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RESUMO

Por que o suicidio € tratado primordialmente como assunto das areas da saude que
tendem a descrevé-lo frequentemente como “tabu”? Essa foi uma das principais
inquietacbes que levou ao desenvolvimento da presente pesquisa. No intuito de
contribuir com uma analise n&o reducionista do fenémeno do suicidio recorremos a
Foucault, para desnaturalizar o fato de o suicidio ser um tema primordialmente de
investigacdo e intervencdo das areas da saude. Para pensar essa problematica sob
a perspectiva dos escritos de Foucault foi necessario abordar o tema em seu
estatuto politico a partir das pistas que Foucault apresenta, investigando as
modificacdes no estatuto politico sobre vida e morte na realidade biopolitica.
Realizamos um estudo sobre estatuto politico do ato e do discurso sobre suicidio
uma vez que ato e discurso estdo contundentemente imbricados. Investigamos
condicBes de possibilidade dos modos de producdo de verdades sobre o suicidio.
Foi possivel verificar que o estatuto politico do suicidio se modificou sobretudo a
partir da alteragcdo do estatuto politico da vida no desenvolvimento das tecnologias
da biopolitica que tém como preocupacdo central a manutencdo da vida e o
imperativo da saude. Verificamos que, assim como a morte, o0 suicidio passa a ser
escondido, interditado, numa realidade de poder politico que investe e medicaliza a
vida, ao passo que desqualifica a morte. O suicidio, assim como vida e morte, passa
a ser tratado predominantemente pelos saberes da salude e nesse estudo
apontamos as implicacbes dessa realidade, para além do que parece estar

socialmente naturalizado.

Palavras-chave: biopolitica, vida, morte e suicidio.



ABSTRACT

Why is suicide primarily treated as a subject from health areas that often tend to
describe it as a “taboo”™? This was one of the main concerns that led to the
development of this research. In order to contribute to a non-reducionist analysis of
the phenomenon of suicide we turn to Foucault, to denature the fact that suicide is a
topic primarily of investigation and intervention of the areas of health. In order to think
about this problem from the perspective of Foucault’'s writings, it was necessary to
approach the theme in its political status from the clues that Foucault presents,
investigating the changes in the political status of life and death in biopolitical reality.
We conducted a study on the political status of the act and the discourse on suicide
since the act and speech are conclusively overlapped. We investigate conditions of
possibility of the ways of producting truths about suicide. It was possible to verify that
the political statute of suicide changed mainly from the change of the political status
of life in development of Technologies of biopolitics that have central concern the
maintenance of life and the imperative of health. We find that just like death, suicide
becomes hidden, interdicted, in a reality of political power that invests and
medicalizes life, while disqualifying death. Suicide as well as life and death, is dealt
with predominantly by knowledge of health and in this study we point out the
implications of this reality beyond what appears to be socially naturalized.

Keywords: biopolitics, life, death and suicide.



SO0 existe um problema filosofico
realmente sério: o suicidio. Julgar se a
vida vale ou ndo a pena ser vivida é
responder a pergunta fundamental da
filosofia. O resto, se 0 mundo tem trés
dimensdes, se 0 espirito tem nove ou
doze categorias, vem depois

Albert Camus.
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INTRODUCAO

Consideracdes preliminares — alguns aspectos dos atuais discursos da saude
sobre o suicidio

Antes de mostrar diretamente os objetivos do trabalho quanto ao estudo das
nocdes de Foucault sobre suicidio (a partir das nocdes de vida e morte), cabe
realizar um panorama geral de como, em nosso tempo, o tema do suicidio esta
sendo abordado pelos saberes da saude, pois, com essa contextualizacdo prévia,
sera possivel levantar questdes acerca da producdo de verdades sobre o assunto. A
partir desse panorama geral, também serd possivel esclarecer as hipoteses

levantadas sobre o ato e o discurso do suicidio a partir dos escritos de Foucault.

O suicidio €, nos dias atuais, considerado uma questdo de saude publica em
diversos paises. E a segunda causa de mortes em jovens e isso deixa mais clara a
preocupacao do poder politico em intervir no sentido da prevencgéo e da diminuigdo
das mortes por suicidio. Isso mostra também que boa parte dos estudos sobre o

tema é realizada por profissionais da area da saude.

Desde os anos 1960, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desenvolve e
divulga material' sobre o suicidio: definicdes, conceitos, aspectos de prevencéo e de
como os diferentes paises podem lidar com a questdo. Os manuais mais recentes
da OMS parecem tratar o tema, sobretudo, do ponto de vista da saude mental. Boa
parte das acdes propostas pelos manuais preconizam que seja sob o aspecto da
salude mental da populacdo que ocorram as intervengdes que visam prevenir e evitar

a ocorréncia de suicidios.

De acordo com o estudo de Lopes (2010), no Brasil, sobretudo a partir do
século XIX, ocorreu uma apropriacdo medica do tratamento do tema do suicidio. Em

seu levantamento o historiador afirma ter sido possivel verificar que a partir dessa

1 Cf. WHO - World Health Organization. Disponivel em: https://www.who.int/mental health/suicide-
prevention/world report 2014/en/ . Acesso em janeiro de 2019.



https://www.who.int/mental_health/suicide-prevention/world_report_2014/en/
https://www.who.int/mental_health/suicide-prevention/world_report_2014/en/
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época se fortaleceu a nocdo de que o suicidio é tema médico, muitas vezes

relacionado a loucura, e dai, a patologiaZ.

Mais recentemente (no Brasil), desde os anos 1990, as tentativas de suicidio
por ingestdo de substancias ingressam nas ac¢fes que devem ser notificadas ao
Ministério da Saude, compondo o rol de praticas consideradas epidemiol6gicas®. HA
entdo, pelo menos desde a década de 1990, a nocdo de que € preciso mapear
estatisticamente as ocorréncias de tentativa de suicidio. Ou seja, além da
possibilidade de estatisticamente mapear a taxa de morbidade por suicidio, €
possivel mapear até mesmo as tentativas daqueles sujeitos que consideram em
algum momento, deixar a propria existéncia. A partir de 1997 as tentativas de
suicidio sdo notificadas ao ministério da Saude. H&4 uma ficha de notificacao
compulsoria a ser preenchida pelos profissionais de saude e enviada a vigilancia
epidemiol6gica em saude®*. As notificacdes sobre tentativas de suicidio no Brasil
estdo sendo cada vez mais utilizadas tendo sido, em 2001, ampliadas; além das
tentativas por ingestdo de substancias, as autovioléncias sdo também obrigatérias
de serem notificadas.

Em maio de 2019, a notificacdo compulsoria de autolesGes (tentativa de
suicidio ou automutilacéo) foi expandida para outros contextos®. Agora, tornada em
lei, a notificacdo passa a ser obrigatéria inclusive nas escolas que deverao
comunicar as ocorréncias ao conselho tutelar (entre outras providéncias). A partir de
agora € obrigatorio que todos os servicos de saude (e ndo apenas os da saude
mental ou da atencdo basica) preencham a ficha de notificacdo compulsoria das

autolesdes provocadas e encaminhem as secretarias de vigilancia em saude.

Em 2006 foram elaboradas e instituidas as diretrizes de prevencdo do
suicidio, o que certamente corrobora, no ambito da saude (especialmente na

atencdo basica em salde) as acdes e intervencdes instituidas até entdo®. O suicidio,

2 Cf. LOPES, F. H. Suicidio & saber médico: estratégias histdricas de dominio, controle e intervencéo
no Brasil do século XIX. Rio de Janeiro: Apicuri. 2010.

3 Referimo-nos a Portaria 167/1997 que preconiza a notificagdo de tentativas de suicidio por
intoxicagdo exodgena.

4 Referimo-nos a ficha de notificacdo compulséria de violéncia Interpessoal e/ou autoprovocada.
Disponivel em: http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/Ficha Viol 5 1 Final 15 06 15.pdf

5A e 13.819 pode ser lida na integra em: https://www.abeps.org.br/wp-
content/uploads/2019/05/LEI N13819 DE 26 DE ABRIL DE 2019.pdf

6 Em 2006 foram instituidas as Diretrizes para a Prevencao do Suicidio. O material esta disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2006/prt1876 14 08 2006.html



http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/Ficha_Viol_5_1_Final_15_06_15.pdf
https://www.abeps.org.br/wp-content/uploads/2019/05/LEI_N13819_DE_26_DE_ABRIL_DE_2019.pdf
https://www.abeps.org.br/wp-content/uploads/2019/05/LEI_N13819_DE_26_DE_ABRIL_DE_2019.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt1876_14_08_2006.html
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0 comportamento suicida e as tentativas de suicidio se consolidam, podemos
entender, como praticas que, ao contrario de serem escondidas, censuradas, devem
ser notificadas, trazidas a conhecimento, mapeadas. Mapeadas no contexto que
lhes foi atribuido, isto &, o contexto da saude.

Desse modo (principalmente a partir de 2006), muitos estudos e manuais de
prevencao do suicidio (que sao utilizados para nortear as praticas em saude publica)
sdo elaborados por profissionais da area médica e/ou da saude mental. Entdo,
vemos que um movimento que jé existia (tratar o suicidio como assunto da saude)
pode estar se tornando mais contundente. Boa parte desses estudos e
manuais/cartilhas sobre o suicidio, descreve-o como "fenébmeno multifatorial™ ou
seja, multicausal. Entretanto, boa parte desses mesmos manuais a0 mesmo tempo
que traz essa informacédo (da impossibilidade de uma explicacao etioldgica universal

para o suicidio), atribui suas causalidades a presenca de transtornos mentais.

Além disso (provavelmente devido ao fato de o niumero de mortes por suicidio
ter aumentado consideravelmente), as campanhas de prevencdo do suicidio tem
sido mais evidenciadas nos ultimos anos e mais ainda desde 2015 quando da

criagdo da campanha “Setembro Amarelo®”.

Assim, sobretudo desde 2015, as campanhas de prevencdo do suicidio se
tornaram mais evidentes, mais frequentemente abordadas e mais corrigueiramente
tem-se lido que “é necessario refletir/falar sobre o tema do suicidio”. Em algumas
das campanhas de prevencédo tem-se sugerido que falar abertamente sobre o tema
pode auxiliar na prevencédo do ato. Ao mesmo tempo, em boa parte do material de
divulgacdo das campanhas de prevencao e dos manuais médicos sobre o suicidio,
frequentemente o ato é descrito como “tabu”, como aquilo sobre o que praticamente
nado se fala, como um assunto interdito. Assim, ha uma convocacéo a falar sobre o
suicidio ao mesmo tempo em que se argumenta, nesses manuais, que o fato de nao
termos discutido esse tema na esfera publica por muito tempo, corrobora a ineficacia

das acdes que poderiam prevenir, evitar a ocorréncia dos suicidios, em larga escala.

7 Cf. [ABP] Associagdo Brasileira de Psiquiatria. Suicidio: informando para prevenir. Sdo Paulo:
Comissdo de Estudos e Prevencdo de Suicidio. CFM/ABP; 2014. Disponivel em:
https://www.abp.or.br/cartilha-combate-suicidio. Acesso em: jan. 2019

8 Campanha criada pelo CVV (Centro de Valorizacdo da Vida) em parceria com o CFM (Conselho
Federal de Medicina. A campanha foi criada em 2015 e o site pode ser acessado em:
http://www.setembroamarelo.org.br/



https://www.abp.or.br/cartilha-combate-suicidio
http://www.setembroamarelo.org.br/
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Algumas guestdes

Frente a contextualizacdo apresentada, € pertinente levantarmos alguns
questionamentos. Para comecar, a justificativa da vigilancia epidemiolégica para o
mapeamento das tentativas de suicidio (e agora também das automutilacdes) se
baseia em varios fatores de prevencdo de mortalidade, pois ela se dirige a diversos
tipos de violéncia, ndo apenas a auto-infligida. As justificativas contemplam a
prevencgao de acidentes e rastreamento de violéncias de diversos tipos. Contemplam
ainda o aspecto estatistico, o uso do material para estudo e novas propostas de
intervencdo. Ao mesmo tempo, as fichas que os profissionais de saude preenchem e
que sdo enviadas as Secretarias de Saude contemplam dados pessoais dos
individuos. Esse mapeamento é abrangente e acaba por consistir numa tentativa de

controle das acdes da populacao.

Além disso, pelo fato de nomearem o0s sujeitos que afirmam ter tentado
suicidio, as notificac6es podem intimidar os individuos a relatarem as autovioléncias.
Pode-se supor que nem todas as pessoas, cientes do que serd feito com essa
informacédo (ndo andnima), se sentirdo a vontade para declarar suas tentativas de

suicidio ou suas autolesdes.

No que se refere aos manuais mais recentes de prevencdo do suicidio
colocamos outras questdes. Neles, bem como em estudos diversos recentes sobre o
tema, é bastante recorrente a afirmacéo de que o suicidio € um “fenédmeno humano,
complexo e multicausal, podendo ser o resultado de uma interacdo complexa de
fatores individuais, sociais, culturais etc®”. Ao mesmo tempo, boa parte desse
material atribui mais de 90% dos suicidios a transtornos mentais. Entendemos,
nesse sentido, haver um impasse pois esse numero é significativo, € quase a
totalidade dos suicidios. Ora, se estamos tratando de um fenbmeno para o qual ndo
€ possivel estabelecer uma causalidade, uma explicacdo universal, se ndo ha
etiologia definida para o suicidio, se estamos portanto, nos referindo a um ato de
multiplas causas relacionadas a histéria de cada um que o comete, como, a0 mesmo

tempo, seria possivel afirmar que quase todas as ocorréncias de suicidios se devem

® Cf. [ABP] Associacdo Brasileira de Psiquiatria. Suicidio: informando para prevenir. S&o Paulo:
Comissdo de Estudos e Prevencdo de Suicidio. CFM/ABP; 2014. Disponivel em:
https://www.abp.or.br/cartilha-combate-suicidio. Acesso em: jan. 2019



https://www.abp.or.br/cartilha-combate-suicidio
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a presenca de um transtorno mental? S6 seria possivel explicar a vontade de deixar
a vida a partir da nocdo de que a vida s6 € abandonavel na presenca de um
entorpecimento psiquico que seria patologico? E pertinente lembrar, a esse respeito,
que atribuir a tentativa ou o comportamento suicida a presenca de um transtorno
mental ndo € 6bvio, ndo se trata de uma causalidade facilmente identificavel, nem
facilmente inteligivel. Podemos lembrar que a perspectiva psicanalitica, por exemplo,
nem sempre atribui a transtornos mentais o desejo de alguém suprimir a propria
vida. Nesse sentido, s&o numerosos os estudos e as referéncias ao tema do suicidio
nos escritos de diversos tedricos da psicanalise (como Freud, Winnicott, Lacan e
outros); ndo abordaremos suas proposi¢cdes, mas nos interessa dizer, em suma, que
entre as formulagBes desses tedricos hA em comum o fato de o suicidio ser como
que o ato final de um processo psiquico complexo e de grande angustial®. A
angustia psiquica nessa esfera estaria relacionada tanto a aspectos individuais,
guanto a condicfes de vida, relacdes sociais etc. Podemos entender que ha para a
psicandlise, desse modo, a interacdo de diversos fatores que podem culminar com o
ato suicida. Para a psicanalise o suicidio muitas vezes esta atrelado a sofrimento
psiquico, mas sofrimento psiquico e transtorno mental ndo sdo necessariamente
sinbnimos. E na psicanalise, o suicidio, ou antes, os pensamentos suicidas, néo
estdo necessariamente atribuidos a patologias mentais, mas remetem a propria
constituicdo psiquica do sujeito, a angustias individuais nao bioldgicas, a questbes
sécio/ambientais e portanto, ndo trataveis meramente com medicamentos. No que
se refere a possiveis causas para o suicidio, a psicanalise diverge de boa parte
desses atuais estudos que citamos e que relacionam os suicidios a transtornos
mentais. Portanto, ndo ha como afirmar ser 6bvio que os suicidios possam ser
atribuidos em sua maioria a presenca de transtornos mentais. Além disso, ainda que
muitos deles estejam relacionados a doencas mentais ndo diagnosticadas ou nao
adequadamente tratadas, € preciso colocar em discussdo 0s contextos
politico/sociais nos quais as pessoas adoecem psiquicamente, pauta que
praticamente ndo aparece nas campanhas de prevencdo, nos estudos e nos
manuais de prevencdo do suicidio (apesar de a promoc¢do da qualidade de vida

constar nas diretrizes nacionais para a prevencdo do suicidio). Nao nos parece

10 Tomamos como base aqui especialmente o estudo de CATTAPAN, P. Moralizacdo do suicidio.
Revista lluminart v-9. p. 182-194, nov/2012. Disponivel em:
http://revistailuminart.ti.srt.ifsp.edu.br/index.php/iluminart/article/view/147. Acesso em: jan/2019.
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suficiente atribuir a maioria dos suicidios a presenca de transtornos mentais (como
depressdo e abuso de substancias psicoativas) jA que esses mesmos transtornos
podem ser entendidos como fen6menos resultantes de interacdo complexa de varios
fatores, de multiplas determinaces, e se ddo em contextos sécio/politicos sobre os

quais é preciso refletirt?,

Se o suicidio € um ato de mdltiplas causas, entdo é preciso que seja pensado
levando em consideracao o largo contexto de formas de viver, incluindo o social. E
se nao é obvio que o suicidio deva ser tratado primordialmente pela area da saude,
seria preciso investir ndo apenas em promoc¢ao de saude mental, mas em promocao
de equidade de direitos, conforme prevé a propria Portaria de 2006'2. Se prevenir o
suicidio ndo é apenas garantir a promocdo de salude mental, mas promover
dignidade das formas de viver, por que, entdo, estamos tratando do tema como se

fosse exclusivamente um assunto médico?

Com a leitura dos capitulos que apresentaremos sera possivel refletir, a partir
dos escritos de Foucault, sobre as condic¢des historico/politicas que possibilitaram
que o suicidio seja, como € atualmente, tratado principalmente pelos saberes da
saude. Com o percurso pelos temas tratados por Foucault a respeito do estatuto
politico da vida e da morte, encontraremos as pistas do filésofo sobre o estatuto

politico do suicidio, o que nos possibilitara trazer luz as questdes aqui levantadas.

Proposta de investigacdo do suicidio a luz dos escritos de Michel Foucault

Para tratar do tema do suicidio por meio da leitura de Foucault € necessario
seguir as pistas que o autor nos da em varias passagens de seus escritos e muitas
vezes € preciso organizar o argumento sobre o tema de modo indireto, ou seja,

assinalando suas considerac¢des acerca do biopoder, o poder sobre a vida.

11 Nesse sentido, estamos de acordo com o que afirma BERENCHTEIN NETTO, N. Suicidio: uma
questdo de salde publica e um desafio para a Psicologia Clinica. In: Suicidio e os desafios para a
Psicologia. Conselho Federal de Psicologia. Brasilia, 2013. p. 18-19.

12 Cf: BRASIL, Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 1.876, de 14 de agosto de 2006. Institui
Diretrizes Nacionais para Prevencao do Suicidio, a ser implantadas em todas as unidades federadas,
respeitadas as competéncias das trés esferas de  gestdo. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt1876 14 08 2006.html
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Conforme mencionamos, sobretudo desde 2006 € frequentemente lido nos
discursos de especialistas médicos que morte e suicidio sdo “tabus”, assuntos
carregados de preconceitos morais!3, quase como se os temas da morte e do
suicidio fossem comumente evitados em raz&o da propria angustia que suscitam. No
entanto, rejeitando naturalizacées e nos desviando do campo do 6bvio, Foucault nos
permite pensar tais temas a partir de suas investigacdes sobre as regras de
circulacdo dos discursos e a partir da nocao de biopolitica. Desse modo, uma das
perguntas fundamentais que se faz nesse campo é se de fato morte e suicidio sé&o
temas carregados de questfes morais, religiosas ou outras inquietacdes, ou se, por
outro lado, estes sdo assuntos também condicionados a regras de limitacéo,
rarefacdo, controle de condi¢es para que circulem no campo discursivo'4. Podemos
questionar se a suposta interdicdo, a censura a estes assuntos esta articulada a
mecanismos mais complexos de regulamentacdo discursiva e investigar se (ou de
gue modo), a interdicdo desses temas esta vinculada ao exercicio de poderes que
impdem a saude e o controle de natalidade como imperativos sociais. Nesse
sentido, podemos dizer, logo de inicio, que nosso objetivo € investigar o tema do
suicidio (ato e discurso) no que ele se relaciona aos escritos de Foucault sobre vida
e morte na biopolitica. Nao se trata, portanto, de buscar hipéteses causais para o ato
do suicidio, nem de tentar delinear, com as pistas de Foucault, o que poderia ser
uma teoria do autor sobre o tema. Tampouco o objetivo da pesquisa é contrapor
Foucault aos estudiosos do suicidio, buscando realizar sobreposicdes de
argumentos. N0OssO objetivo trara uma perspectiva critica a abordagens que podem
ser reducionistas e/ou patologizantes deste fendmeno tdo complexo que vem sendo
atrelado a presenca de transtorno mental, como se a causalidade do ato fosse
quase que exclusivamente individual (por ser supostamente de ordem mental).
Nesse sentido corroboramos o intento de Lopes quando este afirma que buscar
hipéteses causais para o suicidio produz discursos diversos sobre o fenbmeno, mas

gue acabam por se restringir a superficie do tema. Em suas palavras:

13 Conforme se verifica na cartilha da [ABP] Associacéo Brasileira de Psiquiatria. Suicidio: informando
para prevenir. Sdo Paulo: Comissdo de Estudos e Prevengcdo de Suicidio. CFM/ABP; 2014.
Disponivel em: https://www.abp.or.br/cartilha-combate-suicidio. Acesso em: 08 de janeiro de 2019.

14 Referimo-nos as regras de circulagdo do discurso trabalhadas por Foucault sobretudo em:
FOUCAULT, M. A ordem do discurso (aula inaugural no College de France, pronunciada em 2 de
dezembro de 1970). 212 edicdo. Traducdo de Laura Fraga de Almeida Sampaio. Sdo Paulo, Loyola,
2011. Trataremos de aspectos sobre a circulacdo dos discursos a respeito de morte e suicidio nos
capitulos Il e lll de nosso trabalho.



https://www.abp.or.br/cartilha-combate-suicidio
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Ao sermos confrontados com a multiplicidade oferecida pela alteridade,
rompemos com a abordagem que prop8e a naturalizacdo do social e
criamos formas de pensar que ndo negam a criatividade, a variabilidade e a
imprevisibilidade da vida, inclusive no que diz respeito ao suicidio. Assim,
no lugar de reunir identidades, encaixando todos os individuos que se
suicidam num mesmo rétulo — o de doente mental ou desequilibrado, por
exemplo -, devemos nos aplicar mais a alteridade?®.

Foucault é um fildsofo conhecido por recusar os universais antropolégicos (e
com eles, a figura filosofica de um sujeito constituinte). Ele proprio reconhece em
seus escritos esta caracteristica marcante de seu trabalho quando diz, a respeito de

suas proposicoes de analise:

Tudo o que nos é proposto em nosso saber, como sendo de validade
universal, quanto a natureza humana ou as categorias que se podem aplicar
ao sujeito, exige ser experimentado e analisado: recusar o “universal’ da
loucura, da “delinquéncia” ou da “sexualidade” n&o significa que aquilo a
gue essas nog¢les se referem ndo seja nada ou que elas ndo passem de
fantasias inventadas pela necessidade de constatacao de que seu contetdo
varia com o tempo e as circunstancias; é se interrogar sobre as condi¢des
que permitem, conforme as regras do dizer verdadeiro ou falso, reconhecer
um sujeito como doente mental ou fazer com que um sujeito reconheca a
parte mais essencial dele préprio na modalidade do seu desejo sexual. A
primeira regra de método para esse tipo de trabalho é, portanto, esta:
contornar tanto quanto possivel, para interroga-los em sua constituicdo
histérica, os universais antropoldgicos (e também, certamente, os de um
humanismo que defenderia os direitos, os privilégios e a natureza de um ser
humano como verdade imediata e atemporal do sujeito). Também € preciso
inverter o procedimento filoséfico de remontar ao sujeito constituinte, do
gual se exige dar conta do que pode ser todo objeto de conhecimento em
geral; trata-se, pelo contrario, de descer ao estudo das praticas concretas
pelas quais 0 sujeito é constituido na imanéncia de um campo de
conhecimento. Sobre isso, é também preciso estar atento: recusar 0 recurso
filoséfico a um sujeito constituinte nao significa fazer como se o sujeito néo
existisse e se abstrair dele em beneficio de uma objetividade pura: essa
recusa visa a fazer aparecer os processos proprios a uma experiéncia em
que o sujeito e o0 objeto “se formam e se transformam” um em relagdo ao
outro e em fungcdo do outro. Os discursos da doenca mental, da
delinquéncia ou da sexualidade sé dizem o que é o sujeito dentro de um
certo jogo muito particular de verdade; mas esses jogos ndo sdo impostos
de fora para o sujeito, de acordo com uma causalidade necessaria ou
determinacdes estruturais; eles abrem um campo de experiéncia em que
sujeito e objeto sdo ambos constituidos apenas em certas condi¢Bes
simultadneas, mas que ndo param de se modificar um em relacdo ao outro,
e, portanto, de modificar esse mesmo campo de experiéncia®.

15 Cf. LOPES, F. H. Suicidio & saber médico: estratégias histéricas de dominio, controle e intervengéo
no Brasil do século XIX. Rio de Janeiro: Apicuri. 2010, p. 22.

16 FOUCAULT, M. Foucault. In: Etica, Sexualidade, Politica. Colec¢do Ditos & Escritos V. Org. Manoel
Barros da Motta. Tradugdo Elisa Monteiro e Inés Autran Dourado Barbosa — Rio de Janeiro: Forense
Universitaria, 2015. p. 231-232.
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E se Foucault recusa o0s universais antropologicos reconhecendo a
importancia e necessidade de marcar o tempo em que se estuda determinado
fenbmeno (considerando aquele contexto especifico), é justamente nesse caminho,
com essas propostas e com esse olhar que pretendemos construir nossa analise.
Portanto, recusar o universal do suicidio enquanto esse fendbmeno chamado de
forma praticamente naturalizada de “tabu” e procurar indicios que nos levem a
compreender de que modo, com quais modificagdes politico/sociais o suicidio passa

a ser tratado como o é atualmente: no contexto médico.

