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Tal como para a humanidade em geral, também para o individuo a vida é dificil de
suportar. A civilizacdo de que participa impde-lhe uma certa quantidade de privacgéo, e
outros homens lhe trazem outro tanto sofrimento, seja apesar dos preceitos de sua
civilizacdo, seja por causa das imperfeicdes dela. A isso se acrescentam os danos que a
natureza indomada — o que ele chama de Destino — lhe inflige. Poder-se-ia supor que esta
condicdo das coisas resultaria num permanente estado de expectativa angustiada presente
nele e em grave prejuizo a seu narcisismo natural. J& sabemos como o individuo reage aos
danos que a civilizagdo e os outros homens lhe infligem: desenvolve um grau
correspondente de resisténcia aos regulamentos da civilizacao e de hostilidade para com ela.
Mas, como se defende ele contra os poderes superiores da natureza, do Destino, que o
ameagam da mesma forma que a tudo mais?

FREUD, [1927] 1992, p. 27.



AGRADECIMENTOS

Este trabalho é o resultado de minha tese de doutorado realizada no Programa de P0s-
graduacdo em Psicologia Social (PPGPS) do Instituto de Psicologia da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ), sob a orientacdo do Professor Doutor Jorge Coelho
Soares, a quem manifesto a minha mais profunda gratiddo pela amizade e pelo fundamental
ensinamento e inesquecivel convivio.

Agradeco também a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), pela concessdao de Bolsa de Estudos PDEE, quando tive a oportunidade de
estudar com o Professor Doutor Michel Maffesoli, a quem expresso meus agradecimentos
pela aceitacdo de meu projeto de Tese e Co-Orientacdo na Université René Descartes Paris
V — Sorbonne.

Ao Laboratoire CESAMES — Université René Descartes Paris V — Sorbonne, pela
acolhida, especialmente os pesquisadores Alain Ehrenberg, Chantal Mougin, Francoise
Champion e Xavier Briffault.

Aos Professores da Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales (EHESS), Robert
Castel e Nicolas Dodier, por suas preciosas contribuicGes ao meu trabalho.

Ao Professor Doutor Arnaud Plagnol, Université Panthéon Paris | — Sorbonne, por
suas valiosas contribui¢cdes no ambito do tragico.

Ao ilustre Professor Jean-Pierre Vernant, pela inesquecivel oportunidade a mim
concedida de ter tido a honra de conhecé-lo.

Aqueles que contribuiram fundamentalmente para que este sonho se tornasse
realidade, eu dedico este trabalho, na certeza de que apenas fui porta-voz de todos que se
empenham com especial carinho e consideracdo na compreensao do sofrimento psiquico e

da inexoravel condicdo tragica da existéncia...



RESUMO

DANTAS, Marilia Antunes. Modalidades Contemporaneas de Representacgao e de
Expressdo do Sofrimento Psiquico: o tragico na pos-modernidade e hipermodernidade.
2016. 248 f. Tese (Doutorado em Psicologia Social) — Instituto de Psicologia, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

A presente Tese objetiva ser uma analise critica sobre as principais inquietacfes da
razdo e da emocdo na atualidade, no intuito de cartografar alguns de seus modos de
designacdo, a partir do surgimento de novas modalidades de representacdo e de expressdo
do sofrimento psiquico, notadamente em fun¢do do advento do contexto da saude mental.
Observamos que, por volta dos anos 80, comegam a surgir no cenario mundial os primeiros
trabalhos que tomam como ponto de reflexdo a problematica da autonomia e do
individualismo contemporaneo, ao mesmo tempo em que o discurso sobre o sofrimento
psiquico passa a impregnar de maneira inédita a vida cotidiana, revelando-se objeto de
grande preocupacdo social e politica.Neste novo contexto, a interconexdo entre temas
sociais e questdes mentais parece ser de tal ordem que podemos supor a hipétese do advento
de uma nova forma social, 0 ambito da saude mental, que engendra uma nova linguagem e
um novo espaco de designacdo em torno da noc¢do de sofrimento psiquico.

Palavras-chave: Saude Mental. Sofrimento Psiquico. Autonomia e Individualismo
Contemporaneo.



RESUME

DANTAS, Marilia Antunes. Les modalités comntemporaines de représentation et
d’Expression de la souffrance psychique: le tragique dans la post-modernité et el’hyper
modernité. 2016. 248 f. Tese (Doutorado em Psicologia Social) — Instituto de Psicologia,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

Cette thése a pour but d’étre une analyse critique des principales préoccupations de
la raison et de I'émotion d'aujourd'hui, afin de cartographier certains de ses modes de
désignation, a partir de I’avénement de nouvelles formes de représentation et de I'expression
de la souffrance psychique, surtout en raison de I'avénement du contexte de la santé mentale.
On note que, vers les années 80, il a émergé sur la scéne mondiale des premicres ceuvres qui
prennent comme point de réflexion la question de l'autonomie et de I'individualisme
contemporain, tandis que le discours sur la souffrance psychique devient féconder d’une
maniere sans précédent la vie quotidienne, révélant I'objet d'une grande préoccupation sociale
et politique. Dans ce nouveau contexte, l'interconnexion entre les questions sociales et les
questions mentales semble étre telle que nous pouvons supposer I’avénement d’une hypothese
sur une nouvelle forme sociale, le champ de la santé mentale, ce qui engendre un nouveau
langage et d’un nouvel espace de désignation de la notion de souffrance psychique.

Mots-clés: Santé Mentale. Souffrance Psychique. Autonomie et Individualisme
Contemporain.



Sem duvida, é duro viver. Mas essa aspereza é o sal da vida intensa. E isso mesmo o
que, nas historias humanas, faz do tragico o vetor dos verdadeiros momentos culturais
Michel Maffesoli, 2003, p. 35
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INTRODUCAO

Denegacdo forcada, ndo nos atrevemos a falar do que da medo. O
tragico faz parte dessas coisas. E um ndo dito ensurdecedor, é algo
que, no cotidiano, é empiricamente vivido, € o ‘sentimento tragico da
vida’

Maffesoli, 2003, p. 07

O presente livro se consagra a elaborar, a partir de uma abordagem interdisciplinar,
uma analise critica sobre o que consideramos como as grandes inquieta¢fes da razdo e da
emocdo na atualidade, no contexto da salde mental, na tentativa de descrever suas
principais formas de manifestacdo, bem como suas condi¢bes de possibilidade, suas
contrariedades e seus desdobramentos, na esfera dos diferentes discursos e praticas sociais e
‘psi’, face as modalidades contemporaneas de representacdo’ e de expressdo do sofrimento
psiquico.

Podemos constatar, a partir da adocdo de uma perspectiva de analise que contemple a
universalidade do sofrimento, as diferentes representagdes que o tema adquiriu, bem como
as diversas praticas terapéuticas que se produziram historicamente objetivando apaziguar ou
mesmo ‘curar’ os inimeros males decorrentes deste fendmeno.

Entretanto, observamos que, a partir dos anos 80 do século XX, o discurso sobre o
sofrimento psiquico impregna a vida cotidiana de maneira inédita, revelando-se objeto de
uma grande preocupacdo social, politica e de saide mental.

Quiais as razOes desta situacdo? Quais as transformacdes sociais que engendraram
tamanho relevo aos problemas psiquicos? Quais 0s possiveis desdobramentos
epistemoldgicos, ontoldgicos e éticos produzidos por tais mutacdes no ambito social,
particularmente através de uma cartografia de certas demandas que sdo enderecadas aos
profissionais ‘psi’, bem como em relacdo as esferas ontoldgica, epistemologica e ética dos
préprios discursos e praticas ‘psi?

Atualmente, a interface entre questdes sociais e questdes mentais parece ser de tal

ordem que podemos conceber a hipoOtese da emergéncia de uma nova forma social, o

! Delimitamos o termo ‘representacio’ como as diversas formas de pensamento e de uso de linguagem,

organizadas em categorias, através das quais os profissionais de diferentes areas no contexto da satde
mental e os pacientes ‘psi’ imprimem sentido ao sofrimento psiquico.
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contexto da saude mental, de uma nova linguagem e de um novo espago de representacao
em torno da nogdo de sofrimento psiquico, dos quais tentamos elaborar uma cartografia em
todas as suas principais dimensoes.

Seguindo as reflexdes propostas pelo Laboratoire Cesames?, em sua hipotese de
pesquisa transversal, que afirma que o uso recente e sistematico de um vocabulério de
referéncia ao sofrimento psiquico e a satde mental pode ser considerado sob trés aspectos:
Primeiramente, sob o aspecto de valor: o sofrimento psiquico é atualmente considerado
como um mal tdo insidioso e grave quanto o sofrimento fisico. Em segundo lugar, podemos
observar que o sofrimento psiquico concerne a diferentes instituicdes (familia, escola,
Igreja, organizacdes e Estado), mobilizando um grande e heterogéneo nimero de atores
sociais (medicos, psicélogos, psicanalistas, assistentes sociais, educadores, trabalhadores,...)
e, ainda, o contexto da saude mental produziu uma expansdo no dominio do proprio
conceito de sofrimento psiquico, posto incluir também uma perspectiva pertinente a
problematica social, uma vez que o ambito da saide mental compreende uma proposta de
bem-estar subjetivo e de equilibrio psicolégico indispensaveis em um contexto normativo
que faz apelo a autonomia dos individuos e as suas capacidades pessoais de decisdo e de

acao.

Desta forma, ndo somente as ‘patologias’, mas todo um conjunto de situagdes
sociais ‘problematicas’ [delinquéncia, desemprego, relagdo entre organizacgdes e
seus funcionérios etc.] ndo deve ser atualmente abordado sem se tomar em
consideracdo o sofrimento psiquico e sem a perspectiva de restauracdo da salde
mental. Ai est4 a novidade: esta preocupacgdo em relacdo aos problemas em massa
da subjetividade individual (CESAMES: Dossier Scientifique 2002-2004, p. 11).

O advento do contexto da salde mental constitui-se como uma nova perspectiva de
consideracdo e de compreensdo do sofrimento psiquico que se revela extremamente
complexa, a partir da consideracdo de novas modalidades de representacdo e de expressdo
sobre tal fenbmeno, bem como a partir do conjunto de novas demandas que sdo enderecadas
aos diferentes profissionais no &mbito da satude mental.

A propria no¢do de sofrimento psiquico se torna um ‘objeto de fronteira’, isto €, um
objeto que apresenta a capacidade de ser utilizado por diferentes atores e em diversas
circunstancias de uso, estendendo-se para além das fronteiras do espago ‘psi’, numa
perspectiva interdisciplinar, incrementando o que denominamos de ‘mercado

contemporaneo do sofrimento psiquico’, isto ¢, um conjunto de discursos e praticas de

2 Université René Descartes Paris V — Sorbonne.
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intervencdo de toda a sorte colocada a disposicdo no mercado, cuja finalidade é a de
oferecer ‘solugdes’, alivio e reconforto face ao sofrimento psiquico.

Além da existéncia das psicoterapias tradicionais observamos, a partir da década de
80, o surgimento de numerosos fenbmenos sociais decorrentes da perspectiva atual de
consideracdo do sofrimento psiquico, tais como: a apropriacdo pelo senso comum e,
consequentemente, certa banalizacdo da linguagem ‘psi’, um aumento consideravel no
consumo de medicamentos psicotrépicos em nivel mundial, o surgimento e multiplicacdo de
inimeras terapias alternativas, cujo objetivo é o de proporcionar um ‘bem-estar fisico e
psiquico’, o aparecimento de vasta literatura e programas de autoajuda ou de ajuda assistida
como, por exemplo, o surgimento de intervengdes denominadas coaching, no sentido de
‘potencializar’ o desempenho dos individuos em todas as esferas significativas de suas
vidas, tanto em termos do desenvolvimento do sentimento individual, como o incremento de
competéncias profissionais e/ou sociais, dentre outros fatores.

Os dispositivos de intervencdo sobre o dominio do psiquismo, efeito do
estabelecimento e propagacdo do contexto da saude mental e do sofrimento psiquico,
parecem revelar certos desdobramentos que, segundo nosso entendimento, ainda precisam
ser cartografados e analisados do ponto de vista epistemoldgico, ontolégico e ético, bem
como de seu impacto no imaginario cotidiano dos individuos, que tendem a representar e
expressar seu sofrimento psiquico utilizando-se de uma gramética construida e
compartilhada socialmente, que possa produzir um sentido tanto para aquele que sofre
guanto para aqueles com os quais se relaciona.

O que um profissional ‘psi’ pode definir como um problema psiquiatrico pode se
propagar, no senso comum, através de expressdes, tais como ‘crise de nervos’ ou ‘stress’,
constituindo-se muitas vezes, tais expressdes, como categorias diagnosticas populares.
Esses idiomas do sofrimento psiquico sdo atualmente empregados correntemente para
qualificar diferentes situagdes sociais (conflitos familiares, certas condic¢des de trabalho,
desemprego, ...), dentre as quais o idioma da depressdo parece se destacar especialmente
nesta nova cultura de representacédo e de expressdo do sofrimento psiquico.

Pensar a especificidade conferida a etiologia do sofrimento psiquico revela a
concepc¢do implicita que se tem sobre o sujeito, sobre o humano e sobre a vida, posto que
pensar o sofrimento psiquico € se engajar na propria ideia de tratamento do sofrimento, que
ndo pode ser pensado como pura técnica, nem ser reduzido a um ato operacional
estritamente codificado. Pensar e tratar o sofrimento psiquico impde a reflexdo sobre

aspectos subjacentes a nocdo, tais como certa ideia de homem e de psiquismo, donde essa
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reflexdo se desdobra, necessariamente, num debate sobre a propria sociedade, que muitas
vezes se expande para além das fronteiras dos discursos e praticas psi’.

O ponto de referéncia de nossas reflexdes situa-se no pressuposto de a experiéncia de
sofrimento ser um fendmeno transcultural e trans-histérico tdo antigo quanto o préprio
género humano, atravessando cada existéncia do principio ao fim. O que variam sdo 0s
modos de representacdo e de expressdo do sofrimento diante do que consideramos como a
tragicidade da condicdo humana, bem como os contextos socio-historico-culturais de onde
essas representacdes emergem, como também as ‘solugdes’ apresentadas por tais contextos,
que engendram diferentes concepgdes acerca do sintoma ¢ da ‘patologia’, afetando o modo
como 0s sujeitos produzem novas zonas de sentido que definem as formas de
inteligibilidade que conferem a seu sofrimento.

E importante destacar que adotamos o ponto de vista de uma antropologia filosofica
cuja concepcgdo geral de homem contempla a existéncia inexoravel da dimensdo tragica de
sua condicdo existencial, perspectiva que pretendemos relangar a cena contemporanea, no
sentido de balizar nossa analise critica acerca das diferentes posicdes tedricas e praticas nos
diversos dominios a serem considerados sobre o sofrimento psiquico e na existéncia ou ndo
de um espaco de consideracdo sobre o tragico em cada um deles, notadamente em relagdo a
especificidade do contexto ‘psi’ atual, particularmente no que tange a preponderancia de
certas escolas e sistemas psicoldgicos, seja no &mbito da saude publica, seja no contexto das
ofertas de tratamento ‘psi’ disponiveis no mercado.

Nossa hipdtese é a de que, em termos gerais, ha certo declinio do discurso sobre o
trdgico na contemporaneidade, mais especificamente no quadro de uma perspectiva
associada ao contexto da salde mental acerca do sofrimento psiquico, devido a
preponderancia da adocdo de certas escolas e sistemas psicologicos em detrimento de
outros, ao passo que, do ponto de vista de uma sociologia compreensiva, observamos o
retorno do trdgico em certas praticas sociais ou mesmo em relacdo a determinadas
modalidades de expressdao do sofrimento psiquico, numa perspectiva de analise poés-
moderna.

Qual é o lugar que o tragico ocupa em relacdo as diversas modalidades de
representacdo e de expressdo do sofrimento psiquico nos atuais contextos socioldgico,
antropologico e ‘psi’ de apreciacao?

Evidentemente, no quadro de nossa analise, destacamos também a importancia do
papel das sociedades e de seus mecanismos de vigilancia e de controle que engendram

modalidades particulares de representacdo e de expressdo de seu mal-estar, através de uma
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tendéncia crescente do discurso social a se amparar em metéaforas para se descrever a Si
mesmo, fazendo com que os proprios discursos e praticas ‘psi’ possam também se
enquadrar nesta perspectiva, uma vez que rigorosamente a nocao de sofrimento psiquico é
tributaria da modernidade, mais especificamente a partir do século XVIII, através do
lluminismo e do Romantismo, momento em que o psiquismo emerge como objeto de
estudo, numa época caracterizada por uma nova sensibilidade face ao sintoma.

Cabe ressaltar que a constituicdo do espaco ‘psi’ foi um processo produzido a partir
do século XV, segundo Figueiredo (1999), das ruinas do Renascimento, ocasido em que 0S
individuos passam a construir narrativas cujo nucleo central é a experiéncia subjetiva no
sentido moderno do termo, atraves de autobiografias e de uma vasta literatura voltada para o
‘psicologico’®, fendmeno a partir do qual comeca a se instalar a experiéncia subjetiva no
sentido moderno.

Desta forma, este livro concentra seu foco notadamente a partir do periodo sécio-
histérico-cultural em que, com o advento da modernidade, é constituido o espaco ‘psi’,
donde passa a ser considerado como apropriado o reconhecimento e a designacdo de um
tipo de sofrimento de natureza psiquica, ao qual foi denominado sofrimento psiquico.

De maneira especial nos interessa analisar as  contribuicbes de
algumas figuras emblematicas que, em nossa perspectiva, muito contribuiram para a
constituicdo e consolidacdo, no campo ‘psi’, de um ponto de vista da compreensdo da
genealogia do sofrimento psiquico, particularmente: Philippe Pinel, Jean-Etienne
Dominique Esquirol, Franz-Anton Mesmer, Jean-Martin Charcot, Hippolyte Bernheim,
Pierre Janet, George Beard e Sigmund Freud, especialmente este ultimo por ter
desenvolvido, no cenario das discussdes sobre o sofrimento psiquico, a nogdo de
‘nervosidade’ moderna e de ‘mal-estar na (da) cultura’.

Seguindo o caminho proposto por Assoun (2004), revisitamos o termo ‘nervosidade
moderna’, analisado por S. Freud em Moral Sexual Civilizada e Nervosidade Moderna*
(1992), a fim de que possamos considerar a questdo de uma ‘nervosidade’ inerente ndo
somente ao surgimento da modernidade, mas também em sua perspectiva pos e

hipermoderna.

3 Sobre este tema, convidamos a leitura da obra de Figueiredo, mais especificamente do livro A Invengéo
do Psicoldgico: Quatro Séculos de Subjetivagdo (1999), onde o autor defende a tese segundo a qual as di-
ferentes escolas e sistemas psicologicos nasceram da influéncia do humanismo, sejam aquelas que visam
restaura-lo, salvando a suposta unidade do sujeito no sentido moderno do termo, sejam aquelas que visam
sustentar uma subjetividade indissociavel da processualidade.

4 Texto originalmente publicado em 1908.
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Tomando como ponto de partida a nocao de ‘retorno do trdgico nas sociedades pos-
modernas’ proposta por Maffesoli (2003), enfocamos nossa investigagdo sobre algumas
mutacOes engendradas pela transicdo da modernidade a po6s-modernidade e a
hipermodernidade, bem como suas implicacdes nos diversos registros de designacdo e
manifestacdo da tragicidade do sofrimento psiquico e das tonalidades afetivas atuais, seja no
ambito conceitual, nas teorias ‘psi’, métodos de objetivacdo da subjetividade e normas de
bem-estar psiquico, seja no ambito pratico, clinico, social, ético e politico.

Apesar de inumeras controvérsias sobre certas no¢bes concebidas no sentido de
mapear e analisar a contemporaneidade, seja numa perspectiva pds ou hipermoderna,
observa-se que, para além das multiplas representacfes construidas sobre a atualidade,
existe certo consenso entre os tedricos em defini-la como um cenario diferente daquele que
caracterizou a modernidade, sobretudo em relacdo ao poder e ao papel atribuidos as
diferentes instituicfes que edificaram um projeto civilizatorio que se articula em torno da
questdo da producdo da subjetividade.

Este livro também inclui o mapeamento das diferentes visGes psicoldgicas,
socioldgicas e antropologicas que balizam as atuais discussées no ambito das nogbes de
p6s-modernidade e de hipermodernidade, bem como seus desdobramentos epistemolégicos,
ontoldgicos e éticos sobre o individualismo contemporéaneo, sobre o sofrimento psiquico e
sobre a presenca (ou auséncia) de uma consideracdo sobre o tragico.

Consequentemente e sem pretender construir uma historiografia dos discursos e
praticas ‘psi’, empreendemos a elaboragdo de uma cartografia das principais modalidades de
apreensdo e de intervencao face ao sofrimento psiquico na contemporaneidade, destacando
haver uma tensdo que se articula em torno dos multiplos modelos de discursos e de praticas
‘psi’, que revelam diferentes epistemologias, ontologias e éticas em relacdo a patologia, a
certa ideia de Homem, de sujeito e de psiquismo, algumas das quais parecem nao ter as
mesmas condicdes de participacdo nas politicas de saude mental, sobretudo no ambito da
salde publica, simplesmente por ndo se ajustarem a certos modelos ja institucionalizados.

Nas atividades académicas as quais agrego meu exercicio profissional, como
também na pratica clinica em consultério particular, tenho tido a oportunidade de constatar
a existéncia de diversas matrizes de pensamento que orientam as diferentes modalidades de
discursos e praticas ‘psi’ que se elaboram a partir de diferentes perspectivas
epistemoldgicas, ontoldgicas e éticas, e que engendram diferentes pontos de vista sobre o

psiquismo, o sujeito, a patologia, o sofrimento psiquico e as tonalidades afetivas.
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H& interessantes interfaces nesta tematica, onde se pode verificar que as
transformacgfes produzidas pelo projeto civilizatério da modernidade, na esfera da
subjetividade, propiciaram a constituicdo de certo espaco ‘psi’, assim como também nossa
modernidade tardia vem produzindo mutacdes no que tange a subjetividade, as tonalidades
afetivas e as modalidades de representacdo e de expressdo do sofrimento psiquico.

Com o intuito de tecer algumas consideracfes acerca dessas gquestdes, analisamos
brevemente algumas das principais modalidades de representacdo e de expressdo do
sofrimento ao longo da historia, bem como certas caracteristicas da modernidade e da
contemporaneidade e de suas implicagfes no que diz respeito a uma espécie de genealogia e
cartografia do espaco ‘psi’, dos mdltiplos ensaios de classificacdes e categorizagdes das
nocBes de psiquico, de subjetividade, de tonalidades afetivas, de sofrimento e de patologia.

Tomamos como base certas no¢des propostas pelos diferentes sistemas e escolas que
compdem o campo ‘psi’, num ponto de vista critico, destacadamente a psicanélise,
obviamente sem a pretensdo de afirma-la como Unica perspectiva capaz de responder de
modo absoluto e definitivo sobre 0 homem e sua realidade psiquica, mas, sobretudo, porque
a psicanalise, a partir da nocdo de inconsciente, reconhece, resgata e mantém a dimenséo
patica (pathos) da existéncia, em seu acolhimento, escuta e postura frente ao sofrimento
psiquico e também pelo fato de o discurso freudiano manter-se numa perspectiva tragica de
leitura da prépria condigdo existencial do sujeito, bem como a escola existencialista,
notadamente a partir da influéncia ética, epistemologica e ontoldgica que esta escola recebe
do filésofo Kierkegaard, em seu Le Concept de I’Angoisse® (1976), para quem o correlato
psicolégico do tragico moderno é a angustia, na qual a ressonancia subjetiva do sofrimento
faz revelar o sentimento tragico do sujeito face ao mundo, marcando profundamente a
filosofia dos séculos XIX e XX, como também nos apoiamos na no¢do heideggeriana de
‘tonalidades afetivas’ (Stimmung) como o elemento constitutivo de nosso ser-no-mundo e
de nosso rapport sensivel as coisas e pessoas e que traduz um estado de alma, uma
disposicdo, um humor, uma atmosfera que confere o tom da especificidade daquilo que
somos, determinando o modo do préprio ser, isto €, as tonalidades afetivas podem ser
consideradas como modalidades cruciais a partir das quais o ser se encontra ou sente de uma

determinada maneira frente a0 mundo e a si mesmo.

> Obra originalmente publicada em 1844.
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Consideramos também relevante a discussdo sobre a especificidade ética, ontoldgica
e epistemoldgica de certos discursos e praticas ‘psi’ que parecem ndo ponderar, em seu

contexto tedrico e pratico, a perspectiva da tragicidade da existéncia humana.
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1 A TRAGICIDADE DA CONDICAO HUMANA E O SER EM SOFRIMENTO

O sofrimento e a dor sdo os educadores do género humano na
medida em que atribuem valor ao que ¢ vivido. ‘Nenhuma
ressurreicao se faz sem a cruz’

Maffesoli, 2003, p. 41

1.1 Uma analise sobre o conceito de tragico e de sofrimento (pathos e phobos)

Apesar do progresso cientifico e tecnoldgico e de todas as tentativas da sociedade
contemporénea em escondé-lo ou banaliza-lo, reduzindo-o a uma circunstancia particular,
transitoria e mesmo vergonhosa e inaceitavel, o sofrimento segue se constituindo como
uma experiéncia presente e inquietante.

Segundo Garcia (2001, p. 11), a “experiéncia de dor, desassossego, inquietude é
provavelmente tdo antiga como a historia do género humano. E atravessa a existéncia do
principio ao fim. Ndo menos antiga e constante € a busca de solugdes, remédios, cura... O
urgente é curar”.

Mas, o que podemos dizer do sofrimento?

Analisar o sofrimento, bem como suas diferentes modalidades de representacdo e de
expressao, revela-se um empreendimento dificil ou ilusério, pois parece haver na nogdo de
sofrimento uma ambiguidade de uso, em funcdo de sua caracteristica eclética e polissémica,
que revela a complexidade oriunda das diversas tradi¢cdes culturais de interpretacdo e de
simbolizagdo que se faz sobre o0 humano e a vida.

Em outras palavras, o termo sofrimento, de natureza polimorfa, designa um ‘vivido’
singular que pode caracterizar a propria condicdo humana, revelando a diversidade de
situacbes e de sensagbes que a nogdo abarca. E de se questionar se essa pluralidade de
sensacdes nos remete a naturezas diferentes ou se os termos empregados revelam diferentes
tonalidades afetivas de um mesmo estado.

No senso comum, o sofrimento parece estar implicado a uma diversidade de situagdes
e sensagdes, compondo um verdadeiro mosaico de impressdes e de tonalidades afetivas, seja

uma perda, dor moral ou psiquica, como a morte de uma pessoa querida, a ferida de um
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fracasso, a frustracdo de um abandono ou manifestaces sintomaticas de natureza somaética,
dor fisica, ligadas a uma doenga ou a um acidente.

