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Saber, Poder e Disciplinamento na Constituicao da Psiquiatria
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A obra do filésofo francés Michel Foucault (1926-1984) editada no Brasil sob o titulo O
Poder Psiquiétrico, € composta pela transcricdo de suas aulas realizadas no Collége de
France proferidas nos anos de 1973 e 1974 que versam sobre a estruturagéo da Psiquiatria
enguanto campo de saber e profissdo. Este estudo participa de um projeto de construcéo de
uma “histéria das ciéncias humanas’ empreendido pelo autor, em gque €ele, neste caso, revira
0s apontamentos dos precursores da psiquiatria francesa, e deles extrai a dinamica de poder e
saber que envolve a ciéncia médica, principalmente no contexto asilar - nos manicomios.

Essas aulas diferem da proposta de trabaho d'A histéria da Loucura na ldade Cléssica
(1961), dado que na referida obra o autor havia trabalhado as representacbes que se
desenvolveram sobre a loucura nos séculos XVII e XVIII, a forma como ela era percebida, e
as praticas dai emergentes que resultaram na reclusdo da loucura. Ja nas aulas de 1973-1974,
Foucault se propds aanadisar a forma como o os enfrentamentos e os dispositivos de poder
produzem enunciados, teorias, negagdes e afirmagoes, enfim, um discurso de verdade sobre o
louco e a loucura com o status de Ciéncia, que acompanha 0s primeiros momentos da
psiquiatria e se estendem, em certos contextos, até os dias atuais.

Desta forma, aborda-se um momento posterior, em que a internagdo ja é um procedimento
“natura” frente & insanidade mental. Enquanto no Hospital Geral anterior a psiquiatria, a
figura do gerente local centrava em s poderes semi-juridicos sobre o interno, determinando
seus espacos e seu futuro (FOUCAULT, 2005); durante o século XIX, caberd ao médico
exercer esta funcdo, que reduz a existéncia do individuo a seu corpo fisico, despido de
gualquer atributo social para além da loucura. Dentro do hospicio dos séculos XIX e parte do
seculo XX, o médico €, acima de tudo, uma presenca fisica, marca da dessimetria de poder
gue envolve ainstituicdo cuja proposta é manter a ordem, organizar a loucura. O médico ndo
possui 0 poder “por si”, ele ostenta 0 poder que emana das multiplas articulagdes, uma rede
composta por uma estrutura fisica: muros, grades, quartos; por outros funcionérios. guardas,
enfermeiros, gjudantes; e por outras instituigdes: justica, policia, etc., enfim, uma disposi¢cao
tatica que viabiliza o exercicio do poder, “[...] € um campo de batalha que esta efetivamente
organizado neste asilo” (Foucault, 2006,p.10), em uma luta cujo objetivo é vencer o louco,
dobré-1o frente a anénima ordem disciplinar, mais do que “cur& 10" de uma doenca, sendo
que, por vezes, ha clara confusdo entre obediéncia e cura, ja que pouco havia de solidez
epistemol 6gica na prética psiquiétrica. No inicio, tudo era insurgéncia a ser contida, e a partir
deste poder de sujeicdo e de modelos vindos de outros campos do saber, serdo erigidas
instituicdes e saberes proprios da psiquiatria enquanto especialidade médica.

Através de “cenas da protopsiquiatria’ onde a especialidade ainda ndo existe propriamente,
em que curas sdo arquitetadas e executadas em um jogo de poder armado minuciosamente
com uma racionalidade que pouco lembra uma intervencdo meédica, se V€ nascer 0s primeiros
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enunciados da psiquiatria, que pressupunham a necessidade de um asilo e de um poder
médico. Este poder € da ordem do poder disciplinar, que permeia toda sociedade moderna e
suas ingtitui¢bes, [...] uma forma de certo modo terminal, capilar, do poder, uma Ultima
intermediacdo, certa modalidade pela qual o poder politico, os poderes em geral vém, no
altimo nivel, tocar os corpos, agir sobre eles, levar em conta seus gestos, 0s comportamentos,
os hébitos, as palavras [...] FOUCAULT, 2006, p.50). Forma de poder que, supostamente,
originou-se em comunidades religiosas como técnica e habito nos séculos XIV e XV, e dai
expandiu-se para a sociedade em geral, sendo que no século XIX torna-se no ocidente a
forma, por exceléncia, de contato entre o poder politico e o corpo individual. A familia € um
espaco residual da forma de poder que antecede ao disciplinamento, a soberania, em que 0s
poderes centramse em determinadas posicdes ja consolidadas e ocupadas por determinados
individuos (o rei, o imperador, e no caso da familia, o pai, amae, o irmdo mais velho, etc.).