Abordaremos o tema em seu estatuto politico, a partir das pistas que Foucault
apresenta, ou seja, de modo indireto, investigando as modificacbes no estatuto
politico sobre vida e morte na realidade biopolitica. Nosso argumento € que as
implicacdes politico/sociais sobre o ato do suicidio divergem seguindo o estatuto que
a vida passou a ter em determinada época. Deste modo, é preciso verificar essas
modificacdes sobre as formas politicas de tratar da vida, para, indiretamente,
investigar as formas politicas de tratar a morte e, entre as diferentes mortes, o
suicidio!’. No intuito de contribuir com uma andlise ndo reducionista do fenémeno
do suicidio recorremos a Foucault, para desnaturalizar, deslocar do banal, do
comum, o fato de o suicidio ser um tema primordialmente de investigacdo e
intervencdo das dareas da saude. Realizaremos uma investigacdo sobre a
intervencgéo politica sobre o ato e sobre o discurso, uma vez que no que se refere ao
suicidio, ato e discurso estdo contundentemente imbricados. Investigaremos, em
suma, alguns dos modos de producdo de verdades sobre o suicidio, especialmente
a producdo discursiva dos saberes-poderes médicos. Podemos dizer que nosso
intuito é ensaiar uma andlise genealdgica do ato e, lateralmente, uma andlise
arqueoldgica sobre o discurso, isto €, uma andlise sobre a circulacdo dos discursos

referentes a morte e suicidio?8.

17 Foucault aborda a questdo do estatuto politico da vida e da morte especialmente em suas analises
sobre biopoder e biopolitica, conforme falaremos no capitulo IV deste trabalho. A esse respeito, veja-
se sobretudo, FOUCAULT, M. Em defesa da Sociedade. Curso no Collége de France (1975-1976). 32
edicdo. Edicédo estabelecida no &mbito da Associagéo para o Centro Michel Foucault, sob direcdo de
Francois Ewald e Alessandro Fontana, por Mauro Bertani e Alessandro Fontana. Traducdo de Maria
Ermantina de Almeida Prado Galvdo. Sao Paulo, Martins Fontes, 2016, veja-se também, FOUCAULT,
M. Histéria da Sexualidade — a vontade de saber (volume I). 192 edicao. Traducdo de Maria Thereza
da Costa Albuquerque e J.A. Guilhon Albuquerque. Sao Paulo, Graal, 2009.

18 Referimo-nos a genealogia e arqueologia enquanto método de andlise: genealogia na medida em
que o ato estd atrelado a mecanismos de poder sobre a vida; e a arqueologia no sentido de nos
permitir (em termos foucaultianos) investigar condi¢cdes de construgcdo e de circulagdo dos discursos
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N&o se tratara de empreender essa tarefa de maneira exaustiva, mas de
realizar uma investigacdo através do recorte escolhido, a partir da perspectiva de
Foucault. O suicidio se insere, nessa perspectiva, atrelado ao estatuto politico que a
morte passou a ter, a partir da modificagdo, em determinado momento historico, do

estatuto politico da vida.

Conforme mencionamos, nas recentes campanhas de prevencao o suicidio &
frequentemente tratado como um fendmeno predominantemente relacionado a
aspectos patologicos, considerado uma questdo de saude publica, € um dos temas
mais debatidos pelo poder politico em nossos dias. Se isto é relevante e se
concordamos com Foucault que um dos principais objetivos de um pensador deve
ser o de diagnosticar seu presente, entendemos ser pertinente colocar o suicidio
nessa perspectiva'®. Uma das principais questdes que o suicidio suscita € “a quem
pertence a vida?” E nesse sentido estao implicadas questbes referentes ndo apenas
ao suicidio, mas aos mais diversos temas tratados no contexto da bioética®®. Esta é
uma questdo muito mais densa do que a primeira vista pode parecer e as pistas de
Foucault sobre o estatuto politico da morte (enquanto aspecto da vida) nos trazem

indicacdes importantes.

E preciso salientar que as problematizacdes realizadas nesse trabalho n&o
visam a constituir algo da ordem de uma apologia seja ao suicidio, seja a outros
procedimentos que podem ser relacionados a ele (como o suicidio assistido ou a
eutanasia). Trata-se, de propor um pensar diferentemente do que se tem pensado
acerca do tema e, desse modo, fomentar uma discussao que seja mais densa, que
nao se pretenda esgotar e nem mesmo propor apropriacdes de determinado saber

sobre o suicidio 2. Se o suicidio € muito mais do que um assunto da saude mental, é

sobre morte e suicidio. Sobre ambos os termos (genealogia e arqueologia) nos remetemos ao
descrito em CASTRO, E. Vocabulario de Foucault. Um percurso pelos seus temas, conceitos e
autores. Traducgdo de Ingrid Muller Xavier; Reviséo técnica Alfredo Veiga-Neto e Walter Omar Kohan
— Belo Horizonte: Auténtica Editora, 2016. Acerca dos mecanismos de circulagdo dos discursos
trataremos nos capitulos IV e V e nos embasaremos sobretudo pelo que Foucault assinala em
FOUCAULT, M. A ordem do discurso (aula inaugural no College de France, pronunciada em 2 de
dezembro de 1970). 212 edicdo. Tradugdo de Laura Fraga de Almeida Sampaio. Sdo Paulo, Loyola,
2011.

19 Conforme FOUCAULT, M. Né&o ao sexo rei. In: Microfisica do Poder. Organizacao, Introducdo e
Revisé@o Técnica: Roberto Machado. Rio de Janeiro, Paz e Terra, 2017.

20 Ndo iremos tratar desses temas, mas reconhecemos que eles podem emergir em alguns pontos de
nossas discussdes por estarmos tratando de vida e morte em seu viés politico.

21 Conforme FOUCAULT, M. Histéria da sexualidade 2: O uso dos prazeres. Tradugdo Maria Thereza
da Costa Albuquerque; reviséo técnica José Augusto Guilhon Albuquerque. Sdo Paulo, Paz e Terra,
2014.
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nessa perspectiva que iremos trabalhar o tema: enquanto um fenébmeno humano,

discutivel a partir varios pontos de vista, entre eles, o filosofico.

Organizacado dos capitulos

Nosso estudo se organiza em trés capitulos. O primeiro apresenta 0 percurso
foucaultiano de estudo do suicidio pela perspectiva do poder sobre a vida, do
exercicio de poderes sobre o sujeito, articulando o tema a questdo do poder

disciplinar e dos instrumentos disciplinares.

No segundo capitulo, faremos as indicacfes pertinentes ao estatuto da vida e
da morte na biopolitica. Apresentaremos as modificacdes historico/politicas da vida
na biopolitica e por consequéncia, as modificacdes no modo de tratar e de

representar politicamente a morte.

No terceiro capitulo apresentaremos as indicagdes que Foucault nos da em
seus escritos a respeito do suicidio na realidade do biopoder, isto é, enquanto
fendmeno atrelado a mecanismos de poder que incidem sobre a vida. Faremos
também as indica¢gBes sobre o modo e os procedimentos de controle com o0s quais o
tema do suicidio circula no campo discursivo. Nesse capitulo incluiremos também
outras referéncias do filésofo ao tema do suicidio, algumas delas néo
necessariamente relacionadas a nossas hipéteses de trabalho, mas importantes de

serem mencionadas.
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| - PODER DISCIPLINAR E UTILIZACAO DOS CORPOS

I. 1 Poder e governo dos corpos

E necessario mostrar de que modo Foucault realiza a analise sobre o poder
para introduzir, posteriormente, as especificidades das tecnologias de poder em sua
articulacdo com a constituicdo dos sujeitos e com a questdo do governo politico
sobre a vida. A incidéncia do poder sobre o sujeito, de acordo com Foucault, delimita
o campo para deliberacdo sobre as préprias condutas, limita ou amplia a producéo
de conhecimento, a producédo de discursos, incluindo a producéo de discursos sobre

o suicidio.

Nos escritos de Michel Foucault, ndo ha uma teoria sobre o poder, h4 uma
analitica do funcionamento dos poderes, do exercicio de diferentes tecnologias de
poder, no corpo social. Além disso, para o filosofo, sdo mecanismos de poder que
determinam as condi¢cdes nas quais 0s sujeitos exercem suas escolhas politicas,
sdo mecanismos de poder que regulamentam a circulacdo dos discursos e se 0s
objetivos do nosso trabalho contemplam tanto o ato quanto a circulacdo dos
discursos sobre suicidio, necessitamos avaliar as caracteristicas das relacdes de
poder-. E necessario um sobrevoo sobre a analitica do poder, de modo geral para,
em seguida, realizar os desdobramentos de suas tecnologias especificas e sua

articulacéo ao objeto de nossa pesquisa.

Foucault ndo caracteriza o poder como meramente repressivo. Entende o
poder como produtivo, no sentido de produzir efeitos e produzir condutas, produzir
acbes e, entre outras especificidades, produzir os sujeitos em funcdo de
determinada racionalidade politica, em funcdo de determinados modos de conduta.
Nesse sentido, as relacdes de forcas estdo descritas por Foucault em termos de

mecanismos que produzem, idéias, discursos e acdes. Desse modo:

E interessante notar a diferenca que existe entre essa concepcdo e aquela
gue considera o poder associado a uma entidade ou aparelho localizaveis:
dentro dessa segunda, a andlise dos procedimentos do poder acontece em
torno dos seus mecanismos de repressao e dominacdo. Perguntar-se-ia
pelos objetos de sua proibicdo, por aquilo que se poderia ou ndo falar, agir e
pensar em fun¢é@o do que seria permitido ou proibido. Uma anélise nesses
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termos buscaria perceber as formas de dominacdo e os objetos da
repressdo dai decorrentes. A ideia de poder em questdo seria do tipo
proibir, inibir, restringir, reprimir, fazer calar, fazer ouvir. Ja a ideia de
relagbes de forca que Foucault desenvolve é do tipo incitar, suscitar,
incentivar, fazer falar 22.

Na andlise que Foucault propde sobre o poder h4 uma rede de micropoderes,
complexa e heterogénea que perpassa cada ponto do corpo social. Esta rede é
composta, entre outras coisas, de discursos de verdade, de saberes-poderes, que
incidem diretamente sobre o sujeito. Os discursos de verdade exercem uma espécie
de dupla relacdo, pois para serem construidos e legitimados enquanto saberes
precisam exercer determinadas formas de controle sobre o sujeito. Em contrapartida,
o controle exercido (por dispositivos e mecanismos que veremos com detalhes mais
adiante) possibilita o desenvolvimento desses saberes. Ha reciprocidade: um poder
que incide sobre o sujeito dele “extrai” um saber que enuncia a verdade e que, por
sua vez, legitima o exercicio de poder. A producdo de saberes regulamentados por
mecanismos de poder viabiliza a legitimacdo de condutas socialmente desejaveis.
Ao mesmo tempo, os mecanismos do poder procuram reduzir o que se desvia

destas condutas desejaveis.

E por meio de relagdes de poder especificas (por tecnologias heterogéneas
de poder) que se produzem sujeitos, que se determinam e controlam os discursos
que tem efeito de verdade e os critérios para circulacédo dos discursos?®. E é nessas
correlacdes que se incluem os discursos acerca da morte e do suicidio. E também
nessas correlacbes que se constroem as perspectivas (mutdveis historicamente)

acerca de ato e discurso sobre suicidio.

Nessa mecanica de funcionamento de diferentes tecnologias de poder serdo
produzidos 0s sujeitos que se norteardo, que se comportardo, sobretudo, em acordo
com normas do que é esperado socialmente. Individuos que terdo um campo de
escolhas definido pelas estratégias de poder; seus atos serdo mais ou menos
determinados num &ambito delimitado. Desse modo, discurso e ato do suicidio,
objetos de nossa pesquisa, necessitam ser analisados pela perspectiva genealdgica

ou seja, necessitam ser analisados em sua articulagdo aos mecanismos de poder

22 Cf. FONSECA, M. A. Michel Foucault e a constituicdo do sujeito. Sdo Paulo, EDUC: 2011. p. 36.

23 Uma das tecnologias de poder descritas por Foucault, o poder disciplinar, serd tema desse
capitulo. Algumas das demais tecnologias de poder analisadas pelo fildsofo serdo tema de nossa
investigacao a partir do capitulo II.
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que gerem a vida dos sujeitos, que compde num certo nivel, suas préprias

identidades e condutas?*.

O exercicio dos poderes funciona de modo a viabilizar o governo, a gestéo
das condutas. E se estamos falando de discurso e ato do suicidio e em razao disso,
se estamos falando de deliberar sobre morte, nesse contexto se insere a questao do
governo da vida pelo poder. E na perspectiva do exercicio de poderes que produzem
comportamentos politicamente controlaveis, ndo nos cabe interrogar o que seria 0

poder, mas como ele funciona e incide sobre o individuo. Nas palavras de Foucault:

N&o se trata evidentemente de interrogar o “poder” sobre sua origem, seus
principios ou seus limites legitimos, mas de estudar os procedimentos e as
técnicas utilizadas nos diferentes contextos institucionais, para atuar sobre o
comportamento dos individuos tomados isoladamente ou em grupo, para
formar, dirigir, modificar sua maneira de se conduzir, para impor finalidades
a sua inacao ou inscrevé-la nas estratégias de conjunto, consequentemente
multiplas em sua forma e em seu local de atuacdo; diversas da mesma
forma nos procedimentos e técnicas que elas fazem funcionar: essas
relacbes de poder caracterizam a maneira como 0s homens sao
“governados” uns pelos outros; e sua analise mostra de que modo, através
de certas formas de “governo”, dos loucos, dos doentes, dos criminosos
etc., foi objetivado o sujeito louco, doente, delinquente 2.

Foucault mostra diversos desses procedimentos de poder, diversas técnicas
que incidem sobre o sujeito condicionando-o a determinado modo de acdo, de
previsdo de comportamento, de conducao de si, etc. A andlise de Foucault sobre o
poder contempla os aspectos discursivos e extra discursivos. Mais do que isso,
especialmente a partir de seus estudos genealégicos, o filosofo mostra as
imbricagdes, a articulagéo do discursivo e do extra discursivo no funcionamento dos
poderes. E, sobretudo por meio da andlise do funcionamento das instituicdes
disciplinares, que Foucault caracteriza os pontos de articulacdo entre discursivo e
extra discursivo no exercicio do poder: “Desde entdo, quando Foucault busca,
explicitamente, atrelar a questéo da constituicdo dos saberes a modos de exercicios

de poder, a analise se descentraliza do eixo ‘discursivo/ndo discursivo’ para

24 De acordo com Castro (2016): “Fala-se de um periodo geneal6gico de Foucault para fazer
referéncia aquelas obras dedicadas & andlise das formas de exercicio do poder”. In: CASTRO, E.
Vocabulario de Foucault. Um percurso pelos seus temas, conceitos e autores. Tradug¢édo de Ingrid
Muller Xavier; Reviséo técnica Alfredo Veiga-Neto e Walter Omar Kohan — Belo Horizonte: Auténtica
Editora, 2016.

25 Cf. FOUCAULT, M. Foucault. In: Etica, Sexualidade, Politica. Cole¢do Ditos & Escritos V. Org.
Manoel Barros da Motta. Traducdo Elisa Monteiro e Inés Autran Dourado Barbosa — Rio de Janeiro:
Forense Universitaria, 2015. p. 232.
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aproximar-se de um eixo mais complexo que o autor chama de ‘dispositivo’?®”. O
dispositivo € o ponto de toque, a rede de poderes que se estabelece entre esses
elementos, que permite articular a producédo de saberes a préticas, a exercicios de
poder. Nesse sentido € que 0 autor mostra, num primeiro momento de seus escritos
da genealogia, o funcionamento dos dispositivos no poder disciplinar (e/ou na
sociedade disciplinar) e interessa-nos percorrer alguns dos aspectos do

funcionamento do poder disciplinar por estarem relacionados a nossa discusséo?’.

|. 2 Poder disciplinar: o corpo individual como alvo do poder

Cronologicamente as analises de Foucault sobre o poder disciplinar aparecem
antes do tema da biopolitica. Isso justifica, em parte, a escolha de tratar
primeiramente desse tema. Além disso, entendemos que o0s escritos de Foucault
sobre a biopolitica (que trataremos no capitulo Il), sdo colocados em nosso trabalho
(assim como nos escritos de Foucault) como que em complemento de analise sobre

o funcionamento das tecnologias de poder.

O poder disciplinar é a tecnologia que permite a qualificacdo dos individuos
para a produtividade (em termos econémicos) e, portanto, € uma estratégia de poder
gue qualifica os sujeitos para determinado modo de vida, de conduta, para
determinadas formas de viver. O poder disciplinar incide no corpo do individuo, age
no biolégico individual, buscando treina-lo, adapta-lo, dociliza-lo. H&, podemos
entender (nesse ponto das andlises de Foucault), como que a explicacao do inicio,
da descoberta da vida pelo poder (que Foucault ira trabalhar posteriormente, nos
escritos sobre biopolitica). Entendemos que na descricdo do funcionamento do

poder disciplinar ja ha a descricdo do funcionamento de um modo de governo da

26 Cf. MUCHAIL, S. T. Foucault, Simplesmente: textos reunidos. Sdo Paulo, Edi¢cdes Loyola, 2004. p.
60.

27 Referimo-nos principalmente a Vigiar e Punir, Sociedade Punitiva e O Poder Psiquiatrico, nos quais
o filésofo mostra suas andlises sobre o funcionamento das sociedades disciplinares e do
funcionamento do poder disciplinar. Cf: FOUCAULT, M. A Sociedade Punitiva. Curso no College de
France (1972-1973). Edi¢&o estabelecida por Bernard E. Harcourt sob a dire¢do de Francois Ewald e
Alessandro Fontana. Traducéo Ivone C. Benedetti Sdo Paulo, Martins Fontes, 2015, FOUCAULT, M.
O Poder Psiquiatrico. Curso no College de France (1973-1974). Edicdo estabelecida por Jacques
Lagrange sob a dire¢do de Francois Ewald e Alessandro Fontana. Tradu¢do Eduardo Branddo e
revisdo técnica Salma Tannus Muchail e Marcio Alves da Fonseca. Sdo Paulo, Martins Fontes, 2012,
FOUCAULT, M. Vigiar e Punir. 42 edi¢do. Traducédo de Raquel Ramalhete. Petropdlis, Vozes, 2017.



25

vida pelo poder politico, portanto ndo poderiamos deixar essa tecnologia de poder

de fora de nossa analise.

Foucault assinala que por meio de mecanismos disciplinares o corpo dos
sujeitos se torna passivel de ser “utilizado” em toda a sua poténcia produtiva. A
docilizacdo dos corpos, a disciplinarizacdo dos sujeitos e suas acbes, com suas
minucias e sofisticacbes em seus procedimentos permitiram, ao longo dos anos, 0
controle e o uso da poténcia do corpo do individuo. Neste contexto, os corpos déceis

e Uteis tem funcgBes especificas. Foucault explica:

E docil um corpo que pode ser utilizado, que pode ser transformado e
aperfeicoado [...]JNesses esquemas de docilidade, em que o século XVIII
teve tanto interesse, o que h& de tdo novo? N&o é a primeira vez,
certamente, que o0 corpo € objeto de investimentos tdo imperiosos e
urgentes; em qualquer sociedade, o corpo esta preso no interior de poder
muito apertado, que lhe imp8em limitacGes, proibicbes ou obrigacdes.
Muitas coisas, entretanto, sdo novas nessas técnicas. A escala, em primeiro
lugar, do controle: ndo se trata de cuidar do corpo, em massa, grosso modo,
como se fosse uma unidade indissociavel, mas de trabalha-lo
detalhadamente; de exercer sobre ele uma coergcdo sem folga, de manté-lo
ao mesmo nivel da mecanica — movimentos, gestos, atitude, rapidez: poder
infinitesimal sobre o corpo ativo. O objeto, em seguida, do controle: ndo, ou
ndo mais os elementos significativos do comportamento ou a linguagem do
corpo, mas a economia, a eficacia dos movimentos, sua organizac¢ao interna
[...] Esses métodos que permitem o controle de suas forcas e lhes impdem
uma relacdo de docilidade-utilidade, sdo o que podemos chamar as
“disciplinas”. Muitos processos disciplinares existiam ha muito tempo: nos
conventos, nos exércitos, nas oficinas também. Mas as disciplinas se
tornaram no decorrer dos séculos XVII e XVIII férmulas gerais de
dominacgéao?s.

Trata-se de um poder de constituicdo, de estruturacédo de determinado tipo de

subjetividade. Os instrumentos e o funcionamento do poder disciplinar nos permitem

verificar alguns meios através dos quais o poder politico fabrica o individuo.

O poder disciplinar opera especialmente em trés campos: corpo (no corpo
individual), espaco e tempo. Constitui um mecanismo de poder da ordem do
treinamento do corpo, do gesto, da organizacado do espaco e do tempo de acordo

com normas 6timas de funcionamento em diferentes contextos.

Podemos dizer que uma das principais caracteristicas do poder disciplinar &
permitir que o exercicio do poder sobre o corpo do individuo ndo seja mais téao

dispendioso. O poder, que antes era associado a figuras especificas de controle e

28 Cf FOUCAULT, M. Vigiar e Punir. 42 edicdo. Traducdo de Raquel Ramalhete. Petropdlis, Vozes,
2017, p. 134 e 135.
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autoridade (como o soberano), passa a ser exercido de forma “anénima”, perpassa o
corpo social como um todo e de forma eficaz. Existe, com o desenvolvimento das
técnicas disciplinares, a possibilidade de uma economia do poder. O calculo que o
poder realiza sobre o corpo do individuo é eficaz. Extrai for¢as, produz identidades
controlaveis e permite prever acdes politica e/ou socialmente indesejaveis. O poder
disciplinar produz individuos que se autovigiam e se autorregulam. O sujeito
produzido pelo poder disciplinar tende a se conduzir de acordo com aquilo que é
conveniente ao poder politico vigente, ao que é conveniente em termos econémicos,
e, a0 mesmo tempo, age em obediéncia, em termos de perda de capacidade

politica. Assim:

Forma-se entdo uma politica das coer¢des que sdo um trabalho sobre o
corpo, uma manipulacéo calculada de seus elementos, de seus gestos, de
seus comportamentos. O corpo humano entra numa maquinaria de poder
que o esquadrinha, o desarticula e o recompde. Uma “anatomia politica”,
que é também igualmente uma “mecanica do poder”, esta nascendo; ela
define como se pode ter dominio sobre o corpo dos outros, né&o
simplesmente para que fagam o que se quer, mas para que operem como
se quer, com as técnicas, segundo a rapidez e a eficacia que se determina.
A disciplina fabrica assim corpos submissos e exercitados, corpos “doceis”.
A disciplina aumenta as forcas do corpo (em termos econ6micos de
utiidade) e diminui essas mesmas forgcas (em termos politicos de
obediéncia). Em uma palavra: ela dissocia o poder do corpo; faz dele por
um lado uma “aptiddo”, uma “capacidade” que ela procura aumentar; e
inverte por outro lado a energia, a poténcia que poderia resultar disso, e faz
dela uma relagcé@o de sujeicdo estrita. Se a exploracdo econémica separa a
forca e o produto do trabalho, digamos que a coerc¢éo disciplinar estabelece
no corpo o elo coercitivo entre uma aptiddo aumentada e uma dominagéo
acentuada ?°.

O poder disciplinar permite o adestramento dos sujeitos. O treinamento dos
corpos (aqui ainda no ambito individual) se da no sentido de adestrar para utilizar
melhor suas forcas. Por outro lado, as tecnologias de poder disciplinar produzem
sujeitos que séo politicamente indteis, ou seja, sujeitos que irdo, 0 menos possivel,
se colocar em posicao de resisténcia, em posicao critica frente ao poder politico,
frente a utilizacdo dos seus corpos e frente a certa utilizacdo e conducédo de suas
proprias vidas. As relacbes de obediéncia que se estabelecem nesse aspecto
diminuem a probabilidade de haver desvios de conduta, diminui a probabilidade dos
sujeitos, ja produzidos como doceis, deixarem de sé-lo. Diminui, desse modo, a

probabilidade de haver sujeitos que questionem os imperativos da produtividade e

29 |bidem p. 135 e 136.
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antes, que questionem os imperativos da forca de trabalho que é viabilizada pela
manutencdo da boa saude, da forca de vida (de suas vidas). Ha aqui como que o
inicio de um processo que foi se sofisticando com o desenvolvimento de outras
tecnologias de poder que incidem sobre a vida dos sujeitos e da populagdo como um
todo. A caracterizacdo do poder disciplinar jA nos mostra o funcionamento do poder
gue possibilita governar a vida e estabelecer modos de conduta que contemplam a
manutencdo da boa saude, da produtividade e da reducdo de comportamentos
desviantes. Os sujeitos precisam ser ativos, saudaveis, doceis. Sdo, nesse sentido,
considerados politicamente relevantes 0s sujeitos economicamente Uteis; é na
producdo e manutencédo de vida desses sujeitos que o poder politico investe. E isso
se da desde as sociedades disciplinares, ou seja, verificamos os germes da andlise
do governo politico da vida desde os escritos de Foucault sobre as tecnologias do

poder disciplinar.

I. 3 Instrumentos disciplinares

Os instrumentos do poder disciplinar dispensam o uso explicito da forca. A
eficacia da disciplina esta, entre outros aspectos, em utilizad-los de modo que a
vigilancia e o controle do individuo sejam integrais e constantes. Os instrumentos
disciplinares dispensam, por exemplo, o recurso explicito a uma autoridade, que se
faria visivel e que garantiria, com sua presenca corpOrea, a obediéncia e a
manutencado das condutas politicamente aceitas. O uso destes instrumentos para a
vigilancia e o controle torna o mecanismo disciplinar ao mesmo tempo, mais
discreto (invisivel), econbmico e constante. Interessa a nossa analise levantar

alguns dos aspectos dos instrumentos disciplinares descritos por Foucault.