Quer dizer, o sofrimento pode aparecer diante de certas adversidades da vida, a elas se
conjugando sob diversas formas, mas deve haver um nucleo comum a todos os modos de
sofrer, de vez que o sofrimento, em todas as suas nuances, implica as noc¢des de duracéo e
de compromisso. Sofrer é padecer, experimentar, suportar algo que se encontra para além do
limite do suportavel.

Entretanto, a nocdo de sofrimento demanda um trabalho de precisdo, de vez que é
frequentemente confundida com o termo dor: podemos considerar o sofrimento da mesma
forma que a dor fisica?

Etimologicamente, segundo Marty (2004), o termo sofrimento deriva do grego
pherein e do latim imperial suferro, donde suffere e sufferentia que precisamente significam
‘resignagdo, tolerancia’, mas também ‘agdo de suportar’, ‘permitir por tolerancia’. A palavra
‘dor’, também oriunda do latim dolor, designa ‘sofrimento fisico ou moral’, e o verbo do

qual deriva, dolore, significa ‘sofrer’:

Por vezes, eles se compdem, formando o termo ‘sofrimento-dor’ (‘souffrance-
douleur’) que, longe de ser um pleonasmo, deixa transparecer em filigranas uma
diferenca essencial: De um lado, ele designa aquele que sofre, marcando assim um
lugar subjetivo, o carater interno do sofrimento e a ingeréncia deste no mais
intimo do Ser; por outro lado, ele designa os ataques advindos contra aquele que
sofre, marcando assim o carater externo da dor. Encontramos aqui as ressonancias
diferentes que revelam as etimologias dos termos sofrimento e dor: a expressdo
‘provocar a dor’ evoca a no¢do de um ataque, mas também de uma atividade. Em
relacdo ao sujeito, a dor é ativa, ao passo que o sujeito é passivo [...]. No verbo
‘sofrer’, ao contrario, alguém sofre; o sujeito, neste caso, ¢ ativo. E o ‘eu’ que
sofre; o ‘eu’ que é o sujeito do verbo sofrer. Assim, ‘sofrimento’, como
‘existéncia’, ¢ uma forma derivada de um participio: ele evoca uma posigdo
subjetiva, a0 mesmo tempo em que uma acdo que se desenrola. O sofrimento
aponta o subjetivo, o sujeito (MARTY, 2004, p. 14-15).

O sofrimento nos faz considerar que, quando o sujeito estd no limite de suas
possibilidades subjetivas de suportar uma determinada situacéo, a este estado denominamos
‘sofrimento’ e que ¢ imperiosa a busca de um alivio, seja de ordem social, médica,
psicologica, religiosa, farmacoldgica, licita ou ndo, dentre outras, bem como este sofrimento
precisa ser decifrado, assegurando-lhe a producdo de um sentido, um motivo, uma causa,
uma razao.

O interesse pelo homem, seus conflitos e seu sofrimento ndo é recente. Observa-se

que, desde a Antiguidade classica, inimeros médicos, filésofos e escritores vém atestando a
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presenca e a constancia da intima relacio entre o sofrimento e o tragico através do ‘pathos *®
humano, em suas multiplas dimensdes de paixdo, de padecimento e de sofrimento, a partir
de seus empenhos em conceituar e em elaborar diagnosticos etioldgicos e diferenciais, no
intuito de se produzirem classificacOes e categorizacdes diversas, bem como de métodos de
tratamento para o sofrimento, seja para as ‘patologias’ do corpo, seja para as ‘patologias’ da
alma: “A tragédia [...], refletindo sobre a natureza do trégico, descobriu o ser profundo da
loucura” (PIGEAUD, 1989, p. 414).
Como destaca Romilly (1995, p. 13):

E no século V a.C. que a descri¢do psicoldgica toma subitamente seu impulso,
quando a interrogagdo sobre as condutas humanas torna-se preponderante. Este
novo interesse se reflete numa progressao surpreendente, no interior do género
mais consagrado a esta reflexdo sobre o sentido dos atos humanos: a tragédia.

Plagnol (1991), nos remete a psicopatologia’ antiga e ao fato de que, em determinados
casos, 0 pathos vem a constituir o tema de certas tragédias gregas, assim como também
nelas vislumbramos um interessantissimo acervo que reflete 0 empenho grego pelo estudo e
compreensdo da vida interior do homem, de seus sentimentos e suas contradi¢des, da nogédo
de responsabilidade, de vontade e de destino®.

Devido a sua importancia, defendemos a posi¢do de que o conceito de tragico, uma
vez suficientemente clarificado, pode vir a ajudar na compreensdo de certas formas de
sofrimento psiquico contemporaneas, pois esta questdo ndo concerne apenas a historia da
psicopatologia antiga, mas parece igualmente dizer respeito a teoria e a clinica ‘psi’ atual,
como nos casos das neuroses traumaticas®, nas quais a irrupcdo do tragico parece

3

determinar de modo fundamental a problemética observada: “quando do traumatismo, o

6 “O termo grego ‘pathos’ refere-se, antes de tudo, a um estado animico bastante particular e que néo se
reduz ao espectro das emogoes. O ‘pathos’ diz respeito a condi¢do de se estar passivamento afetado
por algo da ordem da paixdo. Esta movimenta o sujeito em uma busca e da sentido a suas a¢fes. Dai
decorre a outra dimensdo semdntica de ‘pathos’. um estado de sofrimento, de padecimento, de mobili-
zagdo que da sentido e orientagdo aos atos humanos” (COSTA PEREIRA, 2006, p. 08).

7 Segundo Cecarelli (2005, p. 01), “a palavra ‘psico-pato-logia’ é composta de trés palavras gregas:
‘psyché’, que produziu ‘psique’, ‘psiquismo’, ‘psiquico’, ‘alma’; ‘pathos’, que resultou em ‘paixdo’, ‘ex-
cesso’, ‘passagem’, ‘passividade’, ‘sofrimento’ e ‘l0gos’, que resultou em ‘logica’, ‘dircurso’, ‘narrativa’,
‘conhecimento’. Psicopatologia seria, entdo, um discurso, um saber sobre a paixao [...], um discurso so-
bre o sofrimento psiquico .

& Podemos citar algumas tragédias onde estes temas se destacam: As Suplicantes (463 a.C.) e Agamémnon
(458 a.C.), de Esquilo; Edipo Rei (por volta de 427 a.C.) e Antigona (442 a.C.), de So6focles e Medeia
(431 a.C.) de Euripedes.

® De acordo com Uchitel (2001, p. 14), “a palavra trauma deriva do grego e combina etimologicamente os
termos ‘ferida’ e ‘perfurar’. Usada originalmente pela medicina, faz referéncia a um choque violento ca-
paz de produzir um impacto, uma perturbacéo ante a qual o sujeito ndo consegue resistir-lae”.
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sujeito €, com efeito, confrontado de modo quase instantaneo ao horizonte de sua morte,
isto €, ao apelo tragico de seu destino marcando a sua finitude” (PLAGNOL, 1991, p. 09).

Se as situacOes traumaticas parecem indicar um paradigma clinico em relacdo a
importancia do tragico na psicopatologia, podemos igualmente nos demandar se a
experiéncia do tragico ndo estd presente, ainda que silenciosamente, na génese de outras
formas de sofrimento psiquico e, desta forma, é fundamental precisar o sentido do conceito

de tragico a partir de suas origens na tragédia grega.

A invencao da tragédia grega, em Atenas do século V, ndo é somente a produgéao
de obras literarias, de objetos de consumo espiritual, destinados e adaptados aos
cidaddos, mas, através do espetaculo, a leitura, a imitacdo e o estabelecimento de
uma tradi¢do literaria, a criagdo de um ‘sujeito’, de uma consciéncia tragica
(VERNANT, 2001, p. 83).

No pensamento classico, a reflexdo sobre as patologias da alma se alimentou do
estudo do tragico, de vez que tais patologias eram associadas a quebra do encadeamento
I6gico produzida por um infortinio inscrito na unidade do cosmos. Assim, como nos
assinala Plagnol (1991), a acdo tragica encontra-se intrincada ao obscurescimento do logos
na alma do herdi, mas a possibilidade do irracional para a alma emerge sobre o fundo do
logos, tanto quanto a razéo da unidade essencial do cosmos.

Desta forma, toda dimensdo tragica da experiéncia humana do sofrimento j& aparece
na tragédia grega® classica que, como género literario fundado sobre regras e estruturas
proprias, floresceu na cultura ocidental, mais especificamente na Grécia, em Atenas, no

século V.

A conexdo ldgica entre o tragico e a existéncia foi exaustivamente expressada na
arte, independentemente do processo histdrico de subjetivacdo da representagdo do
mundo. A intuicdo desta conexdo é a razdo profunda da importancia da unidade da
acdo, do tempo e do lugar para os classicos (PLAGNOL, 1991, p. 167).

Conforme Vernant (2001), o género tragico faz sua aparicdo no momento em que 0
discurso mitico vive seu declinio como linguagem politica da cidade, o que faz o género

tragico se situar entre dois mundos: o mitico e o racional, isto é, a tragédia grega marca o

10 Segundo Vernant (2001), as tragédias sdo obras escritas, producdes literarias individualizadas no tempo e
no espaco que, como fendmeno cultural, revelam as dimensdes sociais, estéticas e psicoldgicas de um co-
tidiano vivido. Como género literario, as tragédias evidenciam a expressdo de um tipo particular de experi-
éncia humana onde, em cada pega, encontramos uma mensagem, inscrita na estrutura do discurso, que de-
ve ser interpretada em funcéo de seu contexto mental, de um universo humano de significacGes, de repre-
sentagdes, de crencas, valores e formas de sensibilidade.
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encontro entre dois modos de pensamento: um anterior & polis e outro contemporaneo a

cidade, instaurando uma nova forma de mentalidade e de discurso®?.

Género literario original possuindo suas regras e suas caracteristicas proprias, a
tragédia instaura, no sistema de festas publicas da cidade, um novo tipo de
espetaculo; além de traduzir, como forma de expressdo especifica, aspectos até
entdo desconhecidos da experiéncia humana; ela marca uma etapa na formacéo do
homem interior, do sujeito responsavel. Género tragico, representacdo tragica,
homem tragico: sob seus trés aspectos, o fen6meno aparece com seus caracteres
irredutiveis (VERNANT, 2001, p. 17).

De acordo com Baudart (1990), originalmente as tragédias foram criadas e
representadas durante as festas dedicadas a Dionisio, de onde advém sua etimologia,
tragoedia: os bodes expiatorios dos sacrificios realizados nos rituais a Dionisio, deus das
ilusBes, da incerteza incessante entre a realidade e as aparéncias, entre a verdade e a ficcdo e
que encarna a busca de uma loucura divina, de uma possessao extasiante, de um para-além
de si mesmo.

As tragédias passaram a ser escritas e encenadas por ocasido das festas civicas, como
a aceitacdo dionisiaca da vida, isto €, como a aceitagdo do conhecimento universal de que
todas as formas sdo finitas e que o sentido da vida ndo subsiste sendo pela existéncia da
morte. Portanto, o existente finito reverte-se ao infinito, 0 homem € um ser finito, mas pode

abrir-se ao ilimitado:

Dionisio encarna, ndo o controle de si, a moderagdo a consciéncia de seus limites,
a estabilidade e a ordem [...], mas os prestigios de uma espécie de magia, a evasao
a um horizonte diferente (VERNANT, 2001, p. 18).

Etimologicamente, ainda conforme Baudart (1990, p. 2.634), o termo ‘tragico’ advém
do grego tragikés que significa o que concerne a tragédia ou ainda as contradicdes inerentes
a condicdo humana pela impiedosa tomada de consciéncia de um destino, de uma fatalidade
que pesa sobre a vida. Por ser mortal, o sujeito aspira a imortalidade, dai a impossivel
conciliacdo, a oscilacdo entre dois extremos contraditorios: “A ambiguidade, ou melhor, a
ambivaléncia, a luta entre as forcas do destino e as da liberdade, do racional e do
irracional”.

O tragico revela uma contradicdo fundamental que divide o homem em relacdo a si

mesmo, posto ser ele inexoravelmente marcado pelo limite essencial que constitui sua

1 De acordo com Rosenfield (2002, p. 09), as tragédias sdo uma modalidade de reflexdo sobre a “organi-
zacdo social, os modos de governar e de fazer justica e a possibilidade de conter conflitos e de encarar
as contradi¢des fundamentais da existéncia humana”.
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condigdo de mortal, a0 mesmo tempo pelo desejo que o impele a eternidade. De acordo com
Vernant (2001, p. 19), tal é o espirito tragico: “Empreendimento ao acaso no terreno dos
fatos, empreendimento vao e ilusério no terreno dos principios”.

A interferéncia tragica é reveladora da propria ambiguidade tragica do herdi no que
diz respeito ao encaminhamento do drama e o plano decidido pelos deuses, em suas
maltiplas formas de significacéo.
Assim, na tragédia evidenciam-se as tensdes, os conflitos e 0 jogo de forcas aos quais 0
herdi trdgico e a sociedade estdo submetidos, provocando no espectador interrogacdes
acerca da condicdo humana, seus limites e sua inexoravel finitude.

Pensar o tragico é, sobretudo, pensar esta irreconciliavel contradicdo entre desejo e
falta como limite que constitui a mortalidade, donde a sabedoria tragica (pathei mathos) que
impde a todos considerar a contradicdo entre desejo e falta como marca de um destino
inalteravel ao qual ndo se pode sendo se submeter. Como um novo género literario, a
tragédia expressa um tipo particular de experiéncia humana, revelando a complexa relagéo
entre a realidade social do vivido cotidianamente e o advento da transformacdo psicoldgica
através do surgimento de uma consciéncia e de um homem tragicos.

Conforme anélise empreendida por Plagnol (1991), na peca Agamémnon de Esquilo,

0 psicopatoldgico em sua dimensdo tragica ja se anuncia:

Ele (Zeus) abriu aos homens as vias da prudéncia dando-lhes como lei: ‘Sofrer
para aprender’ (pathei mathos). Quando no meio do sono, sob o olhar do corpo, o
doloroso remorso retorna, a sabedoria neles, apesar deles, penetra. E eis ai, creio, a
violéncia benfazeja dos deuses sentados no timdo celeste (ESQUILO apud
PLAGNOL, 1991, p. 264-265).

Preconizado por Esquilo, o pathei mathos, a paideia poética do saber pelo sofrer como
forma privilegiada de conhecimento, o sofrimento que comporta em si a sabedoria, fundada
na experiéncia intima do vivido, da paixao, isto €, dos afetos. Esta perspectiva revela que é
na ordem dos afetos que se pode tocar diretamente a esséncia das coisas, no vivido
radicalmente subjetivo, no contato imediato com a verdade, aquilo que escapa a toda e
qualquer tentativa de discurso possivel.

A adverténcia de Esquilo é clara: ninguém deve alimentar pensamentos para além de
sua condicdo de mortal. A desmesura (excesso ou desmedida), denominada pelos gregos de
hybris, faz referéncia direta a dimenséo tragica do desejo, um constante desafio a morte. O
trdgico nasce, entdo, desta prova de excesso que desestabiliza a propria existéncia,
revelando sua fragilidade essencial. O tragico € aquilo para o qual ndo ha solugéo possivel.

O que advém a existéncia a partir da extrema prova que €é o tragico?
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O tragico é a intensidade da dor de existir numa condicdo de fragilidade e
precariedade, donde o pathei mathos ser a maxima grega que institui a consciéncia humana
num outro nivel de gravidade. Assim, o trdgico ndo é propriamente o desespero da vida, e
sim a consciéncia de sua gravidade, isto é, o trgico é a prova por exceléncia de existir
como homem, ndo s6é em sua experiéncia cotidiana como tal, mas também nas extremas
fronteiras dessa experiéncia. Evocar os confins desses limites como prova é vivenciar o
prenuncio de uma perigosa alteridade, a proximidade vertiginosa da morte, donde o0s
sentimentos de phobos (medo, terror) e eleos (piedade, pena, compaixao).

Ora, e 0 que é 0 phobos sendo 0 medo e a angustia do sujeito frente & evidéncia de seu
inexoravel desamparo face a iminéncia da inquietante alteridade da morte?

Retomando algumas ideias propostas por Esquilo, Aristoteles em seu célebre texto
fundador a Poética (1990)*?, pretende produzir um ensinamento acerca da criagio poética, a
partir da constituicdo de um conjunto de regras que orientem a pratica do dramaturgo. Suas
consideracBes versam especialmente sobre as técnicas adequadas de composicdo da

tragédia, nas quais o objetivo é o de possibilitar a catarse (katharsis)*3:

A tragédia é, portanto, a imitacdo de uma acdo nobre levada até o final e tendo
certa  extensdo, numa linguagem realcada por detalhes espiri-
tuosos dos quais cada espécie é utilizada separadamente de acordo com as partes
da obra; é uma imitacdo feita por personagens em agao e ndo por meio de uma
narracdo e que, por intermédio da piedade e do temor, realiza a purgacdo das
emogdes desse género (ARISTOTELES, 1990, 1449b).

A partir da definicdo proposta por Aristételes em sua poética da tragédia, Stalloni
(2000) analisa o espetaculo de uma representacao tragica, de tal sorte a manter os cidaddos
longe do crime devendo, para tanto, suscitar o ‘phobos’ (medo/anglstia) e 0 ‘eleos’
(compaixao/piedade) e que se articulam, de um modo peculiar, a uma determinada ética

(éthos) e a uma visdo tragica do mundo, assim expressos em algumas regras:

12 Magnien (1990, p. 25), comentarista e tradutor do texto aristotélico, afirma que um de seus pontos polémi-
cos € o da precisdo da data de composicdo: “A maioria dos criticos localiza a elaborag¢do da Poética
quando do segundo periodo de permanéncia de Aristoteles em Atenas, apés 355 a.C.”.

13 Chaves (2006, p. 23) considera que o sentido concedido por Aristoteles ao termo catarse aproxima-se da

nog¢do de uma ‘descarga libertadora’, reatando-se ao sentido médico do termo. “Desse modo, o efeito
catartico seria um efeito terapéutico, um remédio [...] tal como Aristételes ja o havia sugerido na famo-
sa passagem do livro VIII da Politica, ao tratar os efeitos catarticos da musica e seu papel na educa-
cao .
Podemos observar que a nocgao de katharsis sobre a qual Aristoteles (1990) se apoia, no sentido de deter-
minar a natureza do efeito estético produzido pela tragédia, nos remete a linguagem médica através da re-
lagdo entre a emogdo estética produzida e o fendmeno terapéutico, uma vez que, por katharsis, Aristoteles
visa — por analogia com os purgos médicos — o efeito de ‘purgacgdo’ ou de ‘alivio’ face aos sentimentos de
medo (phobos) e de piedade (eleos) suscitados pela tragédia em seus espectadores, propiciando a plateia a
restauracdo a um nivel suportavel da cota de afeto.
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a tragédia ¢ fundamentada numa imitacdo (mimesis)'* direta de uma unidade de

acao realizada pelos personagens;

e 0S personagens inscrevem-se num contexto que os determina, que os predestina a
ser e a fazer cumprir o seu destino (moira)®;

« 0s momentos decisivos da acdo tragica se articulam em torno de reconhecimentos
(anagnorisis)*®;

« a unidade de acdo, a prépria historia, € levada até o seu final, o desenlace, com
frequéncia tendo como consequéncia a morte, donde decorre a afirmacao segundo a
qual ndo ha tragédia sem a presenca ameacadora da morte;

» a tragédia desempenharia, assim, um papel de libertacdo (purgacdo), através da
catarse (katharsis), efeito da prépria tragédia, isto é, a tragédia € elaborada para
uma finalidade especifica, a saber: através do medo (phobos) e da piedade (eleos),
realizar a purificacdo e a eliminagdo temporarias do excesso de emocdes, fazendo
surgir a sabedoria e, neste sentido, a versao de Aristételes é orientada a um enfoque
moral.

Em sua Poética, Aristoteles define brevemente o objeto destes dois afetos:

E imperioso que, na mais bela das tragédias, o agenciamento nio seja simples,
mas complexo, posto que esta tragédia deva imitar acontecimentos que suscitem o
medo e a piedade (pois que é proprio de uma imitagcdo deste género), [...] posto
que a piedade se enderece ao homem que vive uma infelicidade sem té-la
merecido, e 0 outro — 0 medo — se endereca a nosso semelhante (ARISTOTELES,
1990, 1453).

Conforme Gumbrecht (2001), uma outra condicdo relevante para a emergéncia da
tragédia diz respeito ao papel da ordem objetiva, cujo fundamento é o de ser uma limitacédo
a agéncia, isto é, a pessoa, agente corporalmente da acao.

Agéncia e ordem objetiva podem se contrapor, produzindo uma esfera de paradoxos,
onde determinados principios e valores entram em conflito, por excluirem-se mutuamente.

A esse movimento, Aristételes (1990) denomina peripécia (péripétie), o desenrolar da

14 Segundo a analise de Magnien (1990, p. 26), a mimesis é uma nogdo capital no texto aristotélico, em torno
da qual se articulam todas as analises do autor, pois, para Aristoteles, é pela imitagdo que o homem empreende
sua aprendizagem. Contudo, a mimesis ndo pode ser reduzida a mera copia; ela é também criagdo, o pro-
prio fundamento da atividade artistica, “podendo, assim, indiferentemente se construir como o objeto que
se reproduz, o modelo, ou com o objeto representado, o resultado da mimesis ”.

15 Conforme Lalande (2002, p. 219), o destino é, “propriamente, o poder através do qual certos eventos s&o
fixados antes que possam acontecer, ainda que os seres dotados de inteligéncia e de vontade empreendam
esforgos para evita-los”.
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historia que conduz o her6i da ignorancia ao conhecimento; o reconhecimento advindo de
uma peripécia é o que suscita 0 medo ou a compaixao.

Como nos afirma Vernant (2001), em cada herdéi tragico grego encontramos a tenséo
fundamental entre o passado e o presente, entre 0 universo do mito e o da cidade com seus
valores, seus modos de pensar e de comandar, evidenciando o aspecto de ambiguidade que
caracteriza o género tragico. Os personagens revelam seu carater duplo e contraditorio e que
se resume na interrogacdo que se faz a grande maioria dos herdis: ‘O que farei?’.

Estas situacdes conflituosas frequentemente engendram, nos agentes, sentimentos
confusos, que os propiciam a cometerem erros e enganos. A isto, se refere o conceito grego
de miasma. Entretanto, o que produz a tragédia propriamente falando € o fato de o herdi ndo
ter a possibilidade de se desculpar pelos seus erros e enganos, mesmo se essa acdo faz
revelar a existéncia de uma poténcia divina, daimon?’, pouco individualizada e que se faz
agir frequentemente sob a forma nefasta na vida humana.

Evidentemente, ndo se trata de uma descontinuidade do sujeito; trata-se
fundamentalmente de traduzir a dualidade e a tensdo entre os sentimentos do heroi tragico e
seu sofrimento, expressados em suas acdes, fazendo revelar seu éthos: “Ethos-daimon, é
nesta distancia que o homem tragico se constitui. Se um dos dois termos for suprimido, o
tragico desaparece” (VERNANT, 2001, p. 30).

De acordo com Baudart (1990), a origem da tragédia repousa sobre uma falta
cometida pelo her6i, revelada na maioria das vezes através de um erro (harmatia),
conduzindo inevitavelmente a catastrofe (catastrophe), evento principal da propria tragédia.

A todo o momento, a tragédia apresenta a l6gica de um carater, de um éthos, e a
manifestacdo de uma poténcia que esta para além, de um daimon, que ndo se excluem
mutuamente, mas que sublinham as contradi¢fes e os conflitos que constituem o homem
tragico.

Na tragédia grega, no cerne do sofrimento do her6i adviria a sabedoria (pathei
mathos), como conhecimento formado a partir de sua experiéncia intima da paixao (pathos),
na qual a relacdo do herdi com o cosmos se revela na unidade de uma acdo contextualizada
em um tempo e espaco determinados. A irrup¢do do trauma, na tragédia, pode advir sob a

forma de uma ferida corporal, de uma paixao erética, de uma transgresséo as leis divinas ou

16 Magnien (1990) adverte que o reconhecimento é o evento desconhecido da histéria que conduz o herdi
tragico da ignorancia ao conhecimento.

17 Segundo Brisson (1990, p. 543), em grego antigo, o termo daimon ¢ afetado por sentidos que, sem se opor,
sdo extremamente distintos um do outro. “No singular, daimon designa uma divindade sem nome que in-
tervém, de modo habitual, na vida dos homens e que determina seu destino [...]. No plural, o termo tende a
designar divindades menores intermediarias entre os deuses e 0s homens, por exemplo, Eros”.
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da pdlis, revelando o encadeamento implacavel de um destino cujas leis sdo equivalentes as

leis do mundo:

Mas ferida, paixdo ou transgressdo procedem elas mesmas do encadeamento
implacavel de um destino ligado a ordem necessaria do mundo, para além da
falta/erro (hamartia) do herdi. (PLAGNOL, 1991, p. 168).

O herdi tragico termina por tomar consciéncia que ele expia ndo somente seu crime
individual, mas o crime da propria experiéncia humana dos conflitos divinos, uma vez que,
como afirma Vernant (2001, p. 33), “ndo encontramos na tragédia uma categoria Unica do
religioso, mas formas diversas de vida religiosa que aparecem antindbmicas e exclusivas
umas das outras”.

Outra caracteristica que marca fortemente a tragédia grega, como nos adverte Vernant
(2001), é o carater ambiguo da linguagem, com sua multiplicidade de niveis e que
estabelece uma defasagem essencialmente tragica entre os dialogos, tais como sdo vividos
pelos personagens, interpretados e comentados pelo coro, recebidos e compreendidos pelos
espectadores. As palavras intercambiadas na cena tragica ndo fazem sendo revelar os
bloqueios, as barreiras, os pontos de conflito e de impermeabilidade entre os personagens e
onde cada um, fechado no universo que lhe é préprio, adere exclusivamente a um Unico
sentido as palavras e ao discurso, numa perspectiva unilateral que se choca a outra

perspectiva também unilateral, fazendo advir o conflito entre os protagonistas:

Tensdo entre 0 mito e as formas de pensamento préprias a cidade, conflitos no
homem, no mundo dos valores, no universo dos deuses, carater ambiguo e
equivoco da linguagem — todos esses tracos marcam fortemente a tragédia grega.
Mas o que talvez a defina essencialmente é o fato de o drama encenado se
desenrolar ao nivel da existéncia cotidiana, nhum tempo humano, opaco, feito de
presentes sucessivos e limitados e, para além da vida terrestre, num tempo divino,
onipresente, que abarca a cada instante a totalidade dos acontecimentos, seja para
oculta-los, seja para revela-los, mas sem que nada jamais lhe escape nem se perca
no esquecimento. Por esta unido e confrontacdo constantes, ao longo da intriga,
entre o tempo dos homens e o tempo dos deuses, o drama traz a revelacdo
surpreendente do divino no curso das a¢cdes humanas (VERNANT, 2001, p. 36).

