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RESUMO

A producdo de discursos numa sociedade é historicamente
controlada. Pautada no saber médico, a racionalidade cientifica
continua atual para pensarmos ha exclusdo do sofrimento
daqueles que adoecem. O presente ensaio articula a complexidade
entre poder, conhecimento e subjetividade na pratica médica, a
partir da producdo do discurso institucionalizado da clinica.
Pretende-se ainda jogar luz ao debate de como os conceitos de
biopoder, de Michel Foucault, e da psicopolitica, de Byung Chul-
Han, nos ajudam a entender a atual crise de narrativa, diante do
modelo neoliberal que marginaliza a experiéncia subjetiva em
nome de uma pretensa liberdade individual do desempenho,
culminando no adoecimento psiquico.
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ABSTRACT

The production of speeches in a society is historically controlled.
Based on medical knowledge, scientific rationality remains current
for us to think about excluding the suffering of those who fall ill. This
essay articulates the complexity between power, knowledge and
subjectivity in medical practice, based on the production of
institutionalized clinical discourse. It is also intended to shed light
on the debate on how the concepts of biopower, by Michel
Foucault, and psychopolitics, by Byung Chul-Han, help us
understand the current crisis of narrative, in the face of the
neoliberal model that marginalizes subjective experience in the
name of an alleged individual freedom of performance, culminating
in psychological iliness.

Keywords: biopower; performance; narrative; psychopolitics;
suffering; subjectivation.

RESUMEN

La produccién de discursos en una sociedad esta histéricamente
controlada. A partir del conocimiento médico, la racionalidad
cientifica sigue vigente para pensar en excluir el sufrimiento de
quien enferma. Este ensayo articula la complejidad entre poder,
conocimiento y subjetividad en la practica médica, a partir de la
produccion de un discurso clinico institucionalizado. También se
pretende arrojar luz sobre el debate sobre cobmo los conceptos de
biopoder, de Michel Foucault, y psicopolitica, de Byung Chul-Han,
nos ayudan a comprender la crisis actual de la narrativa, frente al
modelo neoliberal que margina la experiencia subjetiva. En nombre
de una supuesta libertad individual de actuacioén, que culmina en
una enfermedad psicolégica.

Palabras-clave: biopoder; performance; psicopolitica; narrativa;
sufrimiento; subjetivacion.
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INTRODUCAO

Para o pensamento hegemdnico que comanda a préatica médica, o doente néo é visto como
um ser Unico, pois a doenca se sobrepde a ele a ponto de ndo ser mais reconhecido. A racionalidade
cientifica pautada no saber médico continua bastante atual para pensarmos na exclusdo das
subjetividades daquele que padece de uma doenca. Com isso, a medicina ignora a dimenséao social
na qual o homem estd inscrito, banindo o sofrimento como parte da dimensdo humana e
escondendo as doencas vivenciadas na experiéncia cotidiana em nome da felicidade e do bem-
estar. O projeto médico da modernidade excluiu o sujeito da experiéncia de adoecimento; 0s
individuos agora sdo apenas a doenc¢a que passou a ser entendida enquanto um corpo estranho e
indesejado.

Na cisdo entre a doenca e o doente, o discurso médico também subtraiu do sujeito o saber
sobre o patologico, relangando-o a autoridade da instituicdo médica. Ao adentrar nas reflexdes de
Foucault sobre as préticas discursivas da medicina, emergiram aspectos cruciais que moldaram
esse conhecimento e ainda reverberam em nossa contemporaneidade, especialmente no que tange
a subjetivacéo dos pacientes. O diadlogo entre o pensamento foucaultiano e as ideias desenvolvidas
sobre o sujeito do desempenho, o sofrimento e a psicopolitica nos ajudam a compreender a atual
crise de narracao (Han, 2015, 2021, 2023a, 2023b), que impacta na producéo do discurso cientifico,
exercendo dominio sobre os processos de subjetivacao. A interlocucao entre Foucault e Han lanca
luz sobre a complexidade das dinamicas de poder e controle presentes no discurso médico e na
pratica clinica, enriquecendo a compreensdo sobre os mecanismos que regem a relagdo entre
saude, narrativa e subjetividade.

O homem sofre porque passa a perceber a sua finitude. Como nos diz Foucault, “ndo é
porque caiu doente que o homem morre, é fundamentalmente porque pode morrer que o0 homem
adoece” (Foucault, 2008, p. 171, grifo nosso). O sofrimento, como uma dimensao intoleravel na
sociedade contemporéanea, pactua com a linguagem que, além de representar, tem a funcdo de
criar lagos discursivos entre 0s sujeitos e as coisas, de modo a estruturar um universo de sentido
compativel com a vida. Muitas vezes, as fronteiras entre sofrimento e ndo sofrimento sao indiziveis.
“A morte € o ponto de vista a partir do qual a doenca se abriria a verdade” (Foucault, 2008, p. 174).
Por isso, as praticas linguisticas produzem e reproduzem manifestacdes diversas da trindade vida-
doenca-morte.

