, nos eixos de saber, poder e subjetivacdo. Finalmente, fora dessa série
dos cursos, ha um verbete de enciclopédia, redigido por ele proprio, sob o pseudénimo de
Maurice Florence, no qual reafirma seu campo de pesquisa fundado na “historia da emergéncia
dos jogos de verdade” e apresenta seu derradeiro estudo sobre o sujeito, ou seja, as condig¢des
pelas quais “o sujeito faz a experiéncia de si mesmo em um jogo de verdade”, apresentando
suas trés “escolhas de método.” (FOUCAULT, 2004 [1984], p. 235-237). A primeira delas é
contornar os universais antropolégicos para interrogd-los em sua constituicdo histérica; a
segunda, inverter o procedimento de remontar ao sujeito constituinte realizando estudo das
praticas concretas pelas quais um sujeito é constituido na imanéncia de um campo de
conhecimento, o que permitiria dar visibilidade aos processos de uma experiéncia em que 0
sujeito e o0 objeto se constituem conjuntamente um em relacdo ao outro; enfim, dirigir-se a
analise das préaticas, abordando o campo pelo viés do que “se fazia” (p. 238). Sdo as praticas,
conjunto de maneiras de fazer mais ou menos regradas, pensadas e acabadas, concebidas ao
mesmo tempo como modo de agir e de pensar, que permitem entender a constitui¢ao do sujeito
e do objeto.

Olhemos quatro aspectos colocados por essas cinco discussdes metodolégicas. O
primeiro deles é a resisténcia do autor em oferecer principios metodoldgicos fixos. Ele prefere
falar em precaugdes, proposigdes, ¢ quando fala em “escolhas de método™ o acento esta sobre
a escolha, que ndo se trata de propor diretrizes. Por isso, 0 uso cuidadoso das palavras. Tal
cuidado € consoante com sua convicgdo de que a pesquisa é uma experiéncia que acontece na
conjuntura singular de um projeto, e nesse percurso decisdes sdao tomadas. Mesmo havendo
escolhas de método similares na trajetoria de um pesquisador ou de um grupo de pesquisadores,
essas escolhas devem ser submetidas a pertinéncia da construcdo de seu objeto dentro do
processo da pesquisa (FERREIRA NETO, 2015).

O segundo aspecto seria afirmar, com Foucault, que seu trabalho tem como ponto de
partida certo campo de praticas, local e historicamente delimitado, a partir do qual suas grandes
articulacGes tedricas sdo elaboradas. Portanto, os grandes conceitos foucaultianos tais como
sociedade disciplinar, biopolitica ndo sdo pontos de partida para suas analises, mas pontos de
chegada que emergem de detalhados estudos de praticas locais. Como observou Nealon (2008,
p.97):
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[...] ndo h&a mais do que uma dizia de paginas nos livros de Foucault em que ele
manifesta e esquematicamente discute o status tedrico do poder. [...] Quase todo o
levantamento importante (tedrico e pratico) nos livros de Foucault é produzido na
efetivacdo de suas analises, em vez da argumentacdo indutiva ou dedutiva de
principios.

Foucault vai construindo certo arcabougo tedrico conceitual amplo, mantendo a
adverténcia que o0 mesmo nao deveria ser entendido como sistema circunscrito, mas antes como
caixa de ferramentas®® a serem utilizadas em outros estudos e pesquisas. Por isso dizia ndo se
apoiar em “um background teoérico continuo e sistematico” (FOUCAULT, 2010 [1980], p. 294).
Tratava-se de experimentar as ideias para modifica-las e a partir das questfes trazidas do estudo
de certa realidade local. E a relacdo entre as ideias ja formuladas e as praticas ndo era de
aplicagdo, mas de experimentagdo em outros campos, afinal, “[...] é preciso a cada passo
confrontar o que se pensa” (FOUCAULT, 2004 [1983], p. 219).

O terceiro aspecto central na trajetdria foucaultiana é sua postura incisivamente
nominalista, corporificada em sua permanente critica aos universais. Foucault, em seu fazer
como pesquisador, busca fazer surgir no que é considerado universal, uma singularidade
contingencialmente produzida (FERREIRA NETO, 2015). Contingéncias e singularidades
tomam o lugar do que vinha sendo considerado como “natural” e universal, no caminho de
pensamento por ele percorrido: “suponhamos que os universais ndo existem”, visando submeter
sua analise ao crivo das praticas concretas localizadas (FOUCAULT, 2004 [1983]).

Finalmente, merece destaque o conceito de “experiéncia”. O uso dessa nogdo sofreu
variacdes na trajetoria de Foucault. Na década de 1960, ele buscava delimitar as condigdes e 0s
limites de experiéncias historicas, ainda com uma conotacdo voltada para seu significado
cotidiano. Na década seguinte, o tema quase desaparece de sua pauta retornando nos anos 1980
(LEMKE, 2013). Colocada ao lado de sua exposi¢do em O governo de si e dos outros (2010
[1982-1983]), reafirma que a experiéncia, no contexto da pesquisa, &€ um processo que atravessa
e transforma, conjuntamente, sujeito (pesquisador) e objeto (problema de pesquisa), “[...] um
campo de experiéncias em que sujeito e objeto sdo ambos constituidos apenas em certas
condi¢des simultaneas, mas que ndo param de se modificar” (FOUCAULT, 2004 [1984], p.
238). Assim, 0 acontecer da pesquisa ndo somente modifica o que pensa o pesquisador, como
também, ao analisar o carater e as correlacdes de seu objeto, em seus eixos de saberes, poderes

e subjetivagdes, configura-o como entidade contingencialmente produzida e passivel de ser

56 Caixa de ferramentas é termo utilizado conforme Deleuze, no capitulo Os intelectuais e o poder, em Microfisica
do poder.
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transformada. A pesquisa torna-se um potencial instrumento de mudancga de certo estado de
coisas e instaurador de novas realidades.

Um dos melhores exemplos desse tipo de experiéncia encontra-se em Histdria da
loucura — na Idade Classica descrito em uma entrevista como ligado as portas e fechaduras dos
asilos, e que ele desejava que suas palavras, ligadas a essa materialidade, “atravessassem muros,
fizessem saltar fechaduras, abrissem janelas” (FOUCAULT, 2014 [1972], p. 76).

Sobre os atravessamentos da pesquisa no contemporaneo, na Conferéncia Final do V
Congresso Ibero-Americano de Pesquisa Qualitativa em Saude, em Lisboa, a pesquisadora
brasileira Madel Luz (2012) apresentou um panorama histérico e contemporaneo das tendéncias
em pesquisa qualitativa. Segundo a pesquisadora, a forca metodoldgica qualitativa atual
residiria em sua capacidade de produzir resultados, de intervir no real, enfim, na capacidade de
agir e ndo mais em compreender ou interpretar. Doravante, as ciéncias humanas e sociais
também seriam regidas pela eficacia, por sua capacidade de produzir novas tecnologias e modos
de intervencao.

A dimenséo ética dessa pesquisa se deu, também a Butler. Com Butler, em Relatar a si
mesmo, quando afirma que ndo existe um ‘eu’ que possa se separar totalmente das condi¢des
sociais de surgimento e ndo esteja implicado em um conjunto de normas morais
condicionadoras, que por serem normas, tém um carater social que excede um significado
pessoal ou idiossincratico. O ‘eu’ nao se separa da matriz prevalecente das normas éticas e dos
referenciais morais conflituosos. Quando o ‘eu’ busca fazer um relato de si mesmo, pode
comegcar consigo, mas descobrird que esse ‘si mesmo’ ja estd implicado em uma temporalidade
social que excede suas proprias capacidades narrativas. A razdo disso € que o ‘eu’ ndo tem
historia propria que ndo seja também a historia de uma relagdo — ou conjunto de relagdes — para
um conjunto de normas. Essa despossessdo, no empreendimento butleriano, ndo significa que
tenhamos perdido o fundamento subjetivo da ética. Ao contrario, ela pode bem ser a condicdo
para a investigacdo moral, a condi¢cdo para o surgimento da propria moral. Se o ‘eu’ ndo esta
de acordo com as normas morais, isso quer dizer apenas que o sujeito deve deliberar sobre essa
normas, e que parte da deliberacdo vai ocasionar numa compreensdo critica de sua génese social
e de seu significado. “O ‘eu’ volta-se contra si mesmo, desencadeando contra si mesmo uma
agressdo moralmente condenatdria e, com isso, inaugura-se a reflexividade.” (BUTLER, 2015,
p. 19-20).

O ‘si mesmo’, na analise butleriana, é for¢a causativa e configura um modo especifico
de reponsabilidade. Quando perguntamos se somos 0s causadores do sofrimento, uma

autoridade estabelecida nos pede ndo s6 para admitir a existéncia de uma ligacéo causal entre
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nossas acdes e o sofrimento resultante, mas também para assumir a responsabilidade por essas
acoes e seus efeitos. Encontramo-nos na posi¢do de termos de dar um relato de nés mesmos. A
politica critica relaciona-se com a ética e, com efeito, com a moral que por vezes “exige que o
sujeito faga um relato de si mesmo em primeira pessoa.” (BUTLER, 2015, p. 34).

A fil6sofa norte-americana resgata o sujeito foucaultiano, para quem sempre havera um
modo de engendramento de si que acontece na normatividade e elabora, especificamente, uma
resposta para a pergunta sobre quem sera o ‘eu’ em relagdo as normas. Nesse cenario, nossas
decisbes ndo sdo determinadas pelas normas, embora as normas apresentem o quadro e o ponto
de referéncia para as decisGes. Uma operacgdo critica ndo acontece sem essa dimensao reflexiva:
“por em questdo um regime de verdade, quando é o regime que governa a subjetivacdo € por
em questdo a verdade de mim mesma e, com efeito minha capacidade de dizer a verdade sobre
mim mesma, de fazer um relato de mim mesma.” (BUTLER, 2015, p. 35). O questionamento
de si torna-se consequéncia ética da critica. Também esse tipo de questionamento de si envolve
colocar-se em risco, colocar em perigo a prépria possibilidade de reconhecimento por parte dos
outros.

Bultler (2015) levanta esse problema a partir do texto O que é a critica, de Foucault, e
faz notar que na perspectiva foucaultiana o regime de verdade determina o que constituira e ndo
constituira a verdade de seu ‘si mesmo’, a verdade que se oferece sobre si mesmo, o relato que
poderia dar de si mesmo. A capacidade do sujeito de reconhecer-se e tornar-se reconhecido é
gerada por um discurso normativo cuja temporalidade ndo é a mesma da perspectiva da primeira
pessoa. Se a identidade que dizemos ser ndo nos captura e marca imediatamente um excesso e
uma opacidade que estéo fora das categorias de identidade, qualquer esforgo de ‘fazer um relato
de si mesmo’ terd de fracassar para que se chegue perto de ser verdade.

Parece existir um preco por se dizer a verdade sobre si mesmo, precisamente porque o
gue constitui a verdade serd enquadrado por normas e modos especificos de racionalidade que
surgem historicamente e séo, em certo sentido, contingentes. O preco por se dizer a verdade
sobre si mesmo € a suspensao de uma relacéo critica com o regime de verdade em que se vive.
Quando agimos e falamos, ndo s6 nos revelamos, mas também agimos sobre os esquemas de
inteligibilidade que determinam quem sera o ser que fala, sujeitando-0s a ruptura ou a revisao,
contestando suas normas ou consolidando sua hegemonia (BUTLER, 2015).

Foucault, em Historia da sexualidade I11 (e em outros escritos e aulas de sua fase ética)
repisa o problema do si mesmo, pensando nessa crise do sujeito, ou da subjetivagdo, essa
dificuldade da maneira pela qual o individuo se constitui enquanto sujeito moral de suas

condutas, e nos esforcos para encontrar a aplicacdo de si, essa possibilidade de permitir-se
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sujeitar as regras e finalizar sua existéncia. Essa relagdo consigo, na Antiguidade, “[...] constitui
o0 termo da conversdo e o objetivo final de todas as préticas de si, diz respeito ainda a uma ética
do dominio.” (FOUCAULT, 2017 [1984], p. 84).

No caso deste trabalho, interessa: pensar as tecnologias de poder-saber que aquiescem
para a manutencdo dos discursos normativos e dos regimes de verdade, materializados na
internacdo compulsoria de um dispositivo estratégico, problema politico-juridico-cientifico; e,
ainda, interrogar os enunciados privilegiados dos técnicos em salde mental, tomados como
verdadeiros, que concorrem para a pratica da justica e manifestam da forma mais patente a
incontornabilidade e inevitabilidade do poder, e em Ultima instancia, servem ndo sé para lograr
e validar a norma, mas para manter a necessidade da correcdo da anormalidade.

Problematica genuinamente levantada sob pano de fundo da minha posi¢éo como sujeito
nesse dispositivo: do meu lugar que possibilitou a condicdo de emergéncia do préprio
desenvolvimento da presente pesquisa, que se volta também sobre mim mesma, na forma de
uma ética. Tendo em vista tal implicacdo e suas consequéncias, passo a analise desses

documentos-monumentos.

4.2 Vidas precarias

Em A vida dos homens infames e o livro Eu, Pierre Riviére, que degolei minha mae,
minha irma e meu irmdo... a intencao de produzir uma antologia de existéncia das vidas breves
capturadas por dispositivos médico-juridicos, encontradas por acaso em livros e documentos
(FOUCAULT, 2003 [1977]). Minhas analises retomam o esfor¢o de dar voz as vidas infames:
dos sujeitos alcoolistas com que me deparei, seja nos documentos, seja na pratica terapéutica.
Antes, porém, faco algumas consideracdes sobre o itinerario percorrido.

A politica de satde mental no Brasil sofreu importantes modifica¢fes a partir de sua
adesdo a Declaracédo de Caracas, cujo objetivo principal € o direcionamento das legislagcdes em
salde mental para a desinstitucionalizacdo dos pacientes psiquiatricos. Isto ocorreria por meio
da constituicdo de unidades ambulatoriais substitutivas a internacdo psiquiatrica, como 0s
Centro de Atencédo Psicossocial — CAPS e as residéncias terapéuticas. A hospitalizagdo seria
indicada como ultimo recurso terapéutico e realizada preferencialmente dentro de hospitais
gerais (DELGADO et al., 2001).

Apesar de ter sido iniciada no Rio Grande do Sul (RS), com a Lei 9.716 de 7 de agosto
de 1992, a regulamentagédo federal ocorreu somente em 2001 com a Lei 10.216 de 6 de abril de

2001. Entretanto, observa-se uma caréncia de dados independentes sobre os efeitos dessas
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mudancas nas caracteristicas das internaces psiquiatricas pelo SUS - Sistema Unico de Salde
(BOTEGA, 2006).

Na ultima década, houve um avango importante na possibilidade de acesso aos dados
pela Internet, por meio do Sistema de Informagbes Hospitalares do Sistema Unico de Sadde
(SIH/SUS), uma base de dados com fins originalmente administrativos sobre todas as
internacdes realizadas no Brasil e remuneradas pelo SUS. A base de dados esté disponivel para
consulta no endereco eletronico do Datasus como parte das politicas de acessibilidade universal
do sistema de saude publico brasileiro, estendida também para os dados administrativos. A
versdo disponivel na internet é gerada sem os dados de identificacdo pessoal dos sujeitos. S&o
arquivos com informacdes que constam na autorizacdo de internacdo hospitalar (AIH), que
incluem, entre outras informacdes, diagnostico do paciente, dados demograficos, local, data,
periodo de permanéncia e custos da internacdo. Dados secundarios extraidos do Datasus ja
foram utilizados em diferentes estudos (BITTENCOURT et al., 2006).

Porém, os dados do Datasus sdo separados por periodos determinados, sem uma
orientacdo sobre como agregar diferentes periodos para o estudo de tendéncias. Além disso, as
tabelas ndo permitem estratificacdo para analise de caracteristicas adicionais, como tipo de
hospital (psiquiatrico ou geral) ou grupos de idade, por exemplo. Outra limitacdo importante
para andlise desses dados secundarios € o formato de registro de permanéncia hospitalar
superior a 30 dias, principalmente para internacdes psiquiatricas. Devido a limitacdo de tempo
de uma AlH para o maximo de 30 dias, aquelas por tempo superior a esse limite geram registros
adicionais de AIH para 0 mesmo paciente. I1sso compromete o estudo de dados cumulativos,
como tempo de permanéncia no hospital e custos de hospitalizacBes superiores a 30 dias,
frequentes em psiquiatria. Uma alternativa para o aproveitamento dos dados do Datasus é a
utilizacdo de um programa destinado a realizacdes de tabulagdes e testes estatisticos simples, o
Tabwin. Esta ferramenta permite a separacdo de dados de internacdo em subgrupos e a
comparacéo de variaveis em periodos e arquivos diferentes. Entretanto, o programa é limitado
para a transformacédo de dados e ndo permite o agrupamento de varias AIH de uma mesma
internacdo. Desta forma, a utilizacdo desses recursos para avaliagdo de caracteristicas de
internacBes psiquiatricas ainda é limitada, requerendo amplas adaptacGes para utilizagdo por
parte de pesquisadores externos a administracdo do sistema. A maior parte dos estudos
publicados contou com a extracdo de dados feita pelos administradores do sistema de saude
(CANDIAGO; ABREU, 2007).

Dadas as limitac6es dos indicadores de salde perante as necessidades colocadas para o

presente estudo, torna-se necessario que a analise das internacGes compulsorias de alcoolistas
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ocorra a partir da realidade do municipio de Erechim. Ora, perante a inexisténcia de um banco
de dados com esses indicadores (internagGes compulsorias de alcoolistas nos anos de 2010 a
2016 realizadas no municipio de Erechim indicadas pelo CAPSad), torna-se necessario que a
investigacdo ocorra a partir de documentos, principalmente os prontuarios dos sujeitos, nos
quais se encontram em anexo os laudos técnicos e os mandados judiciais.

Aqui cabe uma nota: a investigacdo ocorreu a partir das existéncias documentadas. E
todas as outras ndo documentadas? Por que nao foram documentadas? Podemos pensar com o
antropologo Jodo Biehl (2004) a respeito do seu estudo etnografico de longo prazo sobre a
resposta terapéutica brasileira ao HIV/AIDS (2004; 2011). A medida em que a vida de muitos
pacientes com AIDS estava sendo estendida e o contrato farmacéutico internacional reescrito,
0 autor percebeu, no seu trabalho etnografico no Nordeste do Brasil, que um grande nimero de
pobres e vitimas marginais da AIDS sdo realmente feitos ausentes da epidemiologia (e de suas
estatisticas documentais), da politica e dos cuidados de salde e, sem direitos aparentes, sao
deixados a morrer. Estas pessoas vivem nas ruas ou edificios abandonados. Em sua turbulenta
existéncia com AIDS, eles tém contatos esporadicos com servi¢os governamentais de testes e
cuidados médicos ou com formas ndo-governamentais de apoio, mas ndo existem programas
especificos de prevencdo, tratamento e suporte especifico para eles. Sua experiéncia de morrer
é comum e conhecida por questdes politicas e indiferenca moral. No que segue mostro que
algumas vidas dos alcoolistas também parecem estar destinadas a invisibilidade, e fazem parte
de um padrdo de ndo-intervencdes estruturadas, uma espécie de triagem do estado.