A tragédia, assinala Aristételes (1990) em sua Poética, € fundamentada numa
mimesis, numa imitacdo das a¢des humanas. Como tal, a tragédia apresenta seus
personagens em situacdo de agir e esta acdo dramatica (dram) ainda ndo aparece de forma
explicita, entre os gregos, a nocao de vontade, de unicidade e de responsabilidade da pessoa

moderna.
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A acdo tragica é uma espécie de aposta, de desafio em relacdo ao sujeito, ao futuro e a
seu destino, uma vez que o herdi tragico se aventura no terreno da incerteza, onde
desconhece o que as forcas sobrenaturais podem lhe preparar. O dominio proprio da
tragédia é esta zona que estabelece as fronteiras entre o absoluto sentido de responsabilidade
e a forca dos poderes divinos, que ndo se encontram somente presentes no exterior do
sujeito; elas intervém no amago da deciséo que engaja seu destino.

No plano da experiéncia humana, a consciéncia tragica reflete o homem e suas acdes
ndo como realidades estaveis que podem ser decifradas, definidas e julgadas, mas como

problemas, questdes sem resposta, impasses e ambiguidades.

1.2 O ritmo na tragédia grega e a consciéncia tragica do tempo

Romilly (1995, p. 09) analisa a formacdo e a elaboracdo da nocdo de tempo na Grécia.

Eles ndo falaram muito disso. A palavra khrénos, que o designa, nunca foi sujeito
de um verbo de Homero, e ndo aparece sequer uma vez em Hesiodo. Se
colocarmos a parte a poesia orfica, cujo caso demanda a ser considerado mais de
perto, o tempo nado é sendo raramente mencionado pelos pensadores gregos.

A tragédia grega se situa numa perspectiva de evolucdo, uma vez que 0 género tragico
nasce N0 momento em que a consciéncia do tempo atinge seu pleno desenvolvimento, pois
fornece, em relacdo a este, motivo de rica pesquisa, particularmente pelo seguinte aspecto:
as obras dos autores tragicos, Esquilo, Sofocles e Euripedes, revelam cada uma & sua
maneira, a tomada de consciéncia tragica do tempo.

Como nos afirma Romilly (1995, p. 11), frequentemente eles nos falam do tempo, pois
a palavra khrénos aparece mais de quatrocentas vezes nas tragédias conservadas e, “num
certo sentido, toda tragédia apresenta e comenta um efeito do tempo”.

O género tragico difere notadamente da epopeia, em relacdo ao tempo e devido a
especificidade de sua estrutura, o que instaura na Grécia um tipo de mentalidade até entao
inédita: o nascimento da consciéncia tragica do tempo, uma tensdo interior que o
acompanha é revelada, evidenciando a angustia e o desespero préprios do género tragico.

A acdo tragica se instala num presente unico, o qual nos obriga a acompanhar, a cada

instante, 0 que acontece com 0s personagens, nos identificando as suas emocgdes. A agédo
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tragica repousa no desenrolar de um presenteismo que reproduz o proprio ritmo do tempo,
donde duas categorias temporais: 0 tempo instavel das a¢cbes humanas e o tempo soberano
do destino, tempo este que recoloca cada personagem no lugar que deve ocupar no plano
divino.

O tempo ¢ a instancia da mudanca e a tragédia, por esséncia, estd intimamente ligada
ao imprevisto temporal, pois ela se consagra a um evento Unico que subitamente rompe com
uma ordem supostamente estabelecida, mudando abruptamente a circunstancia dos
personagens, instaurando uma situacdo de crise em suas vidas.

A acdo tragica é breve e decisiva e coloca em causa 0s problemas mais graves e 0s
desafios mais decisivos, por isto ela se articula, etimologicamente, a nogéo de crise®®: o
herdi deve decidir o que fazer e julgar o que € bom e por que.

Se o tempo ocupa uma posicdo privilegiada em relacdo ao género tragico, é preciso,
entretanto, analisar as diferentes posicGes assumidas por cada principal autor tragico grego,
Esquilo, Sofocles e Euripedes.

Como assinala Romilly (1995, p. 58), parece haver na obra de Esquilo uma intima
relacdo entre a nogdo de tempo e a de justica de ordem divina: “todo evento acontece porque
a divindade assim o quis e ela o quis assim por causa de um fator anterior que despertou sua
cblera. Tal é a doutrina admitida por Esquilo”.

Contudo, para Esquilo, o tempo que permite a imposicdo da justica divina é também
uma forca positiva e criadora, pois permite ao homem refletir sobre seus atos a fim de se
tornar mais sabio, donde a emblematica formula de Esquilo ‘pathei mathos’, sabedoria
adquirida pelo sofrimento. Desta forma, a ordem do desenvolvimento dos eventos no tempo
obedece a uma grande ideia caracteristica da obra de Esquilo: mostrar como os
acontecimentos passados revelam a compreensdo sobre o sofrimento, tanto em relacdo ao
presente quanto ao futuro.

Quando Séfocles escreve suas primeiras pecgas, 0 poder ateniense encontra-se em seu
apogeu e essa circunstancia politica reflete-se profundamente na obra do autor, na qual “o
tempo ndo € mais o meio através do qual se impde a justica divina; ela é a causa da
instabilidade e da transformacao da qual sofre a vida humana” (ROMILLY, 1995, p. 79).

Deste modo, através de um leve deslocamento em sua acentuacdo, a nogdo de tempo

em Sofocles muda de sentido: o tempo, ao invés de se constituir como o fio condutor de

18 Segundo Noyer (1990, p. 510), o termo crise, “no sentido do grego Krisis, é o ‘momento decisivo’, exata-
mente no sentido em que o ‘momento critico’ (o ‘momento’ da balanc¢a) é justamente o menor comego de
movimento. [...] A temporalidade caracteristica da crise é aquela do ‘instante critico’, onde algo como
uma virada decisiva se anuncia [...] .
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uma justica transcendental, se torna uma sucessdo de acontecimentos subitos e
imprevisiveis que transtorna todo o conjunto de sentimentos e da vida dos personagens,
fazendo revelar a fragilidade essencial das coisas humanas, bem como submete a prova a
forca e a capacidade de resisténcia do homem.

De acordo com Romilly (1995, p. 86), na visdo de Séfocles, a fragilidade pertence a
natureza mesma das coisas, fazendo parte da prépria condicdo tragica humana, traduzindo a
acao do tempo, “afinal de contas, esta acdo destrutiva do tempo pode ser considerada a
marca da condi¢cao humana”, pois dar sentido a existéncia ¢ sempre dar sentido ao tempo e a
morte, ao irreparavel destino tragico.

O esquema tragico proposto por Sofocles, de certo modo, guarda ainda certas
semelhancas com o de Esquilo acerca do papel da justica concedido & nocdo de tempo, mas
introduz uma nova concepcéo deste, pois, para Esquilo, o tragico advém da consciéncia do
homem quanto ao imperativo de sua obediéncia em face aos designios soberanos da justica
divina e, segundo a perspectiva adotada por Séfocles, o tempo se constitui num dado contra
o gual o homem afirma sua obstinada resolucédo, confirmando (ou nédo) o valor de sua acao.

O tempo em Sofocles ndo é mais um mestre soberano; ele se torna uma testemunha
onisciente a quem nada escapa: “ele nos deixa o direito de agir segundo nosso modo, mas
conserva o privilégio de revelar, ao fim, se ndés agimos ou ndo como tinha de ser”
(ROMILLY, 1995, p. 96).

Apesar da enorme diversidade de sua obra, podemos reconhecer a originalidade de
Euripedes em sua atitude relativa a nocdo de tempo: o futuro revela um caréater incerto,
maltiplo, mutante, imprevisivel e desconcertante, cuja causa de tal desordem e instabilidade
é o tempo.

Euripedes ndo deixou de retomar a proposta de Séfocles de que o tempo faz revelar o
valor do homem, sendo testemunho de suas fraguezas ou virtudes. Entretanto, para
Euripedes, o tempo é regido pelo acaso, pois 0 autor, em suas pegas, frequentemente
demonstra certa divida em relacdo a justica divina, face ao acaso dos acontecimentos e
vicissitudes humanas: “Na pratica, na vida tal como Euripedes a apresenta, ndo importa o
que pode acontecer, ndo importa quando” (ROMILLY, 1995, p. 106).

A impressdo de instabilidade e incerteza, em Euripedes, € a mesma que ha em
Sofocles, mas ndo possui 0 mesmo colorido, pois, na obra desse autor, ela perde a sua
contrapartida positiva que constituia a base do heroismo humano. Desta forma, em
Euripedes, o tempo é percebido em funcgéo das tonalidades afetivas dos personagens, sejam

de alegria, sejam de sofrimento.
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A acéo do tempo torna-se, entdo, uma experiéncia afetiva e, portanto, subjetiva, onde
as emocOes humanas variam de acordo com os individuos e as circunstancias, isto &, o ritmo
do tempo depende e se conforma as cores afetivas do momento, seguindo todas as
oscilacdes das experiéncias quotidianas.

Por ser vivido em funcdo das tonalidades afetivas, o tempo adquire um carater de
urgéncia que revela a impaciéncia e a angustia dos personagens em face do que Ihes pode
vir a acontecer: “Uns e outros traduzem o ritmo mesmo da vida, sempre evidenciando a
urgéncia; e o tempo se confunde com este ritmo totalmente subjetivo” (ROMILLY, 1995, p.
110).

De acordo com a tese defendida por Romilly (1995), podemos considerar que a
concepcdo de tempo em Euripedes € de ordem psicoldgica, pois nossa vida que € vivida em
torno das tonalidades afetivas estd ligada intimamente a nocdo de tempo, este também
vivido subjetivamente.

Os grandes autores tragicos, ao se interrogarem acerca do sentido da vida e do
sofrimento, elaboraram reflexdes diferentes sobre a nogdo de tempo. Dentre os trés grandes
tragicos gregos, Esquilo, Sofocles e Euripedes, percebemos a transformacdo da propria
ideia de tempo, em parte a partir da experiéncia politica vivida por cada um deles. Se, para
Esquilo, a nogdo de tempo liga-se a justica divina, em Sofocles ela se torna uma reflexio
sobre a natureza das decisGes das acGes humanas e seu consequente desdobramento futuro e,
finalmente, em Euripedes, a analise se concentra no valor subjetivo das tonalidades afetivas
e sua relacdo ao tempo. Em sua totalidade, podemos observar a influéncia da visdo desses

trés autores como o ponto de partida de uma reflexdo moderna sobre o tempo.

1.3 Modernidade tragicofobica e o advento da nocédo de vontade

Gumbrecht (2001) defende a tese segundo a qual a tragédia como género literario
teve, ao longo de seus vinte e quatro séculos de existéncia, momentos de presencga e de
auséncia em certas épocas e contextos sociais e historicos especificos. O autor traga, nesse
texto, numa perspectiva de distribui¢do historica, as circunstancias e condigdes socio-
histérico-culturais que promoveram o aparecimento do género tragico em determinados
periodos, bem com analisa as transformagdes que os conceitos de ‘tragédia’ e de ‘tragico’

sofreram no desenrolar da histéria.
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Como citado anteriormente, a tragédia como género literario surge em Atenas, no
século V a.C. mantendo sua presenca constante até o declinio da tradicdo greco-romana.
Na cultura cristd medieval, segundo Gumbrecht (2001, p. 13), o0 género desaparece quase

que por completo, posto que:

O polo da subjetividade simplesmente ndo era desenvolvido e poderoso o bastante
durante os séculos da ldade Média europeia, para produzir a tensdo — e através
dessa tensdo: produzir paradoxos — em possiveis confrontos com a ordem objetiva
da cosmologia crista.

Contudo, se analisarmos a tragédia sob a otica de uma cosmovisdo em cujo nucleo
encontra-se 0 corpo, veremos que o cristianismo institui o corpo como lugar de inscri¢do do
pathos humano, pois com seu padecimento, o perddo e a vitdria para além da vida podem
ser
alcancados. Pathei mathos, cujo icone central é o corpo crucificado.

O cristianismo inaugura uma nova dimensdo cultural da corporeidade, de vez que
articula e inscreve o corpo no campo simbolico: “O verbo se fez carne e habitou em nés”,
nos diz o Evangelho. A vontade de Deus ndo é imediata, mas mediatizada pelo corpo.

Na Idade Média, com a tradicdo cristd, o corpo torna-se territério de Deus:

Diferente, e em ruptura com o judaismo, o advento de Cristo p8e, no centro da
cena, 0 corpo: o corpo do Cristo crucificado, o corpo da Igreja, o corpo
transubstanciado da comunhéo; o corpo como articulagdo simbdlica e pathos da
fé. (GOES, 2003, p. 41).

A cosmovisdo medieval conserva a perspectiva tradgica do pensamento da Antiguidade

classica e do cristianismo, onde o destino dos homens articula-se inexoravelmente a vontade
de Deus.

Como nos adverte Gumbrecht (2001), na Renascenca e na ldade Moderna, a tragédia é
redescoberta e relancada como forma de representacdo, como podemos atestar através da
obra de Shakespeare,
Corneille e Racine, dentre outros. Contudo, apesar da dimensdo tragica persistir na
modernidade, a acentuacdo tragica moderna & deslocada para a ideia de um conflito

intrassubjetivo.

A tragédia floresceu no século XVII porque aquela era — podemos supor: nao
diferente da Atenas do século V a.C. — uma época de maximo equilibrio na
transicdo entre uma visdo objetiva do mundo (cristdo), que se conservava viva por
meio de poderosas instituicGes, e, por outro lado, uma cultura ja bastante
desenvolvida da subjetividade (GUMBRECHT, 2001, p. 13).
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Até o lluminismo, as poéticas da tragédia se organizavam em torno da defini¢do pré-
estabelecida de normas atemporais que deveriam prescrever as regras para a obtencdo do
efeito visado por cada género literario, tendo como referéncia central a teoria aristotélica
sobre esse género literério.

Se aos gregos coube o mérito de haverem criado o género teatral da tragédia, ndo se
pode afirmar que tenham elaborado uma filosofia do tragico. Esta surge particularmente com
0 Romantismo alemé&o, que emerge especialmente a partir de Schelling e de Hegel, onde as
formas e géneros poéticos passam a nao mais ser pré-estabelecidos como regras atemporais,
mas pensados em sua historia, com seu potencial sintomatolégico e como manifestacdes
préprias do espirito de cada tempo
(zeitgeist), fazendo surgir uma filosofia do tragico.

O tema do tréagico é nuclear no pensamento de Nietzsche (1992), onde o autor busca a
compreensdo da origem da tragédia nos revelando a relagdo dos gregos com o sofrimento,
sobretudo a partir da dualidade existente entre dois deuses da arte, Apolo e Dionisio, que
refletem as contradi¢cGes entre os dois grandes impulsos humanos: a poténcia apolinea,
associada ao prazer da representacdo, a vontade, ao respeito aos limites e a medida, a
plenitude das formas individuais e, contrariamente, a poténcia dionisiaca, simbolo de uma
unidade primitiva e do despreendimento de si mesmo.

A relacdo entre Apolo e Dionisio é considerada por Nietzsche (1992, p. 14) analoga
aquela entre o sonho e a embriaguez: “O que significa, justamente entre os gregos da
melhor época, da mais forte, da mais valorosa, o mito tragico? E o descomunal fenémeno do
dionisiaco? O que significa, dele nascida, a tragédia?”.

Nietzsche (1992, p. 17) se indaga se o0 anseio grego pela beleza, pelo divertimento,
pelas festas, ndo teria brotado da profunda sensibilidade em face a dor, ao sofrimento, a
loucura e a melancolia associadas ao nascimento da tragédia na Grécia antiga, revelando
aquilo que denominou, entre esse povo, ‘a vontade para o tragico’: “Em virtude de que
vivéncia de si mesmo, de que impeto, teve 0 grego de imaginar como um satiro, o
entusiasta e 0 homem primitivo dionisiaco?”.

Ao associar Apolo a divindade da luz, ao principio de individuacdo e a bela aparéncia
do mundo e, evocando sua propria experiéncia, Nietzsche (1992) julga que o prazer advindo
no sonho é indissociavel de uma impressdo de aparéncia. Assim, 0 mundo do sonho é uma
aparéncia que se reflete na vida de tal sorte que o sonhador guarda um confuso sentimento

de aparéncia, isto é, 0 gozo que ele prova ao sonhar se confunde com o prazer da aparéncia.
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O encantamento provocado por Apolo é comparavel a experiéncia do sonho; ele exprime a
sabedoria da aparéncia, coroando-a de beleza, a ‘feliz necessidade’ de ilusdo que tem como
fonte o ‘principio de individuagdo’: este principio significa os limites da individualidade, a
‘medida’, no sentido grego do termo.

Se Apolo é o simbolo da individuacdo, Dionisio é o principio da realidade primitiva
cuja unidade se revela na abolicdo da individuacdo e no aniquilamento das usuais barreiras e
limitacOes da existéncia. Sob a influéncia do espirito dionisiaco, o sujeito esquece de si
como vontade particular para se reconciliar com a natureza em sua totalidade com a qual se
funde. A esséncia do dionisiaco reside entdo na embriaguez e, quando o sujeito suprime
seus limites, se identificando ao deus que o possui, isto é, quando o sujeito se abisma em
Dionisio, a desmesura se revela como verdade, rompendo no individuo com toda medida,
numa efusdo ludica da alegria essencial e no éxtase do estado dionisiaco.

De acordo com Szondi (2004), a interpretacdo dialética proposta por Schelling sobre a
tragédia aponta para a afirmacdo da liberdade, pois a medida que o herdi tragico € punido
por sua derrota, sucumbindo a ordem objetiva, ele revela seu poder de luta pela liberdade, a

vontade de liberdade que constitui a verdadeira esséncia de seu eu.

O essencial da tragédia € [...] um conflito real entre a liberdade no sujeito e a
necessidade, como necessidade objetiva. Esse conflito ndo termina com a derrota
de uma ou de outra, mas pelo fato de ambas aparecerem indiferentemente como
vencedoras e vencidas (SCHELLING apud SZONDI, 2004, p. 31).

A interpretacdo do tragico segundo Schelling estrutura-se no fendmeno dialético da
indiferenca entre a liberdade e a necessidade, que sé é possivel pagando-se o preco de o
vencedor ser, a0 mesmo tempo, vencido. O her6i tragico precisa suportar a puni¢do por seu
delito inevitavel, a fim de que através da perda da prépria liberdade consiga dialeticamente
prova-la. A influéncia do pensamento de Schelling sobre a concepcédo dialética do tragico

atravessa todo o pensamento idealista alemao:

Do inicio do século XIX em diante, o sonho imponente de uma Subjetividade
onipotente que o lluminismo incentivara em seus seguidores, comegou a mostrar
seus limites na resisténcia de outra ordem objetiva. Mas agora, essa ordem n&o
parecia mais ser a concretizacdo de alguma arquitetura divina (GUMBRECHT,
2001, p. 14).

De acordo com Vernant (2001) se, na tragédia grega, o que engendrava a decisdo do
herdi era uma necessidade (ananké) imposta pelos deuses, onde o protagonista ndo tinha
mais o que escolher, mas simplesmente constatar que somente uma das vias se lhe abria,

fazendo-o a vitima de um destino que a ele pode se ligar como um daimon para o individuo;
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na tragédia em sua moderna concepgdo, a vontade subjetiva constitui-se como uma das
dimensdes fundamentais da pessoa.

O mito de unicidade do individuo, no sentido moderno do termo, concebe o sujeito em
sua orientacdo de agir, quer dizer, em seu aspecto de agente da acdo, origem de seus atos
dos quais ele e responsavel
diante dos outros e de si mesmo. O agente se apreende em suas relagdes com 0s outros,
como o centro de suas decisdes e detentor de um poder de livre-arbitrio e de onde sua
vontade emerge.

A partir da analise sobre a nogdo de vontade no sentido moderno, empreendida por
Vernant (2001), o poder da vontade se manifesta preponderantemente na esfera do ato
consciente de decisdo, pois uma vez que o individuo se engaja numa escolha, ele se decide,
se constitui a si mesmo, independentemente do plano onde se situa sua resolucdo como
agente, o que o torna responsavel e autbnomo em relacdo a seus atos. Desta forma, a
vontade supOe a primazia reconhecida do agente na acdo, como origem e causa das condutas
que dele emanam.

A modernidade se caracterizou pelo mito de uma funcdo psicolégica da vontade,
universal e permanente, fazendo desaparecer a concepcao de uma poténcia divina que trama a

sua maneira, o destino do préprio individuo.

A vontade [...] consiste somente naquilo que, por afirmar ou negar, perseguir ou
evitar as coisas que o entendimento nos propde, ndés agimos de tal sorte que
sentimos que, em nenhuma circunstancia, haver4d uma forca exterior a nos
constranger (DESCARTES, 1995, 1V, 7).

Um dos pilares que sustenta o projeto civilizatério moderno é, sem davida, o mito do
progresso como ideia de nos pensar, de nos organizar e como esquema de evolucao linear
do homem, mito que se encontra na origem do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. O
processo de modernizacdo nas sociedades ocidentais, que engendrou o nascimento dos
‘Tempos Modernos’, apostou seriamente no progresso cientifico e instrumental da Razdo e
as grandes descobertas, invencdes e teorias cientificas que se multiplicaram, sobretudo a
partir do século XVIII, foram rapidamente associadas a ideia de evolugdo da sociedade e
do individuo, fazendo surgir a Sociedade Industrial no século XIX.

O mito do progresso tornou possivel a criagdo de uma cultura da temporalidade, cuja

especificidade se concentra na velocidade como valor de exceléncia, donde o esforgo em se
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produzir uma ideologia da acdo que permita e que estimula a apreensdo e o controle do
tempo, num registro de temporalidade que se reporta a uma tensdo em relacéo ao futuro:

E proprio de toda cultura buscar recortar o tempo segundo o modo que lhe
convenha. Os recortes remetem as representagdes que fazemos do tempo, ou
melhor, desta pluralidade que assombra nossa existéncia, nés nos constituimos
modos privilegiados de representacdo (BOUTINET, 2005, p. 47).

Outro valor cultural da tradicdo moderna judaico-cristd é incontestavelmente o mito
do individualismo moderno e, como nos indica Dumont (1985), a Declara¢do Universal dos
Direitos do Homem e do Cidad&o, adotada em 1789, é sua certiddo de nascimento. O
individualismo moderno se revela sob duas formas: Por um lado, como individualismo
empirico, o individuo (individuum) é a unidade indivisivel da espécie humana, sujeito da
palavra e do pensamento, tal como o encontramos em todas as sociedades, em seu carater de
unicidade. De outro lado, como valor supremo, temos a afirmacgdo de sua autonomia, isto &,
o individuo ndo deve depender sendo de si mesmo em sua tarefa de producdo de si, como
individuo moral e independente, no sentido positivo do termo, este é o individuo ‘subjetivo’.

Conforme analise empreendida por Castel e Haroche (2001), retomando a teoria do
individuo proposta por John Locke (1689), a propriedade privada foi o grande suporte no
sentido de condicdo objetiva de possibilidade, para a emergéncia do individuo na acepg¢éo
positiva do termo, pois, a partir dela e da propriedade social do trabalho, o individuo passa a
se apropriar de si mesmo, isto é, de se apropriar de seu corpo, decidindo o que fazer com ele
e de se apropriar de seu tempo, determinando seu préprio destino.

Os trabalhadores que ndo gozavam da condigdo de proprietarios, ndo gozavam
também de uma igualdade de fato, pois a condicdo de ndo proprietarios os obrigava a vender
sua forca de trabalho sem a possibilidade de negociacdo do preco ou da escolha do patrao,
submetendo-os as condi¢des do mercado e do capital, ndo dispondo de meios para assumir o

controle de si e de seu destino.

Este individuo moderno, quais sejam seus sentimentos, €& aquele que
fundamentalmente ndo depende, quanto a sua existéncia social, das relacGes
hierarquicas que prevalecem numa sociedade estratificada porque ele se constitui
por seus atos de apropriacdo (CASTEL; HAROCHE, 2001, p. 49).

A moderna nocdo de individuo concebe-o como o senhor de si mesmo e proprietario
de sua prépria pessoa, de seu corpo, de seu tempo e de suas a¢les, a partir das quais € capaz

de se apropriar da natureza através de seu trabalho. Estes dois paradigmas: a apropriacédo de
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um tempo prospectivo a ser controlado e de um espaco potencial a ser explorado e
assujeitado expressam um dos objetivos marcantes da modernidade.

Como nos adverte Ehrenberg (2004, p. 41), a partir dos anos 60 do século XX:

Nos emancipamos no sentido préprio do termo; o ideal politico moderno que faz
do homem o proprietario de si mesmo e ndo mais o docil sujeito do Principe, se
estendeu a todos os aspectos da existéncia. O individuo soberano que ndo é
semelhante sendo a si mesmo, do qual Nietzsche anunciava a chegada é doravante
uma forma comum de vida.

E, como terceira crenca fundamental da modernidade, destaca-se aquilo que Maffesoli
(2003a, p. 24) nomeia de o mito do ‘grande fantasma do Um’ (reductio ad unum), a unidade
fundadora, da qual a propria nogdo de individualismo moderno é tributaria. Este mito
remonta a Antiguidade classica, pois encontramos entre 0s gregos a ideia de uma
ontocosmoteologia sobre a qual se baseia a interpretacdo do mundo segundo o credo
metafisico de que tudo é um, a realidade é uma (arché), o ser é ‘Um’, donde a ideia de um
Deus Unico e onipresente, a de uma unidade césmica, um Estado Unico, uma identidade
Unica, sem ambiguidades ou diversidades.

Na modernidade, o principio de reducdo ao Um prevaleceu e tal unificacdo pode ser
percebida em diferentes dominios, “em nome dos valores universalistas e sendo o motivo de
uma organizagao racional da sociedade”.

Conforme Maffesoli (2003a), o que da significacdo e sentido a triade epistemoldgica
moderna ¢ o que a Escola de Frankfurt!® designa como ‘Razdo Instrumental’
(Zweckrationalitat), modalidade especifica da racionalidade humana moderna, cuja l6gica
se baseia nos principios de ordem, previsdo e controle, numa perspectiva utilitaria de uma
racionalizacdo generalizada da existéncia.