Dar, portanto, visibilidade ao processo de adoecer, sofrer e morrer na contemporaneidade
se faz importante, pois evidencia um conjunto de praticas que permite a enunciacao de
determinadas doencas, estando relacionado a producao e reproducdo de discursos vindos de
praticas sustentadas pela medicina moderna. Em consonancia com as ideias de Foucault (2008,
2010, 2011a, 2014), sobretudo na fase arqueoldgica, em especial nas obras O Nascimento da

clinica e Arqueologia do saber; e na fase genealdgica em que ele estuda os mecanismos de
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poder-saber nas sociedades modernas, periodo representado pelos livros Histéria da
sexualidade: a vontade de saber e Vigiar e Punir, pretende-se aprofundar as préaticas discursivas
e institucionalizadas na medicina moderna e ampliar o debate acerca do conceito de biopoder e da
discussdo da instauracdo do discurso da “vigilancia médica”, que transforma nao apenas a
experiéncia com a doenca e a atencdo aos corpos, mas também as percepcdes da identidade.
Entre os pontos que se pretende jogar luz, destacam-se a contextualizacdo da medicina
higienista do Estado, a partir da instauracdo do discurso médico nas suas contingéncias histéricas,
e a repercussdao disso no individuo que padece de uma doencga e que adoece por ndo conseguir
desempenhar o papel que o mesmo espera na contemporaneidade. Veremos também como o
biopoder (Foucault, 2010) — que atua na gestado dos corpos para decidir quem vai viver e quem vai
morrer! — dialoga com o conceito de psicopolitica, uma nova forma de poder relacionado ao
neoliberalismo e a angustia da existéncia (Han, 2018). Por fim, faz-se necesséria a reflexdo acerca
de como tais dindmicas presentes no discurso médico atual operam na atualidade, objetivando o
sofrimento humano e marginalizando a experiéncia subjetiva dos pacientes em nome de um modelo

normativo e disciplinador.

1. DISCURSOS DE DOMINAGCAO E CONTROLE

A producéo de discursos numa sociedade € historicamente situada, organizada e controlada
mediante procedimentos (Foucault, 2009). Na famosa aula inaugural?, Foucault levanta a hipétese,
gue continua atual, de que em toda a sociedade a producdo do discurso € simultaneamente
controlada, selecionada, organizada e redistribuida por procedimentos que tém por funcao conjurar
seus poderes. O discurso ndo € o que manifesta (ou oculta) o desejo; é também aquilo que é objeto
do desejo; e visto que o “discurso ndo é simplesmente aquilo que traduz as lutas ou os sistemas de
dominacdo, mas € aquilo por que, pelo que se luta, o poder do qual queremos nos apoderar”
(Foucault, 2009, p. 10).

Ao se referir aos procedimentos como sendo

[...] os rituais da palavra, as sociedades de discurso, os grupos doutrinarios e as
apropriagbes sociais”, que dizem respeito as condi¢cdes de funcionamento dos
discursos, ou seja, as exigéncias impostas aos individuos que, por sua vez,
selecionam aqueles que tém acesso a um determinado discurso, o autor nos diz
que esses sdo “os grandes procedimentos de sujei¢cdo do discurso (Foucault, 2009,
p. 44).

1 A esse processo, foi cunhado o conceito de Necropolitica por Mbembe (2018) que faz referéncia ao uso do poder social
e politico para decretar, na distribuigdo desigual, como algumas pessoas podem viver e como outras devem morrer no
sistema capitalista atual.

2 A Ordem do Discurso (Foucault, 2009) é o resultado do discurso proferido por Michel Foucault da aula inaugural no
Collége de France, pronunciada em 2 de dezembro de 1970.
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Essa apropriacdo dos discursos por categorias de sujeitos faz com que os discursos
adquiram status cientifico de detentores da verdade ao evidenciar o desejo e as disputas pelo poder.
O poder intencional e dotado de racionalidade afeta os sujeitos de diferentes formas. O discurso
médico, por exemplo, ndo pode ser dissociado da pratica de “rituais da palavra” que determina, ao
mesmo tempo, propriedades singulares e papéis preestabelecidos para os sujeitos que falam.

Diferentemente do discurso da medicina, o discurso dos médicos coloca em questionamento
0 enunciado e o sujeito que fala, dando-lhe uma atribuicdo doutrinaria. O sujeito que fala é
questionado a partir do enunciado proferido por ele. Ja o discurso da medicina, enquanto
“disciplina”, teria procedimento de controle discursivo referente ao conteido do enunciado e ndo ao
sujeito que fala. Foucault vai dizer que uma disciplina ndo é a soma de tudo o que pode ser dito de
verdadeiro sobre alguma coisa, nem a medicina constituida de tudo que se pode dizer de verdadeiro
sobre a doenca (Foucault, 2009, p. 31). E adverte que tanto o sistema institucional da medicina
guanto o sistema de ensino séo sistemas de sujeicdo do discurso, onde o0s quatro grandes
procedimentos citados se encontram articulados, a fim de garantir a distribuicdo e apropriacdo dos

discursos. Como ele nos diz:

O que é afinal um sistema de ensino sendo uma ritualiagdo da palavra; sendo uma
qualificagcdo e uma fixacdo dos papéis para os sujeitos que falam; sendo a
constituicdo de um grupo doutrindrio ao menos difuso; sendo uma distribuicdo e
uma apropriacéo do discurso com seus poderes e seus saberes (Foucault, 2009, p.
44-45).

Para entender as coercBes do discurso a que estdo submetidos os sujeitos em questéo,
destacamos, inicialmente, a obra O nascimento da clinica através da qual Foucault (2008) procura
examinar um novo tipo de configuragdo que caracteriza a medicina moderna e suas conexdes com
o surgimento de novas formas de conhecimento e novas praticas institucionais. Nela, € investigada
a constituicdo da racionalidade anatomo-clinica, que possibilitou a constru¢éo do saber médico nas
sociedades modernas, um saber que tem por objeto a doenca ou o individuo como corpo doente. A
experiéncia clinica se arma para explorar o espaco tangivel do corpo, que é “[...] ao mesmo tempo
essa massa opaca em que se ocultam segredos, invisiveis lesdes e o proprio mistério das origens”
(Foucault, 2008, p. 135). Esse saber informa e conforma o discurso dos sujeitos da pesquisa ha sua
referéncia de adequacao ao discurso da medicina enquanto “disciplina” cientifica.