A vigilancia hierarquica é o instrumento disciplinar que explicita a funcéo de
observacdo constante dos sujeitos. Uma espécie de cadeia hierarquica e
organizada de olhares perpassa todos os espacos, fazendo com que cada
movimento e cada individuo seja visto. Ha, nessa dinamica, um olhar que vigia
constantemente e que nao € visto por quem é vigiado. Quem vigia e controla pode
ver a todos sem ser visto. Trata-se, portanto, de um poder invisivel. Algumas das

instituicbes disciplinares descritas por Foucault demonstram em sua propria
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arquitetura (e na disposicdo dos individuos no interior delas), a possibilidade de
vigiar constantemente aqueles a quem se disciplinariza, aqueles a quem se
controla. O esquema de vigilancia se da ndo apenas em funcdo da organizacdo
espacial, mas pode funcionar por meio da existéncia de uma piramide de olhares
como o olhar do médico, dos enfermeiros em uma instituicAo hospitalar ou

psiquiatrica.

Porque incute no sujeito a certeza de estar constantemente vigiado, a
sequéncia hierarquica de olhares vigilantes acaba por provocar a autovigilancia do
sujeito. Por se saber vigiado, o sujeito se autorregula e o exercicio do poder
dispensa mecanismos como o uso da forca. A disciplina impregna aqueles que séo
vigiados de forma tdo contundente que estes passam a ter sobre si como que a
mesma visdo de quem os vigia, de quem os olha e controla. Foucault diz a esse
respeito que um aparelho disciplinar perfeito seria aquele capacitado a captar, com

um unico olhar, tudo, “ver permanentemente3®”. Assim:

O poder na vigilancia hierarquizada das disciplinas ndo se detém como uma
coisa, ndo se transfere como uma propriedade; funciona como uma
maquina. E se é verdade que sua organizagao piramidal Ihe da um “chefe”,
€ o aparelho inteiro que produz “poder’ e distribui os individuos nesse
campo permanente e continuo. O que permite ao poder disciplinar ser
absolutamente indiscreto, pois estd em toda parte e sempre alerta, pois em
principio ndo deixa nenhuma parte as escuras e controla continuamente os
mesmos que estdo encarregados de controlar; e absolutamente “discreto”,
pois funciona permanentemente e em grande parte em siléncio. A disciplina
faz “funcionar” um poder relacional que se autossustenta por seus proprios
mecanismos e substitui o brilho das manifestacbes pelo jogo ininterrupto
dos olhares calculados. Gragas as técnicas de vigilancia, a “fisica” do poder,
o dominio sobre o corpo se efetua segundo as leis da ética e da mecanica,
segundo um jogo de espacos, de linhas, de telas, de feixes, de graus, e sem
recurso, pelo menos em principio, ao excesso, a for¢ca, a violéncia. Poder
que é em aparéncia ainda menos “corporal’ por ser sabiamente mais
fisico®?.

Ja a sancdo normalizadora pode ser entendida como um conjunto de

micropenalidades. Tem como func&o corrigir pequenos desvios, num espaco vazio
nao alcancado pelas leis. Ocupa-se de comportamentos mais sutis, como atrasos,
indecéncias, desatencdes, imodéstia e quaisquer outros considerados néao
alcancados pela instancia que vigia. Estas pequenas atitudes (sobre as quais incide

a sancdo normalizadora e que escapam a sistemas penais), Sdo importantes para os

%0 |bidem p, 170.
31 Ibidem p, 174.
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procedimentos disciplinares. A sancdo normalizadora constitui um sistema de
punicdo e gratificacdo, pois ndo somente pune comportamentos desviantes como

também valoriza atitudes consideradas conformes, adequadas.

A sanc¢do normalizadora institui a norma, o normal como principio de coer¢ao,
como ideal a ser seguido. Permite a hierarquizacdo dos individuos, sua
classificacdo, regulamentacdo de condutas e posterior utilizacdo das forcas dos
individuos de acordo com categorias artificialmente estabelecidas. Nesse sentido,
uma das principais fungdes da sancdo normalizadora é reduzir os desvios. E
imprescindivel salientar, nesse aspecto, a articulacgdo da norma ao tema que
estamos tratando em nossa pesquisa. Isso porque mesmo que de forma secundaria,
mesmo que ocultado por outros mecanismos de poder, o par normal e anormal esta
presente nos diversos saberes que se ocupam dos sujeitos considerados potenciais
suicidas®?. Os pensamentos suicidas destoam dos regulamentos disciplinares, nédo
estdo de acordo com a potencializacdo das forcas dos corpos, destoam do
imperativo da vida que estid presente na esfera politica desde a emergéncia das
sociedades disciplinares. Portanto, estdo a parte da norma. Em uma sociedade
(como a nossa) em que estejam vigentes alguns dos instrumentos do poder
disciplinar (como a sancao normalizadora), pensamentos sobre suicidio certamente
serdo considerados desviantes visto que um sujeito que considere o suicidio como
possibilidade nesse contexto de poder politico, se desvia do propdsito, por exemplo,
da produtividade. O comportamento e 0s pensamentos suicidas que sao
considerados como perturbacbes®® psiquicas provavelmente irdo impactar na
funcionalidade do individuo para o trabalho e isto acarreta a necessidade de
correcdo desses comportamentos. O ato suicida escapa a norma e o discurso sobre
suicidio precisa estar vinculado as regulamentacfes sobre as formas normativas de
viver e, de preferéncia, circunscrito ao ambito dos saberes-poderes que se ocupam

da vida.

32 Tomamos como exemplo o que preconiza a Cartilha da ABP quando assinala que o suicidio “quase
que invariavelmente” esta relacionado a algum transtorno mental. Ainda que nem sempre seja
explicita a referéncia aos transtornos mentais como anormalidades, estes séo considerados atipias,
desvios, ou seja, sdo passiveis de serem normalizados, curados. Cf: In: [ABP] Associacédo Brasileira
de Psiquiatria. Suicidio: informando para prevenir. Sdo Paulo: Comisséo de Estudos e Prevencédo de
Suicidio. CFM/ABP; 2014. Disponivel em: https://www.abp.or.br/cartilha-combate-suicidio. Acesso em:
jan. 2019.

33 |Ibidem.
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O terceiro dos instrumentos disciplinares descritos por Foucault € o exame.
Foucault esclarece que o exame combina as técnicas da vigilancia hierarquica, que
inspecionam e as técnicas da san¢do normalizadora, que por via de seu sistema de

micropenalidades, gratificagdes e instituicbes de normas ideias, normalizam.

O exame € um procedimento altamente ritualizado que, reunindo vigilancia e
inspecédo, permite ao mesmo tempo, acumulacdo de informacdes e producdo de
saberes. Assim, por exemplo, Foucault mostra que a disciplinarizagao de instituicoes
como o hospital e a escola conduziu a consolidagcédo de saberes especificos como a
medicina e a pedagogia. Entre as caracteristicas do exame, Foucault ressalta a
elaboracdo do registro, ou seja, técnicas que documentam e transformam cada

individuo em um “caso”. A esse respeito, afirma:

O exame como fixagdo ao mesmo tempo ritual e “cientifica” das diferengas
individuais, como a posicao de cada um a sua propria singularidade (em
oposicao a cerimdnia onde se manifestam os estatutos, 0s nascimentos, 0s
privilégios, as fungbes, com todo o brilho de suas marcas) indica bem a
aparicdo de uma nova modalidade de poder em que cada um recebe como
estatuto sua proépria individualidade, e onde esta estatutariamente ligado
aos tragos, as medidas, aos desvios, as “notas” que o caracterizam e fazem
dele, de qualquer modo, um “caso”. Finalmente, o exame esta no centro dos
processos que constituem o individuo como efeito e objeto de poder, como
efeito e objeto de saber. E ele que, combinando vigilancia hierarquica e
sancdo normalizadora, realiza as grandes fung¢des disciplinares de
reparticdo e classificacdo, de extracdo maxima das forcas e do tempo, de
acumulacdo genética continua, de composicdo 6tima das aptiddes.
Portanto, de fabricagdo da individualidade celular, organica, genética e
combinatéria. Com ele se ritualizam aquelas disciplinas que se pode
caracterizar com uma palavra dizendo que sdo uma modalidade de poder
para o qual a diferenca individual é pertinente3*.

Aqui encontramos novamente um ponto de toque com o que sera descrito por
Foucault posteriormente, quando se referir ao biopoder. O exame € justamente o
procedimento que ir4 permitir 0 mapeamento e o registro de salude e doenca, de
funcionalidade ou disfuncionalidade no contexto individual e posteriormente no
contexto mais amplo, populacional. O exame € um ritual imprescindivel para uma
mecanica de poder que visa controlar vida e morte, saude e doenca, aptiddo e
inaptiddo, normal e patolégico, conduta normativa e conduta desviante. O exame é o

procedimento pelo qual se legitimam determinados tipos de saberes-poderes que

irdo incidir sobre a conduta individual e sobre as condutas em nivel populacional,

34 Cf. FOUCAULT, M. Vigiar e Punir. 42 edicdo. Traducdo de Raquel Ramalhete. Petropdlis, Vozes,
2017, p, 187.
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global. O poder disciplinar, comparando e diferenciando, estabelece a separacao
entre o que é da ordem da normalidade e 0 que dela se desvia como anormalidade.
E também através do exame (como veremos mais detalhadamente nos capitulos
posteriores) que se trara a conhecimento 0s sujeitos que desejam viver e 0s sujeitos
“potencialmente” suicidas. O exame médico (ritual readaptado frequentemente para
reafirmar seu efeito de verdade) € um modo de se investigar atipias, patologias ou
quaisquer “anormalidades” sejam fisicas ou psiquicas. O exame muitas vezes
investiga essas atipias por meio da anélise dos sentimentos, pensamentos e ideias
do sujeito, que sédo decodificados de acordo com o saber ao qual correspondem
(médico, psiquiatrico ou psicologico). Os diferentes saberes-poderes que se ocupam
do estudo e intervencdo na vida e na manutencdo da boa saude necessitaram
desses instrumentos disciplinares para se constituirem e se consolidarem. E se ha
modos de vigiar um comportamento desviante (como o comportamento ou ideia

suicida) um desses modos, ou ferramentas, sem duvida é o exame.

O funcionamento em conjunto desses instrumentos disciplinares produz a
normalizacdo social, garante a eficacia da catalogacdo dos sujeitos e viabiliza um

controle mais efetivo da vida. Diz Foucault;

Diferenciar os individuos em relacdo uns aos outros e em funcdo dessa
regra de conjunto — que se deve fazer funcionar como base minima, como
medida a respeitar ou como o 6timo de que se deve chegar perto. Medir em
termos quantitativos e hierarquizar em termos de valor as capacidades, o
nivel, a “natureza” dos individuos. Fazer funcionar, através dessa medida
“valorizadora”, a coacdo de uma conformidade a realizar. Enfim tracar o
limite que definir4 a diferenca em relacdo a todas as diferencas, a fronteira
externa do anormal. A penalidade perpetua que atravessa todos os pontos e
controla todos os instantes das instituicbes disciplinares compara,
diferencia, hierarquiza, homogeiniza, exclui. Em uma palavra, ela normaliza.
[...] Aparece, por meio das disciplinas, o poder da Norma [...]Tal como a
vigilancia e junto com ela, a regulamentacdo é um dos grandes
instrumentos do poder no fim da Era Classica. As marcas que significavam
status, privilégios, filiagbes, tendem a ser substituidas ou pelo menos
acrescidas de um conjunto de graus de normalidade, que sdo sinais de
filiagdo a um corpo social homogéneo, mas que tem em si mesmo um papel
de classificacdo, de hierarquizacao e de distribuicdo de lugares. Em certo
sentido, o poder de regulamentacdo obriga a homogeneidade; mas
individualiza, permitindo medir os desvios, determinar os niveis, fixar as
especialidades e tornar Uteis as diferencas, ajustando-as umas as outras.
Compreende-se que o poder da norma funcione facilmente dentro de um
sistema de igualdade formal, pois dentro de uma homogeneidade, que é a
regra, ele introduz, como um imperativo Util e resultado de uma medida,
toda a gradacao das diferencas individuais .

35 Ibidem p, 179 e 180.
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Estabelecer principios que separam normal e anormal (ou normal e
patolégico) possibilita um controle mais efetivo, pois regulamenta 0os sujeitos em
suas identidades e em suas condutas. Isto possibilita ainda a autovigilancia e a
autorregulacéo, pois a partir do principio do que € normal, o sujeito norteia sua
conduta, busca por si proprio comportar-se de acordo com regras delimitadas por

um poder politico que pde em funcionamento essas tecnologias de poder.

O poder disciplinar que pressupde a utilizacdo méxima das forcas, €
incompativel com acfes dos sujeitos que estejam deslocadas do estabelecido como
norma de conduta em termos de produtividade e, portanto, € incompativel ao
funcionamento do poder disciplinar toda e qualquer conduta que ndo esteja em
convergéncia com boas préticas de vida, saude e autocuidados. Vemos desde o
poder disciplinar, portanto, a descricdo de Foucault acerca do imperativo da vida e
da saude como uma das principais preocupacdes e investimentos do poder politico,
e nesse sentido, vemos que ja ha incompatibilidade de comportamentos desviantes

(como o comportamento suicida) com o poder disciplinar.

E incompativel com as tecnologias do poder disciplinar que os individuos
eventualmente percam sua poténcia util por questdes de doenca ou de morte. Nesse
sentido, com o auxilio de normas, os sujeitos produzidos por essas tecnologias nédo
podem ser negligentes com suas vidas®®. Ndo podem, portanto, ser “perturbados”
por ideias de morte e suicidio. As normas estabelecidas para a manutencdo da vida
e da boa saude (incluindo a saude mental) articuladas a subjetividade autorregulada
dos sujeitos tendem a afastar ideias de negligéncia com a saude, negligéncias com
a vida, pelo fato desse tipo de negligéncia ser incompativel com a produtividade. As
normas nesse contexto de poder politico, tendem a afastar ideias que possam ser
entendidas como desperdicio de tempo, futilidade e além disso tendem a reduzir a

poténcia critica dos individuos.

36 Vemos aqui, talvez indiretamente, o germe do imperativo da vida e da salde, que Foucault trabalha
explicitamente nos escritos sobre biopoder e que tratamos com detalhes a partir do capitulo 1.
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|. 4 Generalizacdo do panoptismo

A descricdo do poder disciplinar e de sua eficdcia normalizadora esta como
que sintetizada e desenhada na figura do Panoptico, assunto sobre o qual Foucault

se detém longamente.

O Panoptico € um projeto de arquitetura criado por Jeremy Bentham no ano
de 1791. E a proposta de uma constru¢do que garante um funcionamento de poder
que vigia e controla, a0 mesmo tempo em que se mantém invisivel e andnimo. E,
portanto a figura arquitetural do poder disciplinar. O poder nessa configuracdo nem
mesmo necessita de um agente controlador. Sua mera presenga “alegorica” é
suficiente para manter nos vigiados a sensacdo de estarem sendo observados e

controlados. Foucault descreve o Panoptico de Bentham da seguinte maneira:

Na periferia uma construcdo em anel; no centro, uma torre; esta é vazada
de largas janelas que se abrem sobre a face interna do anel; a construgéo
periférica é dividida em celas, cada uma atravessando toda a espessura da
construcdo; elas tém duas janelas, uma para o interior, correspondendo as
janelas da torre; outra, que da para a o exterior, permite que a luz atravesse
a cela de lado a lado. Basta entdo colocar um vigia na torre central, e em
cada cela trancar um louco, um doente, um condenado, um operario ou um
escolar. Pelo efeito da contraluz, pode-se perceber da torre, recortando-se
exatamente sobre a claridade, as pequenas silhuetas cativas nas celas da
periferia. Tantas jaulas, tantos pequenos teatros, em que cada ator esta
sozinho, perfeitamente individualizado e constantemente visivel. O
dispositivo panéptico organiza unidades espaciais que permitem ver sem
parar e reconhecer imediatamente. Em suma, o principio da masmorra é
invertido; ou antes, de suas trés fun¢bes — trancar, privar de luz e esconder
— s6 se conserva a primeira e se suprimem as outras duas. A plena luz e o
olhar de um vigia captam melhor que a sombra, que finalmente protegia. A
visibilidade é uma armadilha®’.

Como ndo estamos tratando especificamente das instituicdes disciplinares,
mas dos aspectos de seu funcionamento em termos de vigilancia, a figura
arquitetural do Panoptico serve aqui a titulo de ilustracdo. O panoptico caracteriza o
poder que tudo V€, que nao € visto e que se generaliza por todo o corpo social com
sua composicado de piramide de olhares. Ainda que as sociedades ndo sejam mais
‘puramente” disciplinares, os mecanismos de poder disciplinar, os instrumentos

disciplinares e a piramide de olhares (descrita no que Foucault chama de

37 Ibidem p. 194.
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generalizacdo do panoptismo) permanecem funcionando em termos de controle e

vigilancia dos sujeitos nas sociedades contemporaneas.

A generalizacao dos olhares do Pandptico nos permite entender que ndo ha,
ou nao deve haver, o fora do poder. Tudo precisa estar sob vigilancia: os corpos, as
acoes, e, talvez, especialmente os pensamentos (que podem permitir a previsao de

acoes). Diz Foucault:

O esquema panoéptico, sem se desfazer nem perder nenhuma de suas
propriedades, é destinado a se difundir no corpo social; tem por vocacao se
tornar ai uma funcéo generalizada. A cidade pestilenta dava um modelo
disciplinar excepcional: perfeito, mas absolutamente violento; a doenca que
trazia a morte o poder opunha sua perpetua ameaga de morte; a vida nela
se reduzia a sua expressdo mais simples; era o poder da morte o exercicio
minucioso do direito de gladio. O Panéptico, ao contrario, tem um papel de
amplificacdo; organiza-se o poder, ndo é pelo proprio poder, nem pela
salvacdo imediata producdo, desenvolver a economia, espalhar a instrugéo,
elevar o nivel da moral publica; fazer crescer e multiplicarse.

Os saberes que convergem com as técnicas de vigilancia (cumprem a funcao
de piramide de olhares) devem contemplar, 0 mais amplamente, possivel o corpo
social. Nesse sentido, é imperativo afirmar, serdo produzidas tantas disciplinas,
tantos olhares quanto necessario, tantas normas quanto preciso. E se ndo deve
haver o fora do poder, os pensamentos dos sujeitos também precisam ser

conhecidos, entre eles, 0 pensamento suicida.

Os mecanismos que fazem funcionar os olhares perpétuos do Panoptico sédo
compostos por aquilo que se da no campo extra discursivo, por exemplo, nas
instituicbes disciplinares e no campo discursivo (pois ha registro, ha acamulo de
informacdes e de saberes). Nesse sentido € que estdo inseridos os “olhares” dos
saberes-poderes da saude que (conforme veremos em outros aspectos no capitulo
II) visam cuidar, vigiar e intervir no corpo dos sujeitos também em nivel global.
Nesse sentido, estdo inseridos os olhares que querem inspecionar, sobretudo: o
querer viver, o0 querer produzir, o querer afastar a doenca, querer evitar a

improdutividade e o querer cometer suicidio.

38 |bidem p. 201.
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Uma tecnologia de poder que estabelece relacdes de controle e vigilancia,
que institui regras de conduta, produz saberes e verdades, produz, também, saberes

e verdades sobre o suicidio.

Em suma, podemos dizer que o poder disciplinar ja constitui a descoberta da
vida como alvo do poder politico. Treinando os corpos, ja é possivel organizar os
sujeitos, organizar as vidas e as formas de viver. Instituindo normas que se
coadunam a um poder politico que visa utilizar forcas produtivas, se solidificam, se
consolidam como legitimos, os diferentes saberes-poderes que se ocupam da

otimizacao da vida e da saude.

E preciso antes de tudo que estes corpos doceis, para serem Uteis, estejam
vivos, ativos e utilizAveis em sua poténcia econdmica. Nesse sentido,
comportamentos, condutas ou pensamentos que desviem do padrdo, das normas
instituidas pelas tecnologias do poder disciplinar sofrerdo algum tipo de intervencéo,
de regulacdo para que sejam normalizados. Além disso € necessario que quaisquer
comportamentos, condutas ou mesmo pensamentos que se apartem, que escapem
das piramides dos olhares pandpticos (generalizadas em todo o corpo social) sejam,
de algum modo, capturados, rastreados para serem, também estes, controlados pelo

poder politico®.

Os instrumentos disciplinares atendem, nesse sentido, a funcdo dessa
captura de comportamentos ou mesmo pensamentos que sejam considerados
desviantes, que sejam econdmica e politicamente indesejaveis. Nesse sentido,
entendemos, o comportamento suicida, (ou o ato do suicidio consumado) é
incompativel ndo apenas com a realidade biopolitica (de que trataremos no capitulo
II), mas ja é incompativel com o poder disciplinar que quer utilizar a vida, o biologico

individual.

Podemos ver que, nesse contexto, o comportamento suicida ja se destaca,
mesmo em termos de poder disciplinar (e/ou de sociedades disciplinares) como dos
mais indesejaveis por se tratar de algo dificil de rastrear, por se tratar de
comportamento que néo se faz ver claramente aos olhos do Pandptico e por se

tratar de comportamento que se opde a utilizacdo das forgas produtivas da vida.

%9 Trataremos da captura dos comportamentos e especificamente, de certa captura do
comportamento suicida no capitulo III.
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ll. ESTATUTO POLITICO DA VIDA E GOVERNO DA MORTE

Il. 1. Biopoder e Biopolitica

As analises de Foucault sobre as tecnologias de poder se iniciam sobretudo,
nas investigacdes sobre o poder disciplinar, que, conforme tratamos, € a incidéncia
do poder sobre o corpo individual. O poder disciplinar j& incide na vida, ainda que
ndo de modo global, em nivel populacional. Foucault complementa suas analises
genealdgicas fazendo as consideracdes acerca do poder sobre a vida da populagéo
a partir dos seus estudos sobre biopoder e biopolitica. No ano de 1976, Foucault
ministrou o0 curso intitulado Em Defesa da Sociedade, no qual introduziu dois
conceitos em suas investigacdes sobre o poder. No mesmo ano, foi publicado o
primeiro volume de Histdria da Sexualidade, com o subtitulo A vontade de saber. No
referido curso, Foucault mostra ter estendido sua andlise sobre o poder, introduzindo
os conceitos de “biopoder” e “biopolitica”. Em contrapartida, na obra Historia da
Sexualidade — volume | realiza suas analises sobre a importancia da sexualidade
como dispositivo de poder. Na mesma obra, ha contribuicbes fundamentais para os

dois conceitos citados e para o objetivo do presente estudo.

Comecamos pelo exposto por Foucault no curso Em defesa da Sociedade.
Neste, o fil6sofo descreve o funcionamento do que chama de “sociedade de
normalizacao”. Assinala que o par normal e anormal cumpre sua funcao de adestrar
0S sujeitos que se tornaram, com as técnicas disciplinares, sujeitos Uteis e déceis.
Neste ponto do curso, Foucault complementa sua analise sobre essas tecnologias
de poder disciplinar, esclarecendo que numa sociedade como a nossa, relacdes de
poder diversas atravessam todo o corpo social e o poder se exerce sobretudo,
através dos discursos de verdade. Deter o conhecimento, o dominio sobre um

discurso legitimado politica e socialmente, € uma forma contundente de exercer

poder:

Quero dizer o seguinte: numa sociedade como a nossa — mas, afinal de
contas, em qualquer sociedade — multiplas relagcbes de poder perpassam,
caracterizam, constituem o corpo social: elas ndo podem dissociar-se, nem
estabelecer-se, nem funcionar sem uma producdo, uma acumulacdo, uma
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circulacdo, um funcionamento do discurso verdadeiro. Nao ha exercicio do
poder sem uma certa economia dos discursos de verdade que funcionam
nesse poder, a partir e através dele. Somos submetidos pelo poder a
producdo da verdade e s6 podemos exercer o poder mediante a producao
da verdade. Isso é verdadeiro em toda a sociedade, mas acho que na nossa
essa relacéo entre poder, direito e verdade se organiza de um modo muito
particular,

O dominio sobre determinados discursos de verdade contribui para a
dindmica do controle através da incitacdo de producdo de discursos de verdade
sobre si. Os sujeitos sé&o incitados a produzir conhecimento sobre si, a partir de si, e
dispdem-se a producdo de saber em diversos ambitos, entre eles o das ciéncias
humanas. Nesse contexto, determinadas formas de saberes (como a medicina) se
sobressaem em termos de legitimidade e efeitos de verdade. Os efeitos de verdade
que alguns saberes adquirem historicamente estdo associados as condi¢cdes de

desenvolvimento destes saberes, conforme veremos.

Neste mesmo curso, Foucault faz algumas demarcacdes sobre as
transformacdes histérico/politicas que possibilitaram o desenvolvimento das técnicas
de assuncdao da vida pelo poder. Na aula de 17 de marco de 1976, o autor apresenta
0 que possivelmente seja uma das mais importantes transformacdes na forma de
exercicio de poder na sociedade ocidental. A assuncao da vida pelo poder € o ponto
chave acerca do calculo que este tipo especifico de poder (denominado biopoder)

realiza sobre a vida, a morte e, em decorréncia, sobre o suicidio:

Parece-me que um dos fendmenos fundamentais do século XIX, é o que se
poderia denominar a assuncdo da vida pelo poder: se vocés preferirem,
uma tomada de poder sobre 0 homem enquanto ser vivo, uma espécie de
estatizacdo do biolégico ou, pelo menos, uma certa inclinagdo que conduz
ao que se poderia chamar de estatizagcéo do bioldgico!.

A estatizacao do biolégico da populacéo € justamente a tomada da vida como
objeto de exercicio do poder. Em Histéria da Sexualidade — volume |, Foucault
demarca precisamente o0 momento da transformacdo dos mecanismos de poder na

sociedade ocidental. Especifica que o poder do soberano lhe conferia o direito de

40 Cf. FOUCAULT, M. Em defesa da Sociedade. Curso no College de France (1975-1976). 32 edicao.
Edicdo estabelecida no &mbito da Associacao para o Centro Michel Foucault, sob dire¢do de Francois
Ewald e Alessandro Fontana, por Mauro Bertani e Alessandro Fontana. Traducdo de Maria Ermantina
de Almeida Prado Galvao. S&o Paulo, Martins Fontes, 2016., p. 22.