Como corolario a instalagido da ideologia do progresso, do mito do ‘grande fantasma
do Um’ e da razao instrumental, no que diz respeito ao individualismo moderno, temos a
instauracdo de uma norma cujo imperativo socialmente prescrito aos individuos é clara:
através de um projeto, como guia eficaz da acdo e do controle do tempo, contemplando dar
uma ontologia a sua histéria, os individuos devem possuir capacidades adequadas para

desenvolver estratégias pessoais, dispondo de certa liberdade de escolha, a fim de

19 Segundo Matos (1993, p. 05): “Autores com origens intelectuais e influéncias teoricas distintas reuniram-
se, a partir de 1923, em Frankfurt, empreendendo uma critica radical daquele tempo [...]. De diferentes
maneiras, traduziram a desilusdo de grande parte dos intelectuais com respeito as transformagées do
mundo contemporaneo, seu ceticismo quanto aos resultados do engajamento politico revolucionério, mas

também o desejo de autonomia e de independéncia do pensamenzo ”.
Ver obras de M. Horkheimer, T. W. Adorno, W. Benjamin, H. Marcuse, E. Fromm, dentre outros.
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conduzirem suas vidas no sentido da autorrealizagdo necessaria a uma integracdo social
plena, onde o trabalho assalariado e os suportes sociais a ele associados exercem um papel
fundamental como elemento estruturante ndo s da sociedade capitalista industrial, mas
como dispositivo que permite a andlise e compreensdo da genealogia do individuo no
sentido moderno do termo.

Entretanto, segundo Maffesoli (2004a), a especificidade cultural da tradigdo moderna
ocidental judaico-cristd, sua pretensdo de reducdo da realidade a unicidade e sua crenga no
progresso e no individuo, traduzidas no projeto moderno de civilizacdo, atualmente sofre
uma grande crise de confianca, indicando ndo haver mais tanta adesdo em relagdo a este

paradigma:

No presente, ha saturagdo. Esta ideia se op8e as no¢des judaico-cristas de criagdo
e de fim do mundo, pois ela mostra que pode haver a impermanéncia e a
recomposicao e ndo de fim. Neste caso, € possivel falar de pds-modernidade. Eu li
0 que Philippe Lemoine escreveu sobre a hipermodernidade, mas penso que se
esconde, nesta nocdo, uma forma de nostalgia. Para mim, ao contrério, a ideia de
pos-modernidade nos remete & mutacdo, sem julgamento de valor. Nés
abandonamos, assim, o progressismo ocidental (MAFFESOLI, 20044, p. 75).

De fato, a modernidade tentou empreender uma espécie de conjuracao do tragico, ao
colocar 0 acento sobre a decisdo acerca das agfes humanas no proprio individuo, em sua
vontade e responsabilidade, edificando um imaginario coerente com seus propositos de
engendrar a consciéncia de si, no sentido de cada individuo elaborar uma ideia total sobre
sua pessoa, nocdo que serd a base do principio da autonomia, valor imprescindivel para a
democracia e para a cidadania, além de haver conferido a morte a ideia de ndo-evento, uma
vez que a questdo tragica da existéncia € inseparavel daquela que enderecamos a questdo da
morte.

A consideracdo moderna da morte como ndo-evento consiste em se viver como se ela
ndo nos dissesse respeito; assim, o evento mais previsivel da existéncia se torna o mais
imprevisivel, numa tentativa de evitacdo de todo e qualquer sofrimento tragico possivel.

Com efeito, os inimeros empreendimentos engendrados no intuito de proporcionar um
significado e alivio para o sofrimento ndo fazem sendo atestar o carater inexoravel da
propria condicdo humana: a dimensdo tragica da existéncia que se constitui numa
possibilidade intrinseca passivel de eclodir ao longo da histéria de uma vida, ao mesmo
tempo em que, tomando nossas as palavras de Maftfesoli (2003, p. 15): “devemos levar em

conta essa sombra que assegura, em ultima instancia, a perduragio no ser”.
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1.4 O “retorno do tragico nas sociedades pés-modernas” e as figuras contemporaneas

do destino

Maffesoli (2003a), ao empreender uma busca dos caracteres essenciais de uma época,
no sentido de tentar compreender seus fendémenos, elabora uma cartografia da pés-
modernidade?®, partindo da constatagdo de que o grande mito moderno do progresso e sua
tendéncia a reducéo a unidade, vém sofrendo uma profunda crise de confianca no imaginério
da vida cotidiana.

Este grande mito progressista que engendrou inUmeras maneiras de nos pensar e de
nos organizar cede lugar, no dia-a-dia, ao advento de uma libido sentiendi, uma energia do
sentimento, das paix@es e das emocdes compartilhadas, orgias, pelas tribos pés-modernas e
seu sentimento de pertencimento.

Quanto a este aspecto, Maffesoli (2003a), nos adverte sobre o retorno da importancia
da imagem na constituicdo do sujeito e da sociedade pds-moderna, a despeito da tradicao
filoséfica ocidental que, ao longo de seus vinte e quatro séculos, revelou forte tendéncia em
desqualificar o valor ontoldgico da imagem, da imagina¢do (a ‘louca da casa’) e do
imaginério, ao considera-los fomentadores de erros, ilusdes e falsidades.

Imagem que na modernidade fora denegada e que retorna na forma de (re)nascimento

de um ‘mundo imaginal’,

quer dizer, de uma maneira de ser e de pensar atravessada inteiramente pela
imagem, pelo imaginario [...]. Imagem como ‘mesocosmo’, ou seja, como meio,
como vetor, como elemento primordial do vinculo social. (MAFFESOLI, 20033,
p. 40).

Se na modernidade reinavam a unicidade, a vontade, 0 progresso, a consciéncia e o
amor de si, na pés-modernidade, a sombra de Dionisio, imperam a pluralidade do individuo
e o grande carater essencial desta época: a integracdo de fato da finitude das coisas, da
impermanéncia e do efémero, ‘la mort a soi’, onde a morte ndo ¢ sendo um elemento no

caminho da vida: “Essa insignificancia das a¢cdes humanas, esse sentimento de precariedade

20 Como nos assinala Charles (2004), o termo p6s-modernidade representa 0 momento histérico que parece
indicar uma grande ruptura na historia do individualismo moderno, momento em que sdo suspensos todos
os freios institucionais que sustentavam as forcas que se opunham a emancipac¢ao individual, mutacdo que
podemos datar a partir da segunda metade do século XX.

Este tema é retomado, no presente trabalho, no Capitulo IlI.
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e de brevidade da vida se expressam, mais ou menos conscientemente, no tragico latente ou
no hedonismo ardentes.” (MAFFESOLI, 2003, p. 23).

Maffesoli (2003) destaca o surpreendente retorno dos valores arcaicos, no sentido de
fundamentais e elementares, a cena social nas sociedades pds-modernas. Nas grandes
megalopoles, encontramos a ideia antiga, mas revisitada, da figura emblematica de
Dionisio na avidez, na atragdo apaixonada, no jogo das aparéncias, no festivo, no eterno
retorno do ciclico e no vitalismo, que acentuam o destino, fazendo da existéncia uma
sucessdo de instantes eternos. Nas sociedades pds-modernas, o trabalho e sua feicdo
crucificadora, um dos pilares da sociedade moderna capitalista, cede lugar ao ludico com
seu aspecto criativo, produzindo um novo modelo cultural, cuja estética manifesta o

retorno da sensibilidade tragica nas sociedades pds-modernas.

O tragico é impensavel, e devemos, no entanto pensa-lo. Saibamos também que,
como 0 vento, o espirito sopra onde quer. Talvez seja assim que podemos
compreender o surpreendente retorno dos valores arcaicos ao primeiro plano
social. Tribalismo, nomadismo, em particular, debilitam nossas certezas de
pensamento e maneiras de ser (MAFFESOLI, 2003, p. 07).

Do retorno de elementos arcaicos a cena pds-moderna, a inversdo da temporalidade
parece ser a transformacdo mais importante operada como ruptura em relagdo a légica da
acdo moderna do controle do tempo. Se na modernidade prevalece como modo de registro
do tempo a dimensdo do khrénos, um tempo ja anteriormente previsto, donde o imperativo
de o individuo ser portador de um projeto tempo e de inscrevé-lo num projeto global, na
p6s-modernidade o que predomina é o retorno do principio do kairds, no qual o que se
destaca é um presenteismo que contagia as representacdes e praticas sociais, notadamente as
juvenis, colocando em evidéncia a importancia das boas ocasifes e oportunidades que
devem ser aproveitadas e vividas aqui e agora (carpe diem), a existéncia na forma de

imediatismo estético.

Talvez seja importante lembrar, aqui, uma distin¢do importante. Aquela do drama
e do tragico. Ao passo que o drama, em seu sentido etimoldgico, evolui, tendendo
a uma solucdo possivel, todas as coisas que encontramos na burguesia moderna, o
tragico é a aporia, quer dizer, que ndo busca nada, ndo espera nem solucBes, nem
resolugdes (MAFFESOLLI, 2003a, p. 37-38).

Na existéncia estética, o0 sujeito vive por e para a sensibilidade, na forma do imediato,
ao acaso das circunstancias. Ele ex-iste se colocando para além da escolha regida pela

vontade, no puro instante e sempre em busca de um novo éxtase, no imediatismo da vida
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sensual e na poténcia de ser afetado pela multiplicidade sensivel. Neste sentido, nos
adverte Maffesoli (2003, p. 58), a atitude contemporanea em geral se assemelha aquela do
herdi tragico da tradi¢do grega: “Este ndo pede contas ao destino, encontra seu orgulho
aceitando os decretos”.

Dai, segundo Maffesoli (2003a), o retorno ao arcaico pré-moderno, cuja metafora € a
do barroco pds-moderno, onde a ordem nao é a da explicagdo, tipica da modernidade, mas a
da implicacdo, a do rapport ao outro, a de uma abertura ao diferente pela superacdo do
amor-proprio.

Todos os elementos do paradigma cultural contemporaneo vdo balizar o proprio
sentimento tragico da existéncia, do qual nos esquivamos falar, mas que se faz revelar em

todos os dominios da sociedade, numa intensificacdo efervescente.

Quem diz tragico, diz intensidade. Essa ‘intensificacdo da vida dos nervos’, de que
falava, profeticamente, G. Simmel. Efervescéncias multiplas, tremores de diversas
ordens, anomias inominaveis e nomadismos diversos. Tudo que expressa a
vitalidade crescente neste principio de milénio. A vida, que acreditavamos
extenuada, retoma forca e vigor. Nova juventude, a crianca eterna. Nova
sabedoria. Que ndo foi perdida por todos aqueles que se mantiveram atentos ao
‘centro pleno’ da reflexdo, ou seja, a afirmagdo, apesar e contra tudo, dos valores
humanos em sua interidade, e ndo reduzidos a esse humanismo, préprio da
modernidade ocidental (MAFFESOLI, 2003, p. 12-13).

Para Maffesoli (2003), se soubermos reconhecer a dimensdo tragica das sociedades
pos-modernas, podemos ver reveladas suas caracteristicas em indmeras praticas sociais,
notadamente juvenis, as quais podem ser consideradas providas de sentido. Uma das
principais caracteristicas do retorno do tragico nas sociedades pos-modernas concerne a
vivéncia da temporalidade, através da sacralizacdo de um presenteismo policromatico e
tragico-ladico por exceléncia, expressada no ‘juvenilismo’ pds-moderno e, sobretudo, a
marca por exceléncia do sentimento tragico da vida expresso pela preponderancia de uma
I6gica da conjuncdo (e...e) sobre uma légica da disjuncdo (ou...ou), ou seja, onde, na
modernidade, reinavam a distin¢do, a separacdo e a autonomia, hoje, na pés-modernidade,
reinam a mistura, a heteronomia e a reversibilidade, fazendo da atracdo apaixonada a

caracteristica chave das sociedades p6s-modernas.

Proponho aqui minha hipétese que, como um fio vermelho, percorre este livro:
assim como a figura do homem adulto e realizado, dono de si e da natureza,
dominou a modernidade, ndo veriamos ressurgir, nesta pés-modernidade nascente,
o mito do ‘puer aeternus’, essa crianca eterna, brincalhona e travessa, que
impregna modos de ser e de pensar? (MAFFESOLI, 2003, p. 12).
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Pds-modernidade, donde o retorno da figura da crianga (puer aeternus), o grande mito
pos-moderno do ‘enfant éternel’, quer dizer, da crianca eterna, do lado infantil e da
recreacdo da vida em todos os sentidos, de ser tomado pela efervescéncia, festiva ou
guerreira, numa espécie de gozo coletivo e compartilhado que nos convida a participacéo e
a comunhdo com 0s outros, com a natureza e sua energia nativa, ndo capturada pela razéo.

A vida passa a ser vivida sem muita reflexdo, sem projetos e sem objetivos futuros
definidos, expressando uma vitalidade aventureira e uma intensa avidez, onde a
insignificancia das acgdes, aliada ao sentimento de precariedade e transitoriedade da vida,
revelam o tragico latente e o hedonismo ardente préprios das sociedades pdés-modernas. N&o
se trata, para Maffesoli (2003, p. 17), de um puro consumo, mas de uma sociedade de
consumac¢do que ndo admite ‘adiamentos de gozo’, mas tudo quer sempre mais e sempre
mais imediatamente, e onde ser jovem na forma de pensar, de falar, de se vestir e de cuidar
de seu corpo torna-se o imperativo categérico que atravessa as subjetividades pos-
modernas, donde a irrupcdo de uma energia juvenil pés-moderna que desconsidera ter como
objeto a reivindicacdo, o projeto e a histéria, reafirmando um hedonismo generalizado, a
pessoa plural e manifestando a nostalgia da poderosa unidade tragica do cosmos. “O que ¢
certo é a revivescéncia, o retorno da libido sentiendi, a libido do sentir”.

Outra caracteristica que evidencia o retorno do tragico nas sociedades p6s-modernas,
conforme Maffesoli (2003, p. 19), é o reconhecimento e preponderancia da dimenséao
‘destinal’ da existéncia, que revela uma conjunc¢do entre a comunidade e o destino, “uma
maneira de assegurar a sinergia entre um tempo dramatico e uma tragédia intemporal”,
fazendo da fatalidade e da brevidade elementos estruturantes da existéncia e, através da
forca concedida as determinacdes impostas pelo destino, acentuar a poténcia daquilo que é
impessoal, relativizando o pressuposto moderno do livre-arbitrio.

Essa constatacdo, afirma Maffesoli (2003, p. 32), faz revelar a crenca na presenca de
uma forca supra-individual que atravessa o imaginario social, sob a forma de uma
subjetividade de massas na qual o lago social engendra uma interagcdo global, destacando o
entrelacamento de destinos, onde o pathos ¢ onipresente. “A ‘liga do mundo’ estaria, entéo,
em uma forca impessoal, em um fluxo vital, do qual cada um e cada coisa participam, em
uma misteriosa correspondéncia atrativa”.

A essa atracdo, Maffesoli (2003) denomina o termo ‘orgia’, a paixao compartilhada, a
empatia social que afirma ndo existirmos sendo porque o outro, o social, nos confere

existéncia. Desta forma, a vida social é uma expressdo de sentimentos de pertenca
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sucessivos; somos membros, pertencemos, fazemos parte, participamos: ‘somos de’,

contrariamente & crenca moderna na distin¢do e na afirmacdo de uma identidade individual.

Ha4, cada vez mais, pequenas grandes figuras. Em Gltima instancia cada tribo pds-
moderna tera sua figura emblematica, como cada tribo, stricto sensu, possuia e
era possuida por seu totem. Em todos os casos, a identidade, o livre arbitrio, a
deciséo e a escolha individual podem, sem davida, ser afirmados ou reivindicados;
de fato, sdo tributérios das identidades, decisdes e escolhas do grupo de pertenca.
Notemos, ademais, que esses arquétipos retomam forga e vigor ao mesmo tempo
em que se afirma o ambiente tragico do momento (MAFFESOLI, 2003, p. 33).

O que na modernidade era considerado indivisivel, o préprio individuo, revela-se
atualmente e antes de tudo fragmentado. A vida social esta impregnada da perpétua
tensdo, do conflito no interior de si mesmo, revelando uma profunda ambivaléncia muito
distante do ‘fantasma do um’, peculiar a tradicdo ocidental moderna. O que ¢ essa
ambivaléncia sendo a turbuléncia produzida pelos afetos e pelos sentimentos, que
conduzem a riqueza ¢ ao desconforto da multiplicidade no interior de si? “E por ser
multiplo em si mesmo que o individuo ndo se reconhece na rigidez social. A dificuldade
em captar esta tensao esta no fato de que ela ndo se diz, mas se vive.” (MAFFESOLI,
20034, p. 115).

De acordo com Maffesoli (2003a), o tragico societal designa a tensdo permanente que
existe entre o desejo de viver sem repressfes e a consciéncia tragica dos limites da
existéncia, tensdo esta caracteristica do social, que engendra uma pluralidade de sentimentos
e de situacdes que oscilam entre a dogura e a dureza e que ordenam o imaginario da vida
social.

Evidentemente ndo se pode reduzir o sofrimento a dimensdo tragica da existéncia,
nem tampouco esta a explicacfes puramente psicoldgicas, ainda menos ao patologico.

Contudo, o tragico revela uma relacdo essencial do sujeito com o mundo e, no
presente trabalho, nosso objetivo é o de compreender como esse fenbmeno pode tanto se
articular a génese de um sofrimento psiquico, isto €, como o impacto do choque tragico
pode se revelar determinante de uma historia subjetiva, manifestando-se psiquica e
corporalmente através de certas modalidades de representacéo e de expressao do sofrimento
psiquico na pés-modernidade e na hipermodernidade. Como também o sentimento tragico
da vida pode vir a engendrar multiplas possibilidades de expresséo ludica e de criacdo, a
partir dos quais o individuo apropria-se dos componentes vitalistas desse sentimento,

produzindo um processo de singularizacdo e que traduz o extravazamento do eu por algo
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diferente que ndo o eu e que expressa o desejo ardente de infinitude, na tentativa de viver
outra coisa que ndo seja necessariamente um simples enquadramento identitario.

Recorrendo mais uma vez a Maffesoli (2003), o sentimento tragico da vida, seja
consciente ou ndo, nos faz revelar que a monotonia do cotidiano aponta aberturas que, de
tempos em tempos, a iluminam, e que a vida que ndo se projeta especificamente no futuro
obriga-se a tomar a sério 0s prazeres gustativos, olfativos, auditivos, tateis ou genésicos,
donde Dionisio se torna, entdo, nas sociedades pos-modernas, a figura simbolica,
expressada através de um hedonismo ardente e de um sentido de urgéncia e de excesso, tdo

caracteristicos de nossa época.

Dessa forma, estar atento a necessidade, a propensdo das coisas, ao destino, tudo
isso nos obriga a considerar o individuo em sua globalidade, em seu contexto. E
dizer que ndo o rege unicamente a razdo, como ocorreu na modernidade, mas que
0 movem, igualmente, os sentimentos, os afetos, os humores, todas as dimensGes
ndo racionais do mundo dado (MAFFESOLI, 2003, p. 30).

O retorno do sentimento tragico nas sociedades p6s-modernas é o reconhecimento de
gue a morte é o verdadeiro preco a ser pago para se desfrutar a vida, isto é, a morte vivida
cotidianamente é que é um elemento da propria vida; dai sua intensidade, revelada numa
economia geral que da permissao ao excesso e a desordem, mas que ndo significa que esteja
isento de asperezas e de dores.

A pds-modernidade, face a sua posicdo de ceticismo em rela¢do ao mito do progresso,
nos remete ao retorno do tragico, do contraditorio vivido como tal, ao aspecto destinal da
vida que passa a ser vivida sem projetos e, acima de tudo, na forma de uma existéncia
estética baseada no imediatismo sensual, onde o presente é aceito pelo que &, sendo vivido
em toda sua intensidade e efervescéncia.

O retorno do tragico nas sociedades pds-modernas se manifesta por um retorno do
destino, assinala Maffesoli (2003), que se exprime notadamente por uma tendéncia a
integrar a vida a ideia de proximidade da morte, de inconclusdo de cada um, de cada coisa.

Uma interessante consideracdo empreendida sobre as formas do mal-estar
contemporaneo pode ser apreciada através da analise que Arénes e Sarthou-Lajus (2005)
empreendem sobre as figuras contemporaneas do destino que, como nogdo, continua ainda a
marcar a cultura ocidental atual, imprimindo-lhe um sentimento de angustia e impoténcia
diante dos limites de nossa condicdo, da morte e do peso dos determinismos bioldgicos e

sociais que muitas vezes dificultam o surgimento de um imaginario otimista sobre o futuro.
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Contudo, a nogdo contemporanea do destino apresenta novas representagdes, onde a
dimensé&o externa e coletiva desaparece, dando lugar a concepcdes individuais, na forma de
forcas andnimas no interior de nGs mesmos, engendrando uma concepcédo fatalista da vida e
uma forma de cultura depressiva, tipicas da ideologia destinal atual, que pode ser
considerada como a face do niilismo contemporaneo. Neste contexto, cada individuo
destaca em sua existéncia a marca de um poder inexoravel, ndo necessariamente nomeado,
que dirige os acontecimentos de sua vida.

Por destino, Arénes e Sarthou-Lajus (2005) consideram preliminarmente aquilo que
nos acomete a partir do exterior, 0S acontecimentos que devemos atravessar, as
circunstancias que se impdem e que ultrapassam os limites das possibilidades de um
trabalho psiquico empreendido pelo sujeito, revelando sua fragilidade e desamparo diante
da tarefa que lhe foi confiada de se produzir como um individuo, no sentido pleno do termo.

Como forma de negacdo em face ao evento destinal, o individuo tenderia entdo a se
desapegar dos acontecimentos, mantendo em relacdo a eles uma espécie de indiferenca e
insensibilidade, no sentido de se proteger e se blindar contra todo e qualquer golpe fatalista
ou pode se abrir a outras légicas com a causalista da retribuicdo divina na qual uma
infelicidade que irrompe o curso normal dos acontecimentos passa a ser interpretada como o

resultado de uma condenacéo e, consequentemente, de uma falta.

A convicgdo que tudo estd escrito — nos nossos genes, nos astros — sobrepde-se o
choque da confrontagdo a lugares vazios, desabitados: vazio interno das nossas
vidas, vazio relacional. Estes dois sentimentos constituem dois tempos,
indissociavelmente ligados, da negacdo da liberdade. Vazio interno das nossas
vidas, falta de desejo no que diz respeito ao real, derrota do apetite, da vontade,
confortam a ideologia fatalista que, de regresso, refor¢a a cultura depressiva
(ARENES; SARTHOU-LAJUS, 2005, p. 12).

Neste cenario, suportar o peso pela responsabilidade e pelo controle da existéncia
engendra nos individuos uma angustia de soliddo e uma enorme fadiga, donde a crescente
procura atual por especialistas®® que nos formulam a nossa posicdo na ldgica destinal e nos
aliviam do fardo do julgamento solitario.

Qual seria entdo a particularidade do niilismo contemporaneo?

Um dos aspectos mais evidentes do niilismo contemporaneo na perspectiva de Arenes

e Sarthou-Lajus (2005, p. 23), se revela atraves das inUmeras tentativas de aboligdo ou

2L Arénes e Sarthou-Lajus (2005, p. 16) consideram como especialistas todos aqueles, psicanalistas, psicolo-
gos, psiquiatras e psicoterapeutas que participam, “de uma maneira bastante heterogénea desta imensa
institui¢ao da ‘prdtica do espirito humano’, instituicdo que tem uma utilidade evidente, mas que nao é
desprovida de efeito de poder”.
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alivio do sofrimento psiquico, podendo mesmo engendrar uma deser¢cdo completa da
vontade de viver. Neste sentido, a tenta¢do niilista ndo ¢ sendo uma fuga: “Se foge do
sofrimento sem mesmo té-lo conhecido e, por isto, perde-se todo o sentimento de
identidade”.

Trajetorias de vida se desenvolvem sem que o sujeito tenha o sentimento de haver
feito escolhas, “tudo funcionando numa espécie de piloto automatico até que um
acontecimento faga derrapar a maquina” (ARENES; SARTHOU-LAJUS, 2005, p. 44).

Neste cenario, o sujeito sofre diante de sua incapacidade de conferir coeréncia a sua
existéncia, sentindo que Ihe escapa a obra que tanto desejou empreender, sofre por ndo
habitar a sua propria vida e, a0 mesmo tempo, sofre pela ideia de habita-la de forma mais
longeva, o que supde a rendncia em relacdo a outros caminhos possiveis.

Caracterizado pela fadiga e pela rendncia do sujeito a ideia de um projeto para sua
existéncia, o niilismo contemporaneo pode se manifestar na forma de ceticismo em face ao
esforco de um empreendimento ou de uma ‘blindagem de si’ na tentativa de se proteger
contra todos os acontecimentos do azar, revelando uma espécie de indiferenca e apatia, pois
o real Ihe é demasiadamente insuportavel.

O niilismo contemporaneo, segundo Arénes e Sarthou-Lajus (2005, p. 18), € marcado
pelas duas grandes guerras mundiais que engendraram uma profunda desordem historica e o
desenvolvimento do pensamento do absurdo, donde um dos aspectos mais evidentes de sua
existéncia é a privacdo de sentido e o desprezo pelos valores transmitidos pela dupla

heranca grega e judaico-crista.

O niilismo contemporaneo constitui o ponto Ultimo da trajetéria ocidental, como a
expressdo de uma consciéncia em sofrimento, que prefere escolher um destino de
morte mais a construir uma destinagdo de vida.

O tragico contemporaneo ndo é tanto a certeza de que tudo esta escrito, mas que nada
justamente esta escrito, 0 que engendra uma busca de superacdo de limites que ndo existem
mais a priori, donde a fascinacdo de alguns diante da autodestruicédo, revelando a angustia

em presenca do inelutavel da morte:

O tragico contemporaneo se deslocou: ele ndo significa mais tanto o fato de que
estamos destinados a morrer [...]. Fazer da vida uma morte permanente nao é um
modo de reduzir o evento da morte, de banaliza-lo? (ARENES; SARTHOU-
LAJUS, 2005, p. 63).
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Contudo, a morte € mais do que a propria morte, pois ela exprime tudo o que possa se
colocar como obstaculo ao nosso desejo de poténcia. Assim, o destino liga-se primeiramente
ao nosso corpo, o ‘destino anatomico’, donde a propensdo contemporanea em tentar
controla-lo, com vistas a perfeicao e ilusdo de imortalidade. Desta forma, segundo Sarthou-
Lajus, o corpo ja ndo é mais um dado; ele transforma-se num lugar de experimentacéo e de
transformacéo, fazendo surgir uma cultura fortemente apegada ao narcisismo corporal,
evidenciando o desespero e a angustia diante do implacavel envelhecimento através da

prisdo corporal das patologias narcisicas:

A posse de um corpo suscita uma aproximacdo com a ideia de naufragio. Cada
um, em seu processo de envelhecimento, se torna um Titanic. [...] Mais do que a
espera do instante de morrer, é a eternizacdo de envelhecer que se revela um
inferno. (SARTHOU- LAJUS, 2005, p. 74).