Em pauta: o campo de investigacdes de Foucault € o “saber”, ou seja, a “formacao
discursiva”, cuja positividade® é uma “pratica discursiva”, que encerra regras de formacdo dos
objetos, dos modos enunciativos, dos conceitos, dos temas e teorias. Embora o saber possa dar
lugar a ciéncia, este ndo € seu destino necessario. Em sua andlise arqueoldgica, o saber esta

sempre referido a uma “pratica discursiva”, determinada como “um conjunto de regras anénimas,

3 Han (2015) descreve o excesso de positividade como um dos maiores males do nosso tempo, tornando-nos produtores
do nosso proprio adoecimento, como veremos adiante.
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histéricas, sempre determinadas no tempo e no espaco, que definiram, em uma dada época e para
uma determinada area social, econdmica, geografica ou linguistica, as condicbes de exercicio da
funcdo enunciativa” (Foucault, 2008, p. 136). Ou seja, a mudanca ocorrida no saber médico é
articulada as praticas sociais, em especial, a reorganizacdo do ensino, do exercicio da profissdo
médica e da instituicdo hospitalar.

As préticas sociais foram relevantes na estruturacdo de uma experiéncia médica coletiva,
gue uniu o0 ensino e a assisténcia. Neste sentido, no nivel institucional, uma nova articulacdo se
evidencia: o hospital — até entdo 6rgdo de assisténcia ao pobre e de prepara¢do para a morte —
torna-se local privilegiado de exercicio da medicina tanto do ponto de vista da cura quanto do ensino.
Deslocamento histérico, portanto, da medicina cldssica — que tem como objeto a doenca
considerada como esséncia abstrata — para a medicina clinica, um saber sobre o individuo como
corpo doente exigindo uma intervencgéo que dé conta de sua singularidade. Ao mesmo tempo, uma
mutacao paralela e complementar se delineia: o nascimento de uma medicina do espago social, a
consciéncia explicita da doenga como problema politico e do médico como autoridade administrativa
fundada na competéncia de seu saber:

Nem todos os poderes de um espago visionario por meio do qual se comunicavam
médicos e doentes desapareceram; foram deslocados e como que encerrados na
singularidade do doente. [...] o vinculo fantstico do saber com o sofrimento, longe

de ter rompido, € assegurado por uma via mais complexa do que a simples
permeabilidade das imaginacdes; a presenca da doenca no corpo, suas tensdes,
suas queimaduras, o mundo surdo das entranhas, todo o avesso negro do corpo,
que longos sonhos recobrem, sdo tdo contestados em sua objetividade pelo
discurso redutor do médico quanto fundados como objetos para seu olhar positivo
(Foucault, 2008, p. VII).

Sobre esse deslocamento, Foucault questiona qual o momento em que a modificacdo
semantica se transforma e se reconhece em discurso racional. Para apreender a alteragdo do
discurso quando esta se produziu, é preciso dirigir-se a regido em que as “coisas” e as “palavras”
ainda nao se separaram, onde, no nivel da linguagem, modo de ver e modo de dizer ainda se
pertencem. Ao questionar a “distribuicdo originaria do visivel e invisivel, na medida em que esta
ligada & separacao entre o que se enuncia e o que € silenciado; surgira entdo, em uma figura unica,
a articulacéo da linguagem médica com seu objeto” (Foucault, 2008, p. VIII). As figuras da dor,
portanto, ndo sao exorcizadas em beneficio de um conhecimento neutralizado; foram redistribuidas
Nno espaco em que se cruzam 0s corpos e os olhares, mudando a configuracdo em que a linguagem
se apoia entre o que fala e aquilo de que se fala.

A passagem da época classica a modernidade, ocorrida no final do século XVIII, marcara
uma reconfiguracdo da doenca — objeto do saber médico -, que saird do espaco de representacéo
para o espaco concreto e objetivo do corpo retificado do individuo doente (Foucault, 2008). E
novamente o conhecimento caminha para um espaco exterior ao individuo. Ndo mais no nivel dos

sinais e dos sintomas de seu tratamento, mas nas andlises das informacfes estatisticas e
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biolégicas, com intuito de diagnosticar. Nesse sentido, o médico desempenha o papel de
conselheiro higienista, chamado para opinar na vida das pessoas. “Sera preciso que cada cidadao
esteja informado do que € necessario e possivel saber em medicina” (Foucault, 2008, p. 33). Assim,
podemos compreender essa transformacao da triade sofrimento, doenca e morte através do longo
percurso do “poder disciplinar” aperfeicoado como uma técnica no decorrer do tempo.

A disciplina como técnica de exercicio do poder tem por funcdo ndao mais controlar os gestos
€ 0S Corpos, mas o pensamento, a criacao e as manifestacfes do sofrimento por meio do discurso.
Ou seja, é a objetividade cientifica que determina essas relagdes de poder em nome do saber e da
“verdade absoluta”, negligenciando as experiéncias subjetivas (e as falas) dos pacientes em favor
de narrativas médicas dominantes. Na contemporaneidade, ja ndo faz sentido que o individuo seja
cronometrado regularmente. No entanto, a necessidade de controlar parece exigir medidas
disciplinares cada vez mais refinadas (Foucault, 2011b). Em consequéncia disso, observam-se sutis
tentativas de destituicdo do homem da sua condi¢do de sujeito para transforma-lo em paciente.

No discurso foucaultiano, os “discursos da verdade” da sociedade pelos quais se apoia 0
saber médico destitui o individuo doente de qualquer carater de subjetivacdo. Até o sofrer € uma
prerrogativa do médico cuja escala de dor é medida de forma quantitativa. E justamente por meio
dessa linguagem, comportamento e valores que as relacdes de poder s&o constituidas,
aprisionando, portanto, os sujeitos (Foucault, 2011b).