Vou aos arquivos. Identifiquei esses prontuarios durante 0 més de novembro de 2016.
Essa localizacdo foi facilitada pela Direcdo da Saude Mental da Secretaria de Salde, da
Prefeitura de Erechim, que me forneceu listas gerais com 0s nomes dos sujeitos internados a
partir do ano de 2010, com diagndstico de alcoolismo, cuja internacéo havia sido indicada pelo
CAPSad. Ressalto que nas listas ndo havia qualquer sinalizagédo da forma da internagéo:
voluntéria, involuntaria ou compulsoria, fato que demandou a abertura dos arquivos

individualmente.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ERECHIM - RS
Secretaria de Saude
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Figura 01: Lista das internacdes hospitalares de sujeitos alcoolistas, no municipio de Erechim. Os nomes foram

supressos para preservar a identidade dos sujeitos. _ . - _
P Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Erechim — RS. Relatério emitido pelo Sistema G-MUS.
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Considerando o corpus da pesquisa, pesquisei todos 0s prontuarios nomeados, tendo
que procura-los um a um em 09 arquivos metalicos divididos conforme classificagéo alfabética,
localizados no CAPSad, conforme ilustra a figura abaixo. Na figura subsequente, a totalidade

dos prontuarios investigados.

Figura 02: Quatro dos nove arquivos para a guarda dos prontuarios, localizados no CAPSad.
Fonte: arquivo pessoal.

Figura 03: Prontuérios localizados.
Fonte: arquivo pessoal.
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A desmontagem dos documentos e dos arquivos — campos de forcas multiplas e
entrecruzadas —, implicou em apropriar-me de um pensamento que problematiza os recortes, as
selecdes, as disputas, as montagens, as praticas, os timbres, as assinaturas, a organizacdo das
gavetas e dos armarios, as arquiteturas, as regras de guarda e gestdo da informacéo. Datas e
lugares, tempo e espaco como matéria da analise em historia sdo, como se sabe, relevantes
metodologicamente para o trabalho empirico situado e para a demarcacdo politica dos
acontecimentos. (LEMOS et al., 2014). Meu trabalho do pesquisadora demorou-se sobre 0s
documentos como monumentos que narram o cotidiano, os detalhes banais, 0 que parece nao
ter historia e realizar uma descrigdo e analise paciente, minuciosa.

A partir da circunscricdo dos arquivos dos prontudrios dos sujeitos alcoolistas
internados a partir do ano de 2010 (ndo houve possibilidade de acessar as internacdes anteriores
a 2010), no CAPSad, do municipio de Erechim, Rio Grande do Sul, estudei as estruturas dos
prontudrios e identifiquei as peculiaridades. Varidveis de interesse como idade e género foram
consideradas para a analise. Apenas os diagnosticos pertencentes a CID-10 F10 foram
avaliados, em funcéo da licitude da venda do alcool no Brasil. Os demais grupos diagnésticos
do CID-10 foram desconsiderados.

Passemos as tecnologias de poder que animam os discursos, fazendo-os funcionar a
partir das instituicdes cientificas e judiciarias, e lembram a urgéncia, sempre estratégica, do
dispositivo. Marco, novamente, que a pesquisa se deu com os documentos disponiveis, com 0s
sujeitos que conseguem acessar 0 servi¢o de saude. E os demais, que ndo viram estatistica, que
morrem, que ndo sdo atendidos? Trata-se de uma pergunta ainda sem resposta, que acaba por
fugir do escopo deste trabalho e cuja importancia solicita novas investigagoes.

Numericamente, de 2010 a 2016, o municipio de Erechim registou 268 internacdes
hospitalares de sujeitos alcoolistas, sendo 76 foram de carater compulsorio e coercitivo — 20%

do total de internacgdes hospitalares:

Ano Total de internagdes de Total de internagdes
alcoolistas em hospital geral compulsdrias de
alcoolistas em hospital
geral
2010 21 07
2011 30 11
2012 50 13
2013 38 13

2014 38 13
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2015 46 05
2016 46 14

Tabela 1: Interna¢fes em Erechim/RS, entre 2010 e 2016
Fonte: produzido pela autora

Das 72 internacdes hospitalares compulsorias realizadas de 2010 a 2016, apenas trés
eram de mulheres, fato que reinvindica a urgéncia da anlise sob o viés do género. Aqui me

deparei com o primeiro problema da anélise dos dados: problemas de género.

4.2.1 Problemas de género

Nessa esteira, a primeira categoria enunciativa que tomo para analise é a categoria de
género. Nao obstante a perspectiva da estatistica e do governo que incidem sobre os discursos
estatisticos, gostaria, para fins metodoldgicos, de apresentar dois graficos, bastante elucidativos

acerca da divisdo de géneros nos registros municipais:

Internacdes hospitalares de
alcoolistas por género 2010 -
2016

60 48
43
36 " 42
27
40 20
3 = 3
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

M Internagdes de Homens H Internagdes de Mulheres

Grafico 1: Internacdes em Erechim/RS, por género, entre 2010 e 2016

Fonte: produzido pela autora
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Internacdes compulsorias de
alcoolistas por género
2010 - 2016

Homens Mulheres

15
10

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Grafico 2: InternagBes compulsdrias em Erechim/RS, entre 2010 e 2016, por género
Fonte: produzido pela autora

E imediata a discrepancia: nas internacdes hospitalares compulsorias, segundo a
variavel de género, das 72 internacGes realizadas, apenas 03 foram de mulheres, nos anos de
2012, 2015 e 2016. De acordo com os registros, das trés mullheres, cuja internacdo foi
determinada pela Justica, 0 esposo também, em algum momento, fez tratamento em CAPSad
(ou antes ou depois dela). E em dois casos (das trés mulheres) havia a determinacdo para
internacdo do marido no mesmo processo. Ora, qual a relacdo entre a producédo dos géneros e a
constituicdo dos sujeitos alcoolistas que encontrei nos documentos?

Atento, primeiramente, para a discussdo sobre a interpelacdo homem-mulher, que ndo
apenas cria expectativas, mas gera suposicdes sobre o corpo que ganha visibilidade através
dessa tecnologia, seus efeitos sdo protéticos: faz corpos (PRECIADO, 2014). Paul Beatriz
Preciado (2014) se insere no debate sobre modos de subjetivacdo e identidade, como criticas ao
que considera uma necessidade ocidental de reducéo da verdade do sexo ao binémio homem e
mulher. Na superacdo dos bindmios proposta pelo autor, ndo se trataria apenas de apagar as
marcas de género, mas questionar suas tecnologias de inscricdo. O género, portanto, é o
resultado de tecnologias sofisticadas que produzem corpos -sexuais. Quando se diz “é um
menino!”, nao se esta descrevendo um menino, mas criando um conjunto de expectativas para
aquele corpo que sera construido como “menino”. O ato da linguagem, nessa perspectiva, ndo
é uma representacdo da realidade, mas uma interpretagdo construtora de significados. John
Austin chamou essa caracteristica da linguagem de “capacidade performatica.” (AUSTIN,
1990).

Butler (2002, p. 18) também parte da performatividade, que deve ser entendida ndo

como um ato singular e deliberado, sendo antes como a préatica reiterativa e referencial mediante
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a qual o discurso produz os efeitos que nomeia. A performatividade é concebida como uma
pratica discursiva de reiteracdo de normas e de reiteracdo de praticas de exclusdo. No entanto,
ndo se pode concluir que o corpo seja exclusivamente uma realidade linguistica, nem que o
corpo ndo tenha a ver com a linguagem: materialidade e linguagem estdo profundamente
imbrincados e em mdtua interdependéncia (BUTLER, 2002, p. 111). No momento em que se
diz “menino/menina”, ndo se esta descrevendo uma situa¢do, mas produzindo masculinidades
e feminilidades condicionadas ao 6rgédo genital. O género adquire vida através das roupas que
compdem o corpo, dos gestos, dos olhares, ou seja, de uma estilistica definida como apropriada.
S&o esses sinais exteriores, postos em acgéo, que estabilizam e d&o visibilidade ao corpo. Essas
infindaveis repeti¢bes funcionam como citacGes, e cada ato é uma citacdo daquelas verdades
estabelecidas para os géneros, tendo como fundamento para sua existéncia a crenca de que sdo
determinados pela natureza. Quando se age e se deseja reproduzir a/o mulher/homem “de
verdade”, desejando que cada ato seja reconhecido como aquele que se posiciona legitimamente
na ordem de género, nem sempre o resultado corresponde aquilo definido e aceito socialmente
como atos proprios a um/a homem/mulher. Se as acBes ndo conseguem corresponder as
expectativas estruturadas a partir de suposicOes, abre-se uma possibilidade para se
desestabilizarem as normas de género, que geralmente utilizam da violéncia fisica e/ou
simbdlica para manter essas praticas as margens do considerado humanamente normal. O
processo de naturalizacdo das identidades e a patologizacdo fazem parte desse processo de
producdo das margens, local habitado pelos seres abjetos (BENTO, 2011).

As formas idealizadas dos géneros geram hierarquia e exclusdo. Os regimes de verdades
estipulam que determinadas expressdes relacionadas com o género sdo falsas, enquanto outras
sdo verdadeiras e originais, condenando a uma morte em vida, exilando em si mesmo 0s sujeitos
que ndo se ajustam as idealizacGes. Essas condi¢Ges normativas para a producdo dos sujeitos
produzem uma ontologia historicamente contingente, de modo que nossa propria capacidade de
discernir ¢ nomear o “ser” do sujeito depende de normas que facilitem esse reconhecimento
(BUTLER, 2015a).

H& uma amarragdo, uma costura, no sentido de que o corpo reflete o sexo e 0 género s
pode ser entendido, sé adquire vida, quando referido a essa relacdo. As performatividades de
género que se articulam fora dessa amarragdo sdo postas as margens, analisadas como
identidades transtornadas, anormais, psicoticas, aberragdes da natureza, coisas esquisitas
(BENTO, 2011). A repeticdo permite a eficiéncia dos atos performativos que sustentam e
reforcam as identidades hegem®onicas, mas, também, séo as repeti¢fes deslocadas do contexto

natural dos sexos, a exemplo da transexualidade, que possibilitam a emergéncia de praticas que
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interrompem a reproducgdo das normas de género e, ao fazé-lo, explicitam o carater excludente
da categoria “humano” das pessoas que reconstroem suas posi¢Oes identitarias transitando e,
portanto, negando a precedéncia explicativa do biolégico (BUTLER, 1998, 2002).

As analises de Berenice Bento, Butler e Preciado sdo centrais para o que aqui pretendo
investigar, uma vez que essas praticas caminham no entendimento do corpo como centro de
resisténcia e de producéo biopolitica. Ao problematizar a visdo (patologizante) das identidades
de género, terminamos por encontrar as normas de género também no acesso ao tratamento em
salde, inclusive junto ao SUS — geografia desta pesquisa. Parece que 0 acesso ao tratamento do
alcoolismo ¢ “privilégio” do homem, ja que o repertério de consumo ou abuso de bebidas
alcodlicas comporia a performatividade masculina, em oposi¢do ao alcoolismo feminino. Ha
de ser dito que a producdo desses discursos esta inscrita em relacdes de saber e poder sobre 0s
corpos das mulheres alcoolistas, uma vez que essa trama discursiva é legitimada pela literatura
cientifica, como veremos a seguir. A maior parte dos trabalhos insiste na necessidade de mais
pesquisas sobre o0 alcoolismo feminino, evidenciando a prolixidade, a largueza e a extensao dos
dispositivos de saber-poder. Atentemos as variaveis do discurso epidemiolégico, biomédico,
sociologico e psicologico que compde os discursos cientificos contemporaneos sobre o
alcoolismo, segundo a categoria de género.

Silva et al. (2013), em uma revisao da producdo cientifica sobre alcoolismo produzida
pela enfermagem brasileira, a partir das teses e dissertacdes publicadas sobre a tematica do
alcoolismo no periodo de 1977 a 2007, no Banco de Teses e Dissertacdes da Associacao
Brasileira de Enfermagem, em um total de 43 estudos revisados, destaca que a realidade do
alcoolismo feminino ainda é pouco difundida no meio cientifico, visto que ela representa
somente 10,8% do material analisado. Esse dado mostra, conforme a autora, a relevancia de se
estudar a relacdo do alcoolismo com o género feminino, ainda t&o pouco explorado pelas
pesquisas em enfermagem.

N&o obstante tal lacuna, da perspectiva estatal, o Ministério da Saude elaborou, em
2004, reimpressdao em 2011, uma politica publica especifica para as mulheres. O Programa de
Assisténcia Integral a Satde da Mulher — Principios e Diretrizes (PAISM) — foi desenvolvido
em parceria com diversos setores da sociedade, em especial com o movimento de mulheres, 0
movimento negro e o de trabalhadoras rurais, sociedades cientificas, pesquisadores e estudiosos
da area, organizacbes ndo governamentais, gestores do SUS e agéncias de cooperagdo
internacional, cujo compromisso seria a implementacao de a¢des de saude que contribuissem
para a garantia dos direitos humanos das mulheres e reducéo da “morbimortalidade por causas

preveniveis e evitaveis” (BRASIL, 2011, p. 7). Notemos desde ja a emergéncia discursiva de
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estratégias de biopolitica e biopoder sobre o corpo feminino, e os dispositivos de producao
daquilo que seria considerado a salde, a vida (e por que ndo, a morte) das mulheres no Brasil.

Nesse documento ha uma secdo especifica sobre satde mental e género, que nasce da
compreensdo de que as mulheres sofrem duplamente com as consequéncias dos transtornos
mentais, dadas as condic¢des sociais, culturais e econdmicas em que vivem; condig¢Oes
reforgadas pela desigualdade de género, atribuindo a mulher uma postura de subalternidade em
relacdo aos homens. Ha4 uma preocupacdo com o fato de que as mulheres ganham menos, estdo
concentradas em profissdes mais desvalorizadas, tém menor acesso aos espacos de decisdo no
mundo politico e econdmico, sofrem mais violéncia (doméstica, fisica, sexual e emocional),
vivem dupla e tripla jornada de trabalho e sdo as mais penalizadas com o sucateamento de
servicos e politicas sociais, dentre outros problemas. Outros aspectos sdo considerados para a
salde mental das mulheres como classe social, raca, etnia, idade e orientacdo sexual, bem como
a necessidade de contextualizar os aspectos da vida cotidiana das mulheres, conhecer com que
estrutura social contam ou ndo para resolver as questdes praticas da vida, e reconhecer a
sobrecarga das responsabilidades assumidas pelas mulheres (BRASIL, 2011, p. 44-45).

Apesar dessa compreensdo multicausal o documento restringe sua andlise a
demonstracdo dos nimeros das internagdes em salde mental®’. Sequer apresenta uma
possibilidade de engenharia de recursos e servicos® em satide mental para as mulheres além
do recurso hospitalar, questao central para 0 movimento da reforma psiquiatrica brasileira. Para
Silva et al. (2013), o referido documento tem enfoque central na saude materno-infantil,
intervindo sobre o0s corpos das mulheres-mées, de maneira a assegurar que os corpos dos filhos
sejam adequados as necessidades da reproducéo social.

Sobre o arcabouco discursivo da epidemiologia, vale destacar que o0s dados
epidemiolégicos publicados recentemente revelam que a prevaléncia da dependéncia de alcool
¢ predominantemente masculina. Porém, no decorrer dos anos observa-se um crescente
interesse pelo alcoolismo feminino, e a presenca ou a auséncia de mulheres nos servicos de
saude tem sido o foco central das discussdes. Durante muito tempo o alcoolismo esteve
identificado com a populagdo masculina, considerando resultados que apontavam para uma

prevaléncia minima de mulheres nos servicos de salde especializados (SANTANA;

57 Sobre as internagdes de mulheres devido ao uso de alcool apresentadas no referido documento, elas mantiveram-
se como a quinta causa de internacGes psiquiatricas de mulheres nos anos de 2000 a 2002 (BRASIL, 2011).

%8 Engenharia de recursos e servicos é o termo usado por Paulo Amarante (1996, p.16) ao referir-se ao lidar pratico
e tedrico do movimento da reforma psiquiatrica no Brasil sobre a desinstitucionalizagdo como desospitalizacéo.
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ALMEIDA FILHO, 1987; BORINI; SILVA, 1990; CARDIM; AZEVEDO, 1995; BLUME,
1990; CESAR, 2006; CARLINI et al., 2006; CASTRO; MELLO E SOUZA, 2009).

Nobrega e Oliveira (2005) compreendem que as discrepancias entre o numero de
homens e mulheres alcoolistas nos servicos de saide mental deve ser lida como consequéncia
das barreiras enfrentadas pelas mulheres, sejam estruturais (como a falta de creche para seus
filhos, de apoio psicoldgico, de ajuda legal), pessoais (falta de emprego, independéncia
financeira e baixa receptividade dos profissionais de salde) ou sociais (oposicao de familiares
e amigos, como também do préprio estigma social). Além do estigma social, estudos apontam:
falta de treinamento das equipes primarias de salde; caréncia de servigos especializados no
atendimento da salde mental da mulher e escassez na produtividade de pesquisas no Brasil.
(RENNO JR. et al.,2005; ZILBERMAN, 2003; HOCHGRAF; ANDRADE, 2004). A pequena
participacdo das mulheres nas pesquisas brasileiras teria como consequéncia a énfase no padréo
de uso masculino, que passa a ser considerado a norma (BRASILIANO; HOCHGRAF, 2006).
Carvalho e Dimenstein (2003) apontam que a concepc¢ao estigmatizante dos profissionais acaba
por nortear as acdes e intervengdes em saude: “a logica expressa [...] € de que a cachaga esta
para 0 homem assim como o Diazepam estd para a mulher.” (CARVALHO; DIMENSTEIN,
2003, p. 50).