A vida como ela é, ja ndo é mais aceitavel. E preciso escamotea-la, filtra-la, adocicé-
la, tornando-a indolor: “Nenhum evento levemente aspero pode ser assimilado. Tudo suscita
angustia; tudo é arriscado” (ARENES; SARTHOU-LAJUS, 2005, p. 79).

Numa perspectiva de andlise da contemporaneidade sob o viés da hipermodernidade,
observa-se a emergéncia de um cenario tragicofébico, através da radicalizagdo de um evento
tipico da modernidade: a ilusdo do desaparecimento da morte, através do uso de tecnologias
de biopoder que nos permita a conquista da imortalidade. O evento mais previsivel da
existéncia torna-se assim o mais imprevisivel, numa espécie de morte escamoteada, na qual
consiste em se viver como se a morte fosse uma espécie de ndo-evento.

Gumbrecht (2001, p. 16) afirma que atualmente existe toda uma inddstria, altamente
diversificada, que apresentam aos clientes privados dispositivos de desparadoxificacdo que

evitam a tragédia.

A tnica limitagdo ‘tragica’ que ainda ndo desapareceu ¢ realmente a morte. Agora,
com relacdo a situagdes que ainda imp&em a obrigagdo de pensar nossa prépria
morte, as mais ‘avangadas’ sociedades certamente fazem o que podem para nos
ajudar a ludibria-las.

Sibilia (2002), nos alerta sobre o surgimento de novas tecnologias da imortalidade, da
engenharia genética a inteligéncia artificial, como imperativo contemporaneo e cujo fim
ultimo é o desejo de se determinar o fim da morte, ou melhor dizendo, de se decretar morte

a morte.
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Por ser um saber do tipo faustico, a tecnociéncia contemporanea almeja
ultrapassar todas as limitacGes biologicas ligadas a materialidade do corpo
humano, rudes obstaculos organicos que restrigem as potencialidades e as
ambicBes do homem. Varios deles correspondem ao eixo temporal da existéncia.
A fim de romper essa barreira imposta pela temporalidade humana, portanto, o
armamento cientifico-tecnoldgico é colocado a servico da reconfiguracdo do que é
vivo e em luta contra o envelhecimento e a morte (SIBILIA, 2002, p. 49).

Em, Reflexdes para os tempos de guerra e morte?? (1992, p. 327), Freud analisa a
atitude que, via de regra, tomamos em relacdo a morte e assinala que nos “é impossivel
imaginar nossa propria morte e, sempre que tentamos fazé-lo, podemos perceber que ainda
estamos presentes como espectadores”. Assim, segundo o autor, ninguém de fato cré em
sua propria morte, posto que, inconscientemente, acreditamos em nossa propria
imortalidade.

Freud (1992, p. 328), no mesmo texto nos adverte que, apesar de nossa sensibilidade
face a morte, isso ndo impede evidentemente que ela ocorra e, quando de fato acontece,
“ficamos sempre profundamente atingidos e é como se féssemos muito abalados em nossas
expectativas ”. Assim, a atitude diante da morte provoca um efeito poderoso, muitas vezes
expressado na forma de uma perda geral de interesse pela propria vida: “a tendéncia de
excluir a morte de nossos projetos de vida traz em seu rastro muitas outras renuncias e
exclusoes”.

Soares e Dantas (2006) analisam a circunscricdo técnica e legal do conceito de
eutanasia, bem como de algumas de suas consequéncias psicossociais, notadamente em
relacdo ao aspecto do direito e da promocdo de alivio do paciente, um objetivo classico na
tradicdo medica.

Os autores destacam trés diretrizes fundamentais: a realidade social e as estruturas
simbdlicas a partir das quais construimos nossa gramatica social do mundo, os
imaginarios sociais que emergem em cada dado momento histdrico sobre a vida e a morte
e, mais especificamente, o contexto atual, nesses tempos hipermodernos, marcados pelo
hiperconsumo, pelo hipernarcisismo e pela ideologia do excesso e da urgéncia, cuja forma
de expressdo por exceléncia manifesta-se através da perda gradual de sentido e do
apagamento dos horizontes morais.

Desta forma, a relagdo do individuo hipermoderno com a morte (de si e a dos outros)
parece oscilar entre a consciéncia dessa experiéncia como destino certo, como lugar de puro
horror ao eterno retorno a nadificagdo de si mesmo, no ambito de uma cultura tragicofobica

que tende a considerar a morte como uma trai¢cdo cometida pela tecnociéncia.
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Sibilia (2002, p. 199) nos esclarece que, de acordo com a logica faustica, todo ser
humano tem probabilidades de vir a adoecer e morrer, pois todos possuem ‘erros’ em seus
codigos genéticos e sdo virtualmente doentes e condenados a obsolescéncia.

Portanto, todos devem ser enquadrados através de técnicas disciplinares biopoliticas
que proclamam atualmente o imperativo da salde e da vida eterna, sendo funcdo de todo
individuo “comnhecer suas tendéncias e administrar seus riscos, numa forma de
autopoliciamento privado que implica o dever de lutar contra o proprio destino”.

Entretanto, como assinala Plagnol (2003), certas doencas ainda permanecem como um
lugar privilegiado da conexdo logica entre o trdgico e a existéncia: o peso do polo organico
se faz evidente nos problemas psiquicos de etiologia orgénica, mas também em muitas
doencas cronicas, invalidantes ou incuraveis.

O choque tragico da doenca ndo se reduz ao instante de um diagndstico ou
prognastico, pois o sofrimento permanece continuamente atual e ndo cessa de alimentar a
angustia diante do inexoréavel.

Sabemos que a morte ndo pode ser elaborada em todas as suas consequéncias
simbdlicas, pois a morte é essencialmente negacao, ndo-vida, ndo-presenca, portanto, ndo
integrada plenamente no espaco de representacao psiquica.

Ao colocar em jogo a integridade do corpo e, através deste, a integridade do
psiquismo, a alteracdo organica revela por exceléncia a condicdo humana e seu horizonte

tragico ligado a morte.

22 Texto originalmente publicado em 1915.
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2 ARQUITETURA E GRAMATICA DO SOFRIMENTO PSIQUICO NO PROJETO
DA MODERNIDADE

Para desenhar a genealogia de um sofrimento sem outro objeto que
si mesmo, quatro elementos serdo sucintamente analisados:
Primeiro, a descoberta de que o alienado sofre: é a etapa da
melancolia; segundo, a transformagao do ‘eu penso’ em ‘isto pensa’,
0 descentramento da consciéncia engendrando uma nova verdade
sobre o humano [...]; em terceiro, uma sensibilidade de si que toma
corpo e se aprofunda, abrindo uma via para as inquietudes intimas e
interrogacdes identitarias, sobretudo nos ‘andares’ superiores da
sociedade e, em quarto lugar, a elaboracdo da nocéo de neurose: ela
torna pensavel uma ferida puramente psiquica

Ehrenberg, 1998, p. 34

2.1 A modernidade e a constru¢cdo moderna da nocéo de sofrimento psiquico

Consideramos preliminarmente o sofrimento a partir de dois termos propostos pelo

orador, filésofo e homem politico Marcus Tullius Cicero (106-43 a.C.): aegritudo e

cupiditas, em sua famosa obra Les Turculanes.

Danielle Robert, tradutora francesa da obra de Cicero, assim os define: ‘mal-étre’ e

‘manque a étre’.

Eu qualificarei aqui o sofrimento a partir de dois termos propostos por Cicero:
aegritudo e cupiditas que Danielle Robert traduz por ‘mal-étre’ e por ‘manque a
étre’. Eu cito seu comentario: Trata-se, com 0 primeiro, de exprimir o mal-estar
moral proveniente de uma perda... e, com o segundo, de significar o lamento
daquele a quem lhe falta algo, para que possa sentir-se pleno, o desejo compulsivo
de um vazio a preencher (ROBERT apud SZPIRKO, 2003, p. 01).

Questionar o sentido do sofrimento talvez seja nos interrogar sobre as tonalidades

afetivas, uma vez que o sofrimento coloca em evidéncia a relacdo que o individuo
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estabelece consigo mesmo e com 0s outros, posto o sofrimento revelar as experiéncias de
ser insubstituivel e incomunicavel.

Em seu carater insubstituivel, o sofrimento parece comportar o carater de ser unico,
em sua dimensdo de ndo poder ser partilhado com os outros. Quanto a incomunicabilidade,
o sofrimento pode lancar o individuo na soliddo, de vez que parece ndo haver motivos para
falar, pois toda comunicagdo parece impropria para poder expressar algo sobre o sofrimento.
Assim, o sofrimento parece pertencer ao dominio do indizivel, do inominavel e do
incomunicavel, de vez que o sofrimento parece ser uma realidade dificil a se pensar, porque
nos remete a fragilidade e a vulnerabilidade do ser diante de uma ou outra dimenséo:
corporal, emotiva, relacional, espiritual ou social.

Apesar das inimeras dificuldades apresentadas pela complexidade do tema, uma das
formas de acesso ao sofrimento € a identificacdo de certo numero de fenémenos
sintomaticos que a ele estdo ligados, como por exemplo, os sintomas histéricos e
neurasténicos tdo marcantes no século XIX.

Ricceur (1994, p. 03), nos convida a reflexao sobre as diferengas que estabelece entre
dor e sofrimento: “a primeira, corresponde aos afetos sentidos como localizados nos 6rgaos
particulares do corpo ou no corpo inteiro” ao passo que o sofrimento “corresponde aos
afetos abertos a reflexdo, a linguagem, a relacdo consigo mesmo, com 0s outros, com 0
sentido, ao questionamento”.

Propondo situar o sofrimento em funcédo de todas as coisas que constituem para nos 0s
ingredientes e as condicBes de possibilidade que compdem a qualidade de uma vida tal
como a interpretamos, Ricceur (2001) afirma que o sofrimento pode ser pensado através de
dois agrupamentos de fendbmenos: aqueles que se relacionam a gradacdo na relacdo que o
sujeito experimenta consigo mesmo e 0s que indicam uma diminuicdo na poténcia do agir,
isto é, impoténcia no fazer, no dizer, em conferir uma organizacdo e sentido para sua
prépria histéria.

Ao primeiro agrupamento, podemos identificar as experiéncias de excesso, como as
adiccbes, dependéncias em geral e, quanto ao segundo, seu inverso, a depressdo,
considerada por muitos como o ‘mal do século’, a experiéncia reveladora das principais
mutacdes produzidas na esfera do individualismo contemporaneo.

O sofrimento, a dor viver, nos remete a um estado de suspensdo, de insuficiéncia no
agir, de diminuicdo da atividade, reveladora de uma auséncia de significado para a

existéncia, de uma ilusdo que nos sustente e nos dé sentido para continuar. O sofrimento
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deixa entrever 0 vazio que nos atinge e que buscamos desesperadamente evitar. Por isso, 0
sofrimento designa uma tenséo interna que demanda uma resolucao.

Mas como e por que a no¢do de sofrimento psiquico é tributaria da modernidade?

Malandain e Le Maléfan (2004) analisam o aparecimento do conceito de sofrimento
psiquico a partir da passagem do modelo religioso ao modelo psicoldgico do sofrimento
empreendido na modernidade. Neste artigo, 0os autores reveem o imaginario popular da
Idade Média a partir do qual os vivos cultuavam seus mortos, pois estes guardavam o poder
de voltar a terra a fim de regularizar suas contas com os vivos. E importante destacar que,
nesta época, as fronteiras que separavam o mundo dos vivos do mundo dos mortos ndo eram
tdo delimitadas quanto o séo atualmente e, desta forma, o servigo religioso era concebido
como um ‘remédio para a alma’ (pro remedio anima), cuja funcdo era a de assegurar 0
repouso tranquilo dos mortos.

Surge a ideia de Purgatério, lugar de espera e de transicdo, um estagio de purificacdo
antes da recompensa final: “E, sobretudo um tempo que prolonga a solidariedade dos
mortos e dos vivos e que permite a estes elaborar o sofrimento causado pela perda do ente
amado” (MALANDAIN; LE MALEFAN, 2004, p. 63).

Segundo esta perspectiva, a morte ndo é o fim de tudo, mas a transformacéo do tempo,
a passagem de um tempo histérico a um tempo eterno. O tempo do Purgatorio é, assim, um
‘tempo transitorio’ (transitorius temporalis), uma solidariedade do destino onde a alma do
morto pode ser reabilitada através das preces dos vivos num tempo de transicdo entre a vida
e a morte definitiva.

O conceito de Purgatorio revela uma solidariedade de natureza psiquica entre vivos e
mortos diante do sofrimento, pois o Purgatdrio permite aos vivos ajudar 0s mortos a purgar
suas penas, etapa indispensavel para a liquidacdo do sofrimento. E, neste sentido, é que
podemos conceber a constituigdo de um territério que possibilitou o advento do espago ‘psi’

na modernidade como tributario da nocéo de Purgatorio.

Se tomarmos o Purgatério como um primeiro modelo de ajuda psicol6gica salutar
de cura, tanto quanto de purgacgéo ou purificacdo do psiquismo daquele que sofre,
pode-se pensar que a ideia ndo desapareceu. Ela caiu no dominio publico, se
podemos dizer; mais precisamente, ela se laicizou, no mesmo movimento que 0
espirito se laicizou em diferentes dispositivos de ajuda psicol6gica. A purgacdo
moderna tem precedentes, que podemos evocar atraves de alguns nomes célebres,
a fim de situar o problema dos psicdlogos numa continuidade histérica
(MALANDAIN; LE MALEFAN, 2004, p. 66-67).
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Como nos assinala Braustein e Pewzner (2001), o termo ‘psicologia’ data do século
XVI, onde passou a ser empregado em um contexto teoldgico em paises de lingua
germanica, sendo primeiramente utilizado pelo filésofo alemao Philipp Melanchton (1497 -
1560), discipulo de Lutero que por volta de 1530 introduziu o termo latino psychologia em
suas licbes académicas.

A ideia de uma psicologia no sentido moderno ndo aparece sendo no século XVIII,
com o filésofo alemdo Christian Wolff (1679-1754) que, a partir de duas grandes obras
Psicologia Empirica (1732) e Psicologia Racional (1734), pretendeu fundar a disciplina
psicologica, assegurando definitivamente o uso do termo psychologia, ao defender a
hipdtese de que o conhecimento do psiquismo é possivel, na medida em que é possivel
mensurar as diferencas de intensidade entre as sensacdes e as percepcaoes.

De acordo com Braustein e Pewzner (2001), Wolff compreendia a psicologia como a
parte da filosofia que trata do estudo da alma humana. Neste contexto, a psicologia empirica
deveria extrair da experiéncia os principios através dos quais ela explica 0 que se passa na
alma e a psicologia racional deveria se ocupar desses principios, com o objetivo de propor
uma definicdo de alma deduzindo dela, em seguida, as diversas faculdades e operacgdes.
Trata-se de um duplo método, a priori e a posteriori. Desta forma, a distingdo empreendida
por Wolff contitui-se no primeiro ato significativo de fundagdo de uma ciéncia
independente.

Por outro lado, assinalam ainda Braustein e Pewzner (2001), no ambito da
psicopatologia, o0 estudo da organizacdo geral do psiquismo e de suas patologias, a
cogitacdo de uma etiologia psiquica para o sofrimento e, consequentemente, a partir dela, o
surgimento da nogdo moderna de psicoterapia é tributaria do revolucionario Tratamento
Moral criado por Philippe Pinel (1745-1826)?%, sob a influéncia do espirito de seu tempo
marcado pelas ideias iluministas, pelos principios da Revolugdo Francesa e pela Declaracédo
Universal dos Direitos do Cidaddo: através da nocdo de Tratamento Moral, os alienistas
praticavam uma forma de intervencdo sobre o espirito humano, cuja influéncia da postura
do médico era suscetivel de agir sobre o ‘pathos’ do paciente, lhe proporcionando a
purgacgdo e a educacgdo atraves da distracdo, da dogura, do isolamento e da disciplina, a fim
de que o paciente recupere o controle de suas paixdes.

Pinel substitui a no¢do imprecisa de ‘folie’ pela da alienagdo mental, cuja teorizacao

se estabelece em torno das causas morais, concedendo aos alienados a criagdo de

23 Este tema é retomado, no presente trabalho, no item 4.2.1.
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instituicbes especiais, 0s asilos para alienados, prefiguracdo dos modernos hospitais
psiquiatricos.

O préprio termo moral, na filosofia do século XVIII, referia-se também as ciéncias
do espirito, em oposicao as ciéncias naturais. E de se creditar, assim, a Pinel, ter
descartado as lesdes cerebrais como causa principal dos transtornos psiquicos e,
coerentemente, ter abandonado as sangrias e recomendando que as doencas

mentais fossem curdveis ‘pela atencdo a mente exclusivamente.” (RESENDE,
2001, p. 26-27).

De modo similar, segundo a analise de Braustein e Pewzner (2001), o vienense Franz-
Anton Mesmer (1734-1815), em sua Tese de Doutoramento em Medicina intitulada
L’Influence des Planétes sur les Maladies Humaines (1766), sugere que os efeitos da
atracdo universal, os quais Johannes Kepler (1571-1630) e Isaac Newton (1643-1727)
haviam demonstrado em relacdo aos corpos celestes poderiam ser também observados em
relacdo ao corpo e¢ alma humanos e, a esta influéncia, Mesmer nomeou ‘magnetismo
animal’®, préatica que se pode considerar como precursora da hipnose, a partir da qual
Mesmer revela sua convicgdo de que havia encontrado um remédio universal, aplicavel a
todos os tipos de doencas e que seu principio terapéutico, o fluido magnético, continha
todas as caracteristicas de uma descoberta cientifica.

Em funcdo de tal pressuposto, sua terapéutica magnética continha a ideia de uma
purgacdo corporal do excesso de fluido bloqueado e a cura magnética evocava a purgacao
dos segredos intimos que os magnetizadores supunham ser a origem dos problemas dos
pacientes. Mesmer aplicava o magnetismo a fim de provocar modificacdes psiquicas e,
posteriormente, a cura se dava pela imposi¢cdo das mdos do médico sobre o corpo do
paciente, a fim de que o fluido passasse do terapeuta ao doente.

Mais tarde, no século XIX, na Alemanha, a psicologia verdadeiramente se constitui
como ciéncia sob sua forma moderna e se institucionaliza como disciplina autbnoma nas
universidades. Wilhelm Wundt (1832-1920), considerado como o verdadeiro fundador
dessa disciplina, ao criar o primeiro laboratério de psicologia em 1879, o Instituto de
Psicologia Experimental da Universidade de Leipzig, acontecimento que conferiu a
psicologia um importante signo externo de cientificidade.

Conforme tese defendida por Assoun (1993), Wundt apresenta uma concepgéo

inovadora sobre o afeto como sendo aquilo que coloca um individuo em movimento e que

24 E de considerar que a pratica do magnetismo animal representa uma mudanca decisiva de perspectiva
sobre o conhecimento da interagdo somatopsiquica e sobre o ponto de vista dinamico do funcionamento
psiquico.
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advém de sua sensibilidade. Desta forma, todo processo psicofisiolégico contempla a
existéncia de dois componentes: um elemento representacional (motivo) e um elemento

afetivo (movel).

Nos Principios de Psicologia Fisiologica de Wundt (1874) Freud pode encontrar
a ideia de um processo psicofisiologico composto de um elemento
‘representacional’ e de um elemento ‘afetivo’, designado por Wundt como
Triebfeder. Se o afeto ¢, num certo sentido, ‘sofrido’, ele serve para designar o
que advém da ‘sensibilidade’ e que coloca em movimento algo ao nivel da
dindmica psiquica. Esta nog¢do ‘psicomotOra’ vai influenciar a metapsicologia
freudiana em duas ideias: primeiro, a ideia de uma ‘mogdo pulsional’
(Triebrengung) e a de uma descarga caracteristica do afeto, nicleo econdmico-
dinamico que lhe assegura um status na vida psiquica (ASSOUN, 1993, p. 139).

No ambito da psicopatologia, segundo Nicolas (2001), a nocdo de purgacdo dos
afetos era evidente ao longo de todo o século XIX onde, pouco a pouco, a ideia de uma
palavra curativa foi se estabelecendo na ordem do dia, juntamente com a figura do
terapeuta, sobretudo a partir dos trabalhos de Jean-Martin Charcot (1825-1893) sobre a
histeria empreendidos no Hdépital Pitié-Salpétriere e a partir da utilizacdo da hipnose e da
psicoterapia de sugestdo proposta por Hyppolite Bernheim (1840-1919) em 1891.

Ehrenberg (2004) analisa as condi¢des que propiciaram a construcdo da ideia de
psiquismo, a partir da consideracdo da histeria como patologia no século XIX. A histeria,
nesta época, impunha-se como um grande enigma para o saber médico, posto apresentar a
peculiaridade de ser expressa pelo paciente através de uma pluralidade de sintomas, cuja
caracteristica principal é a inexisténcia de uma lesdo no corpo que justifique o mal.

Confrontado com esse enigma, assinala Ehrenberg (2004), Charcot elabora a nogao
de ‘lesdo dinamica’ ou ‘lesdo funcional’, em sua defesa da consideracdo da histeria como
uma patologia auténtica, inserindo-a no dominio da neurologia, mais especificamente, na
classe das doencas funcionais. De acordo com as ideias de Charcot, um dos signos
particulares da histeria é a propensdo que tais pacientes apresentam em ser sugestionados
através da hipnose, fato que neles produz uma reacéo fisioldgica.

Em 1865, Charcot publica seu primeiro estudo sobre histeria, mas é a partir de 1870
que se dedica especialmente ao tema. Neste mesmo ano, Charcot profere sua primeira
conferéncia sobre o tema da histeria, apresentando o caso de Justine Etchevery, caso
emblematico sobre o estudo clinico das maltiplas manifestacdes locais somaticas histéricas.
Charcot, neste momento, encontrava-se particularmente interessado em distinguir a histeria
da epilepsia, posto a grande histeria guardar numerosos pontos de semelhanca em relacdo a

epilepsia.
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Em 1878, Charcot inicia a aplicacdo da hipnose no tratamento de suas pacientes
histéricas e, em suas apresentacGes clinicas de pacientes proferidas no Salpétriere, Charcot
reproduz os sintomas histéricos de suas pacientes sob hipnose (neurose experimental). Sua
descoberta sobre o uso da hipnose no tratamento de pacientes histéricas € apresentada ao
publico em 1882, quando de sua candidatura a Academia de Ciéncias, na forma de uma
comunicagdo cujo titulo é Sobre os diversos estados nervosos determinados pelo
hipnotismo nas histéricas. Nesta época, a preocupacdo constante de Charcot era a de
encontrar uma explicacéo fisioldgica para os fendmenos histéricos, tendo a hipnose como
técnica experimental.

O ano de 1885 é marcado pela elaboracdo da hipdtese da determinagdo psiquica dos
sintomas organicos, a partir da nocdo de trauma, e a histeria se torna, entdo, uma afeccéo
nervosa que sera um dia possivel ser determinada com preciséo.

Um pouco mais tarde, Pierre Janet (1859-1947) desenvolve uma concepcdo propria
acerca da etiologia da histeria, introduzindo o termo ‘subconsciente’ ao se referir a um nivel
de funcionamento ndo consciente. Em sua tese intitulada L’Automatisme Psychologique
(1889), Janet se consagra a descrever certas formas da vida mental, tais como: catalepsia,
sonambulismo, sugestdo, dentre outras, que podem se apresentar sob diferentes formas no
homem normal, mas que, no sujeito doente, lhe escapam ao controle da vontade, se
desenrolando automaticamente: “Janet mostra que este automatismo € de natureza
psicologica e nao fisiolégica” (NICOLAS, 2001, p. 86).

Neste trabalho, Janet privilegia a no¢do de subconsciente, ao invés de empregar o
termo inconsciente, pois, segundo sua perspectiva, os fenémenos psicoldgicos
subconscientes sdo dotados de certa consciéncia, que se situa fora e sob a consciéncia
normal, estando dela dissociados. Esta dissociacdo em relacdo a consciéncia normal é
tributaria da prépria capacidade de dissociar inerente a cada individuo, podendo eclodir
espontaneamente por ocasido de um evento traumatico, como no caso da histeria, ou ser
provocado experimentalmente como no caso da hipnose. Janet concebe a dissociacdo
como 0 processo mental cuja consequéncia é a construcdo de barreiras que excluem da
consciéncia certos dados, implicando na desconexdo de elementos normalmente

associados:

E importante estabelecer uma distingdo entre a dissocia¢do, que é um processo, e
aquilo que foi dissociado, o contetdo. Este conteldo pode ser uma sensagdo, um
impulso, um afeto, uma lembranga. (NICOLAS, 2001, p. 87).



56

A dissociacdo é o carater fundamental de todas as patologias do espirito, hipdtese
considerada por Janet a partir das nogbes de energia psiquica e da predisposicdo genética.
Desta forma, os individuos nascem com uma quantidade de energia mental (capital de
energia ou forca psicoldgica) suficiente para manterem as funcdes psiquicas integradas ao
‘eu’, isto ¢, integradas numa personalidade unificada, cujo traco central ¢ a consciéncia da
identidade pessoal (sintese psiquica). A
dissociacdo ou desagregacdo psiquica surge como consequéncia do enfraquecimento da
capacidade de coordenacdo da consciéncia.

Conforme Nicolas (2001), devido ao sucesso obtido com sua tese, Janet é convidado
por Charcot a dirigir um laboratério de psicologia no Salpétriére, onde se dedica ao estudo
das histéricas. Em 1893, Janet publica em dois volumes L’Etat Mental des Hystériques
obra resultante de suas observacdes, a partir das quais Janet caracteriza a histeria como
uma fraqueza da sintese psicoldgica, isto é, uma dificuldade de reunir e de condensar 0s
fendmenos psicoldgicos, assimilando-os & personalidade. Charcot declara em seu preféacio

a obra que

os trabalhos de seu aluno, efetuados sob sua direcdo, vém confirmar um
pensamento frequentemente expressado em suas licdes, segundo o qual a histeria
¢, em grande parte, uma patologia mental. (NICOLAS, 2001, p. 88).

Os problemas psiquicos, adverte Janet, sdo decorrentes de uma insuficiéncia da forca
psicolégica ou sindrome asténica, cujos sintomas sdo a fadiga e a depresséo.

Em oposicdo a Escola de Paris (Salpétriere) sobre a histeria e 0o uso da hipnose
empreendido por Charcot, temos a Escola de Nancy, através das figuras de Liébault (1823-
1904) e de Hippolyte Bernheim (1840-1919), cuja ideia principal assenta-se nos fenbmenos

relativos a sugestdo.