41 |bidem, p. 201.
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causar a morte ou deixar viver seus suditos. Nas sociedades de soberania o poder
se exercia sobretudo como confisco, subtracdo (de bens, produtos ou do proprio
sangue, da propria vida). Tratava-se de um poder de gladio, um poder de apreenséo
de coisas, de retirada de direitos, ou de supressao da propria vida. O soberano fazia
ver o seu poder, comunicava seu poder sobre a vida dos suditos ao suprimi-la.
Condenar a morte um dos suditos era uma forma de transmisséao da informacéao de
que a vida deles Ihe pertencia. Entretanto, esse mecanismo de exercicio de poder se
modifica em determinado momento histérico e a partir de entdo ja ndo se trata mais
de eventualmente permitir viver, mas de se apropriar da vida para manté-la,
administra-la, utiliza-la. Assim, conforme Foucault, ndo se trata mais da possibilidade
de o soberano suprimir a vida, mas de o poder politico realizar a administracdo dos
corpos e a gestdo minuciosa da vida da populagéo. Nesse sentido, se desenvolvem,
concomitantemente as disciplinas diversas e as instituicdes disciplinares, as normas

e regulamentacées em nivel global, medicdes estatisticas etc*?.

N&o se trata mais da forma de exercer poder como aquela em que o soberano
poderia fazer morrer a quem representasse ameaca a sua vida; trata-se, a partir
desse ponto, de colocar a vida do homem, do homem-espécie, em foco. E sobre a
vida que o poder se exerce. E a vida e ndo mais a possibilidade de punir com a
morte, que passa a ser o alvo de intervencao e controle do poder politico. A vida do
homem enquanto espécie aparece na histéria como problema econémico-politico e
suprimi-la é algo que agora necessita ser muito bem justificado. J& ndo se trata mais
de causar a morte ou deixar viver, mas de promover a vida ou devolver a morte. As
tecnologias de poder que permitem a gestédo da vida da populacdo se modificam, se
tornam heterogéneas e as significagcbes (o estatuto politico) de vida e morte se

alteram em uma légica na qual a vida se torna o bem a ser mantido:

Sabemos quantas vezes se colocou a questdo do papel que uma moral
ascética teria tido em toda a primeira formacéo do capitalismo; mas, o que
se passou no século XVIII em certos paises ocidentais e esteve ligado ao
desenvolvimento do capitalismo, foi um outro fenémeno, talvez de maior
amplitude [...] foi nada menos do que a entrada da vida na histéria — isto é, a
entrada dos fenbmenos préprios a vida da espécie humana na ordem do
saber e do poder — no campo das técnicas politicas [...] O homem, durante
milénios, permaneceu o que era para Aristételes: um animal vivo e, além
disso, capaz de existéncia politica; o homem moderno é um animal vivo e,

42 Cf. FOUCAULT, M. Histéria da Sexualidade — a vontade de saber (volume 1). 192 edicdo. Traducao
de Maria Thereza da Costa Albuquerque e J.A. Guilhon Albuquerque. Sao Paulo, Graal, 2009.p, 152.



39

além disso, capaz de existéncia politica; o0 homem moderno é um animal,
em cuja politica, sua vida de ser vivo esta em questao*s.

O fenbmeno de tomada da vida pelo poder nos desvia da concepc¢éo da vida
como um “bem supremo” como um fato dado, ou seja, nos desloca do campo do
Obvio. Foucault explica que esse fendbmeno se deu concomitantemente ao
desenvolvimento do capitalismo. Em paralelo, e possibilitado pelo contexto historico
politico que passou a primar pela vida humana como um bem, um direito e
praticamente um dever, foi possivel (e necessario) o desenvolvimento e a
legitimacdo de saberes que tem como objeto a vida e a salde (como a medicina)*4.
Além disso foi com a entrada da vida da populacdo na historia (em termos politicos
conforme assinalado por Foucault) que se desenvolveram outras ciéncias que se
ocupam do homem e os dispositivos disciplinares responsaveis pela manutencéo da

ordem das coisas no ambito de vigilancia e controle da populacao.

A biopolitica € o entendimento de que o biolégico da populacdo ingressa no
campo do politico, no campo do controle, alvo do poder. Controle do homem-
espécie, do corpo, vida e saude da populacdo. Se com o poder disciplinar, tinhamos
a assuncao do corpo individualizado como alvo de intervencdo, com o
desenvolvimento da biopolitica, o corpo da populacdo passa a ser o alvo do controle
e da intervencdo. A estatizacdo do biolégico, o controle sobre esse ambito para
melhor gerir e controlar, ou em outras palavras, a administracdo da vida da

populacdo em sua totalidade, € este o dominio da biopolitica. Nas palavras do autor:

trata-se de um conjunto de processos como a propor¢édo dos nascimentos e
dos 6bitos, a taxa de reproducdo, a fecundidade de uma populagéo, etc.
Sao esses processos de natalidade, de mortalidade, de longevidade que,
justamente na segunda metade do século XVIII, juntamente com uma
porcao de problemas econémicos e politicos (aos quais ndo retorno agora),
constituiram, acho eu, os primeiros objetos de saber e os primeiros alvos de
controle dessa biopolitica. E nesse momento, em todo caso, que se lanca
m&o da medicdo estatistica desses fendmenos com as primeiras
demografias. E a observacdo dos procedimentos, mais ou menos
espontaneos, mais ou menos combinados, que eram efetivamente postos
em execu¢do na populacdo no tocante a natalidade; em suma, se vocés
preferirem, o mapeamento dos fendmenos de controle dos nascimentos tais
como eram praticados no século XVIII. Isso foi também o esbogo de uma

43 Ibidem p. 154 e 156.

44 O que ja tinha ocorrido com o desenvolvimento das tecnologias do poder disciplinar, nas
instituices disciplinares como o hospital e o asilo psiquiatrico, por exemplo, se amplifica e, conforme
veremos, saberes da saude tem efeito ndo apenas individuais (disciplinares), como globais.



40

politica de natalidade. Nessa biopolitica, ndo se trata simplesmente do
problema de fecundidade. Trata-se do problema da morbidade, ndo mais
simplesmente, como justamente fora o caso até entdo, no nivel daquelas
famosas epidemias cujo perigo havia atormentado tanto os poderes
politicos desde as profundezas da Idade Média (aquelas famosas epidemias
gue eram dramas temporarios da morte multiplicada, da morte tornada
iminente para todos). Nao é de epidemias que se trata naquele momento,
mas de algo diferente, no final do século XVIII: grosso modo, aquilo que se
poderia chamar de endemias, ou seja, a forma, a natureza, a extensédo, a
duracéo, a intensidade das doencas, reinantes numa populacdo?s.

A partir desse ponto, trata-se da necessidade de pér em controle politico, util
e eficiente a vida da populagédo, controlar e gerir os vivos de modo eficiente em
termos de utilidade. Mais do que isso, foi com a entrada da vida na historia que a
propria no¢do de populagdo tomou um sentido particular; um sentido que define
populacdo como uma grande massa a organizar (com auxilio de mecanismos
disciplinares de acdo sobre o corpo individual), controlar, gerir e governar. E
necessario que o biopoder invista na manutencéo da vida da populagdo com vistas a

seu equilibrio e pleno funcionamento, sem riscos, imprevistos ou acidentes.

Trata-se de reduzir desvios, controlar doencas, controlar a natalidade e a
morbidade, evitar que ocorram mortes em uma populacdo na qual o imperativo é o
de manter-se vivo, saudavel, ativo. Colocar em pratica um poder dessa
especificidade exige que se considerem as particularidades do corpo social, para
gue nada passe desapercebido, nada escape ao controle. Sdo desenvolvidas, nesse
contexto, tantas disciplinas quantas forem necessarias, tantas regulamentacoes
quanto necessario para abarcar condutas e acdes especificas de cada sujeito. A
partir da incitacdo da producdo de discurso sobre si, as regulamentacdes se

legitimam incessantemente:

Um poder que tem a tarefa de se encarregar da vida tera necessidade de
mecanismos continuos, reguladores e corretivos. Ja ndo se trata de por a
morte em a¢do no campo da soberania, mas de distribuir os vivos em um
dominio de valor e utilidade. Um poder dessa natureza tem de qualificar,
medir, avaliar, hierarquizar, mais do que se manifestar em seu fausto
mortifero; ndo tem que tracar a linha que separa os suditos obedientes dos
inimigos do soberano, opera distribuicdes em torno da norma. Nao quero
dizer que a lei se apague ou que as instituicbes de justica tendam a
desaparecer; mas que a lei funciona cada vez mais como norma, e que a

45 Cf. FOUCAULT, M. Em defesa da Sociedade. Curso no College de France (1975-1976). 32 edicao.
Edicdo estabelecida no &mbito da Associacdo para o Centro Michel Foucault, sob direcdo de Francois
Ewald e Alessandro Fontana, por Mauro Bertani e Alessandro Fontana. Tradug&o de Maria Ermantina
de Almeida Prado Galvdo. S&o Paulo, Martins Fontes, 2016. p. 204.
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instituicdo judiciaria se integra cada vez mais num continuo de aparelhos
(médicos, administrativos etc) cujas funcdes sédo sobretudo reguladoras.
Uma sociedade normalizadora é o efeito histérico de uma tecnologia de
poder centrada na vida“.

Foucault afirma que a modalidade de poder soberano nao seria eficaz em
uma sociedade em vias de explosdo demogréfica e industrializacdo. Desse modo, 0
gue ocorreu foram “acomodacdes” dos mecanismos de poder sobre a populacdo. A
primeira, de acordo com o autor, se deu de modo a recuperar 0 COrpo em seu
detalhe, isto foi a disciplina, o poder disciplinar. A segunda, mais complexa, sobre os
fenbmenos globais, da populacdo, das massas em seus processos biolégicos ou
biossocioldgicos. A sociedade de normalizagdo é uma sociedade na qual se
articulam os mecanismos disciplinares, as regulamentacdes da biopolitica e
eventualmente mecanismos de poder soberano. No curso Em defesa da Sociedade
Foucault, assinala a articulacdo dos mecanismos disciplinares e dos mecanismos

regulamentadores da biopolitica:

Temos, pois, duas séries: a série corpo — organismo — disciplina —
instituicbes; e a série populacdo — processos biolégicos — mecanismos
regulamentadores — Estado. Um conjunto organico institucional: a
organodisciplina da instituicdo, se vocés quiserem, e, de outro lado, um
conjunto biolégico e estatal: a biorregulamentacédo pelo Estado. N&o quero
fazer essa oposicdo entre Estado e instituicdo atuar no absoluto, porque as
disciplinas sempre tendem, de fato, a ultrapassar o ambito institucional e
local em que sdo consideradas. E, depois, elas adquirem facilmente uma
dimenséo estatal em certos aparelhos como a policia, por exemplo, que é a
um s6 tempo um aparelho de disciplina e um aparelho de Estado (o que
prova que a disciplina nem sempre é institucional). E, da mesma forma,
essas grandes regulacdes globais que proliferaram ao longo do século XIX,
nds as encontramos, é claro, no nivel estatal, mas também abaixo do nivel
estatal, com toda uma série de instituicbes subestatais, como as instituicdes
médicas, as caixas de auxilio, os seguros etc [...] Por outro lado, esses dois
conjuntos de mecanismos, um disciplinar, o outro regulamentador, nao
estdo no mesmo nivel. Isso lhes permite precisamente, ndo se excluirem e
poderem articular-se um com o outro. Pode-se mesmo dizer que, ha maioria
dos casos, 0s mecanismos disciplinares de poder e 0S mecanismos
regulamentadores de poder, os mecanismos disciplinares do corpo e os
mecanismos regulamentadores da populacdo, sdo articulados um ao
outro’.

46 Cf. FOUCAULT, M. Histéria da Sexualidade — a vontade de saber (volume I). 192 edi¢cao. Traducao
de Maria Thereza da Costa Albuquerque e J.A. Guilhon Albuquerque. Sdo Paulo, Graal, 2009. p. 156
e 157.

47 Cf. FOUCAULT, M. Em defesa da Sociedade. Curso no College de France (1975-1976). 32 edicao.
Edicdo estabelecida no &mbito da Associacao para o Centro Michel Foucault, sob direcdo de Francois
Ewald e Alessandro Fontana, por Mauro Bertani e Alessandro Fontana. Tradugdo de Maria Ermantina
de Almeida Prado Galvao. S&o Paulo, Martins Fontes, 2016. p.210 e 211.
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Em outras palavras, as tecnologias de regulamentacéo globais da biopolitica
se articulam as do poder disciplinar privilegiando a manutencdo do controle dos
corpos no sentido de poténcia produtiva e outros aspectos convenientes ao governo
dos sujeitos. Disciplina e biopolitica estdo concatenadas na producdo de sujeitos
que se orientam por normas estabelecidas, que tém limitados seu espaco de
escolha propria e construcado de suas trajetdrias. Os mapeamentos da biopolitica
complementam a disciplina no ambito do controle de vida da populagao, articulam-se
as normas estabelecidas por ferramentas disciplinares que orientam acdes
individuais e estabelecem mecanismos de gestdo das acdes, da vida, da saude da
populacdo enquanto conjunto. O poder disciplinar treina o gesto, dociliza, adestra o
corpo individual. Regula o tempo, organiza os espacos, impde as normas 6timas de
conduta, regras de saude individual, institui os procedimentos de inspecéo, institui as
normas de saude, de vida, no nivel individual. Em complemento, a biopolitica utiliza,
no nivel global, algumas das ferramentas disciplinares pois sédo estas ferramentas
que instrumentalizam o poder politico para o controle e gestdo das formas de viver
num nivel amplo, populacional. E os saberes-poderes que atuam, que normalizam e
intervém num nivel individual, acabam por estender a utilizacdo de suas ferramentas
de exame e registro, possibilitando, entre outras coisas, mapeamentos e
regulamentacdes de populacdes inteiras. A biopolitica como que amplia e generaliza
algumas das normas que ja apareciam no poder disciplinar, amplia a utilizacdo do

exame e aplica normas num nivel populacional.

A emergéncia da vida da populacdo como alvo do poder politico alterou o
estatuto politico da morte. Com o dominio sobre a vida, gestdo das formas de viver e
os dispositivos que permitem prever acidentes e regulamentar as melhores préticas

de saude, pode-se afastar algumas das iminéncias da morte. Assim:

No terreno assim conquistado, organizando-o e ampliando-0, 0s processos
da vida s&o levados em conta por procedimentos de poder e de saber que
tentam controla-los e modificd-los. O homem ocidental aprende pouco a
pouco o que € ser uma espécie viva hum mundo vivo, ter um corpo,
condicdes de existéncia, probabilidade de vida, saude individual e coletiva,
forcas que se podem maodificar, e um espagco em que se pode reparti-las de
modo 6timo. Pela primeira vez na histéria, sem divida, o bioldgico se reflete

no politico; o fato de viver ndo é mais esse sustenticulo inacessivel que so



43

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 do poder4s.

Além de estabelecer o espaco mais ou menos determinado de acdo, a
articulacdo de biopoder e técnicas disciplinares privilegia saberes que convergem
com o imperativo da saude, da manutencdo da vida praticamente a todo custo, o
que, paralelamente, abre precedentes para a deslegitimagao de discursos que visem
problematizar a morte, o suicidio ou quaisquer outros que se desviem da rede de
micropoderes regulamentadora e disciplinar. As regulamentacfes da biopolitica
instituem num nivel global normas de vida e de conduta que ja eram aplicadas pelo
poder disciplinar, nas instituicées disciplinares etc. Preocupacdes de autorregulacao
no sentido de boa saude, sobretudo para a produtividade se generalizam, tomam a
forma de conduta entendida como socialmente naturalizada, imperativo. Mais do que

um direito, a vida, na biopolitica, € praticamente um dever de todos.

Il. 2. Medicalizacdo da vida

Se com as tecnologias do poder disciplinar, focadas na poténcia do corpo e
das normas de saude a medicina ja exercia importante funcdo de normalizacao e
controle, com o desenvolvimento das tecnologias biorreguladoras da biopolitica isso
atinge nivel global. Na biopolitca a medicina adquire efeitos de verdade
praticamente incontestaveis e a figura do médico passa a ter um carater politico
imprescindivel. A medicina € um saber que incide sobre o individuo e na populacao.
Atua no corpo individual, porque pode ser clinica e terapéutica, realizada
individualmente. Além disso, com seus registros, mapeamentos, levantamentos
estatisticos, mecanismos de salde publica e controle social etc, a medicina tem
acao fundamental no que se refere ao controle da vida da populagdo, na

manutencao de seu equilibrio:

48 Cf. FOUCAULT, M. Historia da Sexualidade — a vontade de saber (volume I). 192 edi¢do. Tradugdo
de Maria Thereza da Costa Albuquerque e J.A. Guilhon Albuquerque. Sdo Paulo, Graal, 2009. p. 155.
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A medicina € um saber-poder que incide ao mesmo tempo sobre o corpo e
sobre a populacdo, sobre o organismo e sobre os processos biolégicos e
gue vai, portanto, ter efeitos disciplinares e efeitos regulamentadores.

Na conferéncia “La Politique de la santé au XVIII siecle”, proferida por
Foucault em 1976 e incluida no livro Microfisica do Poder, encontramos passagens
especificas do autor sobre o lugar da medicina na biopolitica, especialmente no que
se refere a importancia da manutencdo da saude, como forma de preservacdo da
vida da populacdo. O médico passa a ser inserido em diferentes ambitos sociais
dada a sua importancia enquanto aquele que representa o discurso de verdade

sobre a saude. Diz o autor:

A medicina como técnica geral de salude, mais do que como servigo das
doencas e arte das curas, assume um lugar cada vez mais importante nas
estruturas administrativas e nessa maquinaria de poder que, durante o
século XVIII, ndo cessa de se estender e de se afirmar. O médico penetra
em diferentes instancias de poder. A administracédo serve de ponto de apoio
e por vezes, de ponto de partida aos grandes inquéritos médicos sobre a
salde das populacdes; por outro lado, os médicos consagram uma parte
cada vez maior de suas atividades a tarefas tanto gerais quanto
administrativas que lhe foram fixadas pelo poder®°.

Na biopolitica 0 médico assume, portanto, papel ndo apenas de terapeuta e a
medicina ndo apenas de normalizadora da saude individual. O médico assume
funcdes de higienista e de condutor das boas préaticas de salubridade nas
populacdes. A medicina se insere em todas as instancias sociais, enquanto o saber
regulador da vida, das boas formas de vida, do imperativo da salude para a
produtividade, funcionalidade e equilibrio individual e populacional. E praticamente
um fato naturalizado (desde o século XVIII) que a vida e a saude sdo imperativos
individuais e sociais. Em razéo disso, por ser a autoridade designada e reconhecida
pelo poder politico para cuidar e regulamentar a vida, 0 médico e a medicina séo
figuras praticamente incontestadas em sua fungdo e em seus poderes. Foucault,

nesse sentido, prossegue:

4 Cf. FOUCAULT, M. Em defesa da Sociedade. Curso no Collége de France (1975-1976). 32 edigéo.
Edicdo estabelecida no &mbito da Associacao para o Centro Michel Foucault, sob direcdo de Francois
Ewald e Alessandro Fontana, por Mauro Bertani e Alessandro Fontana. Traducdo de Maria Ermantina
de Almeida Prado Galvao. S&o Paulo, Martins Fontes, 2016. p. 212.

50 Cf. FOUCAULT, M. Microfisica do Poder. 5% edicdo. Organizacao, Introducdo e Revisdo Técnica:
Roberto Machado. Rio de Janeiro, Paz & Terra, 2017. p. 309.
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O excesso de poder de que se beneficia 0 médico comprova, desde o
século XVIII, esta interpretacdo do que é politico e médico na higiene:
presenca cada vez mais numerosa has academias e nas sociedades
cientificas; participacdo ampla nas enciclopédias; presenca a titulo de
conselheiro, junto aos representantes do poder; organizacdo de
sociedades médicas oficialmente encarregadas de certo nimero de
responsabilidades administrativas e qualificadas para tomar ou
sugerir medidas autoritarias; papel desempenhado por muitos
médicos como programadores de uma sociedade bem administrada
(o médico reformador da economia ou da politica € um personagem
frequente na segunda metade do século XVIII) [...] O médico se torna
o grande conselheiro e o grande perito, se ndo na arte de governar,
pelo menos na de observar, corrigir, melhorar o “corpo” social e
manté-lo em um permanente estado de saude. E é sua funcéo de
higienista, mais do que seus prestigios de terapeuta que lhe assegura
essa posicao politicamente privilegiada no século XVIII, antes de sé-
la econbmica e socialmente no século XIX51,

O médico, nesse contexto, é ndo apenas aquele que tem a capacidade de
curar e que detém o saber oficial sobre a saude, mas ele € (justamente por ser a
figura que representa estas caracteristicas) um profissional incumbido de fun¢des de
higiene publica. A insercdo do médico em todas as instancias da sociedade e,
portanto, a medicalizagéo da vida, esté relacionada ao desenvolvimento das cidades
e das atividades da medicina social. A medicalizacdo da vida (intervencdo médica
em todas as instancias sociais) esta articulada ainda a necessidade de regulamentar
as formas de tratar a natalidade, as epidemias e todos os fenbmenos do ambito da
saude. O médico atua dentro e fora do espaco hospitalar, atua socialmente e, seu

discurso, o saber que representa e o qual domina, tem efeitos politicos de controle.

Afirmar que o médico (especialmente a partir da medicina social) se insere em
todas as esferas sociais, ou seja, afirmar a ampla medicalizacéo das formas de viver
significa que praticamente todas elas estdo perpassadas pelas normas da medicina
e/lou pela acaol/intervencdo médica direta. Significa, portanto, que o médico esta
inserido no contexto politico/social e suas fungBes de higienista (no que tange a
controle social e politicas publicas de saude) interferem de forma contundente nas
cidades. Mas além disso, a medicalizacdo da vida, a acdo das normas medicas
desde a organizacao familiar, até as instituicdes disciplinares e o controle social tem
como consequéncia a apropriagdo médica de fenbmenos ou comportamentos que

antes ndo eram imediatamente associados ao saber médico. Nesse sentido, pode

51 Ibidem, p. 310.



46

haver, como menciona Foucault em varios pontos de seus escritos, a patologizacao
de fendmenos ou comportamentos®2. Tem-se, portanto, a atuagdo integral da norma

médica em diversas condutas dos individuos.

Se o exercicio moderno do poder é para o autor fundamentalmente do @mbito
da normalizacao, isto €, se o exercicio do poder se d4 muito mais pela norma do que
pela lei, a medicina desempenha papel fundamental no que tange ao funcionamento
social, no que tange ao equilibrio da populacdo que se norteia primordialmente por
principios de normal e patoldgico (a norma e o que estd incompativel com ela). A
norma funciona regulamentando a populacdo em todos os seus aspectos (fisicos,
mentais, sociais) e é definida de forma a buscar manter o equilibrio 6timo de saude
dos individuos e previsdo/prevencdo de doencas ou negligéncias com a saude. Em

sumau

As sociedades modernas estdo submetidas a um processo continuo e
indefinido de medicalizacdo. As condutas, 0os comportamentos, 0 corpo
humano, a partir do século XVII, integram-se a um sistema de
funcionamento da medicina que € cada vez mais vasto e que vai muito além
da questdo das enfermidades. O termo “medicalizagdo” faz referéncia a
esse processo que se caracteriza pela fungéo politica da medicina e pela
extensdo indefinida e sem limites do saber médico®3.

N&o ha, no entendimento de nosso autor, saber neutro e com a medicina ndo
poderia ser diferente. Talvez a mais importante utilidade/fungéo politica da medicina
seja resguardar o principal foco do poder: a vida da populacdo. A medicalizacéo é,
portanto, uma forma de governo da vida pelos saberes da saude, a representacao
do poder politico no que tange a seu foco de intervencdo. A este respeito, diz

Foucault;

Sao esses fendbmenos que se comecga a levar em conta no final do século
XVIIl e que trazem a introdugdo de uma medicina que vai ter, agora, a
funcdo maior da higiene publica, com organismos de coordenacdo dos
tratamentos médicos, de centralizacdo da informacéo, de normalizacdo do

52 Conforme Foucault ao tratar da loucura, por exemplo: afirma que a loucura foi apropriada pelo
saber médico e radicalizada em doencga mental. In: Histéria da Loucura na Idade Classica. Traducao
de Jodo Coelho Teixeira Neto. Sdo Paulo, Perspectiva, 2009.

53 Cf. CASTRO, E. Vocabulario de Foucault. Um percurso pelos seus temas, conceitos e autores.
Traducdo de Ingrid Muller Xavier; Revisédo técnica Alfredo Veiga-Neto e Walter Omar Kohan — Belo
Horizonte: Auténtica Editora, 2016. p. 299.
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saber, e que adquire também o aspecto de campanha de aprendizado da
higiene e da medicalizacdo da populacdo. Portanto, problemas da
reproducdo, da natalidade, problema da morbidade também. O outro campo
de intervencdo da biopolitica vai ser todo um conjunto de fenébmenos dos
guais uns sdo universais e outros sdo acidentais, mas que, de uma parte,
nunca sdo inteiramente compreensiveis, mesmo que sejam acidentais, e
gue acarretam também consequéncias analogas de incapacidade, de por
individuos fora de circuito, de neutralizacdo, etc. Sera o problema muito
importante, ja no inicio do século XIX (na hora da industrializacdo), da
velhice, do individuo que cai, em consequéncia, para fora do campo da
capacidade, de atividade. E, da outra parte, os acidentes, as enfermidades,
as anomalias diversas®.

Controlar e prever possiveis enfermidades e acidentes € uma das fungées da
regulamentacao biopolitica. Toda a complexa e heterogénea rede de micropoderes
composta, entre outras coisas, por ferramentas disciplinares e biorregulamentacdes
visa captar os fendmenos da populacdo em sua totalidade, corrigir os possiveis
desvios, adequar, conduzir, readaptar se for necessario. Manter a saude, pela
regulamentacgédo biopolitica, é, entre outras coisas, manter a ordem publica®. Nesse
sentido, os dispositivos, saberes e equipamentos destinados a controlar (e
regulamentar) a satde mental da populacdo (como os CAPs®, por exemplo) podem
ser entendidos como dispositivos que definem os critérios sobre o0s sujeitos
psiquicamente saudaveis ou desviantes. Controlam, portanto, a circulacdo dos
considerados doentes mentais e podem tentar identificar ainda, sujeitos com ideias
suicidas®’. Manter a salde da populagdo é manter seu equilibrio tanto no que se
refere a salde fisica, quanto no que se refere a sua adequacdo a norma, no
contexto da saude mental. A biopolitica, em suma, visa controlar os acidentes que
fariam o corpo social perder o equilibrio ou aqueles que poderiam abrir os

precedentes para a transgressao de seu funcionamento biorregulamentador.