Um estudo brasileiro realizado na perspectiva de género € o de Oliveira e Silva (2002
apud CESAR, 2006), com mulheres que comecaram a utilizar alcool muito jovens. Neste
estudo, as autoras constataram, entre as mulheres entrevistadas, um comportamento semelhante
ao masculino, ou seja, sdo mulheres que desenvolvem performances relativas ao alcoolismo
segundo uma normatividade masculina, definida em alguns critérios: bebem em bares ou na
rua, uma atitude considerada incomum nas discussdes sobre alcoolismo feminino. Para Cesar
(2006), por exemplo, a porcentagem alta de mulheres que bebem privadamente ndo atesta que
mulheres alcoolistas ndo bebam em publico; porém, a representatividade dada por elas ao beber
na esfera privada, como o comportamento que revela o seu alcoolismo, parece apontar uma
particularidade do beber feminino.

Para Corradi-Webster (2009), o discurso da literatura epidemioldgica constréi o
consumo de alcool como algo marcado pelas diferengas de género, em que pessoas do género
feminino beberiam menos do que as do masculino. Um dos possiveis efeitos deste discurso € a
estigmatizacdo das mulheres que bebem, principalmente em contextos onde as relacdes de
género sdo menos igualitarias. Ao consumirem bebidas alcodlicas as mulheres tornam-se
diferentes da norma (tomada a partir do beber masculino (BRASILIANO; HOCHGRAF,

2006)) e do comportamento socialmente esperado para uma mulher. Se o consumo for dirio,
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provavelmente sera apontado pelas pessoas ao redor como uso problematico, ja que ha poucas
mulheres com 0 mesmo habito. Este discurso pode construir na mulher que bebe sentimentos
de culpa e vergonha, levando-a a responder negativamente quando questionada sobre seu
consumo (minimizando os dados epidemiologicos) e a escondé-lo de outras pessoas e
profissionais de saude (CORRADI-WEBSTER, 2009).

Segundo Schmidt (1992), mulheres alcoolistas costumam procurar ajuda em servigos
com clinica ginecoldgica ou médica. Suas queixas normalmente sdo vagas, referindo-se a
sintomas fisicos ginecoldgicos, ou a sintomas psiquicos, como ansiedade ou depressdo. Estas
mulheres, segundo a autora, esconderiam o seu problema de alcoolismo. Porém, aqui cabe
questionar o papel dos discursos na invisibilizacdo das mulheres nas estatisticas documentadas
em Erechim: por quais servicos, afinal, sdo atendidas? Quais as suas condic¢des de subjetivacdo
como alcoolistas?

Nessa esteira das diferencas, de acordo com Blume (1990), em estudo realizado num
hospital norte-americano em prontuarios médicos, constatou-se que o diagnostico de
alcoolismo era ignorado na maioria das pacientes, principalmente as de classe média alta.
Gomes (2010), sobre sua experiéncia como psicologa de CAPSad refere ter observado a
dificuldade de permanéncia das mulheres em grupos mistos, considerando que as mulheres
eram minoria e frequentemente sofriam ataques masculinos, que reiteravam preconceitos
sociais e esteredtipos ligados a valores morais relacionados ao ato de beber como por exemplo:
“para os homens ja € feio beber, imagina para as mulheres”; “mulheres que bebem sao ‘faceis’”
(GOMES, 2010, p. 14). A autora aponta que a partir da criagdo de grupos especificos para
mulheres houve maior permanéncia e os relatos das mulheres revelavam singularidades de
género na pratica do uso de substancias psicoativas. As particularidades do “beber feminino”
ndo aparecem apenas nos relatos das participantes do grupo de Gomes (2010), mas encontram-
se em muitos discursos cientificos, sobretudo no discurso sobre a condi¢éo organica feminina.
Observemos.

De acordo com algumas pesquisas, 0 consumo abusivo do alcool implica consequéncias
para a mulher em varios aspectos fisicos, que incluem miocardiopatia, miopatia e leséo cerebral.
A hepatite alcodlica quase sempre progride para cirrose, inibicdo da ovulacéo, diminuicdo da
fertilidade e varios problemas ginecoldgicos e obstétricos. Isso se deve ao fato da mulher
apresentar na sua composicdo corpdrea menos agua e maior quantidade de tecido gorduroso
(NOBREGA,; CORREA, 2005). A concentracdo de &lcool no sangue estaria relacionada ao
indice de massa corporal e com a quantidade de agua no corpo, ambos menores nas mulheres.

A atividade da enzima alcool-desidrogenase também é menor nas mulheres, fazendo com que
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uma maior quantidade de &lcool ingerida chegue até o figado, causando prejuizos mais
rapidamente. A literatura também sugere que o cérebro da mulher seria mais vulneravel a
toxidade do alcool que o dos homens. O deterioro cognitivo também seria maior nas mulheres,
e ocorreria mais rapidamente (MANCINELLI; BINETTI; CECANTI, 2007). A mulher sofreria
mais consequéncias clinicas decorrentes do uso alcoolico que os homens (DAWSON, 1994),
mesmo com menor tempo de consumo (DUNNE; GATATOPOULOS; SCHIPPERHEINJ,
1993). Ainda, o consumo de alcool durante a gestacdo estd associado ao aumento de risco para
malformacdes fetais, a mais grave é a Sindrome Alcodlica Fetal (PINHEIRO et al; 2005). Em
mulheres alcoolistas, o risco de ter uma crianca portadora dessa sindrome é de
aproximadamente 6% (SOKOL; MARTIER; AGER, 1989).

Essas narrativas de valorizacdo do bioldgico sdo muito utilizadas em questbes que
envolvem o género feminino e servem para legitimar o discurso de dependéncia enguanto
doenca: quanto mais o discurso biomédico ganha forca, mais a questdo do consumo é tratada
de forma individualizante e menos se consideram os aspectos relacionados ao ambiente. Esse
discurso biomédico constrdi o consumo de bebidas alcoolicas por mulheres como mais danoso
do que o consumo feito por homens, devido as diferencas fisioldgicas. Um dos efeitos desse
discurso é justamente a criacdo de politicas publicas voltadas para o publico feminino,
percebido entdo como mais vulneravel. (CORRADI-WEBSTER, 2009, p. 46). A producdo de
discursos cientificos sobre o corpo da mulher faz pensar tal qual Silva et al. (2013) a respeito
do Programa Integral de Saude da Mulher sobre a emergéncia dos discursos intervindo sobre
os corpos das mulheres-maes, de maneira a assegurar as necessidades da reproducéo social.

Indo adiante: a ndo aderéncia das mulheres aos programas e servigcos da maneira como
eles estdo organizados podem ser lidos como estratégias de invisibilizacdo ou de resisténcia
desses sujeitos? A suposta vulnerabilidade fisica da mulher, legitimada pelos discursos
biomédicos, parece apresentar-se paradoxal frente as praticas de silenciamento, que néo
permitem que elas sejam capturadas como os homens pelos dispositivos de saude. Ora, se téo
vulneravel, como escapa do hospital?

Podemos pensar que sé acessam o recurso hospitalar para morrer. Reivindico as
existéncias apagadas das mulheres alcoolistas a luz do o pensamento do antrop6logo Jodo Biehl
a respeito do seu estudo etnografico de longo prazo sobre a resposta terapéutica brasileira ao
HIV/AIDS (2004, 2016). Uma de suas preocupacdes, partindo das leituras de Foucault e
Agamben, diz respeito & forma como as intervengdes técnicas e politicas tornam algumas
pessoas invisiveis e como essas dindmicas afetam a experiéncia, distribuicdo e representacdo

social da morte. Sdo procedimentos burocraticos, dificuldades informativas, negligéncia
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médica, desprezo moral e disputas ndo resolvidas sobre os critérios de diagndstico que
simplesmente tornam algumas pessoas ausentes. O autor nomina esses procedimentos e a¢oes
estatais e médicas de “tecnologias de invisibilidade”. Esta invisibilidade ndo se restringe a
AIDS. Os mais pobres e marginais estdo aqui socialmente incluidos através de uma morte
publica. Estes abandonados sé se tornam parcialmente visiveis no sistema de saude publica no
final da vida e seguidos por “adictos de drogas”, “ladrdes”, “prostitutas”, ou “ndo conformes”,
praticas e rétulos que lhes permitem ser culpados por sua morte. Eles permanecem nas margens
ou ausentes também nas intervengdes ndo-governamentais. No final, existe nenhum registro de
suas trajetdrias individuais e sociais (BIEHL, 2004)°.

Foucault (2003 [1977]), como se sabe, questionava porque era tdo importante, em uma
sociedade como a nossa, que algumas existéncias fossem sufocadas ou apagadas ou
simplesmente consideradas como se ndo existindo, dai a ideia da producdo de A vida dos
homens infames: “[...] afinal, ndo ¢ um dos tragos fundamentais de nossa sociedade o fato de
que nela o destino tome a forca da relagdo com o poder, da luta com ou contra ela?”
(FOUCAULT, 2003 [1977], p. 206). Nesse sentido, embora a escolha metodoldgica adotada
nessa dissertacdo se dé pelas regularidades do discurso, decido escrever, de forma
individualizante, os registros do primeiro acesso ao servico das trés mulheres internadas
compulsoriamente, no periodo investigado. Penso que a grande questdo no que se refere ao
alcoolismo das mulheres, como essa pesquisa permite antever, seja 0 acesso aos dispositivos de
salide, uma vez que se trata de existéncias cujas tecnologias de apagamento sdo também da
ordem do estado.

Maria chega ao servico pela primeira vez no ano de 2011, ¢é avaliada pela enfermeira.
(Mantenho a grafia original): “57 anos, casada, 4 filhos, 03 casados 01 de 16 anos em casa,
problema com &lcool h4 + de 20 anos (cachacga) o esposo bebe diariamente ela ndo consegue
ficar um dia sem beber, relata que tem convulséo, apresenta queimaduras no brago por ter
caido em cima de panela de arroz (ha 08 dias atras), hematoma no olho, toma medicamentos
(fenobarbital 10mg — 01 comprimido a noite, fenitoina 100mg — 12/12h, carbamazepina 200mg

— 01 comprimido pela manhd, 01 a tarde e 02 comprimidos a noite). J& teve varias internacdes

59 Sobre essas tecnologias de invisibilidade, o autor aponta os seguintes dados de um estudo epidemioldgico social
que fez com cientistas locais no estado nordestino da Bahia. Em 1997, a diminuicdo da incidéncia da AIDS estava
sendo relatada, e este relatorio estava entre as medidas de contencdo bem sucedidas do pais. Ao analisar as
certides de 6bito por AIDS na unidade de AIDS do hospital estadual de Salvador, onde os mais pobres e 0s sem-
teto sdo enviados para tratamento, contaram 571 mortes por AIDS na unidade entre 1990 e 1996. Somente 26 por
cento desses casos foram registrados pelo servico de vigilancia epidemiologica. Entre esses pacientes com AIDS,
297 (52 por cento) morreram durante a primeira hospitalizacdo. Pode-se argumentar que, quando essas pessoas
finalmente tinham acesso ao hospital, era em grande parte para morrer. (BIEHL, 2004, p. 118-119).
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na FHST (trata-se da Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha, hospital geral e puablico de
Erechim), em Bar&o (trata-se do municipio onde eram encaminhados os sujeitos para internacdo
especializada em satde mental em hospital geral), em Caxias (trata-se da Clinica Paulo Guedes,
em Caxias do Sul). A intencdo é novamente internar. Agendo consulta. Penso em CT
(comunidade terapéutica).” No mesmo dia, Maria é encaminhada para internacdo em
comunidade terapéutica. Apds a internacdo de 06 meses no ano de 2011, Maria frequenta o
tratamento ambulatorial em CAPSad com importante aderéncia até o ano de 2015, quando 0s
filhos solicitam a internagdo compulsoria.

Outra mulher é Ana. Ela acessa 0 servico no ano de 2010. E avaliada por psicéloga:
“Ana comparece ao CAPSad referindo uso diario de &lcool. Intensificou o uso de bebidas
alcodlicas ha mais ou menos 3 ou 4 anos. Bebe junto com o marido, também dependente de
alcool. Refere crise de abstinéncia com delirium tremens Trabalha como empregada doméstica
e 0 esposo € pedreiro. O casal tem trés filhos (22 anos, 19 anos, 15 anos), sendo que 0s dois
menores moram em casa com os pais. Os filhos ja foram abrigados no CAVA (abrigo para
criancas e adolescentes do municipio. Hoje esse servico ndo existe mais), em funcédo do
alcoolismo dos pais. Os filhos ndo fazem uso de alcool e ou drogas e incentivam os pais a
procurarem tratamento. Insiro em grupo terapéutico nas quartas-feiras a tarde e agendo
avaliagdo médica para amanhd.” Ana frequenta o tratamento ambulatorial em CAPSad com
significativa aderéncia até o ano de 2016, quando interna compulsoriamente.

Teresa acessa 0 servico em 2009. E avaliada por psicologa: “Paciente comparece ao
servico acompanhada da méae. Teresa refere ser usuaria de alcool desde a adolescéncia. Diz
beber caipirinhas, principalmente nos finais de semana. Refere ter processo no Conselho
Tutelar em funcdo do cuidado dos filhos e por isso estar solicitando tratamento. Paciente
comprometida. Discurso confuso. Fala que o marido suspendeu uso de alcool apos iniciar
tratamento no CAPSad. Sugiro comprometimento mental. Depressdo (?). Encaminho para
grupo nas quintas-feiras pela manha e agendo consulta com médico psiquiatra. Em entrevista
com a mae de Teresa, a mée refere que a filha consome grande quantidade de alcool e quase
que diariamente. A mée fala ainda sobre comportamento negligente de Teresa com os filhos.”
Teresa compareceu em dois grupos terapéuticos e faltou as duas consultas agendadas com o
médico psiquiatra. No ano de 2012, a filha de Teresa procurou o servi¢o para solicitar a
internacdo compulsoria.

Defendo uma hipdtese, a partir dos registros dessas trés mulheres — cuja existéncia
encontrei nos registros dos profissionais (“o termo noticia conviria mais adequadamente, dado

arapidez do relato e a realidade dos acontecimentos relatados.” (FOUCAULT, 2003 [1977], p.
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203)) — s6 acessaram o dispositivo de salde, inclusive a hospitalizacdo compulséria pelo fato
de serem maes. O acesso se deu ndo pela existéncia e pela vida da mulher, mas pelas
implicacdes, respingos e resquicios do alcoolismo materno nos filhos. Mais, em contraste a forte
vinculacdo do homem ao emprego e ao mercado formal de trabalho conforme apresento a
seguir, parece que ainda ha o entendimento de que o trabalho da mulher é a maternidade — nesse
caso, e-pac-se-tema-come-natural-o vinculo de trabalho profissional extra casa passa a ser

avaliado de acordo com discursos de género, de forma diferencial.-

Esses procedimentos de exclusdo configurados em torno das performatividades de
género demonstram sua poderosa eficacia através da invisibilidade da “mulher que bebe”. Na
geografia e data dessa pesquisa os problemas de género ndo mascaram sua exorbitante
arbitrariedade. Cabe aqui a producédo de novos estudos refletindo sobre os suportes normativos

que possibilitam os discursos sobre o alcoolismo feminino tal qual estdo colocados.

4.2.2 Sobre a urgéncia estratégia do dispositivo

Vou adiante. Observo a regularidade do nimero de internagdes, de 2010 a 2016, com
um deslocamento no nimero de internagdes compulsérias em 2015. Observemos 0s discursos

de producdo dessa ruptura.

Total de internagdes hospitalares de

alcoolistas
2010 a 2016
60
20
0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
= |nternagdes

Gragico 3: Numero de internagdes em Erechim/RS, entre 2010 e 2016

Fonte: produzido pela autora
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Internagdes hospitalares compulsdrias de
alcoolistas 2010-2016

15

10

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Internagdes Compulsdrias

Tabela 1: nimero de Internagdes Compulsérias em Erechim/RS, entre 2010 e 2016
Fonte: produzido pela autora

A diminuicdo das internac@es (totais, incluindo as de uso prejudicial de alcool e outras
drogas) foi comemorada pela Secretaria de Salde da Prefeitura de Erechim, quando da
realizacdo do IV e V Encontro municipal de atencéo psicossocial em alcool e outras drogas
(seminério realizado para capacitacao dos técnicos da rede assistencial em salude de Erechim e
regido enfatizando a tematica de &lcool e outras drogas) nos anos de 2015 e 2016
respectivamente, onde o municipio divulgava reducdo de 50% das internacGes de sujeitos em
uso prejudicial de alcool e outras drogas (principalmente cocaina e crack), impactando em
economia de mais de meio milhdo de reais para 0 municipio (SEEHABER, 2015), dinheiro este
que poderia ser redirecionado para investimentos nas estratégias de cuidado extra-hospitalar e
fortalecimento da rede de atencéo psicossocial, conforme divulgou o entdo prefeito municipal,
Paulo Alfredo Polis, na abertura do seminario no ano de 2016: “Diminuimos as internacoes,
sobretudo as compulsorias, em mais de 50%. [...] Fortalecemos o cuidado ambulatorial”
(SEEHABER, 2016). A diminuicdo da reducdo de 50% das internagGes em alcool e outras
drogas também foi divulgada no 5° Congresso Brasileiro de Saude Mental (DEBONI et al.,
2016).

O municipio de Erechim de fato abreviou e estreitou as internagcdes em satide mental
(SEEHABER, 2015; SEEHABER, 2016; DEBONI et al., 2016); todavia, essa reducdo nao
impactou a internacdo de sujeitos alcoolistas, exceto pela realizacdo de apenas 05 casos de
internacGes compulsdrias no ano de 2015, fato que realmente sinaliza a preocupagéo — segundo
algumas estratégias, como se viu, notadamente econémicas de reducéo de gastos —, dos servi¢os

com o problema das internagfes, principalmente as compulsérias. A permanéncia e até o
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aumento das internagOes de alcoolistas nos anos de 2015 e 2016 parece corroborar com 0S
discursos e as estatisticas®® de ampliacdo dos problemas relacionados ao alcool (CARLINI,
2001; ROMANO, 2007; WHO, 2011; SCHRAMM, 2004), conforme apresentado no capitulo
introdutorio dessa dissertacdo. Essa analise inicial ainda parece confirmar a prevaléncia de
casos de sujeitos que abusam do alcool em CAPSad, conforme estudos ja divulgados na secéo
anterior (GONCALVES; NUNES, 2014; FARIAS, SCHNEIDER, 2009; MACAGNAN,
MENETRIER; BORTOLOTI, 2014).