Com o advento da medicina cientifica e das novas praticas institucionais, o paciente foi
desvinculado do seu sofrimento. Segundo o desenho nosogréfico preestabelecido a época, para
conhecer a “verdade do fato patoldgico”, o médico abstraiu o0 sujeito, uma vez que aspectos como
temperamento, fala e habitos confundiam a identificagdo da doenca. O papel dessa nova ldgica
médica que se configurava (até hoje vigente) era neutralizar essas perturba¢des, mantendo o sujeito
distante para que a forma ideal da doenga surgisse aos olhos do médico. Alicer¢cada no status de
ciéncia produtora de conhecimento sobre o homem, essa area de conhecimento funda discursos
em que a subjetividade, historicamente articulada com o tempo, caia no esquecimento (Foucault,
2008). Diante da racionalidade que se iniciava, o olhar clinico passou a se dirigir exclusivamente
para o corpo, representado como o lugar da doenca.

O paciente, com suas percepcdes sobre o seu “mal’, dores e soffimentos diante da
fragilidade da vida, foi silenciado. Os sintomas adquiriram os significados de determinantes naturais
das doencas e passou a representar apenas um sinal de uma determinada patologia, deixando de
lado a articulacao entre o sujeito e o sofrimento. Ao se desprender da metafisica, “a doenca vai
encontrar na visibilidade da morte a forma plena em que seu contelido aparece em termos positivos”
(Foucault, 2008, p. 216). A linguagem passa a ganhar uma correlacéo objetivamente fundada entre
o visivel e enuncidvel de um novo uso do discurso cientifico fundado na experiéncia. “[...] O
equilibrio da experiéncia desejava que o olhar colocado sobre o individuo e a linguagem da

descrigdo repousasse no fundo estavel, visivel e legivel da morte” (Foucault, 2008, p. 216). A
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condicdo histérica de uma medicina positiva é constituida através dessa estrutura articulada pelo
espaco, pela linguagem e pela morte. Assim, foi decisivo que o primeiro discurso cientifico

enunciado pela cultura ocidental sobre o individuo tenha tido de passar pelo momento da morte.

E que o homem ocidental s6 péde se constituir a seus proprios olhos como objeto
da ciéncia, s6 se colocou no interior de sua linguagem e s6 se deu, nela e por ela,
uma existéncia discursiva por referéncia a sua propria destruicéo. [...] da colocacéo
da morte no pensamento médico nasceu uma medicina que se d4 como ciéncia do
individuo. E, de modo geral, a experiéncia da individualidade na cultura moderna
esté talvez ligada a da morte (Foucault, 2008, p. 217).

O conjunto de descri¢des do discurso médico ndo parou de se deslocar com 0s progressos
do conhecimento das ciéncias béasicas que apoiam a clinica por conta da existéncia de enunciados
heterogéneos, como narracdes biograficas, interpretacdo e recorte dos signos, raciocinios por
analogia e verificagbes experimentais (Foucault, 2010). Aos poucos, o médico foi se afastando do
seu lugar de registro e de interpretacdo da informacgéo, uma vez que foram constituidas “massas
documentérias, instrumentos de correlacdo e técnicas de andlise que ele tem, certamente, que
utilizar, mas que modificam, em relagdo ao doente, sua posicao de sujeito observante” (Foucault,
2010, p. 38). O saber é, portanto, um dominio onde o sujeito € necessariamente situado e nesse
sentido, o saber da medicina clinica define para o sujeito do discurso médico o conjunto das fungdes
de observacao, interrogacao, decifracdo, registro e deciséo, que podem ser exercidas pelo sujeito
do discurso médico. “[...] Um saber se define por possibilidades de utilizacdo e de apropriacdo
oferecidas pelo discurso” (Foucault, 2010, p. 204). Sendo assim, ndo ha saber sem pratica

discursiva definida; é essa pratica que pode ser definida pelo saber que ela forma.

2. POR UMA GENEALOGIA DO PODER: DO BIOPODER A PSICOPOLITICA

Ao investigar a relac@o entre a pratica médica e a produgéo dos discursos, vimos que nao
h& apenas um saber sendo exercido, mas também um poder que normaliza. A partir dos trabalhos
de Foucault (2011a, 2014) em sua fase genealdgica, em especial, Vigiar e Punir e Histéria da
Sexualidade: a vontade de saber, podemos situar a producao discursiva na clinica médica quando
0s sujeitos falam ndo s6 como uma racionalidade dada por um saber, mas também conforme
“dispositivos institucionais e estratégias discursivas”, que fazem funcionar “discursos mudltiplos,
entrecruzados, sutiimente hierarquizados e todos estreitamente articulados em torno de um feixe
de relagBes de poder” (Foucault, 2011a, p. 32).

As instancias discursivas muitas vezes produzem e organizam siléncios para produzir poder
e fabricar saber e assim interdita-los, situando-os historicamente. Esses mecanismos, denominados
de tecnologia disciplinar, mostram um conjunto de técnicas que visam a sujeicao dos individuos
para que eles se tornem Uteis e obedientes (Foucault, 2014). Na instituicao hospitalar, percebe-se

o saber médico se articulando ao poder disciplinar e normalizador. O hospital se organiza assim
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para a acdo médica, que observa o doente, coordena os cuidados e impede o contagio. E preciso
separar 0s corpos para torna-los visiveis para observacao.