54 Cf. FOUCAULT, M. Em defesa da Sociedade. Curso no College de France (1975-1976). 32 edic&o.
Edicdo estabelecida no &mbito da Associacdo para o Centro Michel Foucault, sob dire¢do de Francois
Ewald e Alessandro Fontana, por Mauro Bertani e Alessandro Fontana.Tradugdo de Maria Ermantina
de Almeida Prado Galvao. S&o Paulo, Martins Fontes, 2016. p. 205.

5% Cf. BUENO, P. A. T. Sujeito do Inconsciente e sujeito de direito: Ponto de conjuncdo ou de
disjuncédo na interlocugdo da psicandlise com a salde mental?. Stylus Revista de Psicandlise. Rio de
Janeiro, v.33, p. 217-225, nov. 2016. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1676-157X2016000200017 Acesso em:
jan. 2019.

56 Centros de Atencao Psicossocial.

57 Cf. BUENO, P. A. T. Sujeito do Inconsciente e sujeito de direito: Ponto de conjungdo ou de
disjuncdo na interlocucéo da psicanalise com a saude mental?. Stylus Revista de Psicandlise. Rio de
Janeiro, v.33, p. 217-225, nov. 2016. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1676-157X2016000200017 Acesso em:
jan. 2019.
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Numa realidade de estatizacdo da vida, a morte vai, gradualmente, perdendo
0 espaco social. De modo analogo, os discursos sobre o suicidio tendem a se
rarefazer, tomar ares de assunto censurado por preconceitos morais e/ou religiosos,
serem associados a angustia ou passarem simplesmente por interdicdo. Conforme
veremos, o lugar social da morte no ambito biopolitico é bastante especifico. As
pistas que Foucault nos da a respeito da morte e do suicidio passam pela analise da
supervalorizacao da vida e a morte fica em seu campo oposto (para além do sentido
literal). A morte se opde a vida politicamente e no ambito dos discursos legitimados

de verdade (particularmente os discursos da medicina).

[l. 3. O lugar da morte no desenvolvimento do saber médico

A modificacdo do estatuto de vida e morte na biopolitica nos permite
entender, em certa medida, alguns dos usos que se faz da morte (nesse caso
representada pela utilizacdo dos cadaveres). Em 1963 Foucault publicou O
Nascimento da Clinica, livro no qual assinala os aspectos do que designou como
uma arqueologia do saber médico. Neste livro Foucault situa o lugar especifico que
a morte ocupou enquanto uma das condicbes de possibilidade para o

desenvolvimento da anatomia, e, portanto, da medicina.

O filésofo empreende neste livio a descricdo do percurso historico do
desenvolvimento da anatomia, descrevendo seus diferentes momentos e alguns dos
principais responsaveis pelo seu desenvolvimento. Conforme assinala ele, a
anatomia foi constituida a partir do estudo dos cadaveres e a partir disso se
desenvolveu o estudo minucioso das patologias. Com a anatomia a medicina pode
utilizar um saber que permite ao médico a leitura semioldgica de manifestacdes
clinicas préprias a determinadas patologias ou distingui-las das manifestagdes que
seriam indicativas da morte (ou da proximidade desta). Podemos entender, portanto,
gue como o médico foi autorizado a esse uso dos corpos sem vida, a morte € uma
espécie de ferramenta historica do desenvolvimento da medicina. Conforme assinala

Foucault:
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A constituicdo da anatomia patolégica na época em que os clinicos definiam
seus métodos nédo se deve a uma coincidéncia: o equilibrio da experiéncia
desejava que o olhar colocado sobre o individuo e a linguagem da descri¢éo
repousassem no fundo estavel, visivel e legivel da morte%®.

Foucault mostra que a constituicdo da medicina passou pela necessidade de
situar o hospital como campo de cura e de formacdo médica e esta formacéo
necessita do estudo dos cadaveres, ou seja, a morte é no ambito historico do
desenvolvimento da anatomia e da medicina, ferramenta e condi¢éo de possibilidade
do saber médico. O uso do cadaver para a constituicdo do saber pode ser entendido

agui como uma das principais apropriacdes médicas sobre a morte.

Il. 4. Desqualificacdo progressiva da morte

Na biopolitica a supressdo da vida precisa ser justificada de forma
contundente, com alegacdes de risco a toda uma determinada populacdo®®. Nessa
mesma perspectiva, além de o saber-poder da medicina ter-se incumbido da tarefa
de gerir a vida da populacdo, incumbiu-se, consequentemente, de determinar e

resguardar (na maior parte dos casos), 0 momento de proximidade da morte.

No biopoder a morte passa a ser predominantemente institucionalizada,
disciplinarizada, e passa pelas tecnologias de poder caracteristicas das instituicdes
disciplinares, como o hospital. A morte, no contexto biopolitico é, assim como a vida,
medicalizada. N&o ocorre mais, como outrora, um ritual para 0 momento da morte,
ocasiao na qual a familia acompanhava o moribundo, se despedia, participava do

processo de morrer. A morte vai se tornando um tema geralmente evitado. E a fuga

58 Cf. FOUCAULT, M. O Nascimento da Clinica. Traducdo de Roberto Machado. Rio de Janeiro,
FORENSE-UNIVERSITARIA, 1977. p. 226.

%9 Foucault atribui a pena de morte, na biopolitica, ao racismo também chamado “racismo de Estado”
gue teria, além das justificativas étnicas para o racismo, justificativas de eugenia que levariam a
crenca de que é necessario extirpar os miseraveis, os viciados, doentes mentais e degenerados de
toda espécie. De acordo com Foucault as justificativas de purificagdo da espécie podem legitimar que
se determine a morte na biopolitica. Seriam entéo, as pessoas inferiores eliminadas para o bem da
raca, seriam as pessoas que representam de algum modo perigo biolégico a toda a populagéo,
aquelas a quem se precisa eliminar. A esse respeito o0 autor trata na aula de 17 de marco de 1976. In:
FOUCAULT, M. Em defesa da Sociedade. Curso no Collége de France (1975-1976). 32 edig&o.
Edicdo estabelecida no &mbito da Associacdo para o Centro Michel Foucault, sob direcdo de Francois
Ewald e Alessandro Fontana, por Mauro Bertani e Alessandro Fontana. Traducdo de Maria Ermantina
de Almeida Prado Galvao. Sdo Paulo, Martins Fontes, 2016.
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ao tema da morte ndo surge como uma angustia frente a algo que é para nos
desconhecido. Existe na realidade um movimento de desqualificacéo progressiva da
morte. Em uma sociedade na qual a vida e a boa salde sao imperativos
praticamente inquestionaveis, seu oposto, ou seja, a morte, progressivamente vai

sendo relegada:

Eu creio que a manifestacdo desse poder aparece concretamente nessa
famosa desqualificacdo progressiva da morte, na qual os socidlogos e os
historiadores se debrucaram com tanta frequéncia. Todo mundo sabe,
sobretudo desde certo nimero de estudos recentes, que a grande
ritualizacdo publica da morte desapareceu, ou em todo caso foi-se
apagando, progressivamente, desde o fim do século XVIII até agora. A tal
ponto que, agora, a morte — deixando de ser uma daquelas cerim6nias
brilhantes da qual participavam os individuos, a familia, o grupo, quase a
sociedade inteira — tornou-se, ao contrario, aquilo que se esconde; ela se
tornou a coisa mais privada e mais vergonhosa (e, no limite, € menos o
sexo do que a morte que hoje € objeto de tabu). Ora, eu creio que a razéo
por que, de fato, a morte tornou-se assim essa coisa que se esconde nao
estd numa espécie de deslocamento da angustia ou de modificacdo dos
mecanismos repressivos. Esta numa transformacdo das tecnologias de
poder. O que outrora conferia brilho (e isto até o final do século XVIIl), a
morte, o que lhe impunha sua ritualizagéo tao elevada, era o fato de ser a
manifestacdo de uma passagem de um poder para outro. A morte era o
momento em que se passava de um poder, que era o do soberano aqui na
terra, para aquele outro poder, que era o do soberano do além. Passava-se
de uma instancia de julgamento para outra, passava-se de um direito civil
ou publico, de vida e de morte, para um direito que era o da vida eterna ou
da danacdo eterna. Passagem de um poder para outro. A morte era
igualmente uma transmissdo do poder do moribundo, poder que se
transmitia para aqueles que sobreviviam: Ultimas palavras, Ultimas
recomendagdes, Ultimas vontades, testamentos, etc. Todos esses
fendmenos de poder é que eram assim ritualizados®°.

Na biopolitica, na qual o poder politico assume o0 governo da vida, a morte foi
retirada do ambito publico, tornou-se evento privado, institucionalizado. Agora temos
uma tecnologia de poder que intervém para o fazer viver cada vez mais efetivo. Sao
intervencdes em todas as esferas da vida, em todas as esferas sociais, em todas as
esferas de poder. Neste sentido, a morte € o que escapa ao poder, ao controle do
poder politico. E o filésofo ressalta que o objeto sobre o qual o poder tem controle
ndo é a morte, € a mortalidade. A mortalidade é medida com estatisticas e

avaliacdes frequentes. A morte esta a parte do poder:

60 Cf. FOUCAULT, M. Em defesa da Sociedade. Curso no College de France (1975-1976). 3?2 edicédo.
Edicdo estabelecida no &mbito da Associacdo para o Centro Michel Foucault, sob direcdo de Francois
Ewald e Alessandro Fontana, por Mauro Bertani e Alessandro Fontana. Tradug&o de Maria Ermantina
de Almeida Prado Galvdo. S&o Paulo, Martins Fontes, 2016.p. 207 e 208.
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Ora, agora que o poder é cada vez menos o direito de fazer morrer e cada
vez mais o direito de intervir para fazer viver, e na maneira de viver, € no
“‘como” da vida, a partir do momento em que, portanto, o poder intervém,
sobretudo nesse nivel para aumentar a vida, para controlar seus acidentes,
suas eventualidades, suas deficiéncias, dai por diante a morte, como termo
da vida, é evidentemente o termo, o limite, a extremidade do poder. Ela esta
do lado de fora, em relagédo ao poder: é o que cai fora de seu dominio, e
sobre o que o poder s6 terd dominio de modo geral, global, estatistico. Isso
sobre o0 que o poder tem dominio ndo é a morte, é a mortalidade. E, nessa
medida, é normal que a morte, agora, passe para o ambito do privado e do
gue ha de mais privado. Enquanto, no direito de soberania, a morte era o
ponto em que mais brilhava, da forma mais manifesta, o absoluto poder do
soberano, agora a morte vai ser, ao contrario, 0 momento em que 0O
individuo escapa a qualquer poder, volta a si mesmo e se ensimesma, de
certo modo, em sua parte mais privada. O poder ja ndo conhece a morte.
No sentido estrito, o poder deixa a morte de lado®?.

Vemos entdo que a morte deixou de ocorrer no contexto de cerimbnias
publicas para continuar existindo, porém oculta, escondida, como que invisivel, no
interior do espaco hospitalar, com acesso restrito e controlado. A morte, antes
ritualizada e publica, era ainda conservada proxima, uma vez que 0S COrpos eram
mantidos dentro dos limites das cidades. Ao ser relacionada a contaminacdes
diversas, a morte (representada pelos corpos) passou a ser retirada das cidades. Os
cemitérios passaram a ser construidos a distancia, para evitar contaminacdao. A
morte passa a ocorrer, sobretudo, no ambiente asséptico do hospital, sob a
vigilancia do médico, sob seus cuidados e segundo suas instru¢cées. No entanto, o
fato de a morte estar a parte do poder ndo significa que ela ndo seja objeto de seu
interesse e controle. Pois como parte do processo vital, o poder precisa se
encarregar, ao menos no que lhe for alcancavel, da morte. E o saber médico o
responsavel pela constatacao da proximidade da morte e das condi¢des nas quais 0

sofrimento fisico é intoleravel.

N&o ha, como fica mais claro aqui, ligagdo da interdicdo do tema da morte, de
acordo com Foucault, a algo da ordem de uma censura meramente moral, algo que
seria provocado por uma espécie de angustia existencial frente ao desconhecido. Ha
desdobramentos histéricos que nos permitem entender quais acontecimentos

7

tornaram possivel que a morte seja, como € ainda hoje, vinculada a um espago

61 Ibidem, p. 208.
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restrito, espaco esse tanto fisico (o0 hospital) quanto discursivo, uma vez que a morte

€ um tema geralmente ndo discutido.

Uma realidade politica de desvalorizag&o e institucionalizacdo da morte deixa
ver que os discursos sobre a morte e, consequentemente, sobre o suicidio, sdo
discursos que se tornam menos frequentes, ou conforme dito - adquirem ares de
angustia, de tema censuravel moral e/ou religiosamente. No entanto, a partir das
andlises de Foucault, essa logica de entendimento da morte como “tabu” decorrente
de uma espécie de “angustia” se inverte; o fildsofo nos mostra que néo foi a angustia
ou 0 medo da propria morte que nos levou a rarear os discursos sobre esta e sim, a
desqualificacdo progressiva da morte, explicada por razGes de ordem politica que
nos fez, ao longo dos anos, diminuir de forma significativa o discurso rotineiro sobre
a morte. Nao se deve, portanto a angustia ou a preconceitos de origem religiosa,
mas a estratégias de poder e a medicalizacdo da vida, que a morte tenha se tornado

um fenbmeno sobre o qual pouco se fala no ambito publico.

Além disso, a desqualificacdo da morte, (e por consequéncia do Iluto e do
suicidio), ndo significa que o poder politico ndo queira administra-la, tentar controlar
no que for possivel, sua ocorréncia e seus efeitos. Ao contrario, a morte agora
tratada como fendmeno populacional, ou seja, como mortalidade, precisa da
intervencao e do controle médico. O médico representa uma espécie de guardido do
momento da morte, uma vez que € ele quem a tenta prever e é ele ainda quem tenta
definir o melhor modo para que ela ocorra. Se no poder soberano era a este que
pertenciam as vidas dos cidadaos, mas isso s6 aparecia quando morriam por ordem
dele, na biopolitica a vida pertence ao poder politico e isso aparece na instituicdo do

imperativo da vida e no aparente desprezo do poder politico em relacdo a morte.

Il. 5 Morte no campo discursivo

Vimos, portanto, que a morte passa inevitavelmente pelo poder médico em
diversos aspectos; ao tratar do cadaver (para constituir o saber da anatomia), na
regulamentacdo meédica (o controle social biopolitico) e na institucionalizacdo da
morte. Em outros termos, podemos entender que é ao médico que a morte, assim

como a vida, deve prestar suas contas. O médico no &mbito biopolitico, € uma
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espécie de figura alegorica que representa a quem a vida da populacao pertence,
uma vez que medicalizar a vida constitui tecnologia para governa-la. Ora, uma das
questdes que se coloca ao refletirmos sobre o suicidio € “a quem pertence a vida?”.
Na biopolitica podemos entender que a vida ndo constitui algo individual, mas
imperativo e dever politicos. Ao sujeito ndo parece permitido ndo querer viver e
decidir o momento da morte ndo pode ser algo autbnomo. Nesse sentido, o
investimento do poder na vida da populacdo deixa ver que ndo apenas se trata de
gerir a vida da populacdo, mas de tentar, no ambito do possivel, evitar a morte a
todo custo®?. O precedente de escolher o momento de morrer praticamente nao
pode ser aberto e isto impacta ndo apenas na questdo do suicidio, mas em diversos
outros temas relacionados a bioética. E como se o desejo de morrer, seja por
suicidio, seja por eutanasia fosse o impensado do biopoder, o impensado que
precisa ser apropriado, regulamentado, para ser controlado®. E se ndo se pode ter
acesso a acao da morte, ndo se pode ter (ou se controla, se administra) o acesso ao

discurso sobre ela.

Os mecanismos de circulacdo dos discursos sobre a morte e o suicidio se
definem por estratégias de poder. Ora, numa sociedade em que se relega a morte
ao ambito privado, numa sociedade na qual a morte € (e deve continuar sendo)

escondida, € necessario controlar os discursos sobre ela, sua frequéncia, suas

condi¢cdes de enunciacao e a quem estes se dirigem.

62 Neste ponto poderiamos considerar possiveis obje¢bes, especialmente no que se referem as
politicas de morte aplicadas pelo Estado e citadas por estudiosos como Giorgio Agambem e Achille
Mbembe que utilizam o termo necropolitica para se referirem a essas ocorréncias. As proposi¢des
desses fildsofos poderiam colocar em questédo, em dlvida o fato de a morte ser o interdito, uma vez
que certas mortes (como a da populacdo negra) parecem banalizadas. No entanto, Foucault ao
trabalhar a nocdo de biopolitica assinala que é por meio do racismo de Estado que o poder politico
justifica suprimir vidas que politicamente ndo importam e sdo instituidas como perigo biolégico, como:
“inferiores, degenerados, etc’. Nesse sentido, entendemos, ha aproximagdo das analises e das
proposicdes. Sem a pretenséo de nos opor a esses filésofos poderiamos indagar se a necropolitica
(ou as politicas de morte) ndo seriam uma sofisticagdo do racismo de Estado. Sobre a radicalizagéo
da biopolitica e a operagdo pratica do racismo Foucault trata especialmente ao falar sobre as
sociedades nazistas Cf. FOUCAULT, M. Em Defesa da Sociedade. Curso no College de France
(1975-1976). 32 edicdo. Edicdo estabelecida no A&mbito da Associacéo para o Centro Michel Foucault,
sob direcdo de Francois Ewald e Alessandro Fontana, por Mauro Bertani e Alessandro Fontana.
Traducéo de Maria Ermantina de Almeida Prado Galvdo. Sdo Paulo, Martins Fontes, 2016.

63 A eutanasia e o suicidio assistido, ndo sdo, diretamente, objetos de nosso trabalho e exigiriam
dedicacdo exclusiva, pesquisa exclusiva. Mas esses temas (e outros da bioética, como o aborto)
estdo implicitos. Ao mencionarmos esses temas estamos apontando, novamente, & questao para a
qual o suicidio nos leva: a quem pertence a vida? E ainda a outra: pode-se, na biopolitica, ndo querer
viver?
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O termo “discurso” é fundamental no trabalho de Foucault. E podemos dizer
que ao tratarmos de vida e morte, até aqui, estivemos tratando desses temas no
ambito genealdgico. Tocar na questdo da morte no que se refere ao discurso seria
entdo uma espécie de indicacdo arqueoldgica de nosso trabalho e, ainda que
brevemente, levantaremos as hipéteses acerca dos mecanismos de controle de
circulacdo do discurso referente a morte. Foucault entende por discurso um
agrupamento, um conjunto de enunciados que fazem parte de um mesmo sistema
de formacdo e desse modo, podemos entdo falar de discurso clinico, discurso

econdmico, discurso médico, psiquiatrico etc®*.

Algumas regras de circulacdo dos discursos séo descritas por Foucault em A
Ordem do Discurso e com algumas delas podemos fazer indicagces sobre critérios
de circulacdo do discurso sobre morte®s.

Os critérios de circulagcdo dos diferentes discursos estdo alinhados aos
mecanismos de poder e dessa forma, os temas correspondentes a praticas que
podem ser subversivas, por exemplo, precisam ser delimitados a circunstancias
especificas de enunciacdo. Sendo assim, se vida e morte sdo temas do poder
politico e regulamentadas, sobretudo, pelo poder médico, o discurso deve ser
circunscrito a esse ambito. Ao médico cabe falar sobre vida (salde na manutencao
da vida) e sobre morte (para evitar que ocorra). Ao profissional de saude mental
cabe falar de luto e angustia, de vontade de deixar a vida seja por ato préprio, seja
manifestando desejo por algo como eutanasia.

Em A Ordem do Discurso, Foucault inicia afirmando que sua hipotese € de
gque a producdo dos discursos é controlada e regulamentada por determinado
namero de critérios e de procedimentos diversos. O filésofo afirma que essa
regulamentacdo do campo discursivo tem entre suas principais funcdes ampliar

poderes (daqueles que, de certa forma, governam) e subtrair do campo discursivo o

64  CASTRO, E. Vocabulario de Foucault. Um percurso pelos seus temas, conceitos e autores.
Traducao de Ingrid Muller Xavier; Revisédo técnica Alfredo Veiga-Neto e Walter Omar Kohan — Belo
Horizonte: Auténtica Editora, 2016, p. 117.

65 Cf. FOUCAULT, M. A ordem do discurso (aula inaugural no College de France, pronunciada em 2
de dezembro de 1970). 212 edicdo. Traducdo de Laura Fraga de Almeida Sampaio. Sao Paulo,
Loyola, 2011.
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gue poderia representar perigo, abrir precedentes indesejaveis ao poder politico, etc.

Foucault enfatiza a importancia do discurso no jogo do poder, no exercicio do poder:

Por mais que o discurso seja aparentemente bem pouca coisa, as
interdicdes que o atingem revelam logo, rapidamente, sua ligacdo com o
desejo e com o poder. Nisto ndo ha nada de espantoso, visto que o discurso
— como a psicandlise nos mostrou — ndo é simplesmente aquilo que
manifesta (ou oculta) o desejo; é também, aquilo que é o objeto do desejo; e
visto que — isto a histdria ndo cessa de nos ensinar — o discurso néo é
simplesmente aquilo que traduz as lutas ou os sistemas de dominacéo, mas
aquilo por que, pelo que se luta, o poder do qual nos queremos apoderaréé,

Ao se ter o dominio sobre um discurso considerado verdadeiro e legitimado
politicamente, se exerce poder. Ao se pretender deslegitimar determinado discurso
em detrimento daquele que se domina, também se pretende exercer poder. E nesse
sentido, definir os critérios de legitimidade, os espacos e rituais nos quais 0s
diferentes discursos sdo enunciados €, entre outras coisas, tarefa e objetivo nas
relacdes de poder sociais. Desse modo, se a morte é algo que a partir do biopoder
foi desqualificada, o discurso sobre ela precisa seguir essa representacao.

Um dos primeiros procedimentos de controle do discurso que Foucault
descreve sdo os procedimentos aos quais nomeia como de exclusdo®’. Foucault
assinala trés procedimentos de exclusdo que funcionam como procedimentos
externos ao discurso, sao eles: a interdicdo (também chamada por Foucault de
palavra proibida), separacéo e rejeicdo, vontade de verdade. Antes de assinalar a
articulacdo de um destes procedimentos com o tema da morte, cabe descrever

brevemente cada um deles.

A interdicdo pode ser entendida como um procedimento que censura
determinado assunto representado socialmente como tabu, aquilo que ndo deve ser
mencionado, ou ao menos, ndo deve ser mencionado em qualquer local: “Sabe-se
bem que nédo se tem o direito de dizer tudo, que nédo se pode falar de tudo em

qualquer circunstancia, que qualquer um, enfim, ndo pode falar qualquer coisa®®”.

66 |bidem, p. 10.

67 Cf. FOUCAULT, M. A ordem do discurso (aula inaugural no College de France, pronunciada em 2
de dezembro de 1970). 212 edicdo. Traducdo de Laura Fraga de Almeida Sampaio. Sdo Paulo,
Loyola, 2011, p. 9.

68 |Ibidem, p. 09.
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Separacdo e rejeicdo sao descritos por Foucault, tomando como exemplo o
tratamento dado ao discurso do louco. Para o filésofo, o discurso do louco ndo pode
circular como o dos outros; ou o discurso do louco é entendido como sem validade,
como nulo, ou pode ser interpretado como a predicdo de certos poderes, como
prever o futuro. A segregacdo da loucura, a oposicdo entre razdo e loucura, abriu

espaco para determinada forma de tratar o discurso do louco.

Vontade de verdade € uma espécie de pressado sobre a producédo discursiva.

Est4 apoiada em um suporte institucional exercendo sobre os demais discursos uma
forma de coercdo. A vontade de verdade articula-se de forma contundente ao
exercicio do poder: “Na vontade de dizer esse discurso verdadeiro, 0 que esta em

jogo, sendo o desejo e o poders9?”.

Entre os procedimentos de exclusdo que Foucault apresenta podemos
entender que aquele que mais parece estar relacionado ao tema da morte, no
biopoder, € o procedimento de interdicdo. Pois se a morte se tornou evento
escondido, institucionalizado e oculto, € como se a morte fosse interditada e desse
modo o discurso sobre ela também. Nesse sentido, trata-se de interditar sua
enunciacdo no campo social, no cotidiano, transformando-a em tabu, em tema
moralmente indesejavel, em assunto que suscita angustia e que por isto deve ser
evitado. O que a interdicdo do discurso sobre a morte no campo publico faz, entre
outros aspectos, € criar a ilusdo de que se trata de uma interdi¢cdo por algum tipo de
angustia “natural” e ndo por jogos de poder e pelo estatuto politico que vida e morte

passaram a ter no biopoder.

Interditar o discurso da morte inviabiliza que se discuta no campo social tudo
0 que a ela se refere no sentido de acdo e por consequéncia, praticamente
inviabiliza (a depender das particularidades de cada tempo e contexto social) que se
discuta uma certa permissao a querer morrer, querer planejar o momento da morte,
ou tudo aquilo que se relacione a esse assunto. Se ndo se pode ter acesso a acao
da morte, (pois a vida ndo pertence a cada um), ndo se pode ter acesso ao discurso

sobre ela.

69 |Ibidem, p. 20.
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No espaco publico geralmente esta interdito (ou rarefeito) o discurso da
morte, fazendo parecer se tratar de um tema ao qual se evita por questdes de
ambito psicoldgico (angustia), ou de ambito moral e religioso. Nao afirmamos aqui
gue essas questdes citadas ndo tenham alguma interferéncia na hesitagcdo com que
se fala da morte. Mas, como a mortalidade é regulamentada e controlada e, como a
morte foi medicalizada, o discurso sobre morte é autorizado a ser enunciado em
situacdes especificas, sob condi¢des pré-determinadas e concatenadas ao contexto

médico.

O discurso sobre morte € autorizado a ser enunciado pelo médico, ao tratar
do cuidado com a salde e a vida. E autorizado também a ser enunciado pelos
sujeitos ao perderem um ente querido. Contudo, essas autorizagdes nao constituem
autorizacfes plenas, elas também sdo condicionadas a regras que podem ser de

tempo, de espaco e de situacdes (hospitais, cemitérios, luto etc).