A manutencéo da regularidade no nimero de internac@es de alcoolistas precisa ser lida
sob a égide da emergéncia do biopoder e da biopolitica sobre os corpos dos sujeitos ditos
alcoolistas e parece sustentar o paradoxo da internacdo compulséria, denunciado no final do
capitulo anterior: “Se eu ndo internar (a for¢a, compulsoriamente, com uso da forca publica, da
contengdo mecanica ou farmacoldgica), ele morre?”. Atentemos, entdo, ndo apenas para a
confluéncia dos diversos jogos de poder e resisténcia dos profissionais sobre suas respectivas
tomadas de decisdo sobre a indicacdo ou ndo da necessidade do tratamento hospitalar
coercitivo; mas também para a dindmica de manutencdo das decisdes de internacdo hospitalar,
que parecem impugnar o discurso desinstitucionalizante da reforma psiquiétrica.

A capacidade de manutencdo do dispositivo da internacdo compulséria ao longo dos
seis anos investigados € menos indicadora da producao de estratégias de resisténcia dos técnicos
em salde mental sobre a internagdo compulséria do alcoolista, retirando minha hip6tese inicial,
e pode ser alegada e pretextada sob a propria estratégia do poder do dispositivo, que reescreve
aurgéncia ndo s6 da normalizacdo, mas da manutencédo dos dispositivos terapéuticos. Isto posto,
a tentativa aqui é colocar em xeque o itinerario profissional-juiz-hospital que mantém meritoria
regularidade, apesar da consolidacdo do dispositivo legal da reforma psiquiatrica, que indica a
internacdo compulséria como ultimo recurso. Paradoxalmente, sempre havera um corpo a tratar
e uma vida a preservar. A internacdo compulsoria é o incomodo, infortdnio, aperto, disparate
que a reforma da psiquiatria parece nao querer libertar, pois produz e assegura o poder dos
dispositivos e dos itinerarios terapéuticos.

Dado o corpus desta pesquisa de mestrado, a importancia aqui consiste em vislumbrar
os itinerarios produzidos em torno do procedimento da internacdo compulsoria, produzida pelo

encadeamento de uma serie de dispositivos juridicos e de saude, funcionando estrategicamente

60 Observemos mais uma vez a estatistica, essa tecnologia tdo cara ao biopoder. Os nlimeros parecem ampliar o
alcance das tecnologias clinicas, como Caponi (2012) aponta sobre o nascimento da psiquiatria: na falta de
legitimidade cientifica para os postulados kraepelinianos fracassados, 0 caminho aberto pelas estatisticas parece
lograr na validagdo epistemoldgica da disciplina psiquiatrica com uma base empirica cientificamente sélida
(CAPONI, 2012, p. 141).
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para a ascensdo do biopoder e da biopolitica. Passemos a producdo desses itinerarios que
denunciam a austeridade dos dispositivos.

No Brasil, os estudos sobre itinerarios terapéuticos sdo recentes. A bibliografia se
avoluma a partir da Gltima década, com uma persistente opcéo por descrever os itinerarios de
maneira a relacioné-los ao transito dos sujeitos pelos aparelhos oficiais de saude. O itinerério,
nessa perspectiva é considerado como um perambular de individuos pelas institui¢cGes de satde.
Enxerga-se nesse caso apenas uma parte da travessia que € muito maior e complexa (PINHO;
PEREIRA, 2012). A Lei 10.216 — Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira — preconiza que a
internacdo involuntaria pode ser solicitada por terceiros e a internacdo compulséria é aquela
determinada pela Justica. Por “terceiros” pode-se entender, conforme a juiza Sirley Martin da
Costa, que se trata, por analogia, das mesmas pessoas previstas no artigo 1.768, do Codigo
Civil: pais ou tutores, conjuge (ou companheiro) ou qualquer parente (ASMEO, 2013).

No municipio de Erechim, esse itinerario de solicitacdo familiar pela internacéo
compulsoria até a determinacao judicial passa pelas seguintes instituicdes e dispositivos:

1. A familia procura o CAPSad para fazer a solicitacdo de internacdo. Dada a recusa do
sujeito identificado como alcoolista para comparecer voluntariamente ao servi¢co de salde, o
profissional (profissional-perito na esteira do pensamento foucaultiano) realizard o
encaminhamento para a Defensoria Publica Estadual de Erechim, solicitando mandado de
conduco coercitiva para avaliacdo médica® em CAPSad, em formulario padronizado.

2. Uma vez que a familia aciona a Defensoria Plblica ha a instauracdo de processo junto
a Vara civel Especializada em Familia, Sucessbes, Infancia e Juventude da Comarca de

Erechim, que solicita ao prefeito municipal de Erechim:

A designacéo de avaliacdo médica do requerido [nome], etilista, residente [endereco],
nesta cidade, informando a este Juizo com antecedéncia minima de 48 horas, a fim de
possibilitar a conducdo do mesmo ao 6rgdo onde sera realizado o exame, e sendo
constatada a necessidade de internacdo que tal providéncia seja tomada de imediato,
bem como solicito seus préstimos no sentido de orientar a equipe técnica para que
preste auxilio ao Oficial de Justica no cumprimento da conduc&o, ficando autorizada
forga policial, caso necessaria.

3. Agendada a avaliacdo, oficia-se ao juizo competente informando a data. Dai, nova
determinacéo judicial:
O(A) Doutor(a) Juiz(a) de direito MANDA ao (a) Oficial(a) de Justica que, em

cumprimento ao presente mandado, proceda as DILI§ENCIAS determinadas do
despacho infra, a seguir transcrito, ou seja, CONDUCAOQO de [nome] ao CAPS-AD,

61 Lembremos que a hierarquia dos fatores organicos em detrimento dos demais ja foi analisada no item 3.2 dessa
dissertacdo: A producao do alcoolismo como dispositivo médico cientifico.



144

localizado na Rua Monteiro Lobato, 185, nesta cidade, no dia [data], para avaliacdo
médica, observadas as cautelas legais.

Para que a internagdo compulsoria ocorra deve haver um “laudo médico
circunstanciado”, dai a necessidade da avaliacdo médica. Nessa operacdo, uma manobra fica
evidente: desequilibrar o poder, isto €, fazé-lo passar logo de saida, ou em todo o caso, 0 mais
rapido possivel, para um sé lado, o lado do médico, como previra Foucault no curso O poder
Psiquiatrico. (2015[1973], p. 182).

Na anélise desses documentos-monumentos identifiquei muitas auséncias e respostas de
ndo comparecimento dos sujeitos para realizar as avaliagcdes, 0 que indica a producdo de
estratégias de resisténcias® por parte dos sujeitos alcoolistas. Nesta situagdo a Justica aciona
novamente o servi¢o municipal de saude:

Solicito novo agendamento de avaliagdo médica, imediatamente, em favor de
[nome] e, constatada a necessidade, 0 seu encaminhamento a internacdo em
estabelecimento de salde especializado, devendo ser informado a este juizo a data da
avaliagdo, com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas, a fim de
possibilitar a conducdo do mesmo para o 6rgdo onde serd realizado o exame.
Informada a data de avaliacdo, sera expedido mandado para conducdo de [nome], a
ser cumprido pelo Oficial de Justiga, acompanhado por profissional(is) vinculado(s)
ao CAPS AD e, caso haja, indicacdo, a imediata internacdo, ficando autorizada a
requisicio de forca policial, caso necesséria. Outrossim, solicito seus préstimos no

sentido de orientar a equipe técnica para que preste auxilio ao Oficial de Justigca no
cumprimento da condugdo.

Nas situacdes onde ocorre a conduc¢do para avaliacdo identifica-se duas possibilidades,
apos a avaliacdo médica e por profissional da equipe multidisciplinar: primeira, os profissionais
ndo indicam a necessidade da internagdo, mas sugerem tratamento ambulatorial e/ou
farmacoldgico; segunda, nos casos onde ha indicacdo para a internacdo sdo gerados dois
documentos, um preenchido pelo médico clinico geral (na maioria dos casos, raramente é o
psiquiatra) e outro pelo profissional de nivel superior da equipe multidisciplinar que avaliou o
sujeito. Em nenhum momento, dado o cenario da investigacdo, houve a recomendacdo da
dispensa, isencdo ou desobrigagéo de tratamento.

Aqui, um paréntese inescusavel: apesar de a determinacdo judicial solicitar apenas a
avaliacdo médica, necessariamente, no CAPSad investigado, o sujeito é avaliado também por
profissional da equipe multidisciplinar. Tal conjuntura pode sinalizar a captura do sujeito por

relagOes de saber-poder de outras disciplinas (enfermagem, psicologia, servigo social e terapia

62 \Volto ao assunto da produgéo de estratégias de resisténcias, a seguir.
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ocupacional, nesse caso) que ndo s6 a medicina; mas também a producdo de estratégias de
resisténcia construidas pela equipe mediante o poder médico e juridico. Fecho paréntese.

Nos quadros de indicacdo para o cumprimento da determinacdo judicial, encontrei
mandados reiterando a medida:

Tendo em vista a avaliagdo médica juntada aos autos indicando internacéo
compulsoria de [nome], nascido em [data], brasileiro, separado, alcodlatra, residente
em [endereco], Erechim-RS, solicito a Vossa Exceléncia (aqui se trata do prefeito
municipal em exercicio) que sejam tomadas as medidas necessarias para dar
cumprimento imediato a referida medida.

Passemos a avaliacdo desses laudos, emitidos por esses profissionais-peritos, esse
encontro entre a “verdade” e a Justiga, essa relacdo de poder da qual parece ser impossivel
escapar.

Sobre os laudos médicos que proclamam a necessidade da internacdo (compulsoria), em
formulério padrao, os seguintes itens devem ser considerados para a avaliacdo médica: historia
da doenca atual; exame fisico; diagnéstico provavel; CID; exame(s) complementar(es)
realizado(s); tratamento(s) realizado(s); tratamento(s) indicado(s); duracdo provavel do
tratamento; justificativa das raz6es que impossibilitam a realizacéo do tratamento na origem;
justificativa em caso de encaminhamento urgente; justificativa em caso de necessidade de
acompanhamento; transporte recomendavel e outras anotacdes.

J& na avaliacdo da equipe multidisciplinar os seguintes itens, também em formulério
padrdo, sdo utilizados para balizar a justificativa da internacdo: identificacdo; diagndstico
principal; CID 10; diagnostico secundario; motivo e justificativa para internacdo (com
avaliacdo dos riscos); historia da doenca atual; nimero de internagdes anteriores (local e
data); motivo da Ultima internacéo; medicacdo em uso e dosagem; tratamento e atividades que
0 usuario realiza nos servicos (grupos, oficinas, potenciais, atendimentos); condi¢des de saude
fisica atualmente (data da ultima avaliagdo); internagdo (voluntaria, involuntéria ou ordem
judicial); doenca clinica associada, qual e tratamento; existéncia de acompanhante para ficar
durante a internagdo, quem; rede de vinculos sociais, familiares e de apoio; situacdo de
trabalho, estudo ou beneficio; moradia.

Apresento a guia de referéncia para preenchimento dos profissionais da equipe
multidisciplinar no corpo do trabalho com a intencéo de facilitar a localizacdo, o espago e a
visualizacdo dos enunciados expostos a seguir. O formulario médico possui condicdes
semelhantes no que se refere a apresentacdo; todavia, estdo em outros campos, como ja

mencionado.
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| a de Referé a ternacdo Hospitalar em Satide Mental ‘

Servigo de Sadde Solicitante: - e
PR T e s

Nome do Servigo: =
Municipio: CRS:

Técnico de referéncia: Telefones: =

Identificacho: e
Nome do usudrio; CNS: =4

Data de nascimento: Idade: ) Sexo: e -
| Nome da mae/pai:

i Enderego: =
Telefones dé contato: Nome do familiar de apoic:

Municipio: CRS:

Histérico: e —
distoric

Diagnéstico CID 10:

Secundario: =
Motivo ¢ justificativa para internagdo (com avaliag8o de riscos):

Histéria da doenga amal:

Nimero de internagoes anteriores:

Data: Local:  Motivo da iiltima internagao: =
Mediglio em uso de dosagem: :

I Tratamento e Atividades que o usudrio realiza no' servigo: (grupos, oficinas, potenciais, atenc
individuais):

CondigBes de saude fisica atualmente: Data da filtima avaliago:

Internagao: Voluntéria () Involuntdria () Ordem Judicial: SIM () NAO( )

Doenga olfnica associada? Qual? Tratamento?

| Possui acompanhante para ficar durante a internagio?’ Quem?

Situagfo Social: = :
Rede de vinculos familiares sociais de apoio:
Situagao de trabalho ot estudo, oubeneficio:

Moradia:

Data;

Profissional ¢ n° registro: Assinatura:
Profissional e n® registro; - Assinatura:

~

Imagem 04: Guia de referéncia para preenchimento dos profissionais da equipe multidisciplinar.

Fonte: arquivo pessoal

Passo aos enunciados. Nos laudos analisados, imediatamente chama a atencdo a ordem
discursiva. O preenchimento dos itens com palavras curtas, sentengas breves, termos laconicos,
quase que “frases de ordem”, tdo aparentemente da ordem da verdade a fim de legitimar ou
respaldar a necessidade da compulsoriedade da internagao, lembram “formas ritualizadas, como
para sinaliza-los a distancia.” (FOUCAULT, 2014 [1970], p. 7). Esses enunciados, sob o
estatuto da ciéncia, parecem marcar de forma ubuesca o perigo desses discursos que proliferam

indefinidamente e produzem procedimentos de excluséo, tal como previra Foucault, n’4 Ordem
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do Discurso. Passemos ao interior desses laudos e seus enunciados, essas proposicoes
aparentemente verdadeiras, essa teratologia do poder®.

Instauro a discussdo da primeira série de discursos, onde gostaria de apresentar as
tecnologias de producdo de um diagndstico, pretensamente cientifico e socio-funcionalmente
defensavel. No campo histdria da doenca atual — preenchido pelo médico e no campo motivo
e justificativa para internagdo (com avaliac&o dos riscos)®* — preenchido pelos profissionais da
equipe multidisciplinar justifica-se a internacdo segundo padrdes classificatorios, sua natureza
em funcdo de parametros de normalidade, marcando a figura do individuo a corrigir ou o
incorrigivel cujas caracteristicas e respectiva classificacdo é dada justamente em referéncia as
normas emanadas do exercicio do poder disciplinar, identificadas pelas san¢des e 0s exames,
como versou Foucault, em Os Anormais (2013 [1974-75], p. 48).

A luz da empreitada de Agamben, o conceito de “vida sem valor” (ou “indigna de ser
vivida™) é a nova categoria juridica que corresponde a vida nua do homo sacer. E como se toda
valorizagdo e toda “politizacdo” da vida (como estd implicita, no fundo, na soberania do
individuo sobre a prépria existéncia) implicasse necessariamente em um nova decisdo sobre o
limiar além do qual a vida passa a ser politicamente relevante, ¢ entdo somente “vida sacra” e,
como tal, pode ser impunemente eliminada. Toda sociedade fixa esse limite, toda a sociedade
— mesmo a mais moderna — decide quais sejam os seus “homens sacros”. (AGAMBEN, 2010
[1995], p. 135).

De 2010 a 2016 internaram-se sujeitos compulsoriamente pelos seguintes motivos:
“Alcoolismo. ”; “Etilismo.”; “Uso continuo e abusivo de dlcool.”; “Uso crénico de dalcool.”;

“Alcoolista. ”; “Alcoolista pesado.”; “Dependéncia quimica de dlcool e tabaco.”;

>

’

“Dependente de bebida alcodlica compulsivamente.”; “Etilismo severo e progressivo.”;
“Alcoolismo de muito tempo, com periodos de abstinéncia.”; “Uso de vinho.”. Tais
caracterizacBes frageis sdo seguidas pela referéncia a frequéncia e a quantidade de consumo®:
“Faz uso diario de alcool.”; “Tomando um litro de cachaca por dia.”; “Usa uma garrafa de

cachaca por dia.”; “Bebe cachaca diariamente.”; “Ha mais de um més bebendo sem pausa.”;

’

«“

ngestdo excessiva de dalcool.”’; “Apresenta-se alcoolizado frequentemente.”; “Ha duas horas

sem ingerir dlcool.”.

83 «“Teratologia” do poder é termo usado por Foucault em A ordem do Discurso.
64 Os riscos merecem uma discussao, que travo a seguir.

8 Conforme apresentando no terceiro capitulo a referéncia ao consumo (quantidade e frequéncia) é sempre
problematica.
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Sublinho a sinalizagdo do uso da cachaca. Insisto aqui que, historicamente, a cachaga
(conforme argumentado no terceiro capitulo), apresenta-se relacionada aos mais pobres,
sinalizando um delineamento socioeconomico, que exploro a seguir: “Dependéncia de bebida
alcoolica (principalmente a cachaga).”; “Uso de alcool (cachaga).”; “Tomando um litro de

cachaca por dia.”; “Etilismo severo (01 litro de cachaga por dia).”; “Bebe cachaca

1 ’

diariamente.”; “Usa uma garrafa de cachaga por dia.”; “Dependente de bebida alcodlica

’ ’

compulsivamente (cachaga).”; “Uso de cacha¢a pura.”; “Uso de cachaga.”; “Consome em

média meio litro de cachaca por dia. .
Atentemos para a manutencdo de um mesmo tipo de enunciado cuja finalidade consiste

em marcar e qualificar nosologicamente o beber “patologico”, mas que nao se nega a tarefa de

E2]

normalizar outros comportamentos: “Tabagista pesado”, “Fuma 10 carteiras de cigarro por

dia.”, “Fumante (02 carteiras de cigarro por dia).”, e encontra na historia do uso de alcool a

for¢a (supostamente evidente) para legitimar o quadro atual: “Bebe desde aproximadamente

’ ’

os 15 anos.”; “Etilista ha 20 anos.”; “Alcoolismo de longa data.”; “Bebe desde crianga.”;

)

“Dependéncia de dlcool desde os 13 anos.”; “Dependente de bebida alcodlica ha 26 anos. ”;

“«“

ntensificou o uso ha mais ou menos 10 anos apos a sua aposentadoria.”’; “Uso de dalcool ha

’, <

mais de 20 anos.”; “Ja ficou 15 anos em abstinéncia apos tratamento.’

’

- “Faz uso de alcool

>

ha mais de 30 anos.”’; “Nos ultimos 20 anos intensificou o uso, fazendo uso didrio e em grande

’ )

quantidade.”; “Usudrio de dlcool ha mais ou menos 08 anos.”; “Usa dlcool desde os 14

)

anos.”’; “Historico cronico de alcoolismo desde a adolescéncia.”.

Nesses enunciados, identificam-se estratégias de patologizacdo do alcoolista cuja
referéncia se da em relacdo a mecanismos de normalizacdo e ndo ultrapassa a sujeicdo de
codigos morais, onde o parametro seria 0 beber moderado ou 0 ndo beber. Nessas praticas de
categorizacdo e producgédo dos viventes, nesse olhar fundador se pronunciam discursos de
estrutura pretensamente cientifica, mas sob parametros evidentemente problematicos. Vé-se o
poder disciplinar e suas estratégias de investimento politico do corpo, tencionando para a
producdo de corpos ddceis e submissos (FOUCAULT, 2013, p. 28 [1975]) a partir de
imperativos morais.