O poder disciplinar, em sua forma ideal, ndo se prende a nenhuma pessoa ou personificacéo,
mas sim a fungdes (discursos, instituicdes ou posi¢oes), sendo que dentro desta maquinaria do
poder, todos sdo substituiveis. O século XIX viu nascer a “fungdo-ps”, a qua visava, no
principio, reinserir o sujeito desviante na ordem familiar através da agdo disciplinar da
internacdo psiquiatrica, funcdo esta que se estendeu a toda gama de instituicbes modernas. A
familia, resquicio da soberania, foi entdo, ab mesmo tempo, minimizada pela estrutura social,
e superinvestida pelos saberes e dindmicas de poder da Modernidade, sendo apontada, quando
ineficiente, como causa da indisciplina. A funcéo-ps farg, a partir deste momento, um elo de
ligacé@o entre o poder familiar e a ordem disciplinar, produzindo discursos de verdade que
utilizardo a familia como pressuposto tedrico fundamental. Posteriormente, com 0 avango
técnico e legal sobre aloucura, a familia perde grande parte do poder sobre o sujeito que antes
possuia, sendo excluida do processo de internacdo, antes, passa a ser vista como um agente
nocivo que agrava a loucura, reforgando a necessidade do isolamento e da adogdo de rotinas
regulares e forcadas Esta situacdo compde o quadro preponderante até 1850-60, quando esta
l6gica asilar sofre uma flex&o, saindo da acéo disciplinar ostensiva semelhante a militar, e
passando a uma acdo em profundidade, “afetiva’, em que o préprio modelo familiar (mas néo
a familia) é tomado como importante na terapéutica moral do doente. Isto se intensifica, na
medida em que se descobre o louco como potencialmente lucrativo, desde que este sga
“refamiliarizado”. A familia pagaria para que seu doente retorne a l6gica de poder familiar
apos sua internagcdo em casas de salide. Da ja corriqueira exclusdo geral do louco, nasce a
possibilidade de lucro financeiro através do poder psiquiétrico, bem como a intrusdo dos
parémetros da disciplina dentro do contexto familiar, que acaba por povoar inclusive a
infancia, tornando-a objeto de intervencdo- lucro, e “a verdade intima” sobre a loucura dos
adultos - sua observagéo e colonizagdo gerou saber.

Enquanto no tratamento protopsiquiatrico, anterior ao século XIX, temse a cura como a
dissolucdo de um erro, em que a loucura € um equivoco da razéo que ndo pode ser reduzido
apenas pela demonstracdo do contrario, mas sim por uma conversao do delirio em realidade
(teatralizada); a partir do referido século, ter-se-a uma nova forma de agdo, em que ndo mais
se desfaz o erro através de algum artificio, mas sim, potencializa-se a realidade a ponto dela
atravessar a loucura. A questdo da verdade deixa de ser buscada na relagdo com o louco e
concentrase na medicina, armada com relatos nosograficos e anatomopatologicos, e
principalmente, com os aparatos do disciplinamento. O asilo, enquanto local de muitipla
sujeicdo, reduz o vestuario ao elementar, programa as atividades e punicdes, exige trabaho,
impde a historia biogréfica “real” sobre o delirio, restringe a alimentacdo a um nivel abaixo
do conveniente, mantendo o interno em uma constante necessidade cuidadosamente
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arquitetada, em uma caréncia que €, em Ultima andlise, caréncia de liberdade e de autonomia.
Grosso modo, o poder psiquiatrico pode ser concebido como “[...] esse suplemento de poder
pelo qual o real é imposto a loucura em nome de uma verdade detida de uma vez por todas
por esse poder sob 0 nome de ciéncia médica, de psiquiatria.” (FOUCAULT, 2006. p.164-5).