Bernheim oferece um exame minucioso que repousa sobre um grande nimero de
experiéncias, de todos os fendmenos relativos a sugestdo. A sugestio é o ato pelo
qual o operador impBde uma ideia a seu sujeito, pela palavra ou por gestos; um
fendmeno sugerido é entdo um fenbmeno que tem uma causa psiquica e que é
precedido por uma operacdo psiquica (NICOLAS, 2001, p. 83).

Bernheim considera que os resultados obtidos através da hipnose ndo dependem
especificamente da natureza histérica dos problemas, mas sobre os efeitos da sugestdo nos
sujeitos que, uma vez hipnotizados, tendem a transformar a ideia (sugestdo). recebida em

ato, isto €, que existe entre 0s sujeitos hipnotizados uma propensdo a exaltacdo de sua
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excitabilidade ideativo-sensitiva que provoca inconscientemente a ideia em movimento.
Desta forma, Bernheim abre as portas a interpretacdo psicoldgica sobre a histeria e sobre a
importancia da relacdo terapeuta-paciente: “E essa ruptura que permite se pensar uma outra
objetividade: o psiquismo” (EHRENBERG, 2004, p. 136).

A partir de todas essas contribuigdes, se instauram algumas intuicdes categoricas a um
jovem meédico, Sigmund Freud, no percurso de sua prética e teorizacdo da psicanélise.
Influenciado pelas ideias de Charcot e, sobretudo de Bernheim, Freud inaugura um modo
singular de tratar o sujeito, a partir da elaboracdo da psicanalise, a analise do psiquismo,
tomando como objeto a subjetividade do paciente, a partir da consideragdo do sintoma como
linguagem e ndo como um disfuncionamento do sistema nervoso.

Cabe ressaltar a relevancia da paciente de Joseph Breuer (1842-1925), Anna O. e sua
emblematica afirmacdo da cura pela palavra (talking cure), a purgacdo das paixdes no

tratamento do sofrimento psiquico das histéricas.

A purgacdo, indica Freud em sua Comunicacgédo Preliminar aos Estudos Sobre a
Histeria, em colaboracdo com Breuer, escrita em dezembro de 1892, se produz
através de uma verbalizacdo do paciente; dir-se-a, entdo, de ab-reacdo do afeto e o
tratamento ser4d um tratamento psiquico e ndo mais um tratamento da alma
(MALANDAIN; LE MALEFAN, 2004, p. 68).

O método cartatico criado por Breuer e derivado da hipnose retoma as bases da
tragédia grega assentadas na nocdo de katharsis em sentido de purgacdo dos afetos (pathos)
nos espectadores. A evocacdo de uma lembranca traumatica pelo paciente tem um efeito de
descarga psiquica (ab-reacdo) suscetivel de libertar o afeto estrangulado. Assim, o afeto
advém do corpo, mas como moével é que ele adquire uma significacdo psiquica, em funcéo
da histéria intima do sujeito, revelando-se em sua alquimia sintomatica, donde ser possivel a
hipdtese de um sofrimento de natureza psiquica.

Retornemos agora ao tema inicial sobre a modernidade e a construcdo da nocdo de
sofrimento psiquico. Como j& citado anteriormente, recorrendo a analise proposta por
Assoun (2004), o ponto de partida desta tematica parece situar-se nos dois Gltimos decénios
do século XIX, onde encontramos as primeiras referéncias sobre o papel da modernidade na

introducdo de certa cisdo na vida psiquica individual.

E a questdo colocada por certo Von Ehrenfels. A ‘moral sexual’ civilizada teria
segundo este discurso, prejudicado ‘a satude e a dignidade de vida dos individuos’.
Em breves palavras, sob o efeito do progresso, viveriamos e seriamos menos
felizes (ASSOUN, 2004, p. 106).
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O paradigma da ‘nervosidade’ moderna® é a neurastenia, conceito introduzido pelo
médico americano George Beard em 1869, que estabelece uma conexdo entre
psicopatologia e social, marcando definitivamente o evento de haver descoberto uma nova
patologia nervosa que coloca em cena o papel do contexto socioecondmico tipico da
Revolucdo Industrial. Neste sentido, para Beard, o progresso moderno inevitavel se daria a
custa do prejuizo do sistema nervoso.

Freud trata a proposicao oferecida por Beard com objecdo a certos conceitos, pois,
para o criador da psicanalise, o discurso social sobre a neurastenia descreve certo mal-estar
psicossocial, mas negligencia o fator etiolégico mais importante e, para além das neuroses
toxicas, Freud introduz, em 1894, a nogdo de ‘psiconeuroses de defesa’, cuja particularidade
¢ a de serem psicogénicas e resultarem da atividade de recalcamento de certos complexos de
representacdes intoleraveis a consciéncia.

Primeiramente a histeria e posteriormente a neurose obsessiva, ndo ocorreriam como
resultado de um prejuizo do sistema nervoso a custa da modernidade, mas sim, de um
conflito psiquico entre o desejo e o interdito. A nocdo de conflito € fundamental no
entendimento das ‘psiconeuroses de defesa’ e da formagdo dos sintomas, uma vez que o
conflito revela a ambivaléncia dos sentimentos que confere uma tonalidade fundamental a
afetividade em sua dimens&o inconsciente.

E importante destacar o papel do trauma psiquico no registro da dimensio econémica,
pois a nocdo de trauma remete a um evento que produz na vida psiquica, num curto lapso de
tempo, um aumento considerdvel de excitacdo tal que a eliminacdo ou elaboracdo desse
evento fracassa e de onde devem resultar as perturbaces durdveis do empreendimento do
trabalho psiquico.

O sofrimento psiquico induz ao trabalho de apropriacdo subjetiva de um evento ainda
desconhecido pelo sujeito, cujo sentido € uma maneira de reconhecimento da existéncia de
sua vida psiquica, isto é, uma forma de ndo se reduzir a pessoa a dimensdo de um corpo que
sofre, Ihe conferindo o estatuto de sujeito. Neste sentido, o afeto € o que confere uma
coloracdo sensivel a vida psiquica, manifestando sua ligagdo com o corpo. O
reconhecimento da intima relacdo entre o somatico e o psiquico indica a qualidade da
experiéncia da dor e a do vivido do sofrimento.

Compreender o vivido do sofrimento psiquico, do ponto de vista do sujeito, supfe a

adocdo de uma perspectiva que contemple a identificagdo de certos componentes de sua

%5 Tema desenvolvido, no presente trabalho, no item 2.1.3 — Modernidade: sociedade industrial, mal-estar e
sofrimento psiquico.
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experiéncia singular, bem como da forma com que traduz seus afetos, suas emocdes e seu

sofrimento.

2.1.1 O projeto civilizatorio da modernidade e a constituicao do espaco ‘psi’

Modernidade € uma designacdo abrangente para um conjunto de transformacdes
sociais, culturais, econémicas, politicas e intelectuais que surgiram na Europa, a partir do
século XVII, trazendo em si a ideia de oposicdo e rompimento com as antigas estruturas,

tradicBes e costumes medievais.

Emprego o termo ‘modernidade’ num sentido muito geral para referir-se as
instituicbes e modos de comportamento estabelecidos pela primeira vez na Europa
depois do feudalismo, mas que no século XX se tornaram mundiais em seu
impacto. A ‘modernidade’ pode ser entendida como aproximadamente equivalente
ao ‘mundo industrializado’ desde que se reconhega que o industrialismo nédo ¢ sua
Unica dimensao institucional [...]. Uma segunda dimenséo é o capitalismo, sistema
de producdo de mercadorias que envolve tanto mercados competitivos de produtos
quanto a mercantiliza¢do da forga de trabalho (GIDDENS, 2002, p. 21).

A palavra ‘moderno’®, cuja primeira aparicio provavelmente se deu por volta do
século XIX, € oriunda do baixo latim modernus, e traz em si a no¢cdo de modo, que significa
atual. O adjetivo ‘moderno’ designa uma nova nocao que supde uma temporalidade que
avanca em direcdo ao futuro, a inovacdo e a originalidade, e mais precisamente, a
valorizacdo do que é novo, do progresso, numa perspectiva de julgamento positivo deste em
relacdo ao passado.

Sem duvida, o advento da palavra modernus remete as transformacfes operadas no

dominio da percepcdo do tempo, na maneira pela qual a duracéo é vivida.

Ora, ha sobre este assunto algo de muito preciso. Por volta do ano 1280, produz-se
uma invencdo que, apesar das suas aparéncias modestas, é provavelmente uma das
grandes inven¢bes da humanidade e que tem muito grande dimensdo no plano
psicoldgico. E a invencdo dos reldgios a pesos, que se V& nessa época aparecer,
sobretudo nos conventos (CHAUNU, 2004, p. 01).

Como nos assinala Chaunu (2004), até entdo, a medida do tempo era flexivel. Na
Antiguidade classica e na Alta Idade Média as horas eram flutuantes segundo o principio de

12 horas durante o dia e 12 horas durante a noite, independentemente da estacdo do ano.
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Com a invencdo do reldgio, surge a nocdo de hora fixa e, a partir dessa no¢do, o tempo
passa a poder ser controlado, assim como também o ritmo de trabalho dos camponeses e dos
artesdos. Desta forma, o surgimento do reldgio engendrou profundas mutacfes na percepcao
do homem em relacdo ao tempo, uma das premissas fundamentais da modernidade: o
advento da nova nocdo de modernus supde um tempo vetorial que avanga em direcdo ao

futuro e ao progresso, assim como a consciéncia de que o tempo tem um sentido e um valor.

Uma outra percepcdo do tempo é o tempo da vida, que se escoa num sentido. Dado
que tem um sentido ¢, por conseguinte, um tempo ‘veto-ial’; mas, constatamo-l0
sobre n6s mesmos, pois é finalmente sempre o tempo de uma decadéncia. E, por
conseguinte, um tempo de ansiedade (CHAUNU, 2004, p. 02).

Conforme Boutinet (2005), a modernidade compreende a no¢do de projeto como o
modo privilegiado de racionalidade que permite a afirmacdo de procedimentos e de
condutas de antecipacdo no sentido de um melhor (mais eficaz) controle do tempo e das
acOes e como propriedade caracteristica da ordem humana e das sociedades tecnolégicas. A
nocao de projeto, caracteristica do tempo tecnoldgico das sociedades administradas, surge

em fins do século XV:

A nocdo de projeto era ainda estrangeira ao pensamento medieval, este marcado,
como a mentalidade da maioria das sociedades tradicionais, pelo tempo agrario,
tempo repetitivo. Contudo, a partir dos Quattrocento, surge um primeiro ensaio
de formalizagdo do projeto através da cria¢do arquitetural (BOUTINET, 2005, p.
15).

Contudo, é no final do século XIX e inicio do século XX que o termo projeto se
impBe em seu sentido mais atual, no cenario de uma época efervescente que valoriza as
ideias de emancipacdo e de progresso. Desta forma, as nogdes de ‘progresso’ e de
‘projeto’ se justapdem para testemunhar a capacidade do homem de se produzir a si
mesmo, se tornando ‘mestre e possuidor da natureza’, donde seu sentido de uso
caracteristico do modo privilegiado de expressdo de uma nova temporalidade cientifica e

técnica tipica da racionalidade instrumental moderna.

Em todas as coisas trata-se de encontrar a arte e a maneira de ajustar, por tatica e
estratégia, seus meios ao objetivo que se fixou. O projeto [projecdo] é a ultima
ratio de toda a vida que, sem isto, seria propriamente insensata: ndo havendo
sentido, seria sem significacdo (MAFFESOLI, 20033, p. 28).

% De acordo com Guest (1990, p. 1.657), o adjetivo moderno designa “tudo aquilo que pertence a um perio-
do recente”.
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Como nos assinala Boutinet (2005, p. 07), o projeto pode ser definido como uma
nocdo que contém as propriedades ldgicas explicitas em suas conexdes com a acdo a ser
conduzida atraves do sentido da trajetoria, seu ritmo, direcdo e consequéncias, procurando
dar conta da margem relativa de escolha que o individuo possui em determinado momento
histérico de uma dada sociedade. Dai a importancia da dimensdo consciente da acdo em
torno da qual o individuo se organiza para a realizacdo de objetivos definidos. Mas, ao
mesmo tempo, a nocdo de projeto reflete o paradigma que simboliza uma realidade que Ihe
parece preexistir: a de uma capacidade de criacdo, a de uma mudanca a operar. A nogédo de
projeto “seria entdo o avatar individual e coletivo de um desejo primitivo de apropriagdo”.

Ter um projeto significa orientar a existéncia em funcdo da intencdo de fazer-se e
tornar-se numa certa direcdo no tempo e no espaco, uma vez que cabe ao individuo a

decisdo, a vontade e a responsabilidade da escolha de seu projeto, isto &, de si mesmo:

De resto, como poderia ser diferente j& que esse poder de escolha, constitutivo da
liberdade dos Modernos, sé poderia adquirir algum significado no contexto de
uma contingéncia absoluta do futuro. (RENAUT, 1998, p. 11).

Evidentemente, as transformacgdes produzidas ao nivel da relagdo do homem com o
tempo atingem seu apice no século XVIII, com a ideia de Progresso, um dos grandes pilares
da modernidade. Desde o Renascimento, no século XVI, que fez do homem o centro de seu
imaginario, e especialmente a partir do racionalismo cartesiano e do [luminismo
oitocentista, a cultura ocidental moderna apresenta-se obcecada pelas questdes relativas a
producdo e a validacdo do conhecimento, pois, dentre as mais imperiosas forgcas que
moveram o homem moderno, estava a crenca de que através da razdo, faculdade que
singulariza o ser humano, da ciéncia e da tecnologia se poderia atuar sobre a natureza e a
sociedade na direcdo de uma vida mais estavel e satisfatoria para todos, ao criar as
condigdes necessarias para que reinassem a paz, a ordem, a justica e 0 progresso.

Mas a razdo, ela mesma, ndo é um conceito facil a ser formulado, pois se modifica
historicamente e depende do contexto a partir do qual tentamos defini-lo, de tal sorte que se

pode afirmar que ha uma histéria da razao.

Creio que se pode falar de uma invencdo da razéo. E, para compreender como a
filosofia p6de surgir como género cultural novo, vou referir-me a uma situacéo
privilegiada: a Grécia classica. Nao quer dizer que eu pense que toda a filosofia
seja grega. Mas € claro que a Grécia viveu, por motivos contingentes, histéricos,
determinados acontecimentos que levaram o0s homens a produzir esse género
original que n&o tinha equivalente na época (CHATELET, 1994, p. 15).
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De acordo com Valle Barbosa (1994), para a mentalidade grega, o logos j& designava
a virtude dialética, a acdo de articular diversos elementos uns aos outros. Poder-se-ia, entao,
discerni-los, comparéa-los, aprecia-los nas suas relacGes, julga-los e ordena-los. Os termos
lego e logos ja contém em si o sentido de ‘enumerar’, ‘declarar’, ‘ligar’ e ‘unir’, além de
assinalar a recusa da tragica e excessiva ‘desmesura’ (hybris), a partir da qual a conduta
passa a ser considerada, assim como o logos indica também a linguagem, a competéncia de
comunicar aos outros através da capacidade para construir um discurso coerente e ldgico.

Mais tarde, na cultura latina, os vocabulos ratio, reor e ratus, promoverdo 0s
elementos semanticos — calcular, pensar, medir — que serdo a pedra angular sobre a qual
repousa o termo ‘razdo’.

Sua raiz greco-latina estabelece o elo fundamental entre razdo e verdade, ideia que ira
animar posteriormente todo o pensamento moderno. Acentuando o carater absoluto e
universal da razdo como faculdade atribuivel exclusivamente aos seres humanos, 0 homem
moderno constr6i como paradigma de sua racionalidade, o conceito de sujeito, cuja base
assenta-se nas nog@es de inteligibilidade e consciéncia de si, faculdades que lhe permitem

situar-se ou localizar-se diante da realidade.

A subjetividade constitui-se a si mesma como uma unidade (ou ainda de uma
identidade) que é autoconsciente. O passo para a subjetivacdo da filosofia é dado
por Descartes, momento em que a representacdo é pensada como autoreflexiva. A
representacdo, ato de tornar de algum modo presente um ob-jectum, ¢ feito de eu
(BICCA, 1993, p. 12-13).

Afirmando ser a razdo inata a0 homem e a partir de sua presenca lhe é possivel
desenvolver o conhecimento, Descartes concebe a ciéncia como um dos mais belos
exemplos do que ela era capaz de produzir. Mas, para que esse conhecimento cientifico
possa ser atingido, é preciso que, tendo como ponto de partida o cogito, o sujeito possa
distinguir com clareza, dentre as suas representacdes, as verdadeiras das falsas, a fim de
alcancar a ordem tdo necessaria e desejada pela modernidade. Com efeito, conhecer para
classificar, ordenar, categorizar e tornar
alguns eventos mais provaveis que outros, na tentativa de eliminar toda e qualquer

incerteza, ambivaléncia e ambiguidade.

Dentre a multiplicidade de tarefas impossiveis que a modernidade se atribuiu e
que fizeram dela o que é, sobressai a da ordem (mais precisamente e de forma
mais importante, a da ordem como tarefa) como a menos possivel das impossiveis
e a menos disponivel das indispensaveis — com efeito, como o arquétipo de todas
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as outras tarefas, uma tarefa que torna todas as demais meras metaforas de si
mesmas (BAUMAN, 1999, p. 12).

Descartes anuncia, ao final do Discours de la Méthode?” (1978), que a técnica
promove a modificacdo da existéncia pois, associada a ciéncia permite ao sujeito tornar-se
mestre e possuidor da natureza. Entretanto, a técnica ndo é somente uma ciéncia aplicada:
ela participa da elaboracdo de um saber técnico e constitui uma dimensao especifica da
razdo que contempla a submissdo do sujeito a autodisciplina do método, uma vez que o

logos assinala a recusa da desmesura (hybris).

Contudo, para converter 0 mundo num estoque de objetos representaveis,
acumulaveis de forma sistematica, previsiveis, manipulaveis e exploraveis
enquanto ‘recursos naturais’, o sujeito da modernidade devia comegar por impor a
si mesmo a autodisciplina de um método. De fato, é proprio da modernidade que o
homem se descubra ndo apenas senhor de direito de todas as coisas, mas que
também se reconheca como fonte primordial de seus proprios erros e desatinos
(FIGUEIREDO, 1996, p. 16).

A perda da razdo evidenciar-se-ia na reacdo ou na manifestacdo de condutas segundo
modos indiferentes a uma série de qualidades que remeteriam o sujeito ao terreno da
incoeréncia, do absurdo e da auséncia de l6gica. Consequentemente, a conduta ‘normal’ era
associada a capacidade de o individuo em fazer face a certos valores sociais, cuja
transgressao ¢ sancionada pela ‘constatagdo’ de uma perda da razao.

O projeto epistemologico da modernidade apostou na submissdo do sujeito a
disciplina de um método para que pudesse libertar-se das tendéncias irracionais de seu
espirito e alcancar a condicdo de um sujeito epistemoldgico pleno, autocontrolado,
disciplinado, plenamente consciente de si e senhor de sua vontade, ao preco da resignacao
dos afetos a condicdo do caos, do ambivalente, do ndo-lugar, do ambiguo e, portanto, do
potencialmente traumatico e patdgeno.

Neste aspecto, a modernidade inaugura uma maneira muito particular de concepg¢éo do
sujeito, cuja base assenta-se na afirmacdo moderna segundo a qual o ser humano é o senhor
de fato e de direito da natureza, fundando e fazendo valer, através de sua razdo, as leis
necessarias a convivéncia em sociedade; em outras palavras, ao substituir o dogma pelo
saber, o sujeito moderno deveria ser capaz de formular os critérios genericos e universais,
cuja base assenta-se na razdo, que permitissem engendrar em todos os homens a

possibilidade de ascender a condicdo de civilizados.

27 QObra originalmente publicada em 1637.
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A dinamica moderna imp0e a constitui¢do do sujeito reflexivo e o incremento de uma
linguagem de autoreferéncia subjetiva e de uma subjetividade autoreflexiva, voltada para a
interioridade, de vez que a construcdo da identidade individual constitui-se numa
preocupacdo e precondicdo fundamental contra a irrupcdo da estranheza, da ambivaléncia e
da ambiguidade sobre si mesmo. Dai decorre o projeto de construgdo de uma subjetividade
clara, estavel e duradoura que deveria ser erigida sistematicamente, em conformidade aos
modelos e as normas pré-definidos pelo contexto social moderno. A tradicdo filosofica

ocidental assim definiu a subjetividade?® moderna:

Subjetividade: E a qualidade do que é subjetivo, indicando uma relacéo essencial
ao sujeito. Dai a sua contraposicdo a objetividade. Trata-se da propriedade
constitutiva do fenbmeno psiquico do sujeito autoconsciente e pensante, que s6
pode ser experimentado por ele. Caracteriza, pois, a interioridade da pessoa, o seu
carater de individualidade irredutivel a qualquer conceito geral (MORAIS, 1992,
p. 1.321).

Da nogédo de uma subjetividade moderna universal e interiorizada, que ndo se alteraria
ao sabor dos movimentos sociais, politicos, culturais, econdmicos e tecnoldgicos, inventada
historicamente, decorreu a concep¢do de uma identidade privada, singular e Unica e de uma
nog¢do de ‘eu’ reflexiva, através da qual o individuo é instado a se interrogar
permanentemente sobre si mesmo e seus atos.

A nogdo de ‘eu’ na modernidade, através da narrativa do préprio sujeito, produziu
o sentido de continuidade biografica, um dos alicerces fundamentais para a construcao
de uma referéncia autoidentitaria e de uma unidade de si, capaz de sustentar um sentido
integrador e consciente do ‘eu’.

Para um individuo, existir é ter consciéncia de sua existéncia. Desde a instauracdo da
tradicdo cartesiana, a consciéncia face ao mundo dos objetos passa a ser um problema
classico da filosofia. Lembremos também que a atitude socratica se resume na férmula
‘Conhece-te a ti mesmo’. Evidentemente, ha nesta afirmag@o a origem de uma exigéncia de
lucidez sobre si mesmo que perdurou ao longo de toda histéria da filosofia. Pretender

conhecer significa empreender um processo de autoconhecimento capaz de fazer com que o

28 De acordo com Faye (1990, p. 2.477), o termo subjetividade deriva da palavra subjetivo, que significa o
estado ou qualidade do que € subjetivo. Contudo, em seu sentido moderno, a subjetividade se refere mais
especificamente a uma esséncia, um fundamento: “A subjetividade retoma assim a origem da palavra gre-
ga de onde procede (upokeimenon) e que traduz o latim subjectum: a nogéo daquilo que é fundamental,
do que € subjacente”.

Para a filosofia moderna, a subjetividade designa o que é mais essencial no homem, a consciéncia de si,
compreendida tanto em seu sentido individual, a interioridade de cada um, como no sentido universal, a
unidade pura da consciéncia de si.
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individuo esteja apto a encontrar e formular a verdade de seu ser e de sua pessoa,
considerando-se ai 0s perigos engendrados pela possibilidade do erro.

Como desdobramento da tradicdo utilitaria, o conhecimento cientifico e a
subjetividade subordinam-se a utilidade, a adaptacdo e ao controle e, apesar da evidéncia do
colapso do projeto civilizatorio da modernidade, o que se pode afirmar é que este projeto
proporcionou as condigdes que produziram o surgimento e a constituicdo do espago ‘psi’,
uma vez que tudo aquilo que fora expurgado pelo sujeito epistémico — sua singularidade,
“que se constituia como o negativo do sujeito pleno e que retornava na forma de sintomas e
mal-estar, veio a ser precisamente o territorio de eleicdo de todas as psicologias”
(FIGUEIREDO, 1996, p. 19).

Figueiredo (2000) propde que tais escolas e sistemas ‘psi’ sejam agrupados em dois
grandes blocos de matrizes: de um lado, modelos de discursos e praticas pretensamente
cientificos, ndo especulativos, a-historicos, de tendéncia biologizante; de outro, encontram-
se os discursos e praticas que tomam sua inspiracdo no modelo romantico, onde a
especificidade do sujeito e as condi¢des socio-historico-culturais de existéncia sao

reconhecidas e sublinhadas:

Encontramos, por um lado, escolas e movimentos sendo gerados por matrizes
cientificistas, em que a especificidade do objeto (a vida subjetiva e a singularidade
do individuo) tende a ser desconhecida em favor de uma imita¢cdo mais ou menos
bem-sucedida e convincente dos modelos de préatica vigentes nas ciéncias naturais.
Quando, seguindo esta linha evolutiva, a psicologia ultrapassa o nivel da imitacao
formal e caricata, é para extinguir-se como ciéncia independente e afirmar-se
solidamente como uma disciplina biol6gica. Paralelamente, estdo as escolas e
movimentos gerados por matrizes ‘romanticas’ e ‘pos-romanticas’. Aqui se
reconhece e sublinha a especificidade do objeto — atos e vivéncias de um sujeito,
dotados de valor e significado para ele — e reivindica-se a total independéncia da
psicologia diante das demais ciéncias (FIGUEIREDO, 2000, p. 26-27).

Como bem nos assinala Figueiredo (2000), podemos montar um quadro panoramico
das escolas e sistemas tedricos dominantes que produziram as diferentes modalidades da
ciéncia psicologica e que espelham as diversas matrizes de pensamento que orientaram a
constituicdo do moderno projeto de civilizacdo ocidental, de acordo com pressupostos
ontoldgicos, antropoldgicos e epistemoldgicos especificos.

A divergéncia entre os dois principais agrupamentos de matrizes do pensamento que
orientaram a constituicdo do espaco psicoldgico aponta duas posturas diferentes em relacdo
ao objeto proprio da psicologia, bem como no que concerne as diferentes concepgdes de

sujeito e de subjetividade dentre as diversas teorias e sistemas psicoldgicos.
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Das matrizes possiveis, creio que duas se revelam hegemdnicas e mantém entre si uma

tensdo sobre a qual pretendo me deter mais especificamente no Capitulo V1.

2.1.2 O sujeito moderno: o tragico e as tonalidades afetivas modernas

Individualizacdo, desencantamento do mundo, urbanizacdo, racionalizacdo da
existéncia, sociedade administrada sdo grandes temas sociolégicos que caracterizam a
modernidade, dando a esta uma tonalidade afetiva que lhe é propria. O individuo moderno é
particularmente propenso a experimentar o sentimento de angUstia®® e esta experiéncia
encontra-se fundamentalmente ligada a sua propria identidade.

Entretanto, de acordo com a analise empreendida por Figueiredo (1996), a
modernidade cartesiana, a0 operar uma cisdo entre corpo e mente, produziu uma posicao
ambivalente e ambigua em relacdo a dimensdo dos afetos. As classificacdes e identificacdes
tipicas da tarefa moderna de ordenacdo, através de procedimentos dissociativos e
segregadores, acarretaram multiplas dicotomias célebres, tais como a do sujeito e objeto,
individuo e sociedade, natureza e cultura, corpo e mente.