Dessa perspectiva, na saliéncia de enunciados de ordem do poder disciplinar, sigo no
mesmo campo médico (histéria da doenca atual) e no campo tratamento e atividades que o
usuario realiza nos servicos (grupos, oficinas, potenciais, atendimentos) preenchido pelos
profissionais, onde encontra-se a existéncia de estratégias, atitudes ou condicfes de resisténcia
por parte dos sujeitos alcoolistas, uma micropolitica de resisténcias se constrdi, um caminho ja
conhecido “l1a onde ha poder ha resisténcia” (FOUCAULT, 2015, p. 104 [1976]): “Ndo adere
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ao tratamento ambulatorial.”; “Ndo responde a intervencdo estra-hospitalar adequada.”;

1 1

“Historico de varias internacoes.”; ‘“Ndo aceita tratamento.”; “Tem 02 internacoes
anteriores.”; ‘“Ndo aceita internag¢do.”; “Dificuldade de aderéncia ao tratamento
ambulatorial.”’; “Inserido em grupoterapia e medicagdo, sem adesdo.”; “Ja sofreu processo

. 6c

de desintoxicagdo.”; “Esgotadas todas as possibilidades de tratamento ambulatorial.”; “Com

1

internagoes preévias.”; ‘“Baixa aderéncia ao tratamento ambulatorial.”’; “Resistente ao

., ’, €

tratamento”; “Ma aderéncia.”; “Historico de internagoes multiplas.’

’

; “Nado esta fazendo uso

T

da medicagdo prescrita pelo médico.”; “Nos ultimos meses intensificou o uso e abandonou o

), s

tratamento ambulatorial.”; “Varias internagoes, sem resultado positivo.”’; “Etilista pesado

1

com varios tratamentos anteriores sem melhora significativa. ”’; “Baixa resposta terapéutica.”;
“Historico de interna¢oes hospitalares.”; “Baixa motivagdo terapéutica.”; “Ndo
colaborativo.”; “Ja foi encaminhado para internagdo em [data], porém fugiu no mesmo dia.”’;
“Nega seu problema.”’; “Acha que ndo precisa de ajuda.”; “Nega prejuizos em fung¢do do uso
do alcool.”.

As resisténcias, que pretendia encontrar nos enunciados dos profissionais — através dos
enunciados produzidos nos laudos, uma das hipoteses desse estudo — aparecem no outro limite,
nos comportamentos e negagdes dos sujeitos alcoolistas: sdo corpos que resistem, que seguem
resistindo apesar das “internacdes multiplas”, das relacdes disciplinares e de todo um
investimento e estratégias do biopoder ¢ da biopolitica. Essas resisténcias “[...] possiveis,
necessarias, improvaveis, espontaneas, selvagens, solitarias, planejadas, arrastadas, violentas,
irreconciliaveis, prontas ao compromisso, interessadas ou fadadas ao fracasso” (FOUCAULT,
2015, p. 104 [1976]) existem nesse campo estratégico das relaces de poder. Reativas ou ndo
ativas, defensivas e ndo expansivas, sdo indices de uma luta, de um conflito de forgas e indicam
gue algo ndo vai bem na saude ideal que o mercado apregoa. As resisténcias lutam pela
autonomia a partir do lugar de quem néo a tem (MARTINS, 2004, p. 31).

Nessa série regulamentadora (da ordem do governo) e normatizante (da ordem das
disciplinas) sobre os corpos dos sujeitos, nesse controle minucioso, observam-se logicas de
biopoder e biopolitica, essas variaveis que se situam no ponto de interseccdo entre 0s
movimentos proprios a vida e os efeitos das instituicbes (FOUCAULT, [1976], 2015). Nessa
direcdo, nos itens condi¢cOes de saude fisica atualmente (data da ultima avaliacédo); doenca
clinica associada e qual tratamento, no laudo dos profissionais da equipe multidisciplinar e

exame® fisico, no laudo médico, vé-se a correlagdo estreita entre os comportamentos

% O exame garante a visibilidade das diferencas individuais. No exame a superposicdo das relacdes de saber e de
poder alcanca sua forma maxima, pois o exame liga certo tipo de formagao de saber a certa forma de exercicio de
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desalinhados dos alcoolistas e a pratica médica: “[...] o aumento do cuidado médico foi
claramente traduzido por uma certa forma, ao mesmo tempo particular e intensa, de atencédo ao
corpo.” (FOUCAULT, 2017, p. 72 [1984]). Parece que uma existéncia racional ndo pode
desenrolar-se sem uma pratica de saude, denominada pelo francés como higieine pragmateia
ou techne, essa percepcao, de certa forma médica, do mundo atual (FOUCAULT, 2017, p. 129
[1984]).

Identifica-se enunciados sobre as condic¢Ges globais de salde dos sujeitos (que podem
estar associados ao 4lcool ou ndo): “Paciente®’ bastante debilitado clinicamente.”;

“Debilitado. ”; “Necessita interna¢do para dar conta de doenca clinica (cdncer).”; “Estd com

1

a saude debilitada.”; “Prejuizos clinicos.”; “Seguidamente é atendido na emergéncia do

’

Pronto Socorro.”; “Emagrecido. Dificuldade em alimentar-se.”; “Dificuldade para

deambular.”; “Fraqueza.”; “Prostra¢do severa.”; “Debilidade mental.”; “Ndo consegue se

1

alimentar.”; “Comprometimento clinico.”; “Alterag¢do de sono.”; “Bastante debilitado.”;

) ) 2

“Mal estado geral.”; “Comprometimento grave.”; “Dores no corpo.”; “Ndo se alimenta.”;

9

s “Tumor na cabega e pescoco, ja em investiga¢do.”;

)

“Fez uso de fralda.”; “Convulsdo.’

6 ’ ”»

“Teve meningite quando crianga.”; “Historia de epilepsia.”; “Dores lombares acentuadas.”;

“Prostrado. Lento.”; “Emagrecimento.”; “Tremores musculares.”; “Historico de

s s, 4« 2

agressividade.”; “Problemas de audi¢do.”; “E hipertenso, em tratamento medicamentoso.”;

2

“Diz ter sofrido trés paradas cardiorrespiratdrias.”; “Hipertenso e diabético.”;

i)

“Sobrepeso.”; “Lesdo no pé direito.”; “Problemas de coluna.’

’

; “Apresenta insuficiéncia
vascular crénica, devido a um trauma vascular. ”;
Depois da avaliacdo global, aparecem os enunciados dos sintomas decorrentes do uso

)

prejudicial de alcool: “Sintomas severos de abstinéncia.”; “Neuropatia leve.”; “Debilitado

pela bebida.”; “Intoxicado”; “Delirium tremens.”; “Sinais de polineuropatia alcodlica.”;

poder, resultando em um arquivo inteiro com detalhes e mindcias que se constitui no nivel dos corpos e dos dias.
(FOUCAULT, 2013 [1975]).

7 0 uso do termo paciente merece uma discussdo. Claramente seu uso faz referéncia ao modelo médico-
organicista. Adiante, sigo na esteira do pensamento do professor André Martins, do Nucleo de Estudos de Salde
Coletiva e Departamento de Medicina Preventiva da UFRJ, quando afirma que “[...] a crenca na Ciéncia — como
toda crenca, nada cientifica — tende a levar o médico que a ela adere consciente ou inconscientemente a assumir
uma posicdo de onipoténcia diante da dita doenga do paciente e, por conseguinte, diante do préprio paciente.
Aquele passa a ser visto como devendo necessariamente submeter-se a sua tutela, de modo por vezes incondicional.
Algo da ordem de uma abdicacdo temporaria — enquanto for ‘seu paciente’ — de sua autonomia, de seu poder de
reflexdo sobre si mesmo, de decisdo sobre si, de conhecimento intuitivo e, sobretudo, vivencial de si mesmo. [...].
E esta crenga na ‘verdade cientifica’ que faz com que o médico acredite que pode, ou mesmo deve, se dar ao direito
de invadir a autonomia do individuo para lhe impor a ‘verdade’. Ou, a0 menos, o discurso da ‘verdade cientifica’
é o que Ihe serve de alibi para o exercicio de poder sobre o paciente. De um modo ou de outro, este poder é exercido
como se fosse de direito, necessario e inevitdvel — mas ndo é nem de direito nem necessario para o tratamento.”
(MARTINS, 2003-2004, p. 25).
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“Polineuropatia alcodlica.”; “Quadro de abstinéncia alcodlica.”; “Sintomas de

1

abstinéncia.”; “O uso de dlcool esta comprometendo sua saude.”; “Sudorese, calafrios, febre

e sindrome de abstinéncia alcodlica.”; “Ja apresentou crise convulsiva pela abstinéncia.”;

’

“Graves crises convulsivas.”’; “Sintomas severos de abstinéncia.”. Finalmente, ha referéncias

a abstinéncia do &lcool como medida ou ideal a ser buscado: “Fez cirurgia de céincer de pele,

)

ndo pode mais beber por causa do tratamento do cdncer.”; “Necessidade urgente de

’ >

desintoxica¢do.”; “Precisa abstinéncia para tratar de cancer de garganta.”.

Observemos a prolixidade dessas tecnologias de controle do corpo e a producdo de uma
corporalidade em referéncia ao corpo saudavel e abstinente. Sigo na esteira da obscuridade
desses discursos e seus critérios incipientes no diagnostico da Sindrome da Abstinéncia
Alcodlica, por exemplo, que a literatura cientifica apresenta como evidente a pratica clinica
(LARANJEIRA et al., 2000; GIGLIOTTI; BESSA, 2004; EDWARDS; GROSS, 1976), que
antes discuti no presente texto. Os enunciados acima apresentados parecem declarar a
epistemologizacdo sempre problematica dessas disciplinas e escancaram o papel normalizador
desses saberes que tém respaldo cientifico-juridico (uma vez que a internacdo compulsoria
aconteceu mediante essas indicacdes), mesmo quando pronunciados de forma tdo fréagil,
imperita, fraca, desaplicada. VVé-se o ubuesco do poder. O problema parece ser o funcionamento
das normas em relacdo aos saberes, sobretudo o médico (leia-se a quase obrigatoriedade da
submissdo ao tratamento de cancer) e as praticas juridicas e politicas.

Ora, o biopoder é uma das modalidades especificas assumidas pelo poder nesse
dispositivo aqui analisado. O corpo, para Butler (2015a) e sob esse viés, é onde encontramos
uma variedade de perspectivas que podem ou ndo ser nossas. O modo como somos apreendidos,
e mantidos, depende fundamentalmente das redes sociais e politicas em que esse corpo vive, de
como é considerado e tratado, de como essa consideracdo e esse tratamento possibilitam essa
vida ou ndo tornam essa vida vivivel. Infere-se dai entdo que certos tipos de corpo parecerdo
mais precarios a depender das modalidades de vida que sugerem, em sua existéncia ou em sua
morfologia. Dai, uma divisdo a ser feita entre vidas mais humanas e outras precarias. Esses
enguadramentos normativos estabelecem de antemao que tipo de vida sera digna de ser vivida,
que vida sera digna de ser preservada e que vida sera digna de ser lamentada (BUTLER, 2015a,
p. 85).

Na esteira dos enunciados reguladores sobre o corpo e da divisdo de sua humanidade,
chama a atencdo o dispositivo da medicalizacdo. No campo destinado aos medicamentos em
uso e dosagem, em todos os laudos analisados, havia a indicacdo medica para uso de

psicofarmacos, principalmente benzodiazepinicos (diazepam, de 10mg e clonazepam, de 02mg
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- “apenas em uso de rivotril™); antipsicéticos (clorpromazina, de 100 mg); anticonvulsivantes
e estabilizadores de humor (carbamazepina, de 200mg e valproato de sodio, de 500mg) e
antidepressivos (fluoxetina, de 25mg; paroxetina, de 20mg; sertralina, de 25 mg; amitriptilina,
de 25mg). Ainda chama atencdo a prescri¢cdo, quase generalizada, de dissulfiram, de 250mg.
Atentemos para os enunciados sobre 0 uso dessa medicacéo:
Produzido em 1948, o dissulfiram € um farmaco muito utilizado para o tratamento do
alcoolismo nos EUA. E rapidamente absorvido no trato gastro-intestinal (70 a 90%),
acumulando-se no tecido adiposo com altas concentragfes no figado, nos rins e nos
musculos. O dissulfiram devera ser iniciado somente 12 horas apés a Gltima ingestao
do alcool, podendo ser prescritos inicialmente 500 mg por dia (02 comprimidos), por
1 a 2 semanas. Na manutenc¢do, poderdo ser utilizadas doses menores, em torno de
250 mg. O tempo de tratamento é definido pelos padrdes de melhora no status
psicossocial do paciente (grifo meu) e pela aquisicdo de autocontrole para o
comportamento de beber. Em consequéncia do uso do dissulfiram, o paciente ao
ingerir &lcool, em vez de ter reagdes agradaveis como euforia leve e descontragéo,
passaria a sentir nduseas, vOmitos e outros sintomas desagradaveis, que
desestimulariam seu uso. Dessa forma, o dissulfiram agiria como um “freio externo”

(aspas do autor), devido ao conhecimento prévio do aparecimento de reagdes
desagradaveis consequentes ao ato de beber. (CORDIOLI, 2005, p. 185).

N&do me pretendo exaustiva sobre a prescricdo indiscriminada de medicamentos
psicotrépicos, ja bastante discutidos na literatura (CAPONI et al., 2010; WHITAKER, 2017
[2010]); contudo, quero marcar a referéncia ao corpo abstémio como ideal a ser alcangado e a
sempre urgéncia da medicalizacdo como estratégia biopolitica IGNACIO; NARDI, 2007). Pela
mediacdo da biopolitica ocorreu uma medicalizacdo do espaco social, pela qual a medicina
passou a regular os corpos no registro individual e coletivo. Estamos langados assim no campo
da higiene social, muito similar a que dominou o processo de medicalizacdo ao longo do século
XIX (BIRMAN, 2007). Os achados acima ainda corroboram com a discussao de Biehl (2004,
2016) sobre o ativismo de estado: farmaceuticamente presente (através de mercados), mas em
geral institucionalmente ausente.

O repertorio dos saberes é vasto e tenaz. Nao se esgotam aqui 0s enunciados referentes
aos problema especifico da normaliza¢&o em referéncia ao corpo saudavel e abstémio. A anélise
da construcdo do diagnostico do alcoolista, alvo da internacdo compulsoria, permite ver as
condicdes de emergéncia de um discurso psicolégico e cientifico sobre a cotidianidade da vida.
Nota-se aqui um deslocamento daquilo que o sujeito bebe e suas consequéncias clinicas para
guem o sujeito é, como sente e vive. Tais enunciados, de matriz psicoldgica, presentes na
justificativa para internacdo que situam o sujeito doente, permitem encaré-lo, disseca-lo,
esquadrinha-lo, esmiuca-lo na sua existéncia. Essas marcacdes psicolégicas outorgam a

percepcdo da doenca com um status de objetividade, através da integracdo de elementos para
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apreendé-la na “[...] verdade mais profunda de sua existéncia também e na infelicidade mais
radical” (FOUCAULT, 1975, p. 59).

Atentemos para a producdo dos enunciados que sustentam a expansdo da normalizacao
através da transcricdo por escrito dessas vidas, um processo de objetivacdo e sujeicao:

“Mania®. ”; “Heteroagressivo.”; “dpresenta sintomas depressivos associados.”; “Agitado.”;

s, FNT

; “Dependéncia materna.”; “Juizo critico prejudicado.’

’

“Regressivo.’ ; “Desorientado quanto

a idade.”; “Evidencia-se tracos de agressividade (heteroagressivo) e nervosismo.”; “Juizo
critico prejudicado.”; “Juizo critico levemente prejudicado.”; “Nega¢do da doencga.”;

“Projeta os problemas nos outros. ’; “Agressividade.”; “Crises depressivas.”’; “Depressivo.”;

’

1

“Comprometimento psiquico.”’; “Sintomas de tristeza, esquecimentos, prejuizos ocupacionais,

impulsividade, nervosismo, crises de ansiedade.”; “Comprometimento psiquico grave.”;

.o«

“Agitacdo psicomotora.”;. “Heteroagressivo quando alcoolizado.”; “Agressivo e simbiotico
com a mae.”; “Atualmente confuso e com sintomas demenciais.”; “Labilidade afetiva.”;
“Humor moderadamente deprimido.”; “Desorientado em tempo e espago.”; “Delirios.”;

>

“Prejuizo cognitivo grave. ”; “Caso grave.”’; “Discurso confuso com alucinagoes auditivas.”;
“Déficit cognitivo.”; “Esquecimentos.”; “Suicida.”’; “Sintomas depressivos graves.”; “Choro
facil.”’; “Alucinagoes visuais e auditivas.”; “ldeagdo suicida.”; “Sintomas paranoides e
persecutorios.”’; “Dificuldades para dormir, tem sonhos com a morte.”; ‘“Apresenta
sentimentos de medo, delirios persecutérios, sintomas psicéticos, falta de ar.”;
“Comprometimento grave. ”’; “Sugere-se acompanhamento em psicoterapia individual durante
a internacdo para trabalhar demandas reprimidas, sentimentos, medos e ansiedades.”,

’

; “Discurso desconexo e fantasioso.’

) ’

“Agressivo verbalmente.’ ; “Desorientagdo.”.

Vé-se os enunciados instrumentalizadores e militantes do império do poder disciplinar
e do biopoder e seu desejo de organizar, conhecer e controlar a vida e a fun¢do sempre urgente
de produzir sujeitos normais e, além disso, Uteis. Esses enunciados parecem fortalecer e
patrocinar a conexao basilar entre a doenca mental, excluséo social e reabilitagéo, a despeito e
independentemente da impreciséo e inconsisténcia dos termos. Desde a vagueza conceitual das
sentengas as conclusGes dos exames langadas quase ao acaso no intuito de construir um
diagnostico e produzir um caso, assistimos “[...] a curiosissima relagdo — eu ia dizendo: a

auséncia de relacdo — entre a pratica psiquiatrica e, digamos assim, os discursos de verdade.”
(FOUCAULT, 2006, p. 165 [1973-1974]).