E imprescindivel enfatizar que o termo interdicdo, pelo menos conforme
sugerido por Foucault, ndo significa necessariamente uma proibicdo absoluta ou
algo dessa ordem. Foucault considera a interdicdo um dos meios de se excluir um
discurso, portanto como uma das possibilidades de funcionamento dos mecanismos

de exclusdo. Ao descrever o procedimento de interdicdo o autor especifica:

Sabe-se bem que ndo se tem o direito de dizer tudo, que nédo se pode falar
de tudo em qualquer circunstancia, que qualquer um, enfim, ndo pode falar
de qualquer coisa. Tabu do objeto, ritual da circunstancia, direito privilegiado
ou exclusivo do sujeito que fala: temos ai o0 jogo de trés tipos de interdigcbes
gue se cruzam, se reforcam ou se compensam, formando uma grade
complexa que nao cessa de se modificar®.

Vemos entdo que os rituais de circulacdo do discurso que passa por
interdicdo sdo complexos e varidveis de acordo com a circunstancia e com o que
aguele determinado assunto representa no ambito politico. Se um dos objetivos do
controle do discurso € evitar prejuizos, evitar a abertura de precedentes que
transgridam ou desequilibrem as instancias sociais, e se, no biopoder, a vida é o
imperativo, o discurso de morte representa o “perigo” e deve ser regulamentado para

que circule o mais estritamente possivel e ainda assim, aos olhos do poder politico.

70 |Ibidem, p. 09.
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E bastante desejavel nesse sentido que o discurso sobre morte circule aos olhos
vigilantes do médico, ou do profissional de salde mental (a quem se enuncia o luto).
Portanto, podemos inferir aqui que para ser autorizado a falar de morte € preciso
estar num contexto delimitado, em circunstancias especificas e preferencialmente na
presenca de figuras especificas. No caso de vida e de morte, é necessario um certo
aparelhamento por parte de quem ira falar, por meio de rituais ou de apropriacdo de
determinado saberes-poderes. No caso da vida (e da morte) ja vimos que o principal
encarregado e, portanto, autorizado € o médico e € nesse ambito (no hospitalar, da

doenca e da saude) e nessas condi¢des que geralmente se fala de morte.

Se nos propusermos entender a analise de Foucault sobre a morte tracando
um paralelo entre o poder politico, exercicios de poder (mecanismos de controle do
biopoder) e o discurso sobre a morte, podemos visualizar a0 menos 0s seguintes
personagens: o poder politico, os saberes-poderes médico e juridico (que se
articulam na defesa da vida) e os sujeitos, que estdo submetidos a essa dinamica de
governo acerca de suas vidas, suas acgoes e da inviabilidade de deliberar sobre sua

morte.

Il. 6 Governo da Morte

Na biopolitica (com a articulacdo das técnicas de vigilancia, controle e
regulamentacdes em torno do imperativo da vida), a morte, enquanto aquilo que nao
se pode prever e/ou evitar inteiramente, foi escondida e regulamentada, deslocada
do cotidiano social para o espaco institucionalizado do hospital, sob a guarda do
médico. Desse modo, fora do campo social escondida do a&mbito que privilegia vida
e saude, realizacdo, satisfacdo etc, a morte pode ser entendida quase como um
fracasso. Fracasso do sujeito que adoece, perde sua poténcia produtiva ou morre e,
fracasso da medicina tecnoldgica e centrada na vida que ainda ndo encontrou o
caminho para evitar totalmente a morte. Adoecer fisica ou psiquicamente é como
gue certa denuncia de fraqueza ou negligéncia com a propria vida e saude. Adoecer
e, em alguns casos, morrer, € como gue fracassar numa racionalidade politica que
quer legitimar a nocédo da necessidade de realizacdo e sucesso individual. E nesse

sentido adoecer e correr o risco de morrer pode denunciar inaptiddo para a realidade
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competitiva da suposta salubridade social. Na esfera biopolitica e da generalizacao
do panoptismo, a morte ndo esta a parte do controle do poder, mas & fenémeno
politico a regulamentar e administrar. De modo analogo ao que ocorreu com a
entrada da vida no ambito politico, a morte passa a ser foco de intervengéo pelo

poder, ha uma captura da morte pelo poder politico.

Na biopolitica procura-se mapear as condi¢cdes de ocorréncia da morte (com
as estatisticas, regulamentacgfes etc), mas o controle que se tem sobre a morte na
esfera do biopoder é estatistico, o controle da morbidade. E, além do controle da
mortalidade, em certos ambitos, o governo da morte se restringe a aplicar pena de
morte ou sentenciar, direta ou indiretamente a morte daqueles aos quais €

justificavel tirar a vida (como em casos de guerra, sentenca de morte etc).

Nesse contexto, pode-se, portanto, mapear a mortalidade. Em Ultima
instancia, por meio de dispositivos de saude publica como o controle social
(representado por mecanismos de salde mental como os CAPs’%, por exemplo)
pode-se tentar também mapear potenciais suicidas, mas de fato, todas essas formas
de tentar prever ou impor a morte ndo sao ainda o controle da morte. Essas formas
de mapear, sentenciar, impor a morte sdo ainda parte do que poderiamos chamar de
um governo da morte e, portanto, de mecanismos previsiveis da biopolitica que se

encarrega de gerir a vida em todos 0s seus aspectos (incluindo sua supressao).

O governo da morte aparece quando os corpos sao direcionados, quando se
define quem vive e quem morre e com isso se demonstra a quem pertence a vida’2.
Na biopolitica é preciso governar a morte (ou tentar, ou governar em certa medida),
uma vez que com a alteracdo do estatuto politico da vida, o estatuto politico da
morte também se alterou. A vida se preserva e se mantém, a morte se tenta

administrar.

71 Os CAPs (Centros de Atencao Psicossocial) necessitam reportar suas atividades e tudo aquilo que
ocorre no ambito da Saude Mental ao Ministério da Saude. Sendo assim, sdo parte dos aparelhos de
controle social que operam no ambito da prevencao tanto de doencas fisicas, quanto psiquicas. Os
CAPs reportam a Secretaria da Salde todas as tentativas de suicidio relatadas pelas pessoas que
atendem, ainda que a tentativa ndo tenha produzido danos fisicos significativos.

72 Referimo-nos a governo da morte (ou necrogovernamentalidade) conforme discutido por FRANCO
(2018) que faz uso do termo em seu argumento sobre a gestdo da morte no contexto biopolitico, (a
que chama de necrogovernamentalidade) e diz ser possivel encontrar os germes do que seria uma
necrogovernamentalidade em diversas passagens (curtas) dos escritos de Foucault (grifos do autor).
In: FRANCO, F. L. F. N. Da biopolitica & necrogovernamentalidade: um estudo sobre os dispositivos
de desaparecimento no Brasil. 2018. Tese (Doutorado em Filosofia) — Faculdade de Filosofia, Letras
e Ciéncias Humanas, Universidade de Sao Paulo, S&o Paulo, 2018 p. 29-33.
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Em alguns casos, € o proprio Estado o agente da morte dos individuos
(conforme geralmente se verifica em guerras)’®. Mas o envolvimento do poder
politico com a morte no sentido que estamos chamando de governo da morte nao
esta associado apenas ao assassinato de certos cidaddos, mas também se
relaciona aos demais processos referentes a morte: gestdo dos cadaveres,
regulamentacao de processos de luto, delimitacdo dos espacos e tempos nos quais
é socialmente entendido como aceitavel falar de morte, chorar a morte, etc’. No
biopoder a morte foi excluida do espaco publico. Nesse contexto, mapeia-se e
regulamenta-se a mortalidade conforme necessario, faz-se a gestdo dos processos
gue ocorrem apos a morte além disso, podemos entender que o poder politico

governa a morte quando a causa diretamente’®,

No ambito da regulamentacdo da morte e do governo da morte € preciso
ressaltar a acdo dos dispositivos de seguranca aos quais Foucault se refere
especialmente nos dois ultimos cursos da década de 1970 e que estdo articulados

aos mecanismos biopoliticos de regulamentacéo e controle de possiveis acidentes’®.

Os dispositivos de seguranca funcionam por meio de ferramentas que
viabilizam um certo mapeamento e uma certa previsibilidade de ocorréncias

(especialmente aquelas vistas como perigosas) ho campo social.

No curso de 1979 o principal objeto de Foucault € o desenvolvimento do
neoliberalismo, mas ele inclui passagens importantes e que nos dao pistas sobre o
que pretendemos argumentar. Nesse curso, ha uma indicacdo de Foucault sobre a
qguestdo dos dispositivos de seguranca enquanto estratégia fundamental na gestéo

das liberdades individuais:

O liberalismo, a arte liberal de governar, vé-se obrigada a determinar
exatamente em que medida e até que ponto o interesse individual, os
diferentes interesses, individuais naquilo que tém de divergente entre si,
eventualmente de oposto, ndo constituirdo um perigo para o interesse de
todos. Problema de seguranca: proteger o interesse coletivo contra os

73 |bidem.

74 |bidem.

75 |bidem.

Respectivamente os cursos: FOUCAULT, M. Seguranca, Territdrio e Populacéo. Curso no College
de France (1977-1978). Edicdo estabelecida por Michel Senellart sob a dire¢cdo de Frangois Ewald e
Alessandro Fontana. Traducdo de Eduardo Branddo. Sao Paulo, Martins Fontes, 2008 e
FOUCAULT, M. Nascimento da Biopolitica. Curso no College de France (1978-1979). Traducdo de
Pedro El6i Duarte. Lisboa, Edig6es 70, 2010.
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interesses individuais [...]JE necessario que a liberdade dos trabalhadores
n&o se torne um perigo para a empresa ou para a producdo. E necessario
gue os acidentes individuais, que tudo o que possa acontecer na vida a
gualguer pessoa, seja a doenca ou aquilo que chega de qualquer modo, a
velhice, ndo constituam um perigo para os individuos e para sociedade. Em
suma, a todos estes imperativos — velar para que a mecénica dos interesses
ndo constitua perigo quer para os individuos, quer para a coletividade —
devem responder estratégias de seguranca [...] No fundo, se, por um lado o
liberalismo é uma arte de governar que manipula fundamentalmente os
interesses, ndo pode — e este é o reverso da medalha — manipular os
interesses sem ser, a0 mesmo tempo, gestor dos perigos e dos
mecanismos de seguranca/liberdade, do jogo seguranca/liberdade que deve
assegurar que os individuos ou a coletividade sejam o menos possivel
expostos aos perigos 7.

Ainda que nesta passagem 0 autor esteja interessado em mostrar aspectos
do funcionamento do liberalismo, ela nos da indicacfes bastante pertinentes sobre o
funcionamento dos dispositivos de seguranca que operam no contexto biopolitico de
preservacdo da vida da populacdo em seu equilibrio. E se a morte € um dos
acidentes que mais se necessita evitar, os dispositivos de seguranca em torno da
vida precisam funcionar cercando cada milimetro de acdo que possa representar o
perigo de que o individuo por si s6 (por acdo ou negligéncia com sua saude e com

sua vida), acabe suprimindo a prépria vida.

Os dispositivos de seguranca que visam conter a morte (aquela ndo causada
pelo Estado) certamente sdo heterogéneos e contemplam desde os dispositivos que
se articulam ao controle do discurso até as regulamentacbes sobre saude,
mapeamentos de mortalidade e suas causas e, podemos dizer previamente,

mapeamentos sobre individuos com ideias suicidas.

Governar ou regulamentar a morte pressupde que neste contexto se tente
evitar mortes, se administre os mortos e que, eventualmente, se faca morrer. Nao
estamos em um contexto, portanto, de governo de si (questdo que Foucault ira
trabalhar em seus ultimos escritos), mas em um contexto de sermos governados, em

totalidade, em vida, acGes e na morte.

No mesmo curso citado (de 1979), ainda que paralelamente, ja que este nao
€ 0 objeto do curso nem da aula em questdo, Foucault nos da indicacdo do que
poderia ser uma analise mais aprofundada sobre uma certa governamentalidade da

morte. Desse modo, vemos em uma passagem da terceira aula do curso a indicagao

77 Cf. FOUCAULT, M. Nascimento da Biopolitica. Curso no College de France (1978-1979). Traducao
de Pedro El6i Duarte. Lisboa, Edig6es 70, 2010. p. 95 e 96.
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sobre uma das atividades, das tarefas de um governo: “...] cuidar continua e
eficazmente dos individuos, do seu bem-estar, da sua saude, do seu trabalho, da
sua maneira de serem, da sua maneira de se comportarem e até da sua maneira de

morrerem’®”.

Neste trecho vemos a articulagdo entre mecanismos disciplinares sobre acdes
e comportamentos, regulamentacdes sobre vida e saude e de modo mais ampliado,
todos esses mecanismos operando em fungcdo da nogcao de governo da populacéo
(e, portanto de vida e morte), no¢ao sobre a qual ndo nos dedicaremos a trabalhar
agui, mas que nos confere a possibilidade de entender a que toda esta mecanica
complexa de controle de vida e de morte serve: governar a populacdo. Estamos,
portanto, nos colocando novamente (como desde o inicio ja indicado), frente a
questdo entre os individuos e sua possibilidade de articulacdo das préprias acdes
individuais de vida, nos colocando o problema do “pertencimento” da vida no
contexto da biopolitica. Conforme tratamos, na biopolitica trata-se de governar a
vida, e por consequéncia a morte, em sua quase totalidade; pretende-se administrar
os efeitos das mortes e tentar gerir os modos de morrer. Ha, nesse sentido, diversas
acOes para o impedimento dos debates sobre a propria morte, fazendo-nos ver, que
se essa ndo pode ser uma escolha individual, todo o debate publico esta de certo
modo, silenciado. Na esteira desse movimento de silenciar a morte, a individual,
propria, em razao de nao se querer dar acesso a deliberacdo de quaisquer tipos de
ato para a prépria morte, esta o suicidio. Ora se a morte esta a parte do poder como
seu impensado, nessa mecanica de exercicios de poder que gerem a vida, o suicidio
abre um precedente ainda mais inconveniente, (no sentido politico de governo da

vida). E é disso que trataremos no proximo capitulo.

8 Ibidem, p. 93.
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[Il. BIOPOLITICA E SUICIDIO

[l 1 Outras mencdes de Foucault ao suicidio

Ha outras passagens nas quais Foucault fala diretamente sobre o suicidio,
além das que utilizamos no decorrer do trabalho e que estdo articuladas ao poder
politico sobre vida e morte na biopolitica. A um desses textos faremos algumas
referéncias nesse capitulo, por entendermos estarem de acordo com a discussao
proposta’. O outro texto &, na verdade, um trecho de uma conversa entre Foucault
e o cineasta Werner Schroeder e, pelo fato de ele ndo estar diretamente vinculado a
delimitacdo da pesquisa, faremos apenas alguns comentarios sobre ele nesse ponto

inicial do terceiro capitulo®.

Podemos indicar brevemente os pontos em comum desses dois textos. Em
ambos Foucault refere-se ao suicidio como o ato que faz emergir o precedente do
direito de morrer. Em ambos, o filésofo também faz referéncia (sem nomea-los) a
pensadores que ja trataram desse tema. Nesses dois textos, Foucault aponta para a
inutilidade, para a infertilidade de questionar as motivacdes pelas quais alguém pode
tirar a prépria vida. O fil6sofo assinala que uma das perguntas mais inUteis que se
pode fazer quando alguém comete suicidio € “por que?” fazendo-nos ver que
entende que ainda que seja uma atitude motivada por causas multiplas (incluindo as
externas ao sujeito, sociais e politicas etc) a decisdo de suprimir a propria vida é
individual e ndo estaria necessariamente, de acordo com Foucault, vinculada a uma
vida triste ou ainda a estados psiquicos melancolicos. O fildsofo nos mostra que a
pergunta “por que?” seria impossivel de responder; sendo ato de escolha individual
e apOs a morte por suicidio a suposta verdade ou as supostas motivacdes para o ato

se foram, junto com a pessoa que tirou a prépria vida.

Outro aspecto comum a estes dois textos é que em ambos Foucault

argumenta que nao concorda que o sujeito que se suicida seja necessariamente um

9 Cf. Um prazer tdo simples. In: Genealogia da Etica, Subjetividade e Sexualidade — Colec&o Ditos &
Escritos 1X. Org. Manoel Barros da Motta. Tradugdo Abner Chiquieri — Rio de Janeiro: Forense
Universitaria, 2014. p. 105-107.

80 Cf. Conversation avec Werner Schroeter (1982). In: Dits et écrits Il, 1976-1988. Paris: Quarto
Gallimard, 2001, p. 1070.



64

sujeito de existéncia miseravel ou depressivo. Nesse sentido, Foucault chega a ser

provocativo ao dizer que alguém pode estar bem e ainda assim decidir morrer.

Porém, é preciso cautela para tratar desses dois textos: primeiro, porque eles
ndo estdo diretamente vinculados a demarcacdo do nosso campo de pesquisa.
Segundo, porque principalmente na conversa com o cineasta o foco do texto ndo € o
suicidio e sim como diversos comportamentos, atos e realidades sociais sdo

retratados em algumas obras do cinema.

[1l. 2 Biopolitica e o0 ato do suicidio

Foi necessario percorrer o caminho de reflexdo sobre o lugar politico da vida
e da morte na biopolitica para, a partir dai, pensar o suicidio nesse contexto. Se na
biopolitica se mantém, ou se quer manter, 0s corpos (que politica e economicamente
importam), vivos e ativos e, em razao disso, a morte esta em seu oposto politico,
silenciada, o suicidio aparece como uma das ac¢fes politicamente mais indesejaveis.
Isto, pois, apesar dos dispositivos de poder atuarem sobre a manutencao da vida, da
evitacdo de acidentes e controle de morbidade, apesar do silenciamento e do
controle do discurso sobre a morte, o suicidio ainda pode emergir de modo quase
sempre imprevisivel. A biopolitica pressupfe o funcionamento de mecanismos de
previsibilidade dos acontecimentos, ou seja, pressupde o funcionamento dos
dispositivos de seguranca, das biorregulamentacdes, das estatisticas, da
medicalizacdo de comportamentos etc, portanto, um poder no qual se faz ver e se
quer prever, para melhor governar. Nesse sentido, um ato como o0 suicidio,
imprevisivel, pode ser entendido como uma das mais contundentes transgressoées,
pois dele emerge a discussédo sobre o ndo querer viver, sobre a possibilidade de
decidir o momento de deixar a vida. O suicida, nesse sentido, compete®! com a
ordem estabelecida: compete com o biopoder de manutencéo da vida a todo custo,
compete com a ordem médica estabelecida que quer resguardar, ao menos, 0
momento da morte e compete com o poder politico, a quem caberia suprimir a vida,

caso julgasse necessario®2. Pode-se dizer, portanto, que o suicidio ndo é apenas

81 Cf. RIGO, S. C. Suicidio: uma questdo de saude publica e um desafio para a Psicologia Clinica.
In:Suicidio e os desafios para a Psicologia. Conselho Federal de Psicologia. Brasilia, 2013. p. 35-36.
82 Referimo-nos ao que tratamos brevemente no capitulo Il, sobre o racismo de Estado.
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uma forma de morte (que pode ser triste, violenta e causadora de perplexidade): o
suicidio é um ato de transgressédo politica®3. Aqui, corroboramos a visdo de que o
suicida subverte ao menos trés instancias: a ordem médica, a logica capitalista e a

ordem religiosa. Assim:

Ao longo da histéria, o médico, afinado com a ciéncia, vem acumulando
saber sobre a salde e a doenca, sobre a vida e sobre a morte, um saber
responsavel por l|he conferir status e poder. A ordem médica, em
consonancia com sua ética, baseia sua pratica no principio de que a vida
esta acima de tudo e de que todos os esforcos devam ser empreendidos no
sentido de preserva-la. Ao tentar contra a prépria vida, o sujeito, de certa
maneira, subverte essa ordem. E como se, com seu ato, ele competisse
com o saber e, consequentemente, com o poder médico, tornando-se, por
esta razdo, uma persona hon grata, muitas vezes indesejado e “maltratado”
pela equipe médica [...] Nesse sentido, o suicida é aquele que incomoda a
equipe de saude, por subverter o preestabelecido pela ordem médica [...] Ao
tirar a prépria vida, esse sujeito também contraria as leis cristds, uma vez
que ‘se Deus lhe deu a vida’, s6 a ‘Ele’ é reservado o direito de retira-la. Ele
(o suicida) também desafia a ldgica capitalista, uma vez que essa logica
produz um discurso que prega: ‘vocé nao pode fracassar, ndo pode sofrer,
nao pode ficar triste. Contra isso temos remédios’[...]Dessa maneira, com
seu ato, o sujeito evidencia a impossibilidade, o furo e a inconsisténcia dos
discursos, médico, cientifico, religioso e capitalista, embaracando e
inquietando os que com ele se relacionam?®,

Ndo é de se surpreender, portanto, que o suicidio seja frequentemente
descrito®® (no contexto da salide em geral) como moralmente censuravel, “tabu”, etc,
pois, assim como ocorre com a morte, o ato do suicidio requer censura, limitacdo, o
maximo de inacessibilidade. Por se tratar de um ato que leva a questionar o direito
de discutir a morte, numa sociedade de imperativo politico de manutencédo da vida, o
suicidio, (sendo o oposto daquilo que se quer resguardar) em ato e discurso, precisa
ser neutralizado. A esse respeito, em uma das poucas passagens nas quais

menciona diretamente o tema, Foucault assinala que ndo é surpreendente que o ato

83 Poderiamos complementar nossa discussao abordando outros temas da bioética como aborto ou
eutanasia, mas dada a amplitude de cada um desses temas e da delimitacdo de nossa tematica, nao
o faremos. Contudo, cabe assinalar que esses temas tem relagdo com o suicidio por estarem sob o
mesmo pano de fundo politico (biopolitico).

84 Cf. RIGO, S. C. Suicidio: uma questdo de salde publica e um desafio para a Psicologia Clinica. In:
Suicidio e os desafios para a Psicologia. Conselho Federal de Psicologia. Brasilia, 2013. p. 35-36.

8 Conforme consta em diversos manuais de prevencdo do suicidio e como consta em: [ABP]
Associacdo Brasileira de Psiquiatria. Suicidio: informando para prevenir. Sdo Paulo: Comisséo de
Estudos e Prevencdo de Suicidio. CFM/ABP; 2014. Disponivel em: https://www.abp.or.br/cartilha-
combate-suicidio. Acesso em: jan. 2019.
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suicida tenha se tornado (especialmente a partir de Durkheim?®®), foco de estudos
sociologicos. O suicidio, ainda que nem sempre descrito desse modo, € uma
relevante transgresséo numa realidade de poder centrado na vida. Assim descreve
Foucault:

Com a passagem de um mundo para o outro, a morte era a substituicdo de
uma soberania terrestre por uma outra, singularmente mais poderosa; o
fausto que a acompanhava era da ordem do cerimonial politico. Agora é
sobre a vida e ao longo de todo o seu desenrolar que o poder estabelece
seus pontos de fixagdo; a morte € o limite, 0 momento que Ihe escapa; ela
se torna o ponto mais secreto da existéncia, o mais “privado”. Nao deve
surpreender que o suicidio — outrora crime, pois era um modo de usurpar o
direito de morte que somente os soberanos, os daqui debaixo ou o do além,
tinham o direito de exercer — tenha-se tornado, no decorrer do século XIX,
uma das primeiras condutas que entraram no campo da analise socioldgica;
ele fazia aparecer, nas fronteiras e nos intersticios do poder exercido sobre
a vida, o direito individual e privado de morrer. Essa obstinagdo em morrer,
tdo estranha e, contudo, tdo regular, tdo constante em suas manifestacoes,
portanto tampouco explicAvel pelas particularidades ou acidentes
individuais, foi umas primeiras surpresas de uma sociedade em que o poder
politico acabava de assumir a tarefa de gerir a vida®”".

O suicidio na biopolitica se insere na categoria de condutas que se quer
evitar, e, talvez se possa afirmar, € a acdo que mais se quer evitar numa sociedade
na qual o poder politico administra a vida e faz viver. O suicidio pde em duvida o
poder sobre a vida e podemos dizer que torna manifesta certa fragilidade do poder
politico em controlar a vida e evitar mortes. E uma ac¢do que, ao mesmo tempo, pode
colocar em questdo certa racionalidade politica, o préprio biopoder e talvez, certas

nogoes religiosas vinculadas a questao acerca de “a quem pertence a vida?'ee.

Ao pensarmos o suicidio estamos implicitamente nos remetendo ao direito de
escolher morrer, ou ao de ndo querer viver mais de determinada forma. Nesse

sentido, ao se referir ao ato Foucault questiona: do mesmo modo como comumente

86 Autor do livro O Suicidio — estudo de sociologia, considerado até hoje um dos mais importantes
sobre o tema. Conforme se verifica em: DURKHEIM, E. O suicidio: estudo de sociologia. Prefacio
Carlos Henrique Cardim; Tradu¢@o Monica Stahel. S&o Paulo: Editora WMF Martins Fontes, 2013.

87 Cf. FOUCAULT, M. Histéria da Sexualidade — a vontade de saber (volume 1). 192 edicdo. Traducao
de Maria Thereza da Costa Albuquerque e J.A. Guilhon Albuquerque. S&o Paulo, Graal, 2009. p. 151.
88 Remetemos novamente ao capitulo I, sobre o governo da morte em termos de
governamentalidade/racionalidade neoliberal.
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se escolhe, se prepara, 0 momento do nascimento, ndo se poderia preparar, decidir,

o momento de deixar a vida?®?, Assim diz o filésofo:

Ndo é admissivel que ndo nos permitam prepararmos nés mesmos com
todo o cuidado, a intensidade e o ardor que desejamos, e as algumas
cumplicidades de que temos vontade, esse algo ao qual pensamos ha muito
tempo, de que fizemos o projeto desde, uma noite de verdo, talvez, nossa
infancia. Parece que a vida é fragil na espécie humana e a morte, certa. Por
gue é preciso que nos facam dessa certeza um acaso, que ganha, por seu
carater repentino ou inevitavel, os ares de uma puni¢éo®-?