N&do obstante, a ordem como principio organizador da modernidade, seguindo a
proposta cartesiana, produziu involuntariamente o campo da ambiguidade e do ambivalente,
de vez que revelou certos aspectos da natureza refratarios as classificacdes e categorizacdes.
A este dominio do ambiguo e do ambivalente pertencem os afetos — o0 pathos e seu potencial
traumatico, que se definem como ideias que ndo podem ser apreendidas através do

entendimento permanecendo, assim, no lugar da ambivaléncia e da incerteza.

Nessa medida, expandindo a proposta cartesiana, podemos reconhecer no
traumatico a figura exemplar da paixdo; o trauma é o momento privilegiado da
inversdo de papéis, o0 sujeito é repentinamente apassivado pelo impacto de um
objeto cujo dinamismo excede em muito a sua capacidade de enfrentamento e
dominio (pratico ou simbdlico); no trauma, a vontade do sujeito é submetida a sua
sensibilidade, aos seus afetos; se a linguagem dos afetos padece sempre da

2 De acordo com Charles (1990, p. 96): “O termo, em alemdo como em francés, provém do latim angustia,
derivado de angustus: estreito [...], passagem estreita [...]. Em seu sentido original, remete a exigéncia da
escolha [...]: ‘A existéncia que se decide exiStir’, quer dizer, que é em ato [...].”.
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equivocidade, para se falar o trauma ndo ha, rigorosamente, linguagem alguma
disponivel (TEIXEIRA apud FIGUEIREDO, 2003, p. 15).

Parece persistir uma questdo crucial em relacdo ao estudo sistematico da vida
afetiva: esta frequentemente desperta desconfianga quanto & possibilidade de uma
abordagem cientifica, pois sendo considerado da ordem do inefavel do vivido, o afeto é
concebido como algo inacessivel, expurgado, portanto, das preocupacdes concernentes a

clinica.

O desprezo pelos afetos acarreta uma perigosa sistematizacdo, excessivamente
racionalizante, que deixa escapar por entre a malha de seus conceitos a esséncia
viva da experiéncia afetiva. A questdo que permanece coloca-se, entdo, nos
seguintes termos: como falar deles e de suas determinagfes, de uma forma
legitima e apropriada? Que tipo de discurso é capaz de remeter ao afeto sem
reduzir-se a um pobre simulacro de razdo? (COSTA PEREIRA, 1999, p. 24).

Mas qual seria o fendmeno psiquico correlato da presenca do tragico na modernidade?

Segundo a célebre definicdo de Aristoteles (1990), o espetaculo de uma representacdo
tragica deve suscitar o phobos e o eleos ¢, de acordo com Ricceur (2001), o phobos, emocéo
tragica por exceléncia, é a angustia elevada a seu mais alto grau, e que integra ndo sé a
angustia de um fundamento perverso da existéncia, como também a angustia da
culpabilidade.

Como nos assinala Plagnol (1991, p. 194), Kierkegaard (1943) adverte que as
interpretacdes de angustia aquilo que os gregos designavam por phobos é caracteristico do

tragico moderno:

A0 passo que o tragico antigo insistia sobre o fundamento objetivo do infortdnio, a
angustia, medo sem objeto, € um movimento intrapsiquico que transborda o puro
infortdnio para ressoar através do espaco de representacao definido pela meméria
subjetiva.

Entretanto, ainda que o projeto moderno de civilizacdo tenha se esforcado em eliminar
ou neutralizar a tragicidade da existéncia, em favor da crenca numa subjetividade
autodisciplinada e autocontrolada, é no proprio contexto da modernidade que encontramos
as duas referéncias que irdo balizar as principais concep¢des modernas sobre a angustia que
analisamos na presente tese: o conceito de angustia em Kierkegaard e em Freud.

Seguindo nosso fio condutor da tragicidade da condi¢cdo humana, o phobos, emocao
tragica por exceléncia, é a angustia elevada ao seu ultimo grau. Desta forma, a angustia,

como ressonancia subjetiva do sofrimento, parece ser o correlato psicologico do tragico
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moderno. Diante da angustia, o individuo experimenta a ambiguidade que se revela no
movimento dialético entre o saber e a ignorancia, necessidade e possibilidade, destino e
liberdade, hybris (desmesura) e responsabilidade, consciéncia e inconsciéncia.

Como ja mencionado, com o objetivo de refletir sobre a correlacdo entre o tragico
antigo e a no¢do de angustia, no sentido moderno do termo, analisamos o pensamento de
dois autores que consideramos como emblematicos no que diz respeito as suas
interpretacfes da angustia como manifestacdo por exceléncia da tragicidade da condigédo

humana: Soéren Kierkegaard e Sigmund Freud.

2.1.2.1 Kierkegaard e o Conceito de Angustia

O filésofo, tedlogo e escritor dinamarqués Soren Aabye Kierkegaard (1813-1855)
desenvolveu suas reflexdes a partir de seu proprio intimo, no qual a soliddo e o sofrimento
se tornaram o centro de suas especulacBes, fazendo-o considerar de maneira inédita até
entdo o problema do sentido da subjetividade e da existéncia.

Ao empreender uma critica contundente a abstracdo do sistema idealista de Hegel, que
pretendeu forjar uma concepgdo inteiramente racional da humanidade e da historia,
Kierkegaard passou a ser considerado como um dos principais representantes do
irracionalismo, movimento que surge no século XIX cujo objetivo era o de “criticar a
supremacia absoluta da Razdo considerada como unico instrumento capaz de estabelecer a
verdade, principalmente depois da posi¢do assumida por Hegel” (HUHME, 1991, p. 164).

Tomando como fio condutor de suas reflexdes as no¢des de possibilidade, liberdade,
escolha, angustia e desespero, o que o faz ser considerado como precursor e inspirador do
existencialismo moderno,
Kierkegaard (1943) parte da questdo fundamental sobre o que é a existéncia, ou seja, a
experiéncia singular da existéncia, a descoberta radical do fato de existir, donde a dimenséo
ética € a dimensdo da prépria liberdade, entendida como consciéncia individual marcada
pelo desespero, principal caracteristica do ser humano diante da precariedade da vida e da
escolha de si mesmo.

Conforme Farago (2006), Kierkegaard era a sétimo filho de uma familia burguesa,
tendo sido sua infancia profundamente influenciada pelo luteranismo austero e angustiado

de seu pai, Michael Pedersen Kierkegaard, rico comerciante de tecidos em Copenhague, a
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época com 56 anos e de Anne Sorensdatter Lund, sua segunda esposa, entdo com 44 anos,

motivo que levou o fil6sofo a se considerar como ‘filho da velhice’.

Depois de um primeiro casamento, ao qual logo sucedeu uma viuvez, seu pai tinha
se casado com Anne, a empregada que o seduzira ou o violara mesmo antes de
terminar o tempo do luto. A familia Kierkegaard havia nascido dessa transgresséo,
desse ‘pecado original’. O pai afogava algumas vezes a melancolia no alcool e,
assim, um dia em que estava embriagado, contou o segredo das origens da familia,
acontecimento ao qual Kierkegaard se refere como um ‘grande terremoto’

(FARAGO, 2006, p. 26).

Seus irmaos morrem precocemente, a excecao de Peter, seu irmdo mais velho e todas
essas mortes marcaram intensamente sua vida, pois Kierkegaard acreditava que sua familia
havia sido amaldicoada, uma vez que pesava sobre ela o temor acerca das consequéncias
dos atos de seu pai que, atormentado pelo remorso de faltas passadas, fez Kierkegaard se
crer escolhido por Deus para expiar o pecado paterno.

Em 1830, Kierkegaard entra para a Universidade de Copenhague a fim de estudar
Filosofia e Teologia, apesar de ter se revelado um estudante indisciplinado e boémio, tendo
levado, durante certo tempo, uma vida social exuberante, tornando-se frequentador dos
circulos de artistas de teatro e de cafés da cidade.

Em 1838, ap6s a morte de seu pai, Kierkegaard retoma seus estudos de Teologia e, em
1840, decide se noivar com Régine Olsen, a época com 17 anos, fato que exerceu uma
influéncia fundamental em sua vida e obra, pois Kierkegaard pressentira que o0 casamento
seria incompativel com sua tendéncia melancolica e com sua vocacdo filosofica. Desta
forma, rompe bruscamente seu noivado em 1841, renunciando a seu ideal ético de se casar,
apesar de estar profundamente apaixonado por Régine, pois ndo queria expor sua amada a
angustia de busca espiritual. Na mesma época, ele abandona o projeto de se tornar pastor
luterano a fim de se consagrar inteiramente as suas reflexdes durante os ultimos quatorze

anos de sua vida.

O noivado de Soren com Régine Olsen e seu posterior rompimento marcaram, de
forma indelével, sua obra. Kierkegaard falou desse episddio e comentou-o em seus
escritos até os ultimos anos de sua vida. A obra foi a mediacao desse luto que ele
inflingiu a si mesmo, dessa ruptura consumada com extrema dor, como se 0
sofrimento suportado fosse o preco a pagar para nascer para si mesmo, realizar
aquilo a que se sentia chamado, fora dos trilhos comuns (FARAGO, 2006, p. 50).
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Em 1841, surge sua primeira obra, Sobre o conceito de ironia constantemente
referido a Socrates®, tese de Doutorado em Teologia, onde analisa 0 conceito de ironia em
Socrates e, em 1843, publica Ou bien... ou bien..., no qual Kierkeggard desenvolve sua
teoria sobre a existéncia humana, afirmando que o homem se define por sua existéncia:
existir é adotar uma atitude fundamental em relagdo a si mesmo, a seu ser e aos outros.
Neste livro (1943), o fildsofo divide a existéncia humana em trés estdgios: estético, ético e
religioso, e apresenta essen-
cialmente a alternativa pessoal que o homem escolhe entre o estilo de vida estético e a vida
ética: ou bem escolhe uma existéncia estética, ou bem opta por um estilo de vida ético.

Na primeira parte de “L 'Alternative”’, em Ou bien... ou bien..., Kierkegaard (1943) analisa
0 estagio estético, caracterizado como o estagio basico da realidade humana e, aquele que
vive na e pela estética é um esteta, ou seja, € aguele que vive a sua vida nao se relacionando
sendo consigo mesmo, ndo dependendo de ninguém, nem de amigos, nem de casamento
pois, para o esteta, a amizade e o casamento sdo vinculos perigosos porque privam-no de
sua liberdade e de sua individualidade.

O esteta é também aquele que vive essencialmente no presente, no imediatismo das
sensagOes. Para ele, tudo é sempre possivel, uma vez que nada é, de fato, jamais realizado.
Evitando ter de escolher, o esteta ndo escolhe ser ele mesmo e, ndo escolhendo ser, a vida
escolhe por ele, encontrando-se como que fora da existéncia, nela ndo se inscrevendo.
Assim, conforme Kierkegaard (1943), o estagio estético é considerado como uma auséncia
de escolha.

O estagio ético é desenvolvido na segunda parte de “L’Alternative”, onde
Kierkegaard (1943) o define como essencialmente marcado por uma vida governada pelo
dever. O ético, contrariamente ao esteta, fez uma escolha, mediatizando sua existéncia. Ao
tomar consciéncia de sua validade, decide querer realizar o geral, isto é, decide se realizar
como individuo, no geral. Desta forma, o ético é o geral, pois, no estagio ético, 0 homem
realiza o geral, assumindo certas obrigagbes como o casamento, o trabalho para viver e o
estabelecimento de relacdes de amizade com os outros. Viver no estagio ético é, assim,
contemplar a coeréncia e a continuidade em sua existéncia, aceitando a responsabilidade em

face de si mesmo e dos outros.

30 Como assinala Farago (2006, p. 39), em sua Tese, Kierkegaard “postula como principio que a ironia é
uma determinacdo da subjetividade pela qual o sujeito se liberta do apego a realidade. O ironista da tese
prefigura o esteta: segue o préprio caminho, mediatiza os contrarios em uma espécie de loucura superior,

2

altaneiro, como um aristocrata do espirito, deleitando-se em se poder bastar a si mesmo”.
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A categoria do possivel, fundamento metafisico de todas as possibilidades concretas é
o fator decisivo de individuagdo da existéncia e que implica que a existéncia humana é
individual, mortal e histérica. Neste contexto, € no dominio da ética que podemos
compreender a passagem do possivel ao real, da subjetividade abstrata a subjetividade
concreta. Assim, a ética estabelece uma dialética entre o individual e o geral: a ética é
existir concretamente como sujeito universal, isto é, € viver em conformidade a
generalidade, ordenada por regras e prescri¢ées. Ao individuo, cabe o dever de se conformar
a lei geral que é aplicavel a cada um, a fim de realizar sua humanidade genérica; atravées da
ética, o individuo universaliza sua existéncia.

E importante destacar que Kierkegaard (1943) assinala ainda a existéncia de um
terceiro estagio, a saber, a vida religiosa, apresentada na secdo desse livro intitulada
“Ultimatum” onde, para 0 homem religioso, a vida é sofrimento. O estagio religioso implica
em uma devocdo para com Deus através do siléncio e da soliddo. Assim, a soliddo no
sofrimento se torna, por conseguinte, o centro das reflexfes a partir das quais o filésofo
desenvolve o sentido da subjetividade e da existéncia: apenas o sofrimento vivido
continuamente forca 0 homem a viver na soliddo que o conduz a descobrir o valor de sua
individualidade, encontrando enfim a reconciliagio com ele mesmo, a partir da

reconciliacdo absoluta com Deus.

Em Kierkegaard, portanto, a filosofia ndo pode separar-se da fé, e esta, por sua
vez, ndo pode separar-se do sentimento existencial. Sua obra é o genial resgate
reflexivo de uma existéncia com a marca do dilaceramento intimo e da contradigdo
(FARAGO, 2006, p. 17).

Como nos adverte Cournaire (2001), segundo Kierkegaard, o sujeito se define por sua
existéncia e esta se constitui na relacdo do homem com ele proprio, isto €, a escolha através
da qual ele se engaja consigo mesmo: existir é poder ser, estar no poder de si (potis esse),
ser patrdo de si. Existir € estar condenado a se produzir na existéncia, através de um projeto
de vida que procede das escolhas e da responsabilidade do individuo e este processo de
individuacdo da existéncia pelo possivel revela a relagdo do homem com a morte. Se a
morte é fonte de angustia para o sujeito, é porque ela arranca do mundo um ser que ndo se
define por sua espécie, mas pelo livre projeto de si mesmo. Por conseguinte, a liberdade que
produz a dignidade do homem engendra, ao mesmo tempo, o tragico e a angustia de sua

existéncia.
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Na secéo intitulada “Le Reflet du Tragique Ancien Sur le Tragique Moderne” do livro
Ou bien... ou bien... (1943), Kierkegaard toma a angustia como a definicdo moderna do
tragico, dela destacando dois tipos de sofrimento: a pena tragica e a dor tragica. A pena
(eleos), mais evidenciada pela tragédia grega, nos remete a determinacdo substancial do
individuo por seu destino, ligando-o objetivamente a uma falta original, ndo subjetiva, que
existe para além do préprio individuo como, por exemplo, na trilogia tebana de Séfocles®, a
pena que pesa sobre Antigona® é a determinacéo do destino dos Labdécias.

Para Kierkegaard (1943), a tragédia trata da responsabilidade e da aceitacdo da
culpabilidade. Partindo da existéncia de um paradoxo tragico da culpabilidade inocente, o
filésofo afirma que a culpabilidade tragica é uma culpabilidade herdada do pecado original,

da qual Antigona é a figura emblematica.

A importancia do tragico pode ser comprovada pelo esboco de uma tragédia sobre
Antigona em Ou bien... ou bien..., na qual a versao tradicional da histéria de vida
de Kierkegaard foi absorvida [...]. A tragicidade de Kierkegaard era a mesma de
sua Antigona. Ele tinha de fazer Régine infeliz, desmanchando o noivado, pois era
a sua Unica esperanca de fazé-la feliz. Kierkegaard interpretava a sua propria
melancolia a partir da imagem da melancolia de Antigona, cujo sentido dialético
estd precisamente em que a libertacdo daquilo que traz a morte acaba por causa-la.
O espinho biblico na carne tornou-se, para Kierkegaard, o emblema tragico de sua
vida (SZONDI, 2004, p. 62).

Considerando ser Antigona a unica que sabe sobre a verdade acerca da situacdo
incestuosa de seu pai, Kierkegaard (1943) afirma que este conhecimento engendra angustia
na heroina tragica, punida pelos pecados paternos. Na terceira parte da trilogia de Sofocles,
encontramos a personagem Antigona, herdeira do tragico destino dos Labdéacias, que se
move em suas agdes em funcdo de um dever (aid6s) que se coloca para além de qualquer lei
dos homens. Trazendo consigo o peso de ser filha de Edipo e de Jocasta, o principio que
move a heroina tragica é sustentado pela heranca de sua familia. Diante da escuta das leis
ndo escritas, que a evocam a enterrar o corpo de seu irméo Polinices, Antigona descumpre
as ordens do rei de Tebas, seu tio Creonte.

Desta forma, como nos adverte Kierkegaard (1943), a pena € de natureza ambigua: o
individuo comete a falta, mas é inocente, pois sua falta lhe é ancestral. E a falta ancestral

ndo provém de uma vontade que livremente teria escolhido o mal. A falta grega (harmatia)

31 Edipo Rei, Edipo em Colono e Antigona.

32 Conforme Rosenfield (2002), a etimologia do nome “Antigona significa Anti-, no lugar da (ou contra),
gone, a progenitura. Em outras palavras, a heroina marca sua presenca como aquela que substitui (a fal-

”

ta de) descendentes de Edipo”.
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ndo é o pecado no sentido judaico-cristdo, mas o erro decorrente da cega desmesura
(hybris). Por conseguinte, a pena é o sofrimento decorrente objetivamente de um infortanio
exterior ao sujeito e, quanto maior € a inocéncia, mais profunda é a pena.

Em oposicdo a pena, a dor tragica, mais caracteristica das tragedias modernas, é
correlativa a capacidade de interiorizagdo, isto €, de realizar uma reflexdo sobre o préprio
ato de sofrer que a pena tragica desconhece. Se a angustia é a defini¢do moderna do tragico
grego, é porque ela é uma reflexdo e se distingue essencialmente da pena. Desta forma, para
Kierkegaard (1976), a angustia é o sentido pelo qual o ser se apropria da pena e a assimila; a
angustia é a via de passagem da pena a dor, através da memoria.

De acordo com Szondi (2004, p. 60), o

pensamento de Kierkegaard assume diferentes estagios de existéncia como seus
fundamentos, e o tragico também se restringe a um desses estagios, a saber, o
ético, que € preciso superar.

A angustia (angst) comeca a fazer parte do vocabulario filos6fico como tema principal
em 1844, quando da publicacdo do livro de Kierkegaard, O Conceito de Angustia, no qual
o dogma do pecado original permitiu ao fil6sofo pensar o enigma da realidade da angustia e,
mais precisamente, a relacdo do sujeito com a angustia, a partir da nocao de culpabilidade e

de inocéncia.

Em 1844, Kierkegaard publicou O Conceito de Angustia, no qual investiga a
temética do pecado. Neste livro, ele afirma que o pecado se caracteriza pela
indefini¢do e pela constante modificacéo de acordo com a atmosfera que o rodeia,
exigindo da ciéncia que pretende investigar tal tematica com clareza, delimitacdo e
finalidade, para que deste modo se possa compreender o conjunto daquilo que se
investiga (FEIJOO, 2001, p. 02).

Neste livro, Kierkegaard (1976) sublinha a ambiguidade e o absurdo da condicdo
humana, sendo o primeiro a tomar em consideracéo a realidade da angulstia como um afeto e
como uma experiéncia muito particular do sujeito diante da possibilidade da morte, onde o
sujeito se sabe mortal e, portanto, livre. A angustia é a realidade da liberdade, o sentimento
que decorre da possibilidade de o homem escolher, 0 que caracteriza sua situagdo de
liberdade.

No primeiro capitulo de O Conceito de Angustia, Kierkegaard (1976) investiga o
problema do pecado e, partindo da ideia de pecado original como metéafora, o filésofo alude
que a angustia de Adao emana de sua circunstancia e possibilidade de escolha, condicéo que

Ihe traz a consciéncia de sua culpabilidade e sofrimento.
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E este conceito (de pecado original) idéntico ao conceito de primeiro pecado? Do
pecado de Addo? Da queda do primeiro homem? Por tal se ha tomado, as vezes, e
entdo se ha coincidido o problema de explicar o pecado original com o problema
de explicar o pecado de Addo. Mas, como 0 pensamento tropecava neste
empreendimento com certas dificuldades, se resolveu por uma saida [...]. Deu-se a
histéria do género humano um comeco fantastico [...]. Consistira entdo a diferenca
entre 0 conceito de pecado original e o conceito de primeiro pecado em que o
individuo s6 tem parte naquele por sua relagdo com Adao e ndo por sua relacéo
primitiva com o pecado? Neste caso, volta a estar Addo fantasticamente fora da
Histdria. O pecado de Adao é, consequentemente, algo mais do que passado, € um
plus quam perfectum. [...] A explicagdo do pecado de Adé&o &, por conseguinte, a
explicacdo do pecado original; querer explicar aquele sem este ou este sem aquele
carece de todo sentido e valor. A razo mais profunda deste fendmeno reside na
determinagdo essencial da existéncia humana: ser o0 homem um individuo e, como
tal, ele é a0 mesmo tempo a espécie inteira, de tal sorte que a espécie inteira
participa no individuo e o individuo na espécie inteira (KIERKEGAARD, 1976, p.
29-32).

Desta forma, a diferenca entre o pecado de Adé&o e o pecado de qualquer outro homem
consiste no fato de que, com o primeiro, nasce a pecaminosidade e o segundo tem a

pecaminosidade como condicéo:

Facil é de compreender que o primeiro pecado significa algo diferente de um
pecado (vale dizer, de um pecado como qualquer outro) e também de um pecado
(que seria como o pecado nimero 1 junto a um pecado nimero 2). O primeiro
pecado é a determinacdo de uma qualidade; o primeiro pecado é o pecado.

[...] Se o primeiro pecado significasse numericamente um pecado, ndo haveria
histéria; o pecado ndo teria histdria, nem o individuo, nem a espécie
(KIERKEGAARD, 1976, p. 34).

Conforme Feijoo (2001), o pecado original de Addo engendra a consciéncia da

culpabilidade, o sofrimento e a angustia:

O homem, por sua natureza pecaminosa, posto que lhe é dado escolher, vive na
intranquilidade. A angustia é o sentimento que ocorre diante da possibilidade,
caracterizando a situacdo de liberdade — o homem que é livre, é livre para o
pecado. Ela surge em face do real estabelecido e do futuro. Tanto o pecado quanto
a liberdade ndo se déo a partir de nenhuma premissa: a liberdade é infinita e
provém do nada, e 0 pecado ndo ocorre num processo continuo como necessidade,
e sim em salto e como possibilidade (FEIJOO, 2001, p. 01).

Kierkegaard (1976) foi também o primeiro a definir negativamente a angustia como
algo que ndo é da ordem do medo, pois este, contrariamente a angustia, tem sempre um
objeto determinado. Desta forma, a angustia nos remete a algo que é da ordem da

ignoréncia, do ndo-saber “... uma ignordncia que determina o espirito, mas que é
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Justamente da angustia porque sua ignordancia porta sobre o nada” (KIERKEGAARD
apud REGNIER, 2003, p. 27).

Em oposicdo ao medo®®, que estabelece uma relagdo com uma lei estabelecida, a
angustia estabelece uma relacdo com uma lei inédita, por vir, antes mesmo de ser
institucionalizada, donde sua condicdo paradoxal: a anglstia € um sentimento ambivalente
ante 0 pecaminoso e um conceito para o qual ndo ha representacdo. E justamente este
carater antagbnico que caracteriza a angustia como, ao mesmo tempo, um movimento de
atracdo e de repulsdo, que revela a indecisdo do homem quanto ao caminho no qual escolhe

prosseguir.

O conceito de angustia ndo é quase nunca tratado na Psicologia; por isso devo
chamar a atencéo sobre a circunstancia em que € mister distingui-lo bem do medo
e demais estados analogos; este se refere sempre a algo determinado, ao passo que
a angustia é a realidade da liberdade como possibilidade [...]. A angustia é uma
antipatia simpatética e uma simpatia antipatética (KIERKEGAARD, 1976, p.
46).

Em relacdo a seu objeto, Kierkegaard (1976, p. 47) afirma que a angustia é algo sem
objeto assinalado ou designado, algo que escapa a localizacdo e a determinacdo. Assim, ndo
é uma simples metafora que, apds uma crise de angustia, o sujeito declare que ndo ha ‘nada’.
Este nada revela que a angustia ndo pertence ao regime comum da experiéncia se situando
para além de toda objetividade: ela ndo é nada de determinado, mas este nada nao é vazio de
conteudo: “[...] como a relacdo da angustia com seu objeto € algo que ndo ¢ nada — em

linguagem usual diz-se, com efeito, exatamente: angustiar-se de nada [...]”.

A angustia ndo é um afeto ordinario. Se ela é subjetiva, como todo sentimento, é
por colocar radicalmente em questdo a propria subjetividade. Quer seja definida
como sentimento do nada ou da liberdade, ela é, sempre, a revelagdo da prépria
subjetividade (COURNAIRE, 2001, p. 124).

Conforme Cournaire (2001), na perspectiva de Kierkegaard (1976), a angustia ocupa
um lugar fundamental na compreensdo do homem em face de seu destino inexoravel de
mortal, donde o carater efémero e contraditério de sua existéncia e a singularidade de sua
condicdo: o infinito de suas possibilidades define 0 homem e, ao mesmo tempo em que a

liberdade produz sua dignidade, ela revela o tragico e a angustia de sua existéncia.

3 De acordo com Farago (2006, p. 80), “a angustia é, portanto, o lugar onde o si mesmo comega a advir,
experiéncia cuja tonalidade afetiva é absolutamente Unica, dado que, diferentemente do receio ou do me-
do, a angustia ndo tem objeto, ndo é de forma alguma intencional, privada que é de toda referéncia. Ela é

”

0 pathos em cujo seio o individuo comega a chegar a consciéncia de si mesmo”.



76

A angustia é o possivel da liberdade, somente esta angustia forma pela fé o
homem completamente dele devorando todas as finitudes, desnudando todas as
decepc0es. [...] O homem formado pela angustia é pelo possivel e somente aquele
que forma o possivel o é pela sua infinitude. E por isto que o possivel é a mais
dolorosa das categorias. (KIERKEGAARD, 1976, p. 160).