8 Provalvelmente, em referéncia ao episédio maniaco, do transtorno afetivo bipolar, conforme os manuais da CID
10 e DSM-V.
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Para compreender devidamente esse movimento € preciso inscrevé-lo no campo da
biopolitica. E a relagdo com o sujeito alcoolista e a sua familia um dos principais critérios que
o diagndstico e o progndstico ird se prender. O espaco social foi entdo meticulosamente
esquadrinhado, de forma que as categorias do normal, do anormal e do patoldgico passaram a
definir as a¢fes normativas dos dispositivos biopoliticos (FOUCAULT, 2015 [1976]). A
periculosidade social se enunciou como uma problematica crucial neste contexto. Enfim, as
classes perigosas passaram a ser um dos alvos fundamentais da regulagéo biopolitica.

Observemos a overdose de enunciados com referéncias ao modelo familiar e seus
perigos, da ordem do dispositivo da seguranga e da gestéo dos riscos. Nessa colecéo, proliferam
padrdes, paradigmas, parametros na tentativa de producdo de um diagnostico: “Paciente
separado. Tem 02 filhos”’; “Mora com a mae e um irmao. E solteiro. Tem frequentes discussdes
com a mae e o irm&o, em func¢éo do uso de alcool (SIC).” “Casado. 02 filhos. Problemas com
a Lei Maria da Penha.”; “Mora com a mae idosa. Tinha companheira, mas em fun¢do do uso

rompeu relacionamento.”; “Familia confusa, dificuldades de relacionamento em funcéo do

’ >

alcoolismo.”; “Mantéem bom vinculo com a namorada.”; “Mora sozinho. Divorciado. Recebe

’ 6«

apoio das filhas quando em crise.”; “Mora com os pais idosos. E solteiro. Agride os pais.”;
“Separado. Tem filhos. A familia cansou de ajuda-lo. ”; “Separado. Mora com a mae idosa e
com insuficiéncia respiratdria. ”; “Mora com a esposa. Tem 05 filhos, um deles é dependente

quimico e mora no pordo da casa.”; “E separado, mas mantém bom contato com a esposa e

’

filhos, que lhe ajudam.”; “Mora com o esposo, também alcoolista “Mora com a esposa que

também é dependente quimica de dlcool.”; “Mora com a esposa, possui filhos que o

’ ’ )

auxiliam.”; “Vinculo bom com a esposa.”; “Dinamica familiar comprometida.”; “Ndo tem

’, < ), <

parentes na cidade.”; “Fica agressivo com a familia e com vizinhos quando bebe.”; “Apanhou

)

do filho porque ficou agressivo quando bebeu.”; “Mora com a esposa e filhos. Os filhos

referem que a situagdo doméstica esta insustentdavel.”; “Graves conflitos familiares.”; “Ja

’

esteve prestes a separar judicialmente em fungdo do alcoolismo.”; “Vinculos familiares

’ ’

fragilizados.”; “Separou-se da esposa. Nao teve filhos.”; “E separado, mora com a mae. Tem

)

uma irmd que lhe ajuda.”; “Mora com a tia. Vinculo fragilizado com a made.”;

“Heteroagressivo quando alcoolizado. Mora com a mée. Tem processo judicial em andamento

)

; “Mora com a mde idosa, a mde apresenta importante sofrimento.”;

’

pela Lei Maria da Penha.’

)

“Solteiro sem filhos.”; “Mora com o irmdo, ambos sem filhos.”; “Pais falecidos.”; “Tem

’

parentes na cidade, mas pouco se relacionam.”; “Vinculos familiares rompidos.”; “Mora com

. oec

a esposa, sem filhos.”; “Separado da esposa. Filhos também sdo usuarios. Conflitos familiares

’

importantes. Sem renda fixa.”; “Separado da esposa. Tem um filho, mas o vinculo esta
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fragilizado.”; “Tem apenas um tio que esta lhe oferecendo suporte.”; “Foi casado duas

y, .«

vezes.”; “Tem importante apoio dos familiares.”; “Mora no pordo da casa do irmdo.”; “Mae

’

faleceu quando tinha 12 anos.”; “Esta separado ha 10 anos, porém sua esposa esta lhe

’ ’

ajudando.”; “Tem 07 filhos, nenhum sob sua guarda ou tutela.”; “Morava com a mde que vai
mudar de residéncia pois foi beneficiada por programa habitacional por morar em &rea
impropria (beira-trilhos). A méde néo vai leva-lo pois na nova casa ndo ha espago.”; “Cuidado

’

pelos filhos.”; “Reside com a esposa, que também faz uso de alcool, ele tem filho com ela e
com outras mulheres.”; “A esposa estava internada em comunidade terapéutica, mas recaiu
logo apds receber alta.”; “Desestrutura familiar.”; “Mora com a esposa e filhos.”;
“Relacionamento conflituoso com a filha mais velha. O filho mais novo € usuario de drogas e
tem comportamento heteroagressivo.”; “Vinculos familiares fragilizados”; “Mora com a
familia. Possui moradia.”; “Esposa faz tratamento do CAPSad.”; “Solteiro, ja foi amigado e
ndo possui filhos.”; “Mora com 0s pais aposentados, com um irméo que sofreu um acidente
(queda no estadio de futebol) e com uma irma que possui deficiéncia intelectual. Tem 04
irmaos, sendo que um faleceu quando era crianca.”; “Mora com 0 pai idoso, recebe apoio do
pai.”’; “Rede de apoio familiar preservada.”’; “Moradia propria. Mora com familiares.”; “Faz
ameagas a esposa.”; “Filhos solicitam internagdo compulsoria para a mde e para o pai.”;
Mora sozinho em uma casa de dois pisos. Esposa mora no piso inferior, devido a [nome] ser
muito agressivo e se expor a situagdes de risco.”; Mora com a mae, que tem problemas de
satde e com o irm&o que é usuario de alcool e drogas. Seu pai € falecido, também era usuario
de dlcool.”; “Mora com a mae. Recebe importante apoio da familia.”; “Mora com 0s pais e
com 0 irmao mais novo. ”; “Mora nos fundos da casa da mae.”; “Tem filhos, mas nenhum sob
sua guarda.”; “Separado da familia.”; “Mora com a esposa € um enteado. Bom
relacionamento, porém o uso de alcool esta atrapalhando.”; “Tem filhos e irmdos, mas ndo
mantéem vinculos.”.

A despeito de todos aqueles que celebram (ingenuamente ou ndo) os méritos da familia,
0s documentos mostram que ela logra de poder na defesa dos seus interesses e desejos. Os
enunciados deixam claro que a convivéncia familiar tem seus custos. No entanto, ao que parece,
é justamente a familia que se busca proteger: “Brigam com frequéncia, porque o pai lhe
provoca, acabam partindo para agressoes fisicas. O pai tambem € nervoso.” “O alcoolismo

’

gera conflitos e agressividade familiar.”; “Mora com os pais idosos. Quando alcoolizado,

)

quebra as coisas dentro de casa.”; “Agressivo com os pais idosos.”; “Mora com os pais que
sdo idosos e doentes.”; “Conflitos familiares importantes.”; “N&o aceita morar com os filhos.

Atualmente morando na rua. Filhos oferecem apoio adequado. ”; “4 familia tenta ajudar, mas
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’

ele ndo aceita.”; “Voltou a beber de forma abusiva nos ultimos cinco meses, ficando agressivo

s, €« y, 4«

com a familia.”; “Encaminhado a familia para suporte familiar.”; “Mora sozinho, perturba a
vizinhanga”; “Dindmica familiar e social prejudicada, em fungdo do uso de dalcool e transtorno
mental do paciente.”; “Esposa solicita internagdo compulsoria por ser necessario

’

contengdo.”’; “Quem procura ajuda sdo os filhos e a ex-esposa.”; “O filho ira solicitar a

’ ’

compulsoria. Bom suporte familiar.”; “Depende financeiramente do irmdo.”; “Ndo segue

’

regras e rotinas familiares.”; “Familiares apresentam sofrimento significativo devido a

situagdo do paciente.”’; Faz ameacas aos familiares.”; “Ja agrediu fisicamente a mde (idosa),
quebrou o brago dela, em fun¢do disso a mde saiu de casa e esta morando com outro filho.”;
“Os familiares apresentam sofrimento significativo. ”; “Familia exausta.”; “Agressivo com a
Sfamilia.”; “Suspeita de violéncia intrafamiliar.”; “Agressivo com familiares.”.

A exposicdo exaustiva dos dados ndo se da ao acaso. Estou aqui com Butler (2015a,
p.237), para quem a produgdo normativa dos sujeitos é um processo de iterabilidade — a norma
é repetida e, nesse contexto, esta constantemente “rompendo” com os contextos delimitados
como as condi¢des de producdo, deslocando-se para outros, produzindo novos significados. O
que desejo mostrar, grosso modo, é a previsibilidade do discurso e a implacabilidade do modelo
familiar como tecnologia no interior dos dispositivos de governo que, em Ultima instancia, faz
funcionar a regularidade do dispositivo da internagdo compulsoria. E sobre o fundo dessa rede
de poder familiar que aparecem os desvios, deslizes, descuidos e erros que vdo produzir o
sujeito alvo da internacdo compulséria. Em outras palavras, o profissional de saide tem de
enfrentar — antes de lidar com o alcoolismo, as relacdes que perpassam a instituicdo familiar,
seus perigos, violéncias, redes, pontos de apoio, diferencas que caracterizam uma forma de
poder e que sé&o constitutivos da urgéncia do dispositivo. O sujeito da internacdo compulsoéria é
uma espécie de efeito, antes de tudo e até mesmo da sua relacdo com o &lcool, das relacdes
familiares. O problema que se coloca é que essas no¢des e modelos sdo produtores de extenso
numero de enunciados tomados como cientificos, legitimos e verdadeiros.

Retomo, aqui, 0 curso O poder psiquiatrico. Foucault coloca o funcionamento e a
microfisica da familia, essa instancia de coercdo que vai fixar permanentemente os individuos
nos aparelhos disciplinares. A familia tem esse duplo papel de vinculagdo dos individuos aos
aparelhos disciplinares, de jungéo e de circulacdo dos individuos de um dispositivo a outro.
Quando a familia se deteriora e ndo desempenha mais a sua func¢éo, logo séo instaurados os
dispositivos disciplinares que tem por fungéo paliar o enfraquecimento familiar (FOUCAULT,
2006, p. 100-101 [1973-1974]) E justamente dessa relagéo entre disciplina e familia que nasce

a funcdo psi, empreitada institucional que possibilitara a (re)familiarizacéo do individuo.
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A familia ocupa lugar fundamental na andlise foucaultiana da biopolitica na
modernidade. Os enunciados acima apresentados indicam como o dispositivo da biopolitica
incide sobre a ordem familiar, ndo apenas marcando 0s seus personagens e suas praticas, mas
também engendrando novas formas de subjetivacdo, certos maneiras de viver, certas
subjetividades. O fato de o Estado desenvolver uma série de razdes, segundo as taticas de
governo, para regular as familias, € mais uma prova de que ele responde a essas insurgéncias
consolidando e ampliando seu poder com relacdo as disposi¢fes biopoliticas. Rupturas na
formacdo da familia ou nas disposicdes de parentesco que ndo se apoiam na linha de
patrilinearidade e nas normas corolarias da cidadania “[...] legitimam regulagdes e proibigdes
estatais que aumentam o poder do Estado na imagem do pai, esse adulto ausente, esse fetiche
cultural que significa uma maturidade baseada na violéncia.” (BUTLER, 2015a, p. 171).

Na problematizacdo dos enunciados sempre normatizantes e ubuescos encontrados na
andlise do corpus desta pesquisa, recorro aos franceses Pierre Dardot e Christian Laval, em A
nova razdo do mundo®®, tal qual apresentado por Ana Carolina Welter e Sandra Caponi, sobre
A medicalizacdo da vida atraves do espectro do sujeito neoliberal, 0 homem-empresa, em roda
de conversa, no Il Férum Brasileiro de Direitos Humanos e Sadde Mental, 2017. Assim,
inscrevo o0 proximo arquivo de enunciados como sinais e sintomas de fracasso em uma
sociedade neoliberal, de modo a desvelar a racionalidade neoliberal como modelo de
subjetivacdo na contemporaneidade. Trata-se de compreender como a governamentalidade
neoliberal escora-se num quadro normativo global que, em nome da liberdade e apoiando-se
nas margens de manobra, orienta as condutas, as escolhas e as praticas e sobretudo a relacéo do
sujeito consigo mesmo (DARDOT; LAVAL, 2016).

O sujeito neoliberal ndo esta mais preso as redes tradicionais de dependéncia e de
protecdo, é a propriedade agora que o protege. A propriedade ¢ o alicerce de recursos a partir
da qual um individuo pode existir por si mesmo e ndo depender de um patrdo ou da caridade de
alguém. Por propriedade, deve-se entender, aqui, ndo apenas a propriedade dos bens, mas
também a propriedade de si mesmo que estes bem tornam possivel a condicdo da liberdade e
independéncia. A propriedade é de fato a institui¢do social por exceléncia, no sentido que ela
cumpre a funcéo essencial de salvaguardar a independéncia dos individuos e de assegura-los
contra os riscos da vida. Essa construcéo levanta a questdo do estatuto, ou da falta de estatuto,
do individuo néo proprietario (CASTEL, 2005).

89 Cuja referéncia central pela qual se ordena toda a analise do neoliberalismo ensaiada é o curso O nascimento da
biopolitica, de Foucault.
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Cada sujeito foi levado a conceber-se e comportar-se, em todas as dimensdes da sua
vida, como um capital que devia valorizar-se (estudos universitarios, constituicdo de poupanca

para a aposentadoria, compra da casa propria etc.):

Esse trabalho politico e ético de responsabilizacdo esta associado a numerosas
formas de “privatizagéo” da conduta, ja que a vida se apresenta (SIC) somente como
resultado de escolhas individuais. O obeso, o delinquente ou 0 mau aluno séo
responsaveis por sua sorte. A doenca, o desemprego, a pobreza e o fracasso escolar
e a exclusdo sdo vistos como consequéncia de calculos errados. A problematica da
saude, da educacdo, do emprego e da velhice confluem numa visdo contabil do
capital que cada individuo acumularia e geraria ao longo da vida. As dificuldades
da existéncia, a desgraga, a doenca e a miséria sdo fracassos dessa gestao, por falta
de previsdo, prudéncia, seguro contra os riscos. Dai o trabalho pedagdgico que se
deve fazer para que cada individuo se considere detentor de um “capital humano”
que ele deve fazer frutificar, dai a instauracéo de dispositivos que sdo destinados a
“ativar” os individuos, obrigando-0s a cuidar de si mesmos, educar-se, encontrar um
emprego.” (DARDOT; LAVAL, 2014, p. 230-231)

Excerto esguio, mas concludente e cabal para dar conta da empreitada que travo. Essa
fabrica do sujeito neoliberal estd presente nas praticas discursivas e institucionais que
engendram a figura do homem-empresa, favorecendo a instauragédo de uma rede de sancdes,
estimulos e comprometimentos que tém efeitos de produzir sujeitos. Atentemos para 0s
enunciados produtores dos fracassos e faléncias que encontrei nos registros dessas vidas: “4ntes

tinha uma vida organizada, sempre foi bastante trabalhador. ”; “Ndo trabalha.”; “Néo aceita

6«

tratamento”; “Ndo faz tratamento ambulatorial.”; “Faz tratamento ambulatorial, mas tem

frequentes recaidas.”; “Prejuizos sociais.”; ‘“Importante vulnerabilidade e fragilidade

socioeconOmica e familiar.”; “Recomenda-se encaminha-lo ao mercado de trabalho e aos

2. ¢ ’, < y

vinculos familiares.”; “Péssimas condig¢oes de moradia.”; “Péssimas condigoes de higiene.”’;

)

“Mal vestido.”; “Perturba a vizinhanga.”’; “Perdeu todos os documentos.”’; “Prejuizos em

.6«

varias dreas da vida.”’; “Perdeu a carteira de motorista por dirigir embriagado.”; “Reside no

)

albergue municipal.”; “Prejuizos nas relagoes familiares e em empregos.”; “Situagdo
habitacional precaria.”; “Mora em situagoes precarias.”; ‘“Vulnerabilidade social.”;
“Importante e grave vulnerabilidade familiar e social.”; “Residem de favor em uma casa

cedida em situacao precaria.”’; “Péssima condi¢oes de higiene e moradia.”; “Grave situa¢do

de vulnerabilidade socioeconomica.”; “Chega machucado em casa.”; “Quedas.”; “Se
envolveu em acidente de transito onde morreram duas criancas.”; “Lerdo.”; “Bebe e
incomoda muito.”; “Exposi¢cdo moral.”; “Surtos de agressividade.”; “Mora na rua.”;

.o«

“Heteroagressivo.”; “Exposi¢do social.”.
O problema que aqui cabe discutir ndo é somente 0 ubuesco desses discursos que

circulam segundo a ordem da escrita. O que é preciso observar é que esses enunciados logram
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validade cientifica-judiciaria na racionalidade neoliberal, quando o sujeito foi tomado como
plenamente consciente, mestre de suas escolhas e plenamente responsavel por aquilo que lhe
acontece. A irresponsabilidade de um mundo que se tornou ingovernavel em virtude de seu
préprio carater global tem como correlato a infinita responsabilidade do individuo por seu
préprio destino, por sua capacidade de ser bem sucedido e ser feliz(DARDOT; LAVAL, 2014).
Seguindo o quadro clinico do sujeito neoliberal vemos que a empresa de si mesmo tem dois
rostos: “[...] o rosto triunfante do sucesso sem pudor e o rosto deprimido do fracasso diante dos
processos incontroldveis e das técnicas de normalizagdo.” (DARDOT; LAVAL, 2014, p. 247).
Nas vidas tornadas arquivo de minha pesquisa, 0 que encontrei foi a precariedade e o fracasso
diante das exigéncias de éxito que estdo em funcionamento nessa racionalidade. A proxima

secdo investiga esse fracasso.

4.2.1 (Des)emprego e (In)seguridade social

Na esteira de inteligir os discursos sobre as vidas precarias, a categoria etéria, tal qual a
de género, imediatamente convoca prudéncia, justamente porque vinculada as estatisticas e a
certo discurso biopolitico. Gostaria, porém, de fazer uma leitura a partir da condicéo neoliberal
que sustenta o dispositivo do alcoolismo que aqui descrevo. Assim, observo que a maior parte
dos sujeitos internados encontra-se na faixa de idade entre 50 e 60 anos, adultos médios ou

adultos finais, encaminhando-se para a velhice.