Foucault questiona, portanto, a impossibilidade de certa autonomia em
relagdo a propria morte e isso ndo implica apenas no suicidio, mas em outros casos
nos quais o individuo pode querer deixar a vida (como a eutanasia e o suicidio
assistido). A acdo de planejar morrer, seja por suicidio, seja por eutanasia é
praticamente vetada por tecnologias e dispositivos de poder que se articulam e
inviabilizam de forma heterogénea o amplo debate e portanto, esse tipo de acdes.
Ndo se trata de apologias por parte do filosofo e a separacdo entre debate e
apologia pode ser ténue, mas trata-se de colocar em relevo essa questdo para
mostrar como, de acordo com as tecnologias do controle da vida, o nascimento
tende a ser estimulado e preparado e a morte de varios modos precisa ser afastada
do cotidiano, controlada pelos saberes-poderes. O ato do suicidio e os demais
relacionados a morte voluntaria precisam ser mantidos como a¢cfes condenaveis e
indesejaveis.

Podemos ver, portanto, que para Foucault ndo sdo preconceitos morais ou
angustias psiquicas, mas estratégias politicas de poder que imp&em os obstaculos
para uma discusséo aberta sobre suicidio e bioética em funcdo de o poder politico
ter o objetivo de evitar o precedente do desequilibrio social que isso poderia gerar ja

gue o discurso, o debate, poderia supostamente naturalizar o acesso ao ato.

Outro ponto relevante levantado por Foucault no que se refere ao ato do
suicidio relaciona-se ao modo e ao lugar em que o0 sujeito que se suicida é

frequentemente colocado em nossa sociedade®!. Geralmente, é no lugar mais infeliz

89 Cf: FOUCAULT, M. Um prazer tdo simples. In: Genealogia da Etica, Subjetividade e Sexualidade —
Colecao Ditos & Escritos IX. Org. Manoel Barros da Motta. Traduc¢éo Abner Chiquieri — Rio de
Janeiro: Forense Universitaria, 2014. p. 104-106.

9 |bidem, p. 105.

%1 |Ibidem p. 105.
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gue se coloca o suicidio e o suicida, atrelando a essa conduta quase sempre a
denuncia de uma existéncia miseravel ou a certa fraqueza. Foucault considera, sem
davida, o caréater tragico e violento do suicidio assim como o fato de que a cena do
suicidio provoca tristeza e perplexidade. Apesar disso, ndo parece sempre
justificavel, ou ao menos ndo parece ser generalizavel, que o ato do suicidio
consista numa miséria ou fraqueza, ou mais além disso, no desfecho de um
processo provocado por algum tipo de patologia. Foucault nos indica nesse sentido
que parece ser tarefa dificil, no cotidiano, abordar o ato do suicidio sem realizar juizo
de valor sobre o sujeito que o comete ou que considera essa acdo como

possibilidade.

Foucault ndo se preocupa em descrever possiveis explicacfes para o ato do
suicidio, ao contrério, apesar de ndo ser explicito quanto a isso, parece sinalizar que
essa tarefa é inviavel. Ao dizer que a pior pergunta que se pode fazer em relacéo ao
suicidio seria “por que?”, o filésofo ja nos sinaliza ndo acreditar na possibilidade de
encontrar causalidades, quaisquer que sejam, e, do mesmo modo, ndo entendemos
possivel generalizar hipoteses causais®?. Além disso, para o filésofo, por mais
perplexidade e tristeza que o suicidio possa causar (e para além da afirmacéo da
literatura médica sobre o carater multicausal do fenbmeno), a escolha pelo ato é

individual.

I11 3. Suicidio no campo discursivo

Como uma das formas de morrer, o suicidio segue o estatuto politico da
morte na biopolitica, isto é, aquilo que se deve evitar, um dos acidentes mais
indesejaveis de ocorrer. Contudo, no caso do suicidio, ha o agravante da escolha,
da afronta a dindmica do poder, ha o carater de insubmissdo do ato, como se ao
decidir, ou ao menos, ao considerar o ato como possibilidade, 0 sujeito estivesse
colocando-se frente ao controle politico da vida. Ao discutir o suicidio como
possibilidade, esta como que retomando para si o controle da propria vida,
afrontando o poder politico sobre ela. E se o ato do suicidio € uma forma de

transgresséo, o discurso sobre ele parece ter sido silenciado.

92 |Ibidem p. 105.
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Se a morte é o impensado e o incontrolado do poder e por isso se tornou
interditada, censurada, silenciada, o suicidio ultrapassa esse limite. Ora, numa
realidade politica na qual os comportamentos sdo regulamentados de acordo com o
funcionamento do poder centrado na vida, 0 comportamento suicida precisa ser, ao

maximo possivel, inacessivel.

Numa dinamica em que saber e poder se articulam, rarear o discurso sobre
suicidio pode ter como efeito tornar menos acessivel a deliberacdo sobre o ato.
Rarear o discurso sobre o ato do suicidio pode ser uma maneira de evidenciar que

esta é uma palavra proibida, em funcdo de nomear um ato de insubmissao.

A sociedade de normaliza¢do, na qual operam regulamentacdes, técnicas
disciplinares e dispositivos de seguranga, certamente desloca a conduta de um
suicida para o contexto daquelas consideradas desviantes. O suicidio esta em
dissonancia com as formas de viver cujo imperativo € a saude, a realizacdo e a
produtividade. E nesse sentido, o discurso sobre o suicidio fica isolado em um
espaco de silenciamento, daquilo que ndo deve ser mencionado, daquilo que nao
deve ser pensado. Se ndo se quer, na biopolitica, que a morte seja vista, e se nao
se guer que os suicidios ocorram e sejam vistos, também ndo devem ser ditos,

debatidos, ou ao menos ndo por quaisquer pessoas, em quaisquer circunstancias.

Mas, segundo a leitura de Foucault, ndo basta relacionar o discurso sobre
suicidio a um procedimento de exclusdo, como a interdicdo. Nao fica claro, em
Foucault, a partir de qual momento histérico o suicidio passa a ter maior estatuto de
transgresséao, de subversdo ao poder politico. Interessa-nos aqui, portanto, levantar
a hipotese de que o procedimento de exclusdo fez silenciar o discurso sobre o

suicidio em fungdo do carater transgressivo do ato.

Se o suicidio € um “acidente” a que se quer evitar, deliberar sobre ele faz
emergir a problematica do controle politico sobre a vida e isto é perigoso. Nao é

incomum a afirmacéo de que “falar pode suscitar ideias de por fim a prépria vida®%”.

9% H4, em alguns manuais médicos e psiquiatricos sobre prevencao do suicidio, a mencdo a uma
nocéo difundida durante certo tempo no senso comum de que falar sobre suicidio poderia trazer
ideias, sugestionar a pessoa ao ato. Cf se verifica em: [ABP] Associacdo Brasileira de Psiquiatria.
Suicidio: informando para prevenir. Sdo Paulo: Comissédo de Estudos e Preveng¢do de Suicidio.
CFM/ABP; 2014. Disponivel em: https://www.abp.or.br/cartilha-combate-suicidio. Acesso em: jan.
2019. De acordo com esses manuais seria preciso constantemente intervir nesse tipo de nocéo, por
ser errbnea. Por outro lado, o discurso sobre suicidio sofre tantas restricdes que parece nao haver
consenso sobre o fato de que falar sobre o tema suscitaria o ato. Ha, por exemplo, a preconizacao da
Organizagdo Mundial da Saude de que ndo se detalhe em filmes e outras obras de ficcdo o ato do
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Uma afirmacéo genérica de Foucault sobre os riscos de proliferacdo dos discursos

cabe aqui, também para o caso especifico do suicidio:

Mas, o que ha, enfim, de tdo perigoso no fato de as pessoas falarem e de
seus discursos proliferarem indefinidamente? Onde, afinal, esta o perigo?
Eis a hipétese que gostaria de apresentar esta noite, para fixar o lugar — ou
talvez o teatro muito provisério — do trabalho que faco: suponho que em
toda sociedade a producdo do discurso € ao mesmo tempo controlada,
selecionada, organizada e redistribuida por certo nUmero de procedimentos
gue tém por funcdo conjurar seus poderes e perigos, dominar seu
acontecimento aleatério, esquivar sua pesada e temivel materialidade®.

Ao assinalar o procedimento de interdicdo do discurso, Foucault explica seu
funcionamento, mostrando que a interdicdo torna certa palavra proibida, para que
nao possa ser dita em qualquer circunstancia, de qualquer modo, por qualquer
pessoa. E preciso que ela seja o mais esquecida possivel, menos mencionada
guanto possivel, para que cause certo espanto. Dai determinadas palavras (como o

suicidio) receberem a denominacgédo de “tabu”.

Se o suicidio é um risco ao poder politico que gere a vida, o discurso sobre
ele precisa ser regulamentado e essa regulamentacdo deve fazer ver o carater de
proibicio do ato. Um ato que representa uma insubmissdo tende a nao ser
mencionado, ou, ao ser mencionado, que ocorra com reservas, com ares de
hesitacdo. Silenciar o discurso sobre o suicidio dificulta (ou pretende dificultar) que o
ato (ou a ideacdo, o pensamento sobre suicidio) ocorra, e quando ocorrer (se
ocorrer), que invoque perplexidade, censura, etc. Silenciar o discurso € evitar ao

méaximo a possibilidade de sua ocorréncia.

Foucault assinala que o procedimento de interdicdo opera sobretudo no que
se refere a sexualidade e a assuntos politicos, areas nas quais o discurso tem
campo mais restrito de circulacédo®. Neste sentido, o discurso em torno do suicidio
(talvez a grande transgressdo ao poder politico que estabelece os imperativos

normativos de vida), esta num dos espacos mais cerrados de circulacdo. Numa

suicidio, que ndo se notifique, ou que se notifique muito brevemente, ocorréncias de suicidio em
espaco publico etc.

94 Cf. FOUCAULT, M. A ordem do discurso (aula inaugural no College de France, pronunciada em 2
de dezembro de 1970). 212 edicdo. Traducdo de Laura Fraga de Almeida Sampaio. Sdo Paulo,
Loyola, 2011. p. 08 e 09.

9 |bidem p. 09.
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sociedade de poder que quer fazer viver efetivamente, 0 que seria mais subversivo
do que decidir morrer? E o que seria mais proibido de falar, do que justamente falar

sobre o suicidio?

Portanto, ndo se trata aqui de considerar o tema como um tabu (censuravel
moral ou religiosamente apenas), mas de considerar o0 suicidio um tema que sofreu
interdicao e silenciamento em razdo do funcionamento dos mecanismos de poder de
nossa sociedade, que, sobretudo a partir do século XIX, tem sua maior preocupa¢ao
com os procedimentos de manutencdo da vida, com a regulamentagcédo das formas
de viver e com a administracdo da morte e seus efeitos. Trata-se de afirmar que ato

e discurso sobre o suicidio representam riscos para o poder politico.

Il 4. Medicalizacdo e governo do suicidio

Foucault questiona o lugar em que geralmente se coloca o suicida: miseravel,
existéncia triste, fragil, inapto para lidar com as vicissitudes da vida®. Além disso, ha
que se considerar outro aspecto: o suicidio, especialmente nos ultimos dez anos,

vem sendo frequentemente associado a transtornos mentais®’.

Esse aspecto foi tratado de forma indicativa em nossa Introducéo e voltamos
a nos referir a ele nesse ponto de nosso trabalho, ap6s o percurso pelos conceitos
trabalhados por Foucault acerca do estatuto politico de vida e morte. O suicidio € um
ato de transgressao e, a semelhanca da morte natural, é imprevisivel. O suicidio é
dificil de ser controlado e a apropriagdo médica desse tema (por meio da
investigacdo dos pensamentos sobre o ato), talvez seja um modo de apaziguar seus

efeitos.

% Cf: FOUCAULT, M. Um prazer tdo simples. In: Genealogia da Etica, Subjetividade e Sexualidade —
Colecdo Ditos & Escritos IX. Org. Manoel Barros da Motta. Tradugdo Abner Chiquieri — Rio de
Janeiro: Forense Universitaria, 2014. p. 105.

9 Alguns estudos atribuem mais de 98% das ocorréncias de suicidios a presenca de transtornos
mentais. Cf. Conforme consta em diversos manuais de prevencdo do suicidio e como consta em:
[ABP] Associagdo Brasileira de Psiquiatria. Suicidio: informando para prevenir. Sdo Paulo: Comissao
de Estudos e Prevencéo de Suicidio. CFM/ABP; 2014. Disponivel em: https://www.abp.or.br/cartilha-
combate-suicidio. Acesso em: jan. 2019.
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Nesse sentido, a semelhanca do que ocorreu com a loucura® transformada
no que hoje chamamos de “doenga ou transtorno mental”, o comportamento suicida
foi medicalizado®®. Nesse sentido, indagamos: por que o ato do suicidio foi

deslocado para a area da saude?

No dominio da biopolitica a vida foi medicalizada e o médico direta ou
indiretamente (através da acdo das normas estabelecidas pela medicina) interfere
em quase todas as formas de viver. Isso significa que 0s mais variados
comportamentos em todas as esferas da vida sdo deslocados para o campo de
intervencdo médica. A loucura (e o discurso do louco) foram capturados pelo saber
meédico, isto €, foram medicalizados. Aquilo que antes poderia ser visto como
excentricidade, foi patologizado, radicalizado em doenca, passivel de intervencao
médica e consequentemente, supostamente passivel de cura. Quando se medicaliza
algum comportamento implicitamente se pressupfe que este ndo € discutivel num
ambito amplo, em sua interacdo com o contexto social, isto é, que ndo se relaciona a
esfera politica e social, fazendo parecer que lhe basta um tratamento médico.
Foucault elucida a apropriagdo médica do discurso do louco, fazendo ver de que

forma ele foi regulamentado. Assim:

Desde a alta Idade Média, o louco é aquele cujo discurso ndo pode circular
como o dos outros [...] Era através de suas palavras que se reconhecia a
loucura do louco: elas eram o lugar onde se exercia a separa¢do; mas nao
eram nunca recolhidas nem escutadas. Jamais, antes do fim do século
XVIII, um médico teve a ideia de saber o que era dito (como era dito, por
gue era dito) nessa palavra que, contudo, fazia a diferenca. Todo este
imenso discurso do louco retornava ao ruido; a palavra sé lhe era dada
simbolicamente, no teatro onde ele se apresentava, desarmado e
reconciliado, visto que representava ai o papel da verdade mascarada®.

98 Foucault desenvolve trabalhos sobre a apropriacdo médica dos discursos do louco em diversas
passagens de seus escritos e dedica alguns livros a esse tema. Aqui nos referimos mais a
abordagem do tema em A ordem do discurso, mas o filésofo trabalha o tema em diversos de seus
escritos como Histéria da Loucura na Idade Classica e Poder Psiquiatrico. Ver em: A ordem do
discurso (aula inaugural no College de France, pronunciada em 2 de dezembro de 1970). 212 edi¢é&o.
Traducdo de Laura Fraga de Almeida Sampaio. Sao Paulo, Loyola, 2011; Histéria da loucura: na
Idade Classica. Traducao de Jodo Coelho Teixeira Neto. S&o Paulo, Perspectiva, 2009 e O Poder
Psiquiatrico. Curso no College de France (1973-1974). Edicao estabelecida por Jacques Lagrange
sob a direcao de Francois Ewald e Alessandro Fontana. Tradugéo Eduardo Brand&o e reviséo técnica
Salma Tannus Muchail e Marcio Alves da Fonseca. Sao Paulo, Martins Fontes, 2012,

99 Cf Lopes (2010) o suicidio no Brasil especificamente foi transformado em fenémeno a ser tratado
pela medicina sobretudo no século XIX. Cf. LOPES, F. H. Suicidio & saber médico: estratégias
histéricas de dominio, controle e intervencéo no Brasil do século XIX. Rio de Janeiro: Apicuri. 2010.
100 Cf, FOUCAULT, M. A ordem do discurso (aula inaugural no College de France, pronunciada em 2
de dezembro de 1970). 212 edicdo. Traducdo de Laura Fraga de Almeida Sampaio. Sdo Paulo,
Loyola, 2011. p. 10, 11, 12.
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Esta passagem ilustra um dos mecanismos de exclusdo do discurso, o da

separacdo e rejeicdo, pelo qual o discurso do louco passa, sobretudo a partir do

século XVIIl, quando da apropriacdo, da descoberta da necessidade de
regulamentar a loucura, de segregar o louco e de legitimar a loucura como desvio.
Vemos entdo como o discurso do louco foi transferido a outro campo de analise, isto
€, as intervencbes do saber-poder da medicina. E comparativamente, pode-se
considerar que um comportamento como o0 suicida, ndo necessariamente
apropriavel pelo saber médico, também passou a ser tratado primordialmente nessa
esfera. Podemos entender que a medicaliza¢do da loucura e sua transformacéo em
doenca mental constituiu uma forma de governo da loucura. O louco €
frequentemente um individuo ao qual dificilmente se dociliza, a loucura como que
impede a normalizacdo das condutas, a disciplinarizacdo do corpo e das acdes.
Nesse sentido, deslegitimar o discurso do louco, para posteriormente codifica-lo e
transformar esses registros em um saber consolida a atuacdo do médico sobre a
loucura. E, portanto, entendemos, um meio de governar a loucura, governar o que

parecia ingovernavel°t,

De modo semelhante (especialmente a partir do desenvolvimento das
tecnologias da biopolitica, do imperativo politico da vida) morrer ndo € opcéao
individual, e a intencdo de p6r fim a propria vida € dificil de prever. A morte e o
suicidio, sendo os impensados do poder precisam também (como apontamos no
capitulo 1) de alguma estratégia de governo. E se a medicalizacdo da vida € uma
estratégia de governo das formas de viver a medicalizacdo da morte e do suicidio &
uma estratégia de governo (ou ao menos de gestdo e de minimizacao dos efeitos)
dessas ocorréncias. Além disso, o que ocorreu no Brasil, sobretudo a partir do
século XIX foi uma apropriacdo do suicidio ndo apenas com o objetivo de identificar
causas e propor terapéuticas, mas com o0 intuito de impedir sua ocorréncia.
Conforme explica o estudo de Lopes, nesse periodo a medicina passa a ser focada

na saude e na prevencao de doencgas entre elas o suicidio (ja entdo considerado do

101 Foucault trata desse tema sobretudo em O Poder Psiquiatrico mostrando como a relagédo entre
meédico e louco (internado) viabilizou a disciplinarizacdo do asilo psiquiatrico e certo governo da
loucura. Cf. FOUCAULT, M. O Poder Psiquiatrico. Curso no Collége de France (1973-1974). Edicao
estabelecida por Jacques Lagrange sob a

direcdo de Francois Ewald e Alessandro Fontana. Traducdo Eduardo Branddo e revisdo técnica
Salma Tannus Muchail e Marcio Alves da Fonseca. Sao Paulo, Martins Fontes, 2012,
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ambito do patologizavel). Era preciso portanto focar nas acbes em saude que
evitassem a manifestacdo de doencas, entre elas as perturbacdes psiquicas que
poderiam culminar no suicidio, era preciso interferir no sentido de prevencdo em
tudo o que colocasse em risco a vida'®?. A medicalizacédo da vida (no Brasil) e nesse
contexto, a medicalizacdo do suicidio no século XIX deixa visivel que nao se tratava
apenas de compreender a ocorréncia dos suicidios, mas de impedi-lo e a medicina
nesse sentido era, além de uma pratica terapéutica, uma pratica moral, de

normatizacdo de condutas e supervisdo de negligéncias com a vidal®,

E importante lembrar que em nossa sociedade operam as estratégias do
poder disciplinar em articulacdo as da biopolitica. Nesse sentido, medicalizando o
suicidio e atribuindo a ele causas patoldgicas torna-se possivel a compreensdo de
que h& cura. Se atribuimos o suicidio a transtornos mentais (medicéaveis) estamos
implicitamente concordando que ha remédio, ha cura. Aqui cabe uma passagem de
Foucault, acerca do emprego de certas préaticas terapéuticas e prescricbes no

espaco asilar, no que se refere a disciplinarizagdo do corpo:

De maneira mais precisa até, a utilizacdo dos préprios medicamentos foi,
em geral, o prolongamento da disciplina asilar na superficie do ou no corpo.
O que era, no fundo, dar um banho num doente? Em certo nivel, o da teoria,
era de fato proporcionar uma melhor circula¢do o sangue. O que era utilizar
o laudano, o éter, como se fez com tanta frequéncia nos asilos dos anos
1840-1860? Em aparéncia, era acalmar o sistema nervoso do doente, mas
na realidade era simplesmente prolongar até o interior do corpo do doente o
sistema do regime asilar, o regime da disciplina; era garantir a calma que
era prescrita no interior do asilo, era prolonga-la até o interior do corpo do
doente. O uso atual dos tranquilizantes também é do mesmo tipo1%4,

Portanto, medicalizar o ato e o pensamento sobre o ato do suicidio é também
uma tecnologia de governo por ser uma estratégia que permite retomar a
disciplinarizacdo daquele corpo que esta colocando-se a parte do imperativo da vida
e da boa saude. Medicalizar o suicidio € corroborar a possibilidade de que basta-lhe

um medicamento para que se acalme a insubmisséo e a resisténcia que fazem ver,

102 Cf. LOPES , F. H. Suicidio & saber médico: estratégias histéricas de dominio, controle e
intervencdo no Brasil do século XIX. Rio de Janeiro: Apicuri. 2010. p. 44.

103 |hidem p. 45.

104 Cf. FOUCAULT, M. O Poder Psiquiatrico. Curso no Colléege de France (1973-1974). Edicao
estabelecida por Jacques Lagrange sob a direcdo de Francois Ewald e Alessandro Fontana.
Traducdo Eduardo Brand&o e reviséo técnica Salma Tannus Muchail e Mé&rcio Alves da Fonseca. Sao
Paulo, Martins Fontes, 2012. p. 226.
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no querer morrer, que as condi¢cdes de vida nem sempre sdo das mais desejaveis.
Medicalizar e medicar, por consequéncia, o suicidio € disciplinarizar o ato e silenciar

a discusséo que ele pode trazer.

Nesse sentido, fica mais clara a compreensdo de que é praticamente
naturalizado o fato de que € o profissional de saude mental quem esta autorizado a
tratar desse assunto, apesar do suicidio ser um fenébmeno atualmente considerado

“‘de multiplas determinagdes”.

A tendéncia atual do discurso médico de atribuir (e ndo apenas relacionar) o
comportamento suicida a transtornos mentais (na quase totalidade de suas
ocorréncias) indica que a medicalizacdo do suicidio se ampliard. Aqui ndo basta
mais simplesmente interditar o discurso. Uma vez que as campanhas atuais de
prevencado solicitam, evocam, justamente, certa “confissdo” do comportamento
suicida, € preciso classificar as circunstancias e as pessoas as quais se ira falar a
respeito dos pensamentos suicidas. Pode parecer 6bvio que o pensamento suicida
seja declarado a um profissional de saude. Mas é importante deslocar do 6bvio um
procedimento que clarifica a alteracdo da regulamentacdo dos discursos sobre

suicidio.

Il 5 Patologizacdo do suicidio

Na medicalizacdo (ou na patologizacdo) do suicidio, pode-se reconhecer
outro procedimento de controle do discurso. Ndo mais, ou hdo somente, a interdicédo
gue estabelece o silenciamento do discurso e pode dificultar 0 acesso ao ato. Trata-
se de uma regulamenta¢do que promove uma interdicdo no espaco publico, através
da apropriacdo de determinadas disciplinas (as da saude) sobre o discurso a
respeito do ato e/ou dos pensamentos suicidas. Slogans das campanhas de
prevencdo convocam ao debate “precisamos falar de suicidio” ou “falar € a melhor
solugdo™%. Mas néo se trata de convocar ao debate irrestrito, publico, livre: trata-se

de convocar ao debate na esfera da salde, da saude mental.

Se na biopolitica ndo se pode afrontar, “atropelar” o poder politico decidindo

morrer, interditar o discurso sobre o suicidio pode nédo ser suficiente. Apesar de

105 Referimo-nos ao slogan frequentemente anunciado pela campanha Setembro Amarelo.
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supostamente ter algum efeito em nédo dar acesso ao ato, o silenciamento pode néo
ser eficaz no sentido de evitar amplamente sua ocorréncia. Além disso, frente as
estatisticas atuais que indicam que os suicidios tem aumentado, parece que
medicalizar o suicidio e relaciona-lo a doengas mentais ndo foi suficiente para inibir
de forma precisa sua ocorréncia. Neste sentido, a regulamentacdo (atrelada a
apropriacdo médica do ato), sera mais complexa. Se os dispositivos de seguranca,
na biopolitica, também funcionam de modo a prever acidentes como a morte, e,
considerando o carater imprevisivel do suicidio, parece necessario mapear
pensamentos suicidas, tentar prever esses pensamentos desse modo: fazendo
confessar. Contudo, esse fazer falar (que alias é proprio ao poder, que produz acéo
e discurso), ndo é irrestrito, é delimitado as condi¢cbes convenientes ao
funcionamento das estratégias da biopolitica: fazer falar a autoridade que resguarda

a vida e a saude.

Se na biopolitica manter a saude (incluindo a saude mental) é manter a ordem
publica, é preciso assegurar-se de que ha saude mental na populacao; € preciso que
se faca conhecer pensamentos que destoem das condutas normativas do fazer
viver. E preciso, portanto, fazer falar aqueles que ndo desejem viver. Fazer falar,

fazer confessar o _querer morrer € fazer falar ndo apenas para que seja possivel

evitar o ato (algo compreensivel e justificavel no ambito da salde publica), mas
também para que seja possivel, a partir do fazer falar, mapear e controlar o impeto
para um ato transgressor. Em suma, para que seja possivel ndo so6 evitar o ato, mas
constituir (ou legitimar) seu carater de patologia uma vez que a fala é produzida no

contexto médico.