As san¢des normalizadoras na investigacdo de Foucault incidem, principalmente, sobre o
uso “micropenal” do tempo (atrasos, auséncias), sobre aspectos do como se realiza a atividade
(desatencéo, negligéncia, falta de zelo), sobre a maneira de ser (grosseria, desobediéncia), sobre
os discursos (tagarelice, insoléncia), sobre o corpo (atitudes “incorretas”, gestos nao-conformes,
sujeira) e sobre a sexualidade (imodéstia, indecéncia) (Foucault, 2014, p. 159). O saber estd sempre
articulado ao poder, formando essa dupla ontologia saber/poder. O alvo ndo se limita aos pacientes,
mas também aos estudantes e médicos, cujas técnicas servem como instrumento essencial na
realizacdo de seus fins institucionais determinados.

Com “[...] o jogo moderno das coer¢cOes sobre os corpos, 0os gestos e os comportamentos”
(Foucault, 2014, p. 170), o poder disciplinar pretende a homogeneizacdo, a normalizagéo e, nesse
sentido, as diferencas individuais sdo, para ele, nao so pertinentes como Uteis. Estamos falando de
uma ordem que estabelece a cada um seu lugar, a cada um seu corpo, a cada um sua doenca e a
cada um sua morte.

O conceito de biopoder (e biopolitica)*, cunhado originalmente por Foucault (2011a) em
Histéria da sexualidade: a vontade de saber, uniu-se as reflexées sobre as praticas disciplinares
gue se voltavam para o corpo do individuo e para a normalizagdo do mesmo por meio das
instituicdes modernas. As disciplinas centravam-se “no corpo como maquina: no seu adestramento,
na ampliagcéo de suas aptiddes, na extorsao de suas forgas, no crescimento paralelo de sua utilidade
e docilidade, na sua integracdo em sistemas de controle eficazes e econémicos” (Foucault, 2011a,
p. 151). S6 foi possivel constituir um saber sobre o corpo através de um conjunto de disciplinas.

O “poder disciplinar” coloca o problema de uma relacao especifica de poder sobre os
individuos enclausurados, que incide sobre seus corpos, utilizando uma tecnologia prépria de
controle. “E a partir de um poder sobre o corpo que foi possivel um saber fisioldgico, organico”
(Foucault, 2011a, p. 149). Se a disciplina agia sobre os individuos, o biopoder passa a agir sobre a
espécie, “[...] no corpo-espécie, no corpo transpassado pela mecanica do ser vivo e com suporte
dos processos biolégicos” (Foucault, 2011a, p. 152). E sobre esse corpo-espécie, o biopoder
cuidava de processos como nascimentos e mortalidades, da salde da populacdo (doencas e
epidemias, por exemplo), da longevidade, com todas as condigdes que podem fazé-los variar. Tais
processos foram assumidos diante de uma série de intervencdes e controles reguladores: uma

biopolitica da populacéo.

4 O biopoder centra-se no corpo como maquina e em seu adestramento. Enquanto a biopolitica esta focada no coletivo
em busca de controles reguladores para a populagdo. Foucault (2011a) caracteriza a biopolitica e o biopoder como a
preocupacéo de garantir a continuidade da espécie humana. Ou seja, por meio de biopoderes locais, a biopolitica se
ocupara da gestdo da saude, da higiene, da alimentacéo, da sexualidade, da natalidade etc., na medida em que elas
se tornaram preocupacdes politicas.
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Madifica-lo, transforma-lo, aperfeicoa-lo eram objetivos do biopoder, e, é claro, produzir
conhecimento, saber e discursos sobre ele para melhor maneja-lo. Nesse sentido, o poder sobre a
vida se constitui e se desenvolve a partir das normas acerca do corpo e das populacdes. Para
Foucault (2011a), a poténcia da morte, antes simbolizada pelo poder soberano, passa a ser
recoberta pela administracdo dos corpos e, consequentemente, da vida. E € por meio da acéo
discursiva que a biopolitica do Estado decide sobre as interven¢des de salude da populacdo, como
visto recentemente na pandemia da Covid-19, quando a necropolitica se fez presente no estado
brasileiro.

Assim como a disciplina foi necesséria na docilizacdo do corpo produtivo, o biopoder foi
fundamental para a evolugdo do capitalismo, por meio do controle dos corpos da populagdo no
aparelho da producédo, de forma a molda-los aos processos econdmicos. A entrada da vida na
historia se deu através do campo das técnicas politicas, 0 que permitiu que os processos da vida
fossem dominados por procedimentos de saber e poder. E exatamente nessa reflexdo que o fator
bioldgico vai refletir no politico.

O fato de viver ndo é mais sustentaculo inacessivel que s6 emerge de tempos em
tempos, no acaso da morte e de sua fatalidade: cai, em parte, no campo de controle
do saber e de intervencdo de poder. Este ndo serd mais somente a voltas com
sujeitos de direito sobre os quais seu Ultimo acesso é a morte, porém com seres
Vivos, e 0 império que podera exercer sobre eles devera situar-se no nivel da propria
vida; € o fato de poder encarregar-se da vida, mais do que a ameaca da morte, que
Ihe da acesso ao corpo (Foucault, 2011a, p. 155).

O direito da morte se apoia has exigéncias de um poder que gere a vida. Nas sociedades
disciplinares, no entanto, o poder sobre a vida ndo vai mais se voltar para 0s momentos em que ela
pode ser extinta. Ao contrario, o biopoder vai administrar a vida de forma controlada para que possa
ser incluida nos aparelhos de produgéo capitalista. De fato, ndo se trata mais de uma lei que vise a
morte, trata-se de “[...] distribuir os vivos em um dominio de valor e utilidade” (Foucault, 2011a, p.
157). E uma lei normalizadora, uma instituic&o judiciéria, que vai se utilizar de diversos aparelhos
(médicos, administrativos etc.) para regular a vida, uma vez que uma sociedade normalizadora é o

efeito histérico de uma tecnologia de poder centrada na vida:

O que é reivindicado e serve de objetivo é a vida, entendida como as necessidades
fundamentais, a esséncia concreta do homem, a realizacdo de suas virtualidades,
a plenitude do possivel. Pouco importa que se trate ou ndo de utopia: temos ai um
processo bem real de luta; a vida como objeto politico foi de algum modo tomada
ao pé da letra e voltada para o sistema que tentava controla-la (Foucault, 2011a, p.
158).