Distribuicao das internagcdes hospitalares de
alcoolistas por idade de 2010-2016
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Gréfico 3: Distribuicdo das internagdes em Erechim/RS, entre 2010 e 2016, por idade

Fonte: produzido pela autora
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Distribuicao das internacdes hospitalares
compulsdrias por idade 2010-2016
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Grafico 4: Distribuicdo das internagdes compulsorias em Erechim/RS, entre 2010 e 2016, por idade
Fonte: produzido pela autora

Essa marca etaria me levou a investigar a relacdo com a seguridade social e 0 emprego.
Lembro, inicialmente, que a duracdo da internacdo € de trinta dias, privando necessariamente
0s sujeitos de manterem qualquer atividade remunerada no periodo da hospitalizacéo, ja que é
justamente em torno do emprego que continua a estar comprometida uma parte essencial do
destino social da maioria da populacdo. Analisados todos os prontuarios, dividi os mesmo em
05 situacdes, conforme a categoria ora investigada:

1. Emprego formal: registro em carteira de trabalho e respectivo amparo em leis
trabalhistas e previdenciérias.

2. Desemprego ou informalidade’: sujeitos privados do acesso pleno aos direitos
trabalhistas ou previdenciarios, no momento da internacao.

3. Aposentados por invalidez: a aposentadoria por invalidez é um beneficio devido ao
trabalhador permanentemente incapaz de exercer qualquer atividade laborativa e que
também ndo possa ser reabilitado em outra profissdo, de acordo com a avaliagcdo da

pericia médica do INSS. O beneficio é pago enquanto persistir a incapacidade e pode

70 Apesar de haver discrepancia no uso dos conceitos e na mensuragdo da extensdo da economia informal, existe
uma compreensdo amplamente difundida de que se tornou um fendmeno expressivo nos paises subdesenvolvidos
Ou em transicao e que comeca a aparecer nos paises centrais. Entre os autores que estudam o tema, ha uma relativa
concordancia de que sob a nogdo da informalidade ha uma grande diversidade de situagdes heterogéneas, que, em
geral, correspondem a condicOes desfavoraveis aos trabalhadores: indefini¢do do local de trabalho, condigdes de
trabalho prejudiciais a salde e a seguranca, baixos niveis de qualificacdo e de produtividade do trabalho,
rendimentos baixos e irregulares, extensas jornadas de trabalho, falta de acesso a informacéo e a tecnologia, além
das dificuldades para a obtencdo de financiamento e para uma inser¢do legal no mercado. Os trabalhadores da
economia informal, na maioria das vezes, ndo sdo reconhecidos pelas agéncias governamentais, sao
imprecisamente mensurados nas estatisticas oficiais, ndo estdo contemplados pela legislagdo trabalhista e se
beneficiam de forma limitada da seguridade social. Dessa maneira, estdo impossibilitados de desfrutar plenamente
dos direitos sociais que alicercam a cidadania. E quando reivindicam outra forma de tratamento, raramente s&o
ouvidos pelas autoridades publicas, por ndo estarem organizados e ndo terem representantes legitimos (KREIN;
WEISHAUPT, 2010, p. 33)
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ser reavaliado pelo INSS a cada dois anos. Inicialmente o cidaddo’ deve requerer um
auxilio-doenca, que possui 0s mesmos requisitos da aposentadoria por invalidez. Caso
a pericia-médica constate incapacidade permanente para o trabalho, sem possibilidade
de reabilitacdo em outra funcéo, a aposentadoria por invalidez sera indicada (BRASIL,
20177%).

4. Aposentados por tempo de contribuicdo: beneficio devido ao cidaddo que comprovar o
tempo total de 35 anos de contribuicdo previdenciaria, se homem, ou 30 anos de
contribuicdo, se mulher (BRASIL, 2017).

5. BPC - LOAS Beneficio de Prestacdo Continuada: o Beneficio da Prestagcdo Continuada
(BPC) da Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS) é a garantia de um sal&rio minimo
mensal ao idoso com 65 anos ou mais ou a pessoa’® com deficiéncia de qualquer idade
com impedimentos de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial de longo prazo
(que produza efeitos pelo prazo minimo de 2 anos), que o impossibilite de participar de
forma plena e efetiva na sociedade, em igualdade de condi¢des com as demais pessoas.
Para ter direito, é necessario que a renda por pessoa do grupo familiar seja menor que
1/4 do salario-minimo vigente. Por se tratar de um beneficio assistencial, ndo é
necessario ter contribuido ao INSS para ter direito a ele. No entanto, este beneficio ndo
paga 13° salério e ndo deixa pensao por morte (BRASIL, 2017).

De acordo com esses critérios a relacdo desses sujeitos com o trabalho e 0s respectivos

direitos trabalhistas e previdenciarios, ficou assim dividida:

"1 Importante resgatar aqui que para a Previdéncia Social o sujeito com direitos previdenciarios é chamado cidadao.
O que remete as discussdes de Joel Birman apresentadas no capitulo introdut6rio dessa dissertacdo, sobre o
movimento da reforma psiquiatrica brasileira, cenario no qual o conceito de cidadania é a palavra-chave
fundamental, e que, em razéo do estatuto de aliena¢do mental, ao louco é subtraida a possibilidade de inscri¢do no
mundo da cidadania, no espaco da cidade, no mundo dos direitos (BIRMAN, 1992).

8 Aqui se trata de pessoa e ndo cidaddo, uma vez que o sujeito ndo possui a qualidade de segurado.
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Internacdes hospitalares de alcoolistas segundo a
variavel trabalho de 2010 - 2016
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Grafico 5: Distribuicdo das internagdes em Erechim/RS, entre 2010 e 2016, segundo relagdo de trabalho
Fonte: produzido pela autora

Internacdes hospitalares compulsérias de
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Gréfico 4: Distribuicdo das internagdes compulsérias em Erechim/RS, entre 2010 e 2016, segundo relagdo de trabalho
Fonte: produzido pela autora

Esse momento de caracterizacao dos sujeitos através da variavel do trabalho foi bastante
arduo, tanto pelo tempo que demandou na analise dos arquivos de prontuarios quanto pela
definicdo dos sujeitos segundo essa variavel. Em termos gerais, a maioria dos sujeitos
investigados esta a margem do mercado formal de trabalho, sequer sendo possivel caracterizar
sua identidade sob a perspectiva da identidade profissional. Um fator merece destaque: na
maioria dos casos de sujeitos desempregados no momento da indicagéo da internagéo hospitalar
identificou-se a manutencéo da qualidade de segurado junto ao INSS. A qualidade de segurado
¢ a condicdo atribuida a todo cidadé@o filiado ao INSS que possua uma inscricdo e faca
pagamentos mensais a titulo de Previdéncia Social (BRASIL, 2016). Porém, a legislacdo

previdenciaria permite a manutencdo da qualidade de segurado’™. Leia-se: para manter essa

" Mesmo em algumas condi¢des sem recolhimento, esses filiados ainda irdo manter esta qualidade, o que €é
denominado “periodo de graga”, vejamos: 1) sem limite de prazo enquanto o cidadao estiver recebendo beneficio
previdenciario, como auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez, bem como auxilio-acidente ou auxilio-
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qualidade sem limite de prazo nos casos de auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez
(situacdo dos sujeitos ora investigados), os sujeitos-cidadaos geram sucessivas pericias médicas
previdencidrias para comprovar sua (in)capacidade laboral através de “[...] documentos
médicos que comprovem a causa do problema de salude, o tratamento médico indicado e o
periodo sugerido de afastamento do trabalho.” (BRASIL, 2017). E requisito para o segurado
comprovar a doenca que o torna incapaz de trabalhar (BRASIL, 2017).

Aqui, encontra-se uma sutileza, um refinamento das estratégias do dispositivo do
alcoolista. Vejamos: a incerteza em relacdo ao emprego e a sobrevivéncia (pois sdo sujeitos que
estdo afastados do mercado formal de trabalho por diversos motivos), aliada a incerteza quanto
as decisdes periciais junto ao INSS (a avaliacdo da capacidade laborativa depende da decisdo
do médico perito) implicam em maior dependéncia dos servicos de salde para a comprovacao
da doenca junto a instituicdo previdencidria. Participar do “tratamento” significa, nessas
situacdes de doenca e de restricdo financeira, ndo a producédo de estratégias de resisténcias ou a
pratica mais livre e critica de si, mas a confirmagdo da necessidade de ser capturado por um
diagnostico, por um padrdo nosoldgico para dai acessar o direito previdenciario. Em muitos
prontudrios, assim, a internacao ocorria em periodo concorrente a situacdo de desemprego e a
avaliacdo pericial previdenciaria. Os servicos de saude e a instituicdo previdenciaria
apresentam-se como dispositivos pelos quais o alcoolista é incessantemente capturado na
dimensdo mais basilar da sua existéncia: a sobrevivéncia.

De fato, todo dispositivo implica um processo de subjetivacao, sem o qual o dispositivo
ndo pode funcionar como dispositivo de governo, mas se reduz a mero exercicio de violéncia

(AGAMBEN, 2009). Como apontara Foucault, numa sociedade disciplinar, os dispositivos

suplementar; 2) até 12 (doze) meses apds o término de beneficio por incapacidade (por exemplo auxilio-doenca),
salario maternidade ou do Ultimo recolhimento realizado para o INSS quando deixar de exercer atividade
remunerada (empregado, trabalhador avulso, etc) ou estiver suspenso ou licenciado sem remuneracéo; 3) até 12
(doze) meses ap0s terminar a segregacéo, para os cidaddos acometidos de doenca de segregacdo compulsoria; 4)
até 12 (doze) meses apos a soltura do cidaddo que havia sido detido ou preso; 5) até 03 (trés) meses apos 0
licenciamento para o cidad&o incorporado as forcas armadas para prestar servico militar; 6) até 06 (seis) meses do
altimo recolhimento realizado para o INSS no caso dos cidad&os que pagam na condic¢éo de “facultativo” Os prazos
que foram listados acima comegam a ser contados no més seguinte a data do dltimo recolhimento efetuado ou do
término do beneficio conforme o caso. Os prazos ainda poderédo ser prorrogados conforme situacfes especificas:
mais 12 (doze) meses caso o cidaddo citado no item 2 da lista anterior tiver mais de 120 contribui¢des consecutivas
ou intercaladas mas sem a perda da qualidade de segurado. Caso haja a perda da qualidade, o cidaddo devera
novamente contar com 120 contribui¢des para ter direito a esta prorrogacdo; mais 12 (doze) meses caso tenha
registro no Sistema Nacional de Emprego — SINE ou tenha recebido seguro-desemprego, ambos dentro do periodo
gue mantenha a sua qualidade de segurado; mais 06 (seis) meses no caso do cidaddo citado no item 6 da lista
anterior e que tenha por Gltimo recebido salario-maternidade ou beneficio por incapacidade. Todo e qualquer
cidaddo em “periodo de graga” que fizer sua filiagdo ao RGPS como contribuinte “facultativo” e, depois disso,
deixar de contribuir nessa condicdo podera optar pelo prazo de manutencao da qualidade de segurado da condigao
anterior caso aquela seja mais vantajosa. (BRASIL, 2013).
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visam atraves de uma série de praticas e discursos, saberes e exercicios, a criagdo de corpos
doceis, mas livres, que assumem a sua identidade e a sua liberdade de sujeitos no proprio
processo de assujeitamento. Isso € o dispositivo: uma maquina que produz subjetivacdes e
somente enquanto tal é também uma maquina de governo (AGAMBEN, 2009, p. 46).

Atento aos enunciados referentes ao emprego e seguridade social que se situam no
campo “situagdo de trabalho, estudo ou beneficio” materializados nos prontuarios: “Realiza
trabalho informal da area da construcéo civil, ndo consegue trabalhar devido ao uso nocivo
de alcool, colocando-se em situacdo de risco.”; “Aposentado.”; “Tem vinculo
previdenciario. ’; “Afastado do trabalho ha muitos anos, sempre com vinculo previdenciario. ”;

1

“Na data da avaliagdo encontra-se em seguro-desemprego.”; “Ndo esta trabalhando.

’

Aposentado por invalidez.”; “Desempregado.”; “Ndo trabalha.”; “Sem vinculo

I8 J4

previdenciario.”;  “Inapto para o trabalho.”; Ja trabalhou.”; “Com direitos
previdenciarios.”; “Em fung¢do do uso continuo de dalcool, ndo consegue manter emprego.”;
“Ndo mantéem os empregos devido ao uso abusivo de dlcool.”; “Relata que esta se
incomodando no trabalho e se refugia no alcool.”; “A familia trabalha em associagdo de
catadores de lixo.”; “Renda mensal de dois mil reais.”; “ Ndo trabalha.”; “Nao tem
contribui¢do com o INSS.”; “Dificuldade em manter emprego.”; “Afastado do mercado de
trabalho ha anos. Incapacitado para o trabalho.”; “Ndo trabalha hd 8 anos.”; “Era

1

contribuinte do INSS.”; “No momento ndo recebe nenhuma renda.”’; “Ndo tem nenhuma

.o«

ocupagdo, passa o dia em casa ou na rua.”’;

’, o«

Em auxilio-doenga.”; “Ndo recebe beneficio do
INSS.”; “Sem renda fixa.”’; “Trabalhava vendendo doces.”; “Sem condigoes de trabalhar.”;

’

“Inserido no mercado formal de trabalho.”; “Comegou a beber e ndo conseguiu manter

’ ’ ’

emprego.”; “Fazia biscates.”; *““Aposentado. Sem trabalhar.”.

A (in)seguranca social e a respectiva protecao de direitos s6 pode ser vencida atribuindo
fortes protecdes e direitos a propria condigdo do trabalhador. Como se trata de sujeitos adultos,
com 50 e 60 anos, o nuimero de desempregados e desassistidos representa uma das
manifestacOes mais tragicas da inseguranca social: a situacao do trabalhador adulto médio e/ou
final e idoso, que j& encontra limitagdes para trabalhar e corre o “[...] risco da decadéncia total
e o recurso obrigatorio a formas aviltantes de assisténcia, como o asilo” (CASTEL, 2005, p.
33). Nesse caso, 0 asilamento hospitalar que parece preceder o asilo de idosos. A nocéo de
risco, novamente e de odo obsedante, participa ativamente na construcdo desse espirito
preventivo-persecutorio na salde, mediante praticas biopoliticas que desembocam na
constru¢do do homem responsavel por sua salde e, consequentemente, por sua longevidade

(CASTIEL; DIAZ, 2007, p. 10). Na esteira da analise do dispositivo do risco, cabe aqui marcar,
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como essa dissertacdo permite concluir, a prevaléncia da indicago da internacdo compulsoria
para homens desempregados, onde avalia-se ou diagnostica-se como problemaético ou delituoso
ndo apenas o beber patoldgico mas o nédo trabalhar.

Para Dardot e Laval (2014), o risco tornou-se um setor comercial, na medida em que se
trata de produzir individuos que poderdo contar cada vez menos com formas de ajuda mutua de
seus meios de pertencimento e com 0s mecanismos publicos de solidariedade. Assistimos a
uma individualizacgéo radical que faz com que todas as formas de crise social sejam percebidas
como crises individuais, todas as desigualdades sejam atribuidas a uma responsabilidade
individual. A nova forma de risco é a “individualizagdo do destino” (DARDOT; LAVAL, 2014,
p. 349). Essa ética individualista é tratada como uma oportunidade de jogar todos 0s custos nas
costas do sujeito, por mecanismos de transferéncia de risco, que ndo tem nada de “natural”. No
fundo, a estratégia consiste em partir da aspiracdo a decisdo pessoal na escolha de vida e
reinterpretar o conjunto dos riscos como escolhas de vida.

Atentemos aos enunciados que evidenciam a extraordinaria explosdo da no¢éo de risco
nos laudos analisados. Reitero que a avaliacdo dos riscos € solicitada aos profissionais para

balizar a justificativa da internacdo: “Risco de vida.”; “Risco de vida para si e os outros.”;

“Risco de heteroagressoes.”; “Coloca as outras pessoas em risco.”’; “Tomando medicagdo

), < ’

com bebida.”’; “Recaida recente, com sintomas que o trouxeram ao Pronto Socorro.”; “Risco

pessoal e social.”’; “Em abstinéncia, com risco de recaida.”; “Coloca em risco a sua vida e a

’

de terceiros.”; “Bebe compulsivamente com a medicagcdo prescrita.”; “Risco de auto e
heteroagressdo.”; “Exposto a situagoes de risco devido ao uso continuo de dlcool.”;
“Envolvimento em acidentes/riscos.”’; “Risco de exposig¢do fisica, fazendo uso concomitante

)

de dlcool com psicofarmacos.”; “Em situag¢do de risco, envolvendo-se constantemente em
acidentes.”; “Uso de medicagdo concomitante com dlcool.”; “Risco de autoagressao, risco de
heteroagressdo, risco de exposicdo social e incapacidade grave de autocuidados.”;
“Comprometimento grave, risco de vida para si e para 0s outros.”; “Historico de tentativas
de suicidio.”; “Risco de suicidio (varias tentativas).”.

Um risco no sentido proprio da palavra é um acontecimento previsivel, cuja chances de
gue ele possa acontecer e 0s custos dos prejuizos que trard podem ser previamente avaliados.
O seguro (que pode ser mutualizado) foi a grande tecnologia que permitiu o controle dos riscos.
A generalizacdo da obrigacdo de fazer seguro foi o caminho da constituicdo da sociedade
segurada. Todavia, uma sociedade de riscos ndo pode ser segurada dessa maneira. A gravidade
e o carater irreversivel de suas consequéncias fazem com que a prevencgdo consista muitas vezes

em antecipar o pior. Acontece que nenhum programa de protecdes é suscetivel de impor-se o
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objetivo de garantir o futuro a ponto de ele ndo comportar mais nenhuma incerteza ou risco.
Ainda, existem injusticas gritantes na reparticdo desses riscos. O discurso generalizado e
indiferenciado do risco apresenta-se como a referéncia tedrica privilegiada para denunciar a
insuficiéncia dos dispositivos classicos de protecdo. Existe uma relacdo estreita entre a exploséo
dos riscos, a hiperindividualizacéo das préaticas e a privatizacdo dos seguros. Ao invés de falar
em riscos poderiamos falar em prejuizos ou danos provocados pelo modo prevalecente do
desenvolvimento econémico e social, nos dias de hoje (CASTEL, 2005).

Essa espécie de tirania do viver saudavel torna as regras de conduta inquestionaveis na
contemporaneidade, a ponto que aqueles que decidem se conduzir sob outros preceitos e para
outros fins sdo classificados como “grupos de risco” e devem estar sob a mira privilegiada das
intervencdes normalizantes. Confirmo, pois, a hipotese inicial desta dissertacdo: a de que ha
uma permanéncia do binarismo normal e patolégico como imperativo no tratamento em salde
mental no contemporaneo, a partir de referéncias a identidades “saudaveis” que os laudos
engendram, acaba por denunciar, marcar e “tratar” compulsoriamente seu oposto, o alcoolista.
Minha leitura dos laudos teve como ponto basilar delinear esse arcabouco discursivo
pretensamente cientifico que resulta em produzir a “verdade” sobre a satde e a doenga mental.