Desse modo, podemos identificar outro grupo de procedimentos de controle
do discurso, os de rarefacéo, assim descritos em A Ordem do Discurso:

Creio que existe um terceiro grupo de procedimentos que permitem o
controle dos discursos. Desta vez, ndo se trata de dominar os poderes que
eles tém, nem de conjurar os acasos de sua aparicdo; trata-se de
determinar as condi¢cdes de seu funcionamento, de impor aos individuos
gue os pronunciam certo nimero de regras e assim de ndo permitir que
todo mundo tenha acesso a eles. Rarefagdo, desta vez, dos sujeitos que
falam; ninguém entrara na ordem do discurso se ndo satisfizer a certas
exigéncias ou se nao for, de inicio, qualificado para fazé-lo. Mais
precisamente: nem todas as regifes do discurso sdo igualmente abertas e
penetraveis; algumas s&o altamente proibidas (diferenciadas e
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diferenciantes), enquanto outras parecem quase abertas a todos os ventos
e postas, sem restricdo prévia, a disposicdo de cada sujeito que falar1%,

Para nossa discussdo a respeito dos procedimentos de rarefacdo que
atualmente parecem operar no que se refere ao tema do suicidio, remeteremos
especificamente a um dos procedimentos de rarefacdo do discurso: o ritual.
Entendemos que o ritual € um procedimento que esta fortemente vinculado ao

instrumento disciplinar do exame. Diz Foucault:

A troca e a comunicagdo sdo figuras positivas que atuam no interior de
sistemas complexos de restricdo; e sem davida ndo poderiam funcionar sem
estes. A forma mais superficial e mais visivel desses sistemas de restricao é
constituida pelo que se pode agrupar pelo nome de ritual; o ritual define a
gualificacdo que devem possuir os individuos que falam (e que, no jogo de
um dialogo, da interrogacdo, da recitagdo, devem ocupar determinada
posicdo e formular determinado tipo de enunciados); define os gestos, 0s
comportamentos, as circunstancias, e todo o conjunto de signos que devem
acompanhar o discurso; fixa, enfim, a eficacia suposta ou imposta das
palavras, seu efeito sobre aqueles aos quais se dirigem, os limites de seu
valor e coercdo. Os discursos religiosos, judiciarios, terapéuticos e, em
parte também, politicos ndo podem ser dissociados dessa préatica de um
ritual que determina para os sujeitos que falam, ao mesmo tempo,
propriedades singulares e papéis preestabelecidos.

O exame médico (ou realizado por profissionais de saude mental), € um
procedimento altamente ritualizado, no qual os papéis de quem fala sobre si e 0 de
guem codifica o discurso sdo bem estabelecidos. Nessa dinamica o ritual possibilita
delimitar a quem dirigir determinado tipo de fala, a quem procurar para falar sobre
determinados assuntos, em que circunstancias etc. Dai, fica mais claro o
funcionamento do procedimento do ritual para a restricdo da enunciacdo dos
discursos sobre suicidio: sim, € preciso falar sobre suicidio, porém falar no contexto

especifico, e falar ao médico ou ao profissional de salde mental.

Fazer falar, isto €, incitar certa confissdo de pensamentos sobre suicidio (ao
profissional de saude) pode ser uma forma de trazer esse tipo de pensamento a
visdo do Panoptico. Desse modo, essa possivel alteracdo no modo de tratar do

discurso sobre suicidio € mais do que uma tentativa de apropriagdo, manutencéo de

106 Cf: FOUCAULT, M. A ordem do discurso (aula inaugural no College de France, pronunciada em 2
de dezembro de 1970). 212 edicdo. Traducdo de Laura Fraga de Almeida Sampaio. Sdo Paulo,
Loyola, 2011. p. 36 e 37.

107 |pidem, p. 38 e 39.
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hegemonia da intervencdo médica no suicidio: € também uma tentativa de prever o
ato que por si, é imprevisivel. Exame e ritual estdo, nesse contexto, articulados de
forma ilustrativa: é preciso e possivel inspecionar os pensamentos suicidas num
contexto especifico. Trata-se aqui de: confissdo, catalogacao (por meio de registro)
e tentativa de previsdo, de composicdo de certa amplitude de um dispositivo de

seguranca sobre o suicidio.

Desse modo, a patologizacdo do suicidio estaria se ampliando e pondo em
acdo uma mecanica na qual se evoca o discurso, mas num contexto altamente
regulamentado e ritualizado pelos saberes da saude. E nesse sentido, consolidar o
carater patologico do suicidio é também uma forma de justificar a necessidade de
confissdo desse tipo de pensamento. Podemos entender que esse movimento que
nos parece mais recente de incentivar a fala sobre suicidio em contexto especifico,
ritualizado € uma sofisticacdo do tratamento, do controle sobre o discurso do
suicidio. H4 como que um jogo de ocultar e revelar, interditar e invocar a inspecao.
Ao mesmo tempo que é preciso e preconizado ocultar e interditar o tema no ambito
publico é preciso rastrear a ocorréncia desse tipo de fala e desse tipo de
pensamento, desviando e capturando sua enunciacdo para que ocorra no ambiente

e contexto ritualizado da saude.

N&o se trata de deslegitimar a intervencéo dos profissionais de saude mental,
trata-se de apontar para os mecanismos de poder politico que convergem para que
os discursos da saude tenham reconhecidos e pouco questionados seus efeitos de
verdade no que se refere ao suicidio. Trata-se, portanto, de indicar o risco de
patologizar o suicidio reduzindo sua ocorréncia (e atribuindo o ato) e sua
causalidade a presenca de transtornos mentais e portanto, abrindo precedente para
diminuir, para rarear a discussdo do tema num ambito mais abrangente, que € o
campo social. Ao patologizar certos fenbmenos ou condutas (como o suicidio)
desresponsabilizamos o contexto histérico/politico/social no qual ocorrem.
Patologizar um ato como o suicidio € individualizar um ato e dirimir sociedade de

refletir sobre modos de vida que podem ser insalubres para determinadas pessoas.

Além disso, apontamos para outra problematica: ndo € obvio e “naturalmente”
compreensivel relacionar o comportamento suicida a patologias, a atipias mentais.
N&o entendemos ser do campo do 6bvio que os saberes da saude devam ter a

hegemonia no que tange ao tratamento e producdo de discursos sobre o suicidio.
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Acompanhando o pensamento de Foucault, trata-se de desnaturalizar o fato de

estarmos tratando o suicidio apenas como fendmeno médico.

A patologizacdo (ou a ampliacdo da patologizacdo) do suicidio constitui a
apropriagéo desse ato com o intuito de administrar esta conduta que pode denunciar
gue certos modos normativos de vida ndo séo tao eficazes em produzir salubridade.
E preciso administrar de modo eficaz o ato suicida para que a reflexdo sobre ele ndo
abra precedentes para a discussdo sobre a ineficacia do poder politico e/ ou do
contexto social em produzir equidade de direitos, bem-estar fisico e psiquico e

condicBes dignas de vida.

Ha estudos recentes que indicam maior vulnerabilidade ao suicidio em
populacdes especificas, como a populacdo negral®®. Desse modo, se os suicidios
forem apenas atribuidos a causas patol6ogicas nos absteriamos de pensar condi¢cdes
sociais de vida, desresponsabilizando sociedade e poder politico sobre essas
condicBes e atribuiriamos (ou corroborariamos) a nog¢do de que 0s sujeitos que
pensam sobre suicidio (ou 0s que consumam 0 ato) sdo sujeitos frageis, doentes ou
miseraveis e que suas perturbacdes psiquicas nada tem a ver com as condi¢cfes

sociais nas quais vivem.

Poder-se-ia aqui ampliar a reflexdo: se o querer morrer estiver, de fato, sendo
legitimado e reduzido a patologia, iremos chamar de doentes todos os individuos
gue em algum momento da vida (pelas mais diversas razdes), manifestem desejo de
realizar eutanasia, ou suicidio assistido? Pode-se, a qualquer preco, transformar
alguém que ndo quer mais determinada condi¢cdo de vida, imediatamente, em um

sujeito doente?

Nossa pretensdo, portanto, € aludir ao risco de se patologizar o ndo querer
viver, especialmente se for desconsiderando as condigdes onde ocorre esse néo

guerer viver.

108 Referimo-nos aos estudos do Ministério da Saude de 2018 que apresenta os dados dos suicidios
de jovens negros entre 2012 e 2016. No material disponibilizado pelo Ministério da Salde é possivel
verificar que ha indicagdes sobre a importancia de considerar fatores de vulnerabilidade em saude,
como por exemplo desigualdade social e preconceito. No entanto, esse tipo de descricdo ndo parece
ser a regra nos estudos sobre fatores de risco de suicidio que ddo maior énfase a associacdo com
transtornos mentais. O estudo esta disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/obitos_suicidio_adolescentes negros 2012 2016.pdf
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Além disso, ha outro problema: patologizar o suicidio, isto €, atribuir a
ocorréncia de suicidios a presenca de atipias mentais seria suficiente e eficaz na
elaboracdo de estratégias para a prevencao? Individualizar uma questdo como o
suicidio sem refletir sobre as condi¢des de subsisténcia que podem contribuir para
essa decisdo, sem analisar essas condi¢cdes, seria eficaz para diminuir as
ocorréncias de suicidios na populacdo? Remetemos novamente a questdo que o
suicidio pde em pauta, ou seja, a questao sobre: “a quem pertence a vida?” e nesse
ponto acrescentamos que o suicidio, de modo geral, traz a tona reflexdes sobre a

vida e sobre modos de existéncia.

Desse modo, uma das reflexdes que se colocam quando estamos debatendo
suicidio num contexto de medicalizacdo e de manutencdo da vida € a de que
podemos estar promovendo e valorizando a vida, porém sem questionar as
condicBes de viver e isso em diversos niveis. Quando buscamos estudar o ato e as
causalidades para o suicidio nas patologias mentais e justificando a interdicdo do
tema do suicidio em supostos “tabus” morais n&o estariamos, junto a isso, como que
silenciando alguns individuos que possam estar considerando na morte algum tipo

de alivio para condicdes degradantes de subsisténcia?1.

Consideramos esses questionamentos imprescindiveis pois se a questdo do
suicidio se coloca em relevancia sobretudo por se tratar atualmente de questao de
saude publica, mas também por se tratar de questao relevante para a filosofia (pois
através dela, também pensamos no que estamos fazendo de nossa existéncia, de
nds mesmos), é preciso pensar em perturbar as naturalizacdes e ampliar a reflexao
para além da hegemonia de certos discursos. E preciso questionar os efeitos de
verdade de certos saberes-poderes no intuito de viabilizar uma discussao do suicidio
que seja ampla e que envolva a reflexdo sobre possiveis transformacfes nas
condi¢cdes (sociais, politicas etc) que podem estar fazendo algumas pessoas
desejarem a morte voluntaria. Podemos afirmar a relevancia da reflexdo sobre o
guanto as mortes daqueles que se suicidam nos trazem elementos sobre as formas

de vivero,

109 Referimo-nos as indagagGes as quais corroboramos, e que estdo em BERENCHTEIN NETTO, N.
Suicidio: uma questdo de salde publica e um desafio para a Psicologia Clinica. In: Suicidio e os
desafios para a Psicologia. Conselho Federal de Psicologia. Brasilia, 2013, p. 21 e 22.

110 |pidem, p. 23.
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CONSIDERACOES FINAIS

Por que tratamos o suicidio primordialmente como assunto médico? Essa foi
uma das questdes fundamentais que nortearam a pesquisa realizada. E para
compreender essa questdo na perspectiva dos escritos de Foucault foi necessario,
antes, destacar alguns aspectos dos dados atuais que mostram que a temética esta

sendo primordialmente tratada como assunto da saude.

Trabalhar esse tema pela perspectiva de Foucault nos impbs algumas
dificuldades ja que foi necessario investigar e analisar o tema muitas vezes de modo
indireto (através das passagens do filésofo sobre estatuto politico de vida e morte) e
h& poucas mencdes do filosofo sobre o tema. Desse modo, a estratégia de trazer
aspectos atuais sobre o assunto para relaciona-los aos escritos de Foucault nos

pareceu relevante.

A proposta do trabalho também foi pensar diferentemente do que se pensa
sobre o suicidio, recusar a naturalizacdo da hegemonia do tratamento do tema pela
perspectiva da saude mental, ja que suicidio se da em contexto de formas de viver e
essas formas ndo sdo apenas impactadas pelos modos normativos da saude.
Perturbar as evidéncias sobre vida, morte e suicidio (para além das noc¢des da
saude) constitui uma tentativa de reflexdo mais ampla e que recuse reducionismos

patologizantes sobre o suicidio.

Na perspectiva do pensamento de Foucault o caminho que percorremos para
mostrar as condi¢des socio/politicas que possibilitaram que o saber-poder médico
seja praticamente hegemobnico no que se refere ao suicidio, foi investigar a

interferéncia do poder politico sobre a vida e sobre a morte.

Para isso, no primeiro capitulo verificamos e mostramos como, nas
sociedades disciplinares, foram desenvolvidas tecnologias de adestramento do
corpo, de interferéncia e treinamento sobre a vida (em nivel individual). Foi possivel
constatar que as tecnologias do poder disciplinar nos ddo mostras de algumas
estratégias de governo politico da vida, desde quando o corpo individual passa a ser
preocupacao do poder politico. Neste sentido, vimos que os mecanismos do poder

disciplinar instituem normas o6timas de saude, visando a utilizacdo das poténcias
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econbmicas dos corpos. Assim, foi possivel verificar que ja ha, com o poder
disciplinar, a conducéo politica da vida e nesse sentido, os instrumentos do poder
disciplinar tém funcéo de controle, de disciplinarizagéo e vigilancia dos sujeitos com
vistas a normalizagdo, reducdo de desvios, reducdo de comportamentos
indesejaveis social e politicamente, instituicio de normas de saude, condutas e
portanto de formas de viver. Entendemos que essa dindmica ja corrobora a
preocupagao com o aumento da natalidade, e por outro lado, com a diminuigéo,
tanto quanto possivel, das epidemias, das doencas e da morte. A preocupacao com
a manutencdo da poténcia econbmica e diminuicdo da criticidade politica dos
sujeitos ja coloca o poder disciplinar como tecnologia de poder que tende a
desprezar, ou ndo tolerar, um ato como o suicidio, pois a morte voluntaria destoa
das normas disciplinares que querem manter produtividade e necessitam, para isso,

de saude e vida.

Além disso, verificamos que com o desenvolvimento das tecnologias do poder
disciplinar se mantém em vigilancia e registro condutas social e politicamente
aceitas assim como as desviantes. E com os instrumentos disciplinares, como a
sancdo normalizadora, que se produzem sujeitos autorregulados para a
funcionalidade econémica e € também com essas tecnologias que se capturam as
condutas desviantes. Ja o exame, € um instrumento disciplinar de fundamental
importancia para o controle da saude dos corpos e isso posteriormente avanca para
o nivel populacional. Nesse sentido, constatamos que € imprescindivel que o exame
seja utilizado como meio de se fazer saber pensamentos, como possiveis impetos
para a morte voluntaria. O exame é uma das condi¢cdes de legitimacdo dos saberes
sobre 0 homem e também dos saberes sobre saude e doenca, sobre condutas

normativas e condutas indesejaveis, como o suicidio.

No que se refere a poder disciplinar e suicidio vimos que as noc¢des de
Foucault sobre a generalizacdo do panoptismo no corpo social também trazem
contribuicdes fundamentais. Os olhos do panoptismo devem verificar, 0 maximo
possivel, 0os sujeitos em suas acdes e em seus pensamentos que podem permitir
prever acdes. E se o suicidio € uma conduta indesejavel, destoante de normas
diversas, a tecnologia de piramide de olhares sobre os pensamentos, de inspecéo e
de registro permite que se conhecam ideias que possam causar desequilibrio social

e/ou transgressoes.
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No segundo capitulo foi possivel verificar que a nocao de biopolitica como
que complementa a analise do poder politico sobre a vida colocando o controle
desta em perspectiva global, populacional. A preocupacdo com o equilibrio das
formas de viver da populagdo como que amplia algumas das técnicas ja
desenvolvidas no contexto de sociedades disciplinares, isto € do poder disciplinar.
As autorregulacbes e o0s instrumentos disciplinares ndo sado suprimidos nem
substituidos pelas tecnologias da biopolitica, mas se articulam a estes no propdsito
de incentivo a natalidade, manutencéo da saude e governo da vida. Os dispositivos
de poder que se consolidam na realidade biopolitica sdo os que se coadunam com o
imperativo da salde e nesse contexto a medicina emerge como saber-poder
instalado em todas as instancias do social, interferindo, normalizando e controlando
saude, doenca e vida em geral. A medicalizacdo da vida e, portanto, a interferéncia
meédica em todas as instancias do social se torna regra e a vida, enquanto bem a ser
mantido, torna-se um imperativo que praticamente se naturaliza. Nesse sentido, o
poder atribuido ao médico e a medicina passa a ser quase inquestionado. E a
medicina que a vida presta contas e se ela € o bem maior, a medicina se insere em
posicdo politica predominante. Assim, quase ndo se estranha que todas as
condutas, pensamentos e acfes sejam remetidas ao médico, especialmente as

consideradas desviantes, como a loucura e o suicidio.

Constatamos que a biopolitica legitima o imperativo da vida e da salde
praticamente a qualquer custo, colocando, ao mesmo tempo, a morte no oposto do
socialmente aceitavel. O adoecimento e a morte numa realidade politica de
imperativo de vida, saude, bem-estar, produtividade, etc, sdo praticamente
inaceitaveis e entendidos como impoténcia, fracasso, falha. Com a biopolitica, desse
modo, ha uma desqualificacdo progressiva da morte que vai, gradualmente,
desaparecendo do ambito publico, vai sendo relegada, escondida. E se a
preocupacdo do poder € com a vida, a morte, seu oposto politico e indesejavel,
precisa ser evitada ao maximo e precisa aléem disso, ser escondida. A morte
enquanto aquilo que escapa ao poder, por ser imprevisivel precisa ter, ao menos
seus efeitos, administrados e quando necessario, neutralizados. Nesse sentido,
falamos em medicalizacdo da morte, ou seja, institucionalizacdo, hospitalizacéo para
a proximidade da morte, como forma de vigilancia desta, como forma de guardar, o

quanto possivel, sua ocorréncia. A medicalizacdo da vida € uma estratégia de
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governo e a medicalizacdo da morte €, nesse sentido, uma forma de minimizar os
efeitos indesejaveis daquilo que o poder politico ndo controla. Falamos assim, de
certo governo da morte. O imperativo da vida, e desprezo pela morte sédo nocgoes
que restringem o espaco para deliberar sobre morte em geral e talvez ainda mais,
sobre a prépria morte. E vimos que o suicidio, nesse sentido, desperta questbes que
inquietam o poder politico pois podem abrir precedentes para a ocorréncia de
condutas indesejaveis a partir da emergéncia da questdo sobre o pertencimento da
vida. Na biopolitica, a vida ndo pertence a cada um e € vetada a deliberacao sobre a

morte voluntaria seja ela suicidio, eutanasia ou suicidio assistido.

Foi possivel observar que a morte como algo imprevisivel e a parte do
imperativo politico, constitui o indesejavel do poder e precisa ser, a0 maximo,
administrada em seus efeitos. As mortes nao justificadas pelo racismo de Estado
sdo vetadas e seus efeitos sdo controlados, praticamente higienizados. Além disso,
h& necessidade também de controle do discurso sobre ela. O discurso sobre a morte
€ controlado e autorizado em contextos especificos, sobretudo o contexto da saude.
No cotidiano, a palavra morte parece indesejada, trata-se, portanto, de palavra
interdita, proibida e que nessa dinamica adquire ares de assunto “tabu”, aquilo a que
nao se deve abordar, relacionando-se a angustia. Assim, ocorre um silenciamento

do discurso sobre morte e essa censura geralmente € atribuida a supostas

causalidades psicoldgicas.

Vimos que na esteira desse movimento de silenciamento e desqualificacdo da
morte, da instituicdo da nocdo de que morte é o desprezivel, o suicidio, uma forma
de morte imprevisivel e além disso, voluntaria, s6 poderia ser considerado
transgressao, insubmisséo. Os suicidios precisaram, historicamente, de intervencdes
na iminéncia de tecnologias de poder sobre o fazer viver efetivo. Numa realidade
politica centrada na vida, o suicidio constitui uma das mais importantes
transgressdes, ja que faz ver o incontrolavel pelas tecnologias de poder, o
imprevisivel, algo que, ainda que existam tecnologias de controle de condutas,
pensamentos e acdes, pode escapar. A deliberacdo pela morte voluntaria pbe em
guestdo as normas instituidas como formas 6timas de viver, pode fazer surgir a
critica sobre se os modos de vida sdo dignos de serem mantidos. Traz ainda a tona

a questdo da ndo autonomia sobre a propria vida.
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Nesse sentido, constatamos que foi preciso que o0 suicidio sofresse
intervencdes das tecnologias de poder como estratégia para seu controle. Uma
tentativa de controlar a ocorréncia do suicidio é a medicalizagdo, o tratamento do
tema no contexto da saude e conforme mostramos, o tratamento do suicidio pelos
saberes-poderes da saude nao € algo 6bvio; esta apropriacdo existe em funcao da
racionalidade politica do governo da vida. Como transgressao politica, o ato do
suicidio precisa ser desvalorizado, censurado, e, portanto, o discurso sobre ele

também passou por procedimentos especificos de controle.

No contexto publico, verificamos que é geralmente com ares de hesitacdo que
se fala sobre suicidio, isso quando esse tema é abordado. Um ato como esse
precisa estar longe dos debates cotidianos, portanto, houve também um
silenciamento do assunto. Nesse sentido, constatamos que 0 procedimento mais
evidente de controle do discurso sobre suicidio € a interdicdo. Mas no caso do
suicidio o controle do discurso, as regras da enunciacdo ndo sdo O6bvios. A
interdicdo como forma de controle do discurso sobre suicidio parece ter funcionado
durante certo tempo e nao foi possivel verificar, a partir dos escritos de Foucault,
delimitacdes de periodo nos quais historicamente, o discurso do suicidio foi sendo
interditado. Além disso, uma das inquietacdes do nosso estudo foi o fato de as
campanhas atuais de prevencdo do suicidio e muitos dos manuais de saude
estarem realizando certa convocacao ao tema, ao debate. O jogo do discurso sobre
0 suicidio é heterogéneo, portanto: ha interdicdo, mas parece que essa interdicao
funciona em certos limites. E nossa tentativa foi mostrar que pode haver nos dias
atuais uma alteracdo dos mecanismos de controle do discurso sobre o suicidio,
articulada a legitimacédo de seu carater patologico. A circunstancia estabelecida para
a enunciacdo do assunto ‘suicidio’ € o exame médico, ou seja, um ritual no qual
papéis de quem fala e quem codifica o discurso esta claro. E se 0 sujeito deve
enunciar pensamentos suicidas ao médico (e/ou a profissionais de saude mental) é
porque atribui esses pensamentos a perturbacdes psiquicas de ordem patoldgica. A
patologizacdo do suicidio é o ponto de toque entre o procedimento de interdicdo e o
ritual (mecanismo de rarefagdo do discurso). A patologizacdo do suicidio pode ser
uma justificativa para seu mapeamento e entendemos a importancia do

mapeamento dos suicidios, porém nosso intuito foi mostrar as condicbes que nos
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permitiram chegar a essa realidade e os riscos dos efeitos de verdade do discurso

patologizante do suicidio.

A partir dessas analises é possivel afirmar, portanto, que o suicidio passa a
ser entendido como transgresséao, sobretudo a partir da alteracdo do estatuto politico
de vida e morte na biopolitica. Nao se trata, assim, de um “tabu” (meramente em
razdo de questbes morais e religiosas). Trata-se de um ato que faz emergir a ndo
integralidade do governo da vida pelo poder politico que ndo pode prever mortes
naturais, menos ainda aqueles escolhidas individualmente. As estratégias de
governo da populacdo, como a medicalizacdo da vida, ndo contemplam totalmente
0s atos que podem transgredir a ordem normativa e, portanto, ha diversas tentativas
de apropriacdo de acbes, pensamentos, comportamentos, escolhas, etc. A
regulamentacdo dos corpos € atualmente também a regulamentacdo dos
pensamentos, certa tentativa de regulamentacdo do funcionamento da psique. No
caso do suicidio, trata-se de examinar a consciéncia, inspecionar vontades que nao

se coadunam aos imperativos do estabelecido como normativo.

Conforme apontamos no terceiro capitulo, o risco de reduzir a ocorréncia de
suicidios a patologias mentais €, entre outros aspectos, desresponsabilizar poder
politico e sociedade da reflexdo sobre condi¢cdes de vida nas quais os suicidios
podem ocorrer. Conforme mencionamos, se caminharmos para a patologizacdo do
querer morrer, corremos 0 risco de transformar em doentes 0s sujeitos que
manifestam pensamentos sobre eutandsia e suicidio assistido. Corroboramos os

estudos que indicam que transtornos mentais podem ser fatores de risco para o

suicidio, mas ndo podemos corroborar que sejam todos (ou quase a totalidade) dos
suicidios atribuidos a isso. Além disso, patologizar o suicidio atribuindo-lhe
predominantemente a causalidades patologicas é um paradoxo com as préprias
diretrizes de prevencédo do suicidio que preconizam envolver a sociedade no debate
e assinalam a relevancia de refletir sobre dignidade de vida e equidade de direitos
na formulacéo de estratégias de prevencdo. Caso o suicidio seja naturalizado como
algo etiologicamente bioloégico e/ou psiquiatrico essas discussfes tendem a

desaparecer e isso nos parece arbitrario e insuficiente na prevencao.

Entendemos ser necessaria a ampliacdo dos estudos sobre suicidio, e
enquanto fendmeno considerado multideterminado, entendemos que os estudos

podem ser interdisciplinares, abrangentes, que envolvam pesquisadores de diversas
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areas, nao apenas da saude. Consideramos pertinente e necessaria a atuacao dos
profissionais de saude e dos de saude mental na tentativa de compreender
possiveis motivacdes para 0 suicidio, possiveis interferéncias de sofrimentos
psiquicos de diversos niveis, mas os sofrimentos e adoecimentos psiquicos nao
podem ser desvencilhados dos contextos sociais que podem contribuir para sua
ocorréncia. O profissional de salude é também um sujeito que pode recusar
naturalizagbes e inserir a preocupacao critica em sua atuacdo e na constituicdo de

seu saber.

E relevante ainda pontuar a importancia da reflexdo e do debate sobre o
suicidio em seu carater de reflexdo existencial pois esta € também uma reflexdo
sobre o que fazemos de n6s mesmos, sobre nossos modos de constituicdo, de
conducdo e de liberdades. E fundamental refletir e debater suicidio para além de
juizos de valor e de naturalizacbes quanto ao tratamento do tema pelas areas
meédica e psiquiatrica. O suicidio € um assunto que invoca a reflexdo sobre sentidos
de vida, sobre que vida estamos vivendo, sobre qual gostariamos de viver e sobre
as formas de viver que pode ser necessario repensar e recusar. O debate, a
pesquisa e a reflexdo sobre o tema podem, portanto, trazer a possibilidade de

pensarmos novas formas de construir trajetérias.
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