Esse processo que levou a vida ao objeto maximo das investidas das tecnologias do poder,
também a colocou no centro das lutas contra esse poder. A razéo pela qual a questdo do homem
foi colocada deve ser buscada dentro da historicidade humana, infiltrada por suas técnicas de saber

e poder. A vida, os direitos sobre ela, sobre o corpo, a felicidade, o ser vivo, se transformaram no
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foco das lutas politicas, das resisténcias, presentes na atualidade. Como reivindica o préprio
Foucault, € a vida — como objeto politico — que deve ser entendida “como a plenitude do possivel”.
E essa proliferacdo de tecnologias politicas investidas sobre o corpo, a saude e as condicdes de
vida impacta diretamente o nosso espaco de existéncia.

Por meio dos conceitos de “biopoder”, da “biopolitica da popula¢ao”, da “anatomo politica do
corpo” e do “cuidado de si”, sdo percebidos os processos de subjetivacdo a partir de um poder
atuando na producdo de discursos e de corpos aprisionados. Ou seja, esse processo de sujeicao
ao qual Foucault (2011a) se debrucou, inicialmente com a ética do cuidado de si e mais adiante na
genealogia da hermenéutica do sujeito®, vai encontrar na “psicopolitica” do filésofo coreano Han
(2015, 2018) o “sujeito do rendimento”, fruto do neoliberalismo dominante na atualidade. Ao
contrario de silenciar e reprimir, € em nome da otimizacdo do individuo que se da a captura das
“técnicas de si”, estimulando-o a participar, a compartilhar suas emocdes e a narrar sua propria
vida. Na “psicopolitica”, 0 que estdo em jogo séo as técnicas de poder sobre a psique. E justamente
esse 0 marco na transi¢cdo da sociedade da disciplina para a sociedade do desempenho, onde se
situa o sujeito do rendimento: o aumento do mal-estar e do sofrimento psiquico dos individuos (Han,
2015).

O neoliberalismo é a racionalidade dominante que condiciona as subjetividades e as
perspectivas individuais e grupais. Sobre o projeto neoliberal, este é “[...] uma forma mais eficiente
de subjetivacéo e sujei¢cdo” (Han, 2018, p. 9), uma vez que “[...] o neoliberalismo, como mutagéo do
capitalismo, torna o trabalhador em empreendedor” (Han, 2018, p. 14), criando 0 “neossujeito”, 0
empreendedor de si. E interessante notar que ao longo dos anos, o processo de sujeicdo se
inverteu, passando a ser internalizada. E isso explica a razdo de tanto sofrimento mental na
atualidade, justificado pelo excesso de positividade.

Segundo Han (2015), a sociedade disciplinar de Foucault, feita de hospitais, asilos e
presidios, ndo existe mais. Em seu lugar, encontram-se academias de fitness, escritérios, bancos,
aeroportos, shopping centers e laboratorios de genética. Os sujeitos de obediéncia sdo chamados
hoje em dia de sujeitos de desempenho e de producéo. “A sociedade disciplinar € uma sociedade
da negatividade. E determinada pela negatividade da proibicdo. A sociedade do desempenho, ao
contrario, produz depressivos e fracassados” (Han, 2015, p. 14-15). Na perspectiva do desempenho
e da produtividade ha um estado de constante autoexploracao e autovigilancia.

Nesse contexto, o discurso clinico desempenha um papel importante na promocao do
autocuidado e da responsabilidade individual pela saude, contribuindo para a internalizagéo desses

ideais e para a producéo de sujeitos disciplinados e autocontrolados. Utilizada na fala médica e na

5 A genealogia foucaultiana da hermenéutica do sujeito parte da ideia de que existe uma esséncia na alma do individuo,
que se desdobraria ao longo da vida e que poderia ser descoberta pelo autoconhecimento e pela confissdo. Sua critica
do cristianismo permitiu entender como se formou historicamente uma nogdo de sujeito — o “sujeito de desejo” —,
associada a ideia da culpa e do pecado, levando a exigéncia da rentncia de si como forma de purificacdo e de salvacéo
(Foucault, 2004, 2011a).
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midia, a linguagem metaférica da doenca representa um mal a ser combatido. “Os sentimentos
relacionados com o mal sdo projetados numa doenca. E a doenca (assim enriguecida de
significados) é projetada no mundo” (Sontag, 1984, p. 38). O discurso médico contribui para a
doenca se tornar réu, mas ao doente também cabe a culpa. Assim, é atribuida ao doente tanto a
responsabilidade de ter caido enfermo quanto a de curar-se.

Sdo as nocbes punitivas da doenca. As pessoas sdo estimuladas a acreditar que elas
adoecem porgue (inconscientemente) querem adoecer, que podem curar-se pela mobilizacdo da
vontade, e que podem escolher entre morrer e ndo morrer da doenga. No moderno discurso politico,
€ assumida a nogdo punitiva do adoecer, a saber: “[...] a da doenca, ndo como um castigo, mas
como um signo do mal, algo a ser punido” (Sontag, 1984, p. 50). Da linguagem produzida pelo
discurso médico ao longo da histéria, as metaforas bélicas contra o proprio corpo assumiram um
protagonismo ao serem usadas para se referir ao enfrentamento de doengas, como aconteceu
recentemente na pandemia da Covid-19, e como ocorre com o cancer. “Travar uma batalha contra
0 cancer” ou “perdeu a luta contra a Covid” sdo termos naturalizados e usados comumente no
cotidiano.