Finalizo este empreendimento a Butler, em Quadros de guerra, realgcando que a questao
ndo é saber se determinado ser é vivo ou ndo, nem se ele tem o estatuto de pessoa; trata-se de
saber, na verdade, se as condic¢des sociais e de sobrevivéncia sdo ou ndo sao possiveis. Somente
com esta Ultima questdo podemos evitar as pressuposic6es individualistas, antropocéntricas e
liberais que desencaminharam essas discussdes. Se tomamos a precariedade da vida como ponto
de partida, entdo ndo ha vida sem necessidade de abrigo e alimento, ndo h& vida sem
dependéncia de redes mais amplas de sociabilidade e trabalho, ndo ha vida que transcenda a
possibilidade de sofrer maus-tratos e a mortalidade. Essa distribuicdo diferencial da condigédo
de precariedade €, a um s6 tempo uma questdo material e perceptual, visto que aqueles cujas
vidas ndo sdo ‘“consideradas” potencialmente lamentdveis e, por conseguinte, valiosas, sao
obrigados a suportar a carga de da fome, do subemprego, da privacdo de direitos legais e da
exposicao diferenciada a violéncia e a morte. Tanto a precariedade quanto a condicéo precaria
sdo conceitos que se entrecruzam. A condi¢do precaria também caracteriza a condicéo
politicamente induzida de maximizacgéo da precariedade para populacdes expostas a violéncia
arbitraria do Estado com que frequéncia ndo tem opcao a ser recorrer ao préprio Estado contra
o qual precisam de protegdo: “[...] elas recorrem ao Estado em busca de prote¢ao, mas o Estado

¢ precisamente aquilo do que elas precisam ser protegidas.” (BUTLER, 2015a, p. 47).



167

Essa norma continua produzindo o paradoxo quase impossivel da internacao
compulsoria. A discussao que sustento implica necessariamente na possibilidade de afirmar que
a problematica do alcoolismo ndo é o uso do alcool, mas a desassisténcia dessas vidas nas
condicdes mantenedoras da existéncia: sobrevivéncia, algum suporte afetivo, abrigo,
seguridade social, tal qual denunciado na esteira do pensamento butleriano. Assim, o
deslocamento do campo do uso prejudicial do &lcool para os enunciados sobre a familia, 0s
riscos, os fracassos da vida revelam a obscuridade dos discursos que logram na realizacdo da
internacdo compulsodria e a epistemologizacao problematica dos saberes no campo da salde
mental. A sustentacdo dos saberes se d& em enunciados displicentes e imperitos, perfeitamente
passiveis de questionamentos e refutacbes. Foucaultianamente, pode-se inferir que se trata de
uma conclusdo sobre a constituicdo dos saberes. Temos a dimensdo arqueoldgica.

Depois disso, a internacdo compulsdria so logra éxito porque sustenta relaces de poder,
porque permite a capilaridade do exercicio do poder: o poder do juiz, poder do médico, poder
da familia e o implacavel poder da norma. Especialmente, porque ancora seu poder no campo
da saude mental e da Justica. Essa relacdo de poder também convocam uma série de resisténcias
dos ditos alcoolistas: sdo corpos que resistem, em gestos minimos de recusa, a série de
esquadrinhamento a que estdo sujeitos. Arqueogenealogicamente, vé-se o poder disciplinar e
sua implicacdo na producdo das formas de silenciamento e de exclusdo, ainda hoje. Que esse
trabalho represente um exercicio possivel de resisténcia frente a problematica da internacéo

compulsoria e seus avatares.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os documentos-monumentos sdo artificios e artefatos engendrados por préaticas
discursivas e ndo discursivas, de saber e de poder, geram efeitos no campo das
governamentalidades sobre os corpos dos sujeitos ditos alcoolistas com prescri¢es de
condutas, em nome da protecio dos direitos, da garantia e da promog&o da satide e da vida. E
neste campo que esta dissertacdo de mestrado aciona perguntas, analises e descri¢des histdricas
da contemporaneidade para romper com suas armadilhas e técnicas de controle e, desse modo,
produzir condi¢des e possibilidades de resisténcia frente aos enquadramentos normativos.

Esse estudo partiu da arqueogenealogia, proposta por Michel Foucault, apresentada no
segundo capitulo, sobretudo a partir da problematica levantada pelas relacdes de saber-poder,
poder disciplinar, biopolitica e bipoder.

Foi fundamental tracar as condicbes de emergéncia sobre o alcoolismo no
contemporaneo, terceiro capitulo, seus dispositivos nosolégicos e médico-cientificos e em
ultima instancia, politico-juridico-cientificoS culminando em umas das formas mais pujantes
de biopoder e da biopolitica na contemporaneidade, a internagdo compulsoria.

A andlise dos enunciados apresentada no quarto e Gltimo capitulo permitiu, através da
articulacdo do pensamento de Agamben e Butler com o empreendimento arqueogenealdgico
foucaultiano, fazer notar o tensionamento entre o poder da norma e o discurso supostamente
neutro das disciplinas, marcando que o problema do alcoolismo néo € o alcool, mas a producéo
das vidas que valem menos menos:

Certamente essas vidas infames aparecem apenas por terem sido citadas pelo discurso
do poder. De que maneira estas vidas estdo presentes nas anotagcdes miopes e cursivas
que as legaram para sempre ao arquivo impiedoso da infamia? Os escribas anénimos,
os funcionarios menos graduados que redigiram tais observagdes, certamente ndo
pretendiam nem conhecer e nem representar; seu Unico objetivo era marcar de
infamia. No entanto, pelo menos, por um instante, as vidas brilham naquelas paginas
com uma luz negra, ofuscante. O gesto com a qual foram fixadas parece subtrai-las
para sempre de toda possivel apresentacdo, como se elas comparecessem na

linguagem apenas sob a condi¢do de continuarem absolutamente inexpressas.
(AGAMBEN, 2004, p. 59)

Retomo, pois, a hipotese de pesquisa: nas indicag¢fes dos técnicos em saude mental no
municipio de Erechim, no periodo pesquisado, hd uma permanéncia de discursos ancorados em
I6gicas de biopolitica e biopoder, evidenciando o poder disciplinar sobre os corpos dos sujeitos

ditos alcoolistas produzidos a partir de um dispositivo especifico, qual seja, 0 médico-juridico,
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cuja multiplicidade de enunciados e préticas recobrem desde os diagnosticos até o
internamento.

Finalmente, cabe inscrever esta dissertacdo como possibilidade de resisténcia,
acionando perguntas. Qual a norma segundo a qual o sujeito é produzido e se converte depois
no suposto fundamento da discussdo normativa? A questdo ndo é concluir o que constitui
melhor opc¢do, mas sim considerar, mais detidamente, as condi¢des e 0s termos sob os quais
essas inversdes do discurso ocorrem, com o objetivo de, finalmente, produzir melhores praticas.

Faco uma ultima digressdo, a fim de dar fechamento a esta dissertacdo. Parto do
empreendimento agambeniano, inicialmente. Nele, o ser humano é o Unico ser em cujo viver
esta sempre em questdo a felicidade, cuja vida esta irremediavelmente destinada a felicidade.
Isso constitui imediatamente a forma-de-vida como vida politica. Por sua vez, o poder politico
gue conhecemos sempre se fundamenta, em Ultima instancia, na separacdo de uma esfera da
vida nua com relagéo ao contexto das formas de vida. O poder absoluto e perpétuo, que define
0 poder estatal, ndo se fundamenta, em ultima instancia, numa vontade politica, mas na vida
nua que sé é conservada e protegida na medida em que esta submetida ao direito de vida e morte
do soberano” (ou da lei). O estado de exce¢do, sobre o qual o soberano decide cada vez, é
justamente aquele em que a vida nua, gque, na situacdo normal, aparece unida as multiplas
formas de vida social, € explicitamente revogada como fundamento ultimo do poder politico.
O sujeito derradeiro que se trata de excluir, e ao mesmo tempo, incluir na cidade, é sempre a
vida nua (AGAMBEN, 2017, p. 235).

A tese de Foucault segundo a qual “o que esta em jogo € a vida” e, por isso, a politica
se tornou biopolitica é, nesse sentido, substancialmente correta. E justamente a origem da
sacralidade da vida que o italiano busca indagar: “quando e em que modo uma vida humana foi
considerada pela primeira vez como sagrada em si mesma?” (AGAMBEN, 2010, p. 76). O que
é, entdo, a vida do homo sacer, se ela se situa no cruzamento entre uma matabilidade e uma
insacrabilidade, fora tanto do direito humano quanto daquele divino? No caso do homo sacer,
uma pessoa € simplesmente posta para fora da jurisdigdo humana sem ultrapassar para a divina.
Longe de contradizer a insacrificabilidade do homo sacer, o termo aqui indica uma zona

originaria de indistingdo, na qual sacer significava simplesmente “uma vida matavel.”

5“0 poder soberano se pressupde como estado de natureza, que € assim mantido em relagdo de bando com o
estado de direito, assim ele se divide em poder constituinte e poder constituido e se conserva em relacionamento
com ambos, situando-se em seu ponto de indiferen¢a.” (AGAMBEN, 2010, p. 47 [1995]). O italiano cita Burdeau:
“os poderes constituidos existem somente no Estado: insepardveis de uma ordem constitucional preestabelecida,
eles necessitam de uma moldura estatal da qual manifestam a realidade. O poder constituinte, ao contrario, situa-
se fora do estado; ndo lhe deve nada, existe sem ele, é a fonte cujo uso que se faz de sua corrente ndo pode jamais
exaurir.” (1984, p. 173 apud AGAMBEN, 2010, p. 46).
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(AGAMBEN, 2010, p. 87). O proprio corpo do homo sacer, na sua matavel insacrificabilidade,
é 0 penhor vivo da sua sujei¢cdo a um poder de morte (AGAMBEN, 2010, p. 99).

Passo ao projeto butleriano, para notar que implicita nesse discurso do sacer esta a
questdo do luto pela perda de uma vida: a vida de quem, se extinta, seria lamentada
publicamente e a vida de quem ndo deixaria nenhum vestigio publico para ser enlutado ou
apenas um vestigio parcial, confuso e enigmatico? Se, como argumenta Butler (2015a), as
normas sao estabelecidas por meio de enquadramentos visuais e narrativos, o ato de enquadrar
pressupde decisdes ou praticas que deixam perdas substanciais fora do enquadramento
(BUTLER, 20154, 116).

O sujeito protagonista desta dissertacdo representa, conforme a égide do pensamento de
Agambem, a vida nua, a vida matavel e insacrificavel do homo sacer. Em nosso tempo, como
tentei defender até aqui, a politica se tornou integralmente biopolitica. Em nossa sociedade,
para encontrarmos exemplos e materiais de uma vida inseparavel de sua forma, chama atencéo
que precisemos escarafunchar nos registros patograficos — ou como aconteceu com Foucault no
caso de Vida dos homens infames — nos arquivos policiais. A forma-de-vida’ é, nesse sentido,
algo que ainda ndo existe e s6 pode ser atestado em lugares que, nas presentes circunstancias,
ndo parecem ser necessariamente edificantes (AGAMBEN, 2017, p. 236).

Se é verdade que a figura que o0 nosso tempo nos propbe é aquela de uma vida
insacrificavel, que, todavia, tornou-se matavel em uma proporcéo inaudita, entdo a vida nua do
homo sacer nos diz respeito de modo particular. A sacralidade é uma linha de fuga ainda
presente na politica contemporanea, que como tal, desloca-se em direcdo a zonas cada vez mais

vastas e obscuras, até coincidir com a propria vida dos cidaddos. Mas, se hoje ndo existe mais

76 “O que denominamos forma-de-vida ndo é definido pela relagdo com uma préxis (energeia) nem com uma obra
(ergon), mas por uma poténcia (dynamis) e por uma inoperosidade. [...] Um ser vivo nunca pode ser definido por
sua obra, apenas por sua inoperosidade, ou seja, pelo modo que mantendo-se, em uma obra, em relagdo com uma
pura poténcia se constitui como forma-de-vida, na qual zoé e bids, vida e forma, privado e publico, entram num
limiar de indiferenga, e 0 que esta em questdo ja ndo é a vida, nem a obra, mas a felicidade. O pintor, 0 poeta e o
pensador — e, em geral, qualquer um que pratique uma poiesis e uma atividade — ndo sdo os sujeitos soberanos de
uma operacdo criadora e de uma obra; eles sdo, sim, seres vivos andnimos que, tornando todas as vezes inoperosas
as obras da linguagem, da visdo, dos corpos, procuram fazer experiéncia de si e constituir sua vida como forma-
de-vida. [...]. Por isso, Benjamin podia afirmar ndo querer ser reconhecido e Foucault, ainda mais categoricamente,
que ndo queria identificar a si mesmo. A forma-de-vida ndo pode reconhecer-se nem ser reconhecida, porque o
contato entre a forma e a felicidade que nela estd em questdo se situam além de todo possivel reconhecimento e de
toda possivel obra. A forma-de-vida €, nesse sentido, antes de tudo, a articulacdo de uma zona de
irresponsabilidade, em que as identidades e as imputagdes de direito estdo suspensas.” (AGAMBEN, 2017, p. 276-
8)

A proximidade entre poténcia destituinte e o que, no decurso da sua investigacdo, Agamben (2017) denomina
inoperosida se mostra agora com clareza. Em ambas, estd em questdo a capacidade de desativar e tornar algo
inoperante — um poder, uma funcdo, uma operacdo humana — sem simplesmente o destruir, mas libertando as
potencialidades que nele haviam ficado ndo atuadas a fim de permitir, dessa maneira, um uso diferente.
(AGAMBEN, 2017, p. 305)
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uma figura predeterminavel do homo sacro, &, talvez, porque somos todos virtualmente homines
sacri (AGAMBEN, 2010, p. 113) [1995].

Encerro, pois, a dissertacdo. O limite que inscreve a infamia se mostra obscuro e fragil
demais, como este trabalho dissertacao permite concluir. A linha que define a razdo e a loucura
se mostra perfeitamente passivel de ruptura e deslocamentos, dai a sempre urgéncia de marcar
o Util e o improdutivo, o normal e o patoldgico, o doente e o0 s&o, o invalido e o trabalhador, o

sujeito e seu outro. A vida nua do homo sacer ou a vida imediatamente como vida politica.
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ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA E DECLARACAO DE COMPROMISSO
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MUNICIPIO DE ERECHIM ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CAPSad - Centro de Atengao Psicossocial Alcool e Drogas
Endereco: Rua Monteiro Lobato, n° 185. Fone: (54) 3522 38 66
CEP: 89.700-000. Erechim — (RS)

DECLARACAO DE ANUENCIA e TERMO DE COMPROMISSO

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 466/12 e suas complementares.
Comprometo-me a utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no
protocolo de pesquisa intitulado “A PRODUCAO DO ALCOOLISMO E A INTERNACAO
COMPULSORIA”, realizada pela aluna Juliana Deboni, sob orientagio do professor Dr. Atilio
Butturi Junior, do Programa de Mestrado Interdisciplinar em Ciéncias Humanas da Universidade

Federal da Fronteira Sul — Campus Erechim

Declaro, ainda, estar ciente da realizagdo da pesquisa acima intitulada nas dependéncias do CAPSad
— Centro de Atengéo Psicossocial em Alcool e Outras Drogas e como esta institui¢do tem condigdes

para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execucdo.

Erechim, 18 de julho de 2016.

/

Gabriela Perin
Psicéloga — CRP 07/15.1976
Diretora de Saude Mental
SMS ~ Prefeitura Municipal de Erechim



Estado do Rio Grande do Sul

MUNICIPIO DE ERECHIM )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida Santo Dal Bosco, 200 Fone: (54) 3520-7200
CEP 99700-000 Erechim/RS

Erechim/RS, 20 de julho de 2016.

Processo 10892/2016

Em analise ao referido processo, AUTORIZAMOS o Requerente a ter acesso as
informagdes solicitadas, no requerimento, desde que atente e respeite o sigilo das
informagbes conforme parecer da procuradoria deste municipio em processos similares junto
ao local onde prestara o projeto.

Referidas informacgdes, somente poderao ser utilizadas para elaboragédo do projeto
de pesquisa “A produgdo do Alcoolismo e Internagdo Compulséria”, devendo o mesmo
atentar as seguintes condigbes procedimentais, as quais deverdo ser dada ciéncia ao
mesmo, como segue:

A Requerente somente tera acesso aos referidos prontuarios/informacées, junto as
dependéncias do CAPS ad, onde se encontram arquivados, ndo podendo os mesmos serem

retirados do local, sob qualquer forma ou motivo.

Iguaimente, a Requerente ndo poderd reproduzir cépias xerograficas dos referidos
documentos, uma vez que tratam-se de informagdes que envolvem situacées sigilosas, onde

o sigilo dos dados e das pessoas é assegurado por forca de lei.

Por fim, as informagdes nele contidas, quanto a nomes dos pacientes, dados do
atendimento, entre outros, ndo poderdo ser publicizados sob qualquer forma, pena de
enquadramento legal do Requerente no previsto em lei.

Era o que tinha a informar.

Firme-se termo de compromisso.

SME- Pred, Munic. € Lmechim



TERMO DE COMPROMISSO

Eu, Juliana Deboni, brasileira, psicéloga, portadora do CPF 007.446.640-20 e RG
3084296205, residente e domiciliada na Avenida Mauricio Cardoso, n°® 217 Apto. 11, Bairro
Centro, na cidade de Erechim/RS, venho por meio deste, firmar termo de compromisso, no
sentido de garantir o sigilo de dados existentes junto aos prontuarios e informagdes
prestadas e arquivadas junto a esta SMS — ERECHIM, e CAPS ad, os quais terei acesso
para pesquisa e que serdo utilizados em meu trabalho do curso do programa de Mestrado
Interdisciplinar em Ciéncias Humanas, junto a UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA
SUL-UFFS. Comprometo-me, ainda, a nao realizar nenhuma reprodugéo xerografica dos
mesmos ou retira-las da SMS-CAPS ad, local onde poderei ter acesso aos prontuarios e
informagdes necessarias, sob pena de responder criminalmente e civilmente pelos danos ou
divulgagao inadequada dos dados ali constantes. Respeitarei o sigilo dos nomes e das partes
envolvidas nas internagdes.

Erechim, 20 de julho de 2016.

JULIANA DEBONI
CPF n° 007.446.640-20
Requerente
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