Seria 0 asilo um local necessariamente médico? Segundo o autor, ndo. O espago asilar passou
por uma medicalizacdo, que ndo era presente nos periodos anteriores ao século XIX. E esta
organizacdo ndo-médica se expressa principamente na forma de distribuicdo dos internos,
que obedecia ao grau de vigilancia e controle necessario, e ndo as categorizagdes nosol bgicas
dos tratados tedricos. De forma semelhante, “tratamentos’ diversos foram utilizados como
punicdes por serem desagradavels, perdendo a funcdo fisiolégica que os motivou em um
primeiro momento (o0 eletrochogue e as medicacOes que provocam torpor sdo exemplos
relativamente recentes desta “perversao de raciocinio” que impregnou a psiquiatria). Entéo,
por que um médico e ndo um diretor geral de qualquer outra formacdo? Porque o médico
sabe, mesmo que seu saber em nada sgja aplicado no contexto asilar. O importante € sua
posicdo de saber, saber sobre o interno que supera 0 que 0 proprio sabe sobre s Mesmo,
reafirmando sua condigdo de doente. O mesmo saber que converte toda agédo disciplinar em
ato terapéutico, em um estado em que o médico, com sua vontade, seu olhar, seus gestos,
impdem a cura. “Essa marcacdo meédica é, na realidade, a instauracdo de um jogo entre o
corpo sujeitado do louco e o corpo ingtitucionalizado do psiquiatra, ampliado a dimensdo de
uma instituicdo.” (FOUCAULT, 2006, p.235). O espaco aslar se funda como loca de
realizacdo da loucura, antes dele ndo ha esta certeza. A psiquiatria deve, binariamente, decidir
se é loucura ou ndo, muito mais que diferencia-la em graus ou tipos para entdo aplicar uma
acao terapéutica-disciplinar.

Como se desenha também em A histéria da loucura, Foucault propde que o problema da
verdade pouco importou a prética psiquiatrica. A crise, momento de pice da doenga, que a
medicina de fundamentagdo hipocrética anterior ao seculo XVIII, concebia como um
momento crucial para a busca da cura, recebeu da psiquiatria apenas a repressao; e 0s
inquéritos da ciéncia médica moderna, no contexto asilar, remetiam mais a uma técnica de
articulacéo de poder, de organizacdo de argumentos para a sujei¢cdo, do que a busca efetiva de
uma verdade sobre a doenca. Esta verdade sera buscada posteriormente através das pesguisas
anatdmicas, a fim de sanar uma idéia de “medicina sem corpo”, que rondava a psiquiatria,
mas nem sempre esta verdade fisica incontestével serd encontrada, pelo contr&rio, sera um
achado clinico comum apenas as paralisias e as deméncias provocadas pela sifilis. A busca
desta prova da loucura afirmaria a doenca do sujeito, e a0 mesmo tempo, garantiria a posi¢céo
de “médico” do interventor, movimento que serd realizado, posteriormente, pela neurologia,
que se propde como uma “medicina sérid’ ndo psiquidtrica, baseada na reaidade
anatomofuncioral, capaz de diferenciar as simulagdes da loucura.

A difusdo do poder psiquiétrico para fora dos muros do espaco asilar se deu através de um
particular interesse pela crianga, logo também, pela pedagogia, estabelecendo junto com esta,
parametros de normalidade. A psiquiatrizacéo da crianca retardada ou idiota - ndo louca- mas
sim deficiente mental em sentido cognitivo e por vezes afetivo, é supostamente a ponte que
viabilizoua propagacéo da funcéo psi para além dos manicomios Até o seculo XVIII aidiotia
era categorizada dentro dos quadros delirantes, como uma exacerbacdo radical destes, sendo
gue a partir do século XIX passa a ser encarada como uma auséncia constitutiva de
desenvolvimento, e o retardo mental como sua lentid&o, que ocasionaria um atraso em relacéo
as demais criangas. Elas ndo seriam doentes, mas anormais, € € sobre os par@metros da
anomalia enquanto propensdo a loucura que a psiquiatria se expandira, tomando para s 0
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poder sobre todo desvio da normalidade presente nas mais diversas institui¢des: escolares,
militares, juridicas, etc., assumindo um papel de protecdo social, que reafirma seu poder e
importancia.t

Com o foco no desenvolvimento, ter-se-4 uma normatizacéo baseada no que se pressupds ser
um estagio final e ideal — o adulto, e na crianca média enquanto parametro de velocidade
deste desenvolvimento. Tal leitura do fendbmeno retirou da debilidade mental o status de
doenca, pondo-a em uma condicdo de infancia prolongada e acometida por degeneractes
fiscase morais. O idiota pertenceria, entdo, ainfancia, e ndo a doenga, assim, ndo a medicina,
mas a pedagogia: sua “cura’ seria um processo educativo adaptado a sua anormalidade. No
entanto, paradoxamente a esta distincdo tedrica debilidade versus loucura, temse a
institucionalizacdo, propriamente psiquiétrica, da deficiéncia mental em espacos especificos,
apartados da maioria, as alas psiquidtricas para criangas débeis nos asilos ja constituidos, cuja
“educacdo” era composta pelo afrontamento entre a vontade do interno e do mestre, 0 mesmo
poder psiquiatrico antes comentado, que interferia inclusive na relacéo entre os familiares e a
crianca.