Na atualidade, vencer o inimigo implica lutar suficientemente bem, conhecer o adversério e
dispor de estratégias que garantam a vitoria. “[...] Quando a doenca ‘vence’, o fracasso se impde,
desconsiderando o que resta da existéncia do paciente e de todos os recursos focados no esforgo
gue demanda a guerra”’ (Sontag, 1984, p. 63). Na sociedade do desempenho, a “psicopolitica”
traduz a expressdo de um novo tipo de controle que incide ndo apenas sobre 0s corpos, mas,
principalmente, sobre as mentes, movendo-se em torno da liberdade. “As doencgas psiquicas, como
depressao ou burnout, sdo expressdes de uma profunda crise de liberdade” (Han, 2023b, p. 10).

O neoliberalismo apresenta a proposta de um homem livre das imposi¢cdes alheias. Uma
liberdade que legitima novas formas de coagéo e submissdo. O que passa a existir no modelo
neoliberal é a ideia de que o sujeito é servo apenas de si mesmo. As relagdes de poder continuam
em jogo ainda que disfar¢cadas na sua propria manifestacéo, e atuam silenciosamente. Embora
nossa condicéo seja a de sujeitos submissos, somos continuamente projetos livres. Mas, mesmo
sendo livres das coercdes externas e da restricdo imposta pelo outro, lidamos com a sujeicédo
internalizada, pois ela resulta “[...] das obrigacdes do desempenho” (Han, 2018, p. 8). A psicopolitica
€ o poder inteligente que produz emocdes positivas e as explora, seduzindo e indo ao encontro do
sujeito. Em vez de tornar as pessoas obedientes, esse poder as deixa dependentes (Han, 2023b).
Nesse contexto, 0s mecanismos de vigilancia e controle ndo sdo exercidos exclusivamente pelas
instituicdes sanitarias ou disciplinares, mas se transferem para os meios digitais de comunicacao.
E é nesse mundo digital onde somos afetados por uma crise de narracao (Han, 2023a).

Formada por consumidores solitarios, a sociedade da informag&o contemporanea valoriza a
“contemplacdo ritual que ratifica o contetido coletivo da consciéncia” e da lugar a uma comunicacao

excessiva, regida por narrativas neoliberais (como a do desempenho) que impossibilitam a criacdo
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de um “nés” e que desarticulam a solidariedade: “[...] quando todos reverenciam religiosamente a si
mesmos e sdo sacerdotes de si mesmos, quando todos se produzem, se performam, nenhuma
comunidade estavel pode ser formada” (Han, 2023a, p. 25). E assim que uma “comunidade sem

comunicacao” da lugar a uma “comunicacdo sem comunidade”.

Narrar e escutar historias se condicionam mutuamente. A comunidade narrativa é
uma comunidade de ouvintes atentos. Uma atencéo especial é inerente a escuta
cuidadosa. Quem escuta atentamente, esquece de si mesmo e se afunda naquilo
que escuta (Han, 2023a, p. 25-26).

Em didlogo aberto com Walter Benjamin, Han se pergunta até que ponto ndo poderiamos
pensar em “toda doenca”’ como um “[...] blogueio interno que pode ser removido por meio do ritmo
da narracao”, pois “[...] a cura também € a mao que narra, um poder de cura incomum que emana
das méos de uma senhora” e “[...] a mao que narra libera a tensao, a congestéo e o endurecimento.
Ela traz as coisas de volta aos eixos” (Han, 2023a, p. 112). A psicanalise, as narrativas religiosas
gue oferecem conforto e esperanga, a mée que narra historias para a crianga doente e mesmo as
teorias da conspiragdo sdo exemplos do poder terapéutico da narragédo; as narrativas de crise
servem exatamente para a superacao das mesmas e “[...] as preocupacdes sdo despojadas de sua
facticidade opressiva ao serem colocadas em uma aparéncia narrativa” (Han, 2023a, p. 115). Hoje,
apenas a psicoterapia e a psicanalise “[...] mostram reminiscéncias do poder curativo da narragcao”
(Han, 20234, p. 115).

Na atualidade, ndo ha mais a paciéncia para narrar, nem para estar a escuta, um fazer ativo
e ndo um estado passivo. A escuta se concentra principalmente na pessoa, no “quem do outro”,
gue “[...] inspira o outro a narrar e abre um espaco de ressonancia no qual quem narra se sente
visado, sente que lhe escutam, e até mesmo se sente amado” (Han, 2023a, p. 117). A crise de
narracao tem afetado o campo da saude, cujo tempo esta cada vez mais fragmentado. Os médicos
ja ndo dispdem de tempo para uma escuta genuina da histdria do paciente. Do ponto de vista do
adoecimento, quando o sujeito adoece, ha a sensacéo de fracasso diante da sociedade positiva. A
liberdade de se cuidar, tdo presente nas informag¢des que sufocou o espirito narrativo, ndo foi
suficiente no desempenho de se manter saudavel, levando-o a falha e, consequentemente, a uma
sensacao de perdas e sofrimento (Han, 2023a).

As formas de sofrimento impedem a produtividade e ndo produzem novas maneiras de
prazer, seja fisicamente ou emocionalmente; por isso sdo tidas como experiéncias que precisam
ser eliminadas. Essa intolerancia coletiva ao fendmeno da dor leva as pessoas a se anestesiar. O
neoliberalismo estimula o empenho contra a dor e o sofrimento, j& que sofrer atrapalha o
desempenho e dissolve o sujeito da experiéncia, levando-o a desaprender como narra-la. “[...] A
anestesia universal da sociedade leva a poética da dor ao desaparecimento completo” (Han, 2023a,
p. 71).
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Esse assunto continua reservado as praticas institucionalizadas da racionalidade cientifica.
“[A dor] é desverbalizada e tornada em um assunto de técnica médica. Analgésicos antecedem a
narrativa, a fantasia, e fazem adormecer” (Han, 2021, p. 71-72). A relacdo que o individuo
contemporaneo estabelece com o sofrer transforma o fenbmeno em manifestacbes desagradaveis,
porém (til ao discurso médico — o grande detentor da verdade cientifica sobre a linguagem da dor
e do sofrimento. Isso justifica a medicalizacdo e a tendéncia médica de biologizar expressoes,
comportamentos e formas de agir dos sujeitos sociais.

O que restou foi apenas a objetividade, a métrica e a verdade médica como referenciais para
validar como se configura a dor e o sofrimento, de acordo com a prépria racionalidade. Sob essa
perspectiva, a narrativa médica se desenvolve em torno da ideia de definir o que é dor,
independentemente da verdade do sujeito em sofrimento, para depois elimina-la a todo custo. Essa
guerra declarada ao desagradavel inaugura o comportamento algofébico, “uma angustia
generalizada da dor” que deve ser expurgada. Em nome do bem-estar sdo utilizados medicamentos
nos saudaveis até entao usados para outros fins, pois “[...] a dor é vista como um sinal de fraqueza”
(Han, 2021, p. 9).

E clara a influéncia exercida pelo campo da medicina sobre a forma como nos sentimos e
percebemos 0 mundo, a partir do momento em que na sociedade positiva a dor € entendida como
um signo cultural, cujo sentido social extrapola a sua manifestacao fisica. “Espirito € dor. O espirito
s6 chega a um conhecimento novo, a uma forma mais elevada de saber e de consciéncia por meio
da dor” (Han, 2023a, p. 75). Sem a dor, segundo o autor, ndo é possivel o conhecimento, nem a
experiéncia, que pressupde a negatividade da dor.

Os processos da psicopolitica adquirem ainda mais relevancia no debate ao evidenciar como
as préticas e instituicdes médicas se tornaram parte integrante desse novo regime de poder,
sobretudo, na questdo de como se constroi o discurso da medicalizagdo como uma narrativa que
se propde verdadeira acerca do mal-estar na sociedade do desempenho. Han (2021, 2023b)
argumenta que a medicina contemporanea nao se limita apenas ao tratamento de doencas fisicas,
mas se expandiu para abranger a propria existéncia humana.

Nesse sentido, a medicalizacdo ndo se restringe ao corpo, mas também se estende aos
aspectos psicoldgicos (Han, 2021). Assim, a medicina se tornou um instrumento de normalizacao e
controle das subjetividades, intervindo ndo apenas no corpo doente, mas também na mente e nas
emocdes dos individuos. A tendéncia contemporanea de patologizar o sofrimento emocional
transforma em um problema médico a ser tratado com medicamentos. Essa medicalizacdo do
sofrimento contribui para ocultar as causas sociais e politicas, desviando a aten¢do das estruturas

de poder que o produzem.

CONSIDERAGOES FINAIS
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A légica neoliberal, que enfatiza a competicao e o individualismo, esta intrinsecamente ligada
a crise de saude mental na sociedade contemporanea (Han, 2023a). Nesse sentido, o discurso
médico ndo apenas reflete, mas também reforca a ideia ao promover uma abordagem individualista
e biologicista da saude, que desconsidera os determinantes sociais e politicos do bem-estar
psicolégico. Se o biopoder é caracterizado por proibicdes e regras de conduta ordenada e saudavel,
0 psicopoder se apresenta de forma positiva, permitindo e autorizando a acéo, desencorajando
restricbes em nome da pretensa liberdade.

Em vez de oprimir, busca-se libertar e motivar a positividade; em vez de punir erros e
excessos, busca-se manter a sensacéo de gratificagdo para promover a dependéncia. Enquanto o
biopoder opera por meio de emoc¢des negativas como 0 medo da puni¢céo e da morte, o psicopoder
se orienta através de emocdes positivas, como euforia e participacdo. A psicopolitica traz um novo
tipo de mal-estar, onde o fazer se torna um dever, coagindo ao poder em todas as areas e deixando
de lado os limites da disciplina em nome da liberdade.

O capitalismo da informacao abordado por Han (2018) é também um capitalismo emocional,
com emocdes muito bem definidas. Ao contrario do capitalismo industrial, com sua exploracéo do
trabalho, ou do capitalismo protestante que via no sofrimento uma fonte de virtude, o capitalismo da
informacgéo se baseia em emocgdes positivas e reproduz um discurso sobre liberdade e euforia, a
liberdade de se cuidar e de promover a propria saude.

Vive-se na busca incessante pela gratificacdo, o que eventualmente leva o sujeito do
desempenho ao esgotamento mental, angustiado pela necessidade de realizar cada vez mais,
incapaz de renunciar a op¢des. Em nome da produtividade e da liberdade, instaura-se o mal-estar
generalizado que se manifesta de diversas formas. Seja na normalizagcdo da autoexploragédo ou no
cansaco decorrente da obrigacdo de fazer. E se a acdo nao for cumprida, o sentimento € de fracasso
por ndo ter desempenhado bem o papel esperado (por si préprio).

Diante desse cenario, torna-se crucial repensar os modelos de cuidado em saude, levando
em conta o processo pelo qual ocorre a producao do discurso médico, pautado na racionalidade
cientifica, que interfere diretamente na subjetivacdo do doente. E necessario incorporar uma
abordagem que reconheca a singularidade de cada individuo e sua experiéncia subjetiva de
adoecimento. Isso implica ndo apenas considerar os aspectos biolégicos das doencas, mas também

0S contextos sociais, culturais e emocionais que as envolvem..
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