Poder-se-ia pensar que tal institucionalizacgo seria decorrente da inadequagdo desses sujeitos
alogica escolar, 0 que efetivamente aconteceu, mas mais tardiamente. Neste periodo, primeira
metade do século XX, o que motivou este processo foi, antes, a necessidade de liberar os pais
dos cuidados que tais criancas exigiam, a fim de que eles pudessem trabalhar nas estruturas
urbanas e industriais que surgiam neste periodo. Diante desta necessidade, as deficiéncias
mentais antes destacadas do todo das doencas mentais, da loucura, vem a recompor um grupo
com esta, sob 0 nome de alienacdo mental, que seria composta por todos os problemas que,
de uma forma ou outra, inserem o individuo nainstitui¢céo manicomial.

Como toda forma de poder, o mder psiquidtrico ndo esteve livre de resisténcias. Ele foi

desafiado pela ssimulagdo (que se tornava conveniente frente a seguridade ocial que surgia
naquele momento histérico) amplamente difundida no contexto asilar do século X1X, que pos
em xegue a verdade médica adquirida pelos interrogatérios. E a pela histeria, que ostenta o
sintoma teatralmente e nega qualquer possibilidade de acesso a uma etiol ogia organica, sendo
anegacdo da deméncia e daidiotia (psicofisica) que dominavam o asilo do século XIX.

O conhecimento neurolégico, enquanto rearranjo de saber-poder, ira possibilitar a
diferenciacdo entre a simulacdo, a histeria, e os problemas “reais’ resultantes de lesdes fisicas.
O exame neurologico solicitara que o corpo do paciente responda por ele. “Fagal” E um
interrogatorio em que a resposta do doente é fisica, ndo verba, inibindo a mentira e a
simulagdo. Da mesma forma, as drogas e a hipnose serviram como forma de se assenhorar do
doente ainda mais, de impor seu poder abaixo do nivel da consciéncia e da moral, em seu
organismo e seu sintoma, para além da relacéo de confronto médico-doente.

Neste contexto a histeria ira afirmar: “Quer que meu corpo fale, pois ele faardl”, e o faraem
resposta ao poder do médico, mas em uma barganha por um lugar “nobre” entre as patologias,
que sera possivel pela idéia do “trauma psiquico’, ja que ndo haviam lesbes perceptiveis.
Dada a possibilidade de diferenciacdo entre a simulacdo, a histeria e as verdadeiras |esdes
neurolégicas, foi possivel um diagnéstico diferencial entre esses quadros, o que incluia a
histeria no rol das patologias— a neurologia a “ patologizou”, e destaforma ela saiu do asilo e
mereceu um hospital de verdade e médicos de verdade, para doentes de verdade, e ndo o

! Sobre este ponto de articulacéo entre a psiquiatriae o poder judiciario enquanto possibilidade de reducéo do
risco que aloucura representaria a sociedade, ver FOUCAULT, 2002.
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tratamento dado aos loucos. Neste momento, fins do século X1X, a etiologia sexual da histeria
ndo foi posta aluz como o faria Freud nas préximas décadas mesmo ja sendo percebida dado
gue reconhecé-la como um problema desta ordem, a faria perder o status que alcangou, 10go
também, o médico perderia seus direitos sobre os af etados.

Como em toda obra foucaultiana, 0 passado do qual se fala se presentifica na redidade
hodierna, como resquicios dagquelas épocas ou como novas organizagdes de poder-saber em
outros contextos. A atencdo médica, psiquiétrica ou ndo, persiste enquanto regulacdo dos
costumes e imposi¢do de normas, muitas delas sem uma fundamentacéo epistemol 6gica digna
de confianca. A intervencdo, em especia a hospitalar, tem como pré-requisito esta incomoda
sujeicdo que retira do homem a sua intimidade, dos seus habitos. O ambiente, as vestes, a
alimentacdo, tudo expde e fragiliza a fim de entregar o sujeito, agora reduzido a corpo, ao
cuidado dos diversos profissionais, hoje divididos em numerosas especialidades

Atuamente se intensificam as agOes aternativas e as criticas a0 modelo hospitalar, que
patologizou até o que ha de mais natural, como 0 nascimento e a morte, havendo grandes
resisténcias frente a uma mudanca paradigmética, 0 que remete a interesses politicos e
econdmicos envolvidos no modelo baseado na internagcdo. O movimento pela desospitalizagéo
€ ainda mais intenso no campo da psiquiatria, frente a estudos, dentre os quais os de Foucault,
gue comprovam a légica disciplinar, estigmatizante e iatrogénica empreendida nos
manicomios, onde a debilidade geral do interno reflete, fundamentalmente, o cerceamento de
liberdade e de direitos no qual o sujeito esta submetido.
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