Em 1849, Kierkegaard publica o Traité du Désespoir, no qual analisa o fenébmeno do
desespero humano, caracterizando-o como doenca mortal®* que o sujeito experimenta diante
da precariedade da vida e da escolha de si mesmo. Como doenca mortal, o desespero nos
remete a caracteristica propria do homem, pois, como nos adverte Kierkegaard (1961, p.
23): “o homem ¢ uma sintese de infinito e de finito, de temporal e de eterno, de liberdade e
necessidade, em suma, uma sintese”.

Desta forma, Kierkegaard (1961) propGe a dialética da existéncia a partir da tensdo
entre o finito e o infinito, do tempo e da eternidade, da liberdade e da necessidade e, mais
especificamente, do sujeito consigo mesmo, donde o desespero. O desespero ndo em relacéo
somente & morte, mas porque ndo cessamos de morrer a morte do eu.

Considerando o desespero decorrente da consciéncia humana da luta inexoravel entre
a vida e a morte, Kierkegaard (1961) ndo contempla a existéncia isenta humana de
desespero, pois 0 desespero estara sempre presente ainda que em estado latente, embora

nem todos os homens tenham consciéncia de seu proprio desespero:

Todo homem sabe que um dia vai morrer e esse € seu Unico e Ultimo projeto
determinante [...]. Para ndo enfrentar a angustia em face da morte, muitas vezes o
ser humano alega que esta desesperado — seja um obstaculo, seja um fracasso, uma
frustracdo —, sé que ndo percebe que essa ndo é a causa do desespero, mas a
ocasido em que o desespero se manifesta, o desespero de ser este eu limitado, esse
eu que ndo queria ser e que ndo posso destruir (HUHME, 1991, p. 172).

O desespero € assim radical, constitutivo da existéncia, porque ele é a doenca do eu
que, para o filésofo, ndo é uma substancia ou uma forma, mas uma relacdo: relacdo do finito
e do infinito, do temporal e do eterno e, mais exatamente, o retorno da relacdo do eu
consigo mesmo. Portanto, a grande questdo do homem ¢é a de ndo poder libertar-se de si,
sendo entdo o desespero concebido como a doenga mortal enquanto a afeccdo que altera
permanentemente o equilibrio onde o eu desejaria se instalar, evidenciando assim o

desequilibrio na autorelagéo entre aquilo que se € e aquilo que ndo se sabe que é.

3 Kierkegaard (1961) caracteriza o desespero como uma doenca mortal no sentido de que ndo morreremos
dela, mas sim com ela.
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Dai provém que haja duas formas do verdadeiro desespero. Se 0 nosso eu tivesse
sido estabelecido por ele proprio, uma sé existiria: ndo querermos ser nés
préprios, queremo-nos nos desembaracar do nosso eu, e ndo poderia existir esta
outra: a vontade desesperada de sermos nds proprios. O que esta férmula, com
efeito, traduz é a dependéncia do conjunto da relagdo, que é o eu, e a incapacidade,
pelas suas proprias forcas, de o eu conseguir o equilibrio e o repouso; isso ndo lhe
é possivel, na sua relagdo consigo préprio, sendo relacionando-se com o que pds o
conjunto da relacdo (KIERKEGAARD, 1976, p. 57).

Assim, segundo Kierkegaard (1976), o eu sO passa a existir quando na autorelacéo, ou

seja, a medida que se volta para si mesmo, decorrendo dai a sintese interna.

O homem é espirito. Mas, 0 que é o espirito? E o eu. Mas 0 eu, o que é? O eu é
uma relacdo entre a alma e o corpo que se relaciona consigo mesma, ou a
propriedade que essa relacdo possui de se relacionar consigo mesma. O eu ndo é a
relacdo, mas o fato de que a relacdo se relaciona consigo mesma
(KIERKEGAARD, 1976, p. 171).

Entretanto, o homem é convidado insistentemente a viver de forma despreocupada
diante do mundo, sem ter consciéncia de seu desespero, uma vez que Se encontra preso a seu
cotidiano, onde encontra satisfagdo imediata. “Nem percebe o jogo dialético entre satide e
doenca que vive a apontar a fragilidade da vida. Ele vive em segredo e a vida passa a ser
desperdigada.” (HUHME, 1991, p. 173).

2.1.2.2 O Conceito de Angustia na Obra de Freud

A psicanalise também denuncia a suspeita quanto a qualquer ordem de discurso sobre
o sofrimento esquecido dos afetos. Ha certa consensualidade em se considerar, na obra
freudiana, duas teorias da angustia: a primeira, tomando como referéncia a hipétese de um
excesso de energia libidinal ndo escoada/eliminada, angustia tomada em seu sentido de
designacdo do efeito da transformacdo da libido ndo satisfeita; e, a segunda de 1926,
oriunda dos aportes da segunda topica, como referéncia a um sinal de alarme face a
iminéncia de um perigo vivenciado pelo Eu, isto é, como uma reagédo de afeto do Eu diante
de um perigo pulsional, teoria apresentada por Freud no artigo Inibicdo, Sintoma e

Angustia®.

% Texto originalmente publicado em 1926.
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De acordo com Ramos (2003), j& em seus Estudos Sobre a Histeria (1895), Freud
propunha que a irrupgdo do afeto, como resultado da rememoracéo do recalcado, constitui-
se como a marca fundamental da intervencdo psicanalitica. A angustia, afeto indeterminado
por exceléncia, comporta algo no campo da memdria que, em suspensdo, aguarda ser
recordada e historicizada. Assim, desde o inicio, o termo angustia (angst) em alemdo, na obra
freudiana, designa uma modalidade de medo cujo objeto parece revelar-se obscuro,

impossibilitando uma organizacao e simbolizacdo subjetiva.

Nos anos de 1890, a angustia surge na escritura freudiana como uma espécie de
subproduto indesejavel da sexualidade. Um produto alheio ao psiquico, que
representa, para o observador (Freud), algo que ndo se deixa representar para o
sujeito, isto &, que justamente por ndo chegar ao psiquico, ndo se deixa simbolizar
(RAMOS, 2003, p. 19).

Ainda em 1895, Freud publica o artigo Sobre os critérios para destacar da
neurastenia uma sindrome particular intitulada ‘Neurose de Angistia’, onde analisa a
sindrome que denominou ‘neurose de angustia’ e na qual todos os componentes podem ser
agrupados em torno do sintoma principal da angustia, mantendo com esta uma relacdo
definida, podendo ser observada tanto em sua “forma rudimentar como desenvolvida, tanto
isoladamente como combinada com outras neuroses” (FREUD, [1895] 1992, p. 109).

Desta forma, Freud (1992) confere a neurose de angulstia um estatuto psicopatolégico
particular caracterizado pelos seguintes sintomas:

1. Irritabilidade geral, decorrente do excessivo acimulo de excitaco;

2. Expectativa angustiada, que se expressa seja por meio de fantasias ligadas a ideia de
morte iminente, seja através de excessiva preocupa¢do com a saude, levando a
condutas ligadas a hipocondria, acompanhadas de sensacGes aflitivas corporais,
seja na forma de angustia moral, expressada através de um excesso de escrupulo
ou pedantismo, seja na forma exagerada da mania de duvidar;

3. Ataques de angustia, acompanhados por distirbio da atividade cardiaca, como
palpitacdo, taquicardia ou pseudoangina;

4. Ataques de angustia, acompanhados por distlrbios respiratérios, dispneia

nervosa, ataques semelhantes a asma;
Ataques de suor, geralmente noturnos;
Ataques de tremores e calafrios;

Ataques de fome devoradora, geralmente acompanhados de vertigem;

© N o o

Diarreia, frequentemente advinda na forma de ataques;
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9. Ataques de vertigem locomotora;

10. Ataques de congestdes;

11. Ataques de parestesias;

12.Terror noturno (pavor nocturnus), geralmente acompanhado por angustia,
dispneia, suores etc. Segundo Freud, o pavor também pode surgir em sua forma
pura;

13. Ataques de vertigem, com ou sem angustia, podendo ser substituido eventualmente
por desmaios;

14. Angustia cronica, acompanhada de dois grupos de fobias tipicas: o primeiro,
associado a riscos fisioldgicos e o segundo relacionado a locomogdo, donde se
destaca a agorafobia;

15. Sensac@es de ndusea e vomito;

16. Necessidade imperiosa de urinar; dentre outros.

Cabe destacar que a expectativa angustiada € o sintoma nuclear dessa neurose, na qual
se apresenta um quantum de angustia em estado de livre flutuacdo que pode subitamente
irromper, provocando, assim, um atague de angustia sem que nenhuma ideia lhe seja
associada ou vir acompanhado de ideias de morte iminente, de ameaca de loucura ou, ainda,
ligar-se a um ou mais distarbios das fungdes corporais, tais como a respiracdo, a atividade
cardiaca, a inervacdo vasomotora e a atividade glandular. Desta forma, o paciente
geralmente apresenta uma combinacdo de um ou outro fator em particular, podendo
expressar seu sofrimento psiquico na forma de queixas de espasmos do coracgdo, ataques de
suor, dificuldade respiratéria, fome devoradora, dentre outros.

Outro aspecto de fundamental importancia para fins diagndsticos é o estabelecimento
das semelhancas e diferencas entre as fobias e as fobias caracteristicas da neurose de

angustia:

O que elas tém em comum é que, em ambas, uma ideia se torna obsessiva porque a
ela se liga um afeto disponivel [...]. Contudo, nas fobias de neurose de angustia
esse afeto ndo se origina de uma ideia reprimida, mas mostra ndo ser
posteriormente redutivel pela analise psicolégica, nem equacionavel pela
psicoterapia (FREUD, [1895], 1992, p. 114).

A minuciosa descricdo que Freud empreende da neurose de angustia € quase
totalmente superponivel a exposicdo usada pelo DSM 11, para a designacdo do Transtorno
do Panico, o que faz deste a versdo tedrico-clinica contemporanea predominante dos acessos

de angustia.
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Evidentemente ndo se pode reduzir a nocdo freudiana de angustia a neurose de
angustia, pois crises de angustia podem surgir em diferentes situacdes clinicas, desde os
estados fobicos e obsessivos até as estruturas psicoéticas.

E relevante notar ainda a mudanca operada por Freud entre os termos angustia e
recalcamento: na primeira versdo, o recalcamento engendra a angustia; na segunda, é a
angustia que desencadeia o recalcamento. Esta ultima teoria da angustia serd a pedra
angular do desenvolvimento do pensamento freudiano da cultura e da sociedade apresentado
em 1930, no texto Mal-Estar na Civilizacdo, mas ja anunciado a partir da nocdo de
angustia de desamparo (hilflosigkeit), ja anunciada em O Futuro de uma llusdo® (1992).

A condi¢cdo de desamparo (hilflosigkeit) é citada por Freud, neste artigo, como o
elemento central da metapsicologia da angustia, do traumatismo psiquico e o correlato do
desespero do homem quando confrontado a precariedade de sua existéncia, isto é, a
inexisténcia de garantias definitivas no que diz respeito a linguagem em relacdo a nos
fornecer respostas inequivocas face as questfes essenciais da existéncia, ao registro do

sexual no corpo e da possibilidade permanente de instauracdo do traumatico.

O desamparo do homem, porém, permanece e, junto com ele, seu anseio pelo pai e
pelos deuses. Estes mantém sua triplice missdo: exorcizar os temores da natureza,
reconciliar os homens com a crueldade do Destino, particularmente a que é
demonstrada na morte, e compensa-los pelos sofrimentos e privacdes que uma
vida civilizada em comum lhes impde (FREUD, [1927], 1992, p. 57).

Com efeito, segundo Costa Pereira (1999, p. 38) o desamparo revela a precariedade
fundamental da linguagem e a fragilidade do funcionamento psiquico, na qual o sujeito se
vé diante da impossibilidade de construir, sobre uma base estavel, um mundo
simbolicamente organizado, “a constatagdo de que o lugar onde esperava encontrar a
presenca concreta de um fiador da estabilidade do seu mundo estd fundamentalmente

vazio”.

No Grand Dictionnaire Lagenscheidt Alem&o-Francgais, de Sachs-Villate,
Hilflosigkeit é traduzida por ‘incapacidade de se sair bem de situagdes dificeis, de
se virar’ e no dicionario Larousse, ¢ simplesmente traduzida por ‘desamparo’,
‘abandono’ e ‘impoténcia’ (COSTA PEREIRA, 1999, p. 128).

Assim, o ataque de angustia emerge no momento de constatacdo da derrocada do
sistema de ilusdes de protecdo, onde o aparelho psiquico descobre sua precariedade

fundamental a partir do desabamento do mundo simbolicamente organizado.

% Texto originalmente publicado em 1927.
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Em Além do Principio do Prazer®” (1992), Freud insere a experiéncia do trauma no
centro do processo de constituicdo do psiquismo. E preciso se fazer, em psicanalise, a
distincdo entre trauma e traumatismo, pois o uso deste se aplica a ocorréncias externas que
atingem o sujeito, ao passo que aquele remete aos efeitos dessas experiéncias no sujeito,
mais especificamente no ambito psiquico. Neste contexto, o0 trauma remete o sujeito a um
estado de impoténcia e desamparo de vez que, diante do trauma, 0 sujeito se vé apassivado
pelo impacto produzido por um objeto cuja intensidade excede demasiadamente sua

capacidade de enfrentamento pratico ou simbdlico.

A angustia ndo é para Freud nem um simples estado psicolégico, nem uma
impossibilidade de adaptacdo, nem uma experiéncia existencial ou metafisica: ela
assinala, sobre o modo defensivo e de desprazer, a presenga de um perigo interno
pulsional. Paradoxalmente, 14 onde ha angustia, ha o desejo, tal como o sujeito o
ressente como ameaca contra sua autoconservagéo, mas que 0 convoca a Sseu ser
desejante (ASSOUN, 2002, p. 17).

Contudo, podemos observar que, dentre as diferentes matrizes de pensamento que
originaram as diferentes escolas e sistemas ‘psi’ que se constituiram no ambito da
modernidade, a angustia é concebida a partir de multiplas epistemologias e ontologias que
engendram multiplas l6gicas sobre sua etiologia e natureza, ocasionando uma tensao que se
articula em torno dos multiplos modelos de praticas de intervencéo.

Das diversas escolas e sistemas que constituem o espaco ‘psi’, a psicanalise e a analise
existencial sdo duas abordagens tedrico-praticas que contemplam, em sua antropologia
filosofica cada uma a sua maneira, uma concepcao geral de homem cuja perspectiva tragica
se constitui como a base de tais concepc¢des, a partir da emergéncia da angustia como o
afeto por exceléncia. E de se destacar, igualmente, que ambas as perspectivas se encontram
atualmente em dificuldades para se manter no dominio do espaco publico em relacdo as
principais politicas praticadas no ambito da saude mental, assunto desenvolvido no presente

trabalho no Capitulo VI.

2.1.3 Modernidade: Sociedade industrial, mal-estar e sofrimento psiquico

37 Artigo originalmente publicado em 1920.
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O projeto de civilizacdo moderno € langado no seculo XVII e firma-se ao longo do
século X1X, em funcdo dos desdobramentos das duas grandes revolucdes ocorridas no século
XVIII: a Revolugdo Industrial e a Revolucdo Francesa, esta Ultima constituindo-se como o
acontecimento politico que marca a emergéncia de uma sociedade de individuos, através da
proclamacgdo de direitos politicos igualitarios, fato que ajudou a produzir um cenario
propicio ao advento, no século XX, da propriedade social, nogdo que € o suporte para a

existéncia de individuos positivos, isto é,

individuos que possuam a capacidade de desenvolver estratégias pessoais, de
dispor de certa liberdade de escolha na conducdo da sua propria vida, ndo estando
na dependéncia de outra pessoa. (CASTEL; HAROCHE, 2001, p. 48).

A Europa, a partir da segunda metade do século XIX, foi marcada pelas
transformacfes na industria, na tecnologia € no mundo do trabalho que afetaram
profundamente o conjunto da vida e das relacdes individuo e sociedade — a Sociedade
Industrial — fixando os individuos em quadros sociais (classe, sexo, profissdo, dentre outros)
e em normas de comportamento que definiram contornos identitarios estaveis e socialmente
reconhecidos, assim como também, com a Sociedade Industrial, incrementa-se a
racionalidade tecnologica como metéafora de ordem e de funcionamento de todas as esferas
da existéncia, a industrializacdo e a urbanizacdo como dois grandes fendmenos que
espelhavam o ideal de progresso tdo caro aos homens modernos, trazendo consigo

profundas transformagdes na vida em sociedade.

Aceleracdo, tal é efetivamente a palavra que convém. Veem-se as curvas do longo
termo, a da populacéo, a da producéo, aceleracdo que altera o andamento e traduz
um crescimento sempre mais rapido, sem precedentes, que aparece como continuo
e irresistivel (CHAUNU, 2004, p. 03).

Concomitantemente aos avancos acelerados da Sociedade Industrial, assiste-se ao
surgimento de diversas teorias e explicacdes que tentavam construir diferentes modalidades
de designacdo sobre o sofrimento psiquico experimentado pelo sujeito moderno. Como
exemplo, ja mencionado anteriormente, podemos citar a nog¢ao de neurastenia, a ‘doen¢a da
modernidade’, ideia concebida pelo médico norte-americano George Beard, em seu livro
Nervous Exhaustion® (1991).

Neste livro, o autor afirma que o acelerado processo de transformacdes e

desenvolvimento industrial, o recrudescimento da exploragdo do trabalho, a agitacdo dos
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grandes centros urbanos e as novas condigdes modernas de existéncia produzem uma fadiga
generalizada. Desta forma, a neurastenia revelaria uma nova etiologia para o sofrimento
psiquico, cujas bases se assentavam em fatores sociais, sendo o proprio sofrimento
compreendido como efeito de um problema funcional. Segundo Beard, o progresso
econdmico, a concorréncia crescente o combate pela vida promoveriam uma necessidade de
investimento permanente da atividade psiquica, fazendo com que o sujeito vivesse
constantemente além de seus meios psiquicos.

A perspectiva de Beard (1991) torna-se emblematica, pois abre as portas para uma
questdo maior: a relagéo entre sintoma e modernidade, revelando o paradigma que se articula
em torno da noc¢do de ‘novos tempos’ (neuzeit) ou tempos modernos, que descrevem certo
mal-estar psicossocial.

O problema do sofrimento psiquico do homem moderno face as exigéncias da
Sociedade Industrial surge como uma das questdes centrais no contexto da época, fazendo
aparecer 0s movimentos socialistas e anarquistas, cuja pretensao € a de denunciar e alterar

esse estado de coisas.

A modernidade fracassou no empreendimento de realizar a grande promessa feita
pelo liberalismo: aplicar ao conjunto da sociedade os principios de autonomia e da
igualdade de direitos (CASTEL, 2003, p. 34).

A tentativa de compreensdo do sofrimento psiquico no ambito médico fez surgir duas
figuras fundamentais: Pierre Janet (1859-1947) e Sigmund Freud (1856-1939) que
revolucionaram cada um a seu modo, os paradigmas referentes ao psiquismo: cabe ressaltar
que Freud ndo despreza o valor das descobertas da biologia, porém nos fala de um conflito
de carater estruturante. O sofrimento é fruto do desamparo, do mal-estar e do vazio
constituintes de toda experiéncia, inerentes ao homem civilizado. Pierre Janet defende a tese

de uma insuficiéncia na acdo, ideia que balizara as concepcdes atuais sobre as depressdes.

Em 1930, foi publicado em Viena um livro chamado, inicialmente, Das Ungliick
in der Kultur (A Infelicidade na Cultura) e depois rebatizado como Das
Unbehagen in der Kultur (O Mal-Estar na Cultura). O autor era Sigmund Freud
[..]. E sob esse titulo que o provocador desafio de Freud ao folclore da
modernidade penetrou em nossa consciéncia coletiva e, afinal, modelou o nosso
pensamento a propdsito das consequéncias — intencionais e ndo-intencionais — da
aventura moderna (BAUMAN, 1998, p. 07).

38 QObra originalmente publicada em 1869.
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De toda a vasta obra de Freud, o texto O Mal-Estar na Civilizagdo® (1992) parece
especialmente chamar a atengdo de filésofos, historiadores, antropologos e socidlogos. Este
fascinio pode ser compreendido se reconhecermos a complexidade e o elevado nivel
especulativo dos principais temas tratados, apontando o modo psicanalitico de pensar as

intrincadas relagdes entre natureza e cultura e individuo e sociedade:

[...] felicidade, amor, repressdo na civilizagdo etc., destacando-se o tema central da
felicidade. Isso ja basta para aproximar tal obra das que se inscrevem na ética da
eudaimonia40, cuja origem remonta a Platdo e a Aristételes. (SILVA TAVARES,
1993, p. 52).

Neste texto fundamental da obra freudiana, observamos a acentuacdo que o autor

confere a problematica do mal-estar no &mbito social, de vez que ndo podemos analisar o
destino do individuo fora do da comunidade em que se encontra inserido, aqui
especificamente a civilizacdo ocidental marcada pela consolidacdo da modernidade, bem
como de seus impasses.

Desta forma, podemos compreender o mal-estar na civilizagdo como a interpretacao
freudiana da inscricdo do sujeito na modernidade, tendo como ndcleo desta inscricdo a

problematica do desamparo do individuo na esfera social.

Pelo enunciado da condicdo de desamparo da subjetividade no novo espaco social,
foi a desarmonia nos lagos sociais que entdo foi sublinhada por Freud. Com isso,
enfim, o discurso freudiano assume um estilo tragico de leitura da modernidade
(BIRMAN, 1999, p. 124).

Freud (1992, p. 43), em O Mal-Estar na Civilizacéo, inicia o trabalho tecendo
consideracbes sobre o sentido da vida humana, o que os homens demandam da vida e
almejam empreender: “esforcam-se por obter felicidade, querem ser felizes e assim
permanecer”.

Tal empreendimento compreenderia duas vertentes: uma negativa, a auséncia de
sofrimento e de desprazer e a segunda, a vivéncia de intensos prazeres.

Com efeito, a prépria nocdo de felicidade é edificada sobre o principio do prazer,
sendo relativa a satisfacdo direta e imediata das pulses. A felicidade, em seu sentido

estrito, provém da satisfagdo “de necessidades represadas em alto grau, sendo por sua

39 Texto originalmente publicado em 1930.

40 De acordo Lalande (2002, p. 310), o conceito de eudaimonia corresponde: 1. Segundo Aristdteles, ao “fato
de julgar que um ser é feliz, este julgamento compreende ndo somente o enunciado de um fato, mas como
um julgamento apreciativo que implica o valor ético da felicidade”; 2. Doutrina moral que ‘“tem como

”

principio que o objetivo da acgdo é a felicidade, seja individual, seja coletiva”.
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natureza possivel apenas como uma manifestacdo episodica” (FREUD, [1930], 1992, p.
33).

Consequentemente, qualquer situacdo desejada pelo principio do prazer, ao se
prolongar, produz tdo-somente uma satisfacdo mediocre. Donde podemos concluir que, ao
contrario da felicidade, a experiéncia cotidiana de infelicidade muito mais facilmente pode
vir a nos acometer. Freud nos afirma que as causas do sofrimento sdo inUmeras, mas
podem ser resumidas a partir de trés fontes: o nosso corpo, condenado a decadéncia; as
forcas naturais, que podem se voltar contra nés imperiosamente e o sofrimento provocado
pelas relagdes que estabelecemos com nossos semelhantes.

Os principais temas dessa obra compdem o alicerce moral a partir do qual a
sociedade moderna assenta suas bases e dele decorreria 0 sentimento de mal-estar: o
antagonismo irremediavel entre as exigéncias da pulsdo sexual e as restricdes impostas
pela civilizacdo; os ideais modernos de beleza, limpeza e ordem e 0 sentimento de culpa

que, segundo Freud, é o mais importante problema no desenvolvimento da civilizacéo.

O principal aspecto do livro pode ser expresso pelas palavras de Freud como sua
intencdo de representar o sentimento de culpa como o mais importante problema
na evolugdo da cultura e transmitir que o preco do progresso na civilizagdo é pago
pela privagdo de felicidade por meio do sentimento de culpa (JONES, 1989, p.
338).

Freud denuncia o mal-estar do homem na cultura posto esta nos introduzir o principio
de realidade nos trazendo desconforto na civilizacdo. Mas, o que Freud postula como

civilizagdo?

A palavra civilizacdo descreve a soma integral das realizacdes e regulamentos que
distinguem nossas vidas das de nossos antepassados animais, e que servem a dois
intuitos, a saber: o de proteger 0s homens contra a natureza e o de ajustar 0s seus
relacionamentos mutuos (FREUD, [1930], 1992, p. 42).

O individuo, ao civilizar-se, troca uma parcela de felicidade por uma parcela de
protecdo e de seguranca supostamente proporcionadas pelo projeto civilizatério moderno.
Este empreendimento exige a transformagdo de um sentido de felicidade calcado no
principio do prazer para um projeto de felicidade marcado pela presenca e aceitacdo do
principio de realidade, o que o coloca submisso a influéncia do mundo externo, gerador de
mal-estar, uma vez que a cultura funda-se sobre a repressdo pulsional, donde a neurose é a

sua mais evidente expressdo, um sintoma vivo da propria cultura.
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Dessa ordem que era o orgulho da modernidade e a pedra angular de todas as suas
outras realiza¢des, Freud falou em termos de ‘compulsdo’, ‘regulagdo’,
‘supressdo’ ou ‘rentincia for¢ada’. Esses mal-estares, que eram a marca registrada
da modernidade, resultaram do ‘excesso de ordem’ e sua inseparavel companheira
—aescassez de liberdade (BAUMAN, 1998, p. 09).

A afirmacdo de Freud segundo a qual a civilizacdo se baseia na permanente
subjugacdo das pulsbes foi aceita como paradigmaética. Herbert Marcuse, um dos mais
importantes integrantes da Escola de Frankfurt, em seu livro Eros e Civilizacdo* (1999)
tece uma interessante analise sobre algumas noc@es freudianas sobre as intrincadas relacdes
entre individuo e cultura.

Este livro marcou, nos anos 60 do século XX, a vida politico-cultural, pois sua
densidade e contemporaneidade traduziram, de forma extraordinaria, os principais
problemas relativos aos modos de vida baseados nos mecanismos de producdo e reproducao
do capital, cujos principios assentam-se sobre 0s processos de dominagéo e controle social,

sobre a vida administrada e sobre a l6gica do desempenho e da rentabilidade.

E um livro que encerra em si um ato de acusacao contra a trai¢do das esperancas e
dos sonhos prometidos pelas sociedades industriais avangadas, acreditando, ao
mesmo tempo, que é possivel resgatar a felicidade perdida, a partir de um certo
esforco iluminista, via Freud, sob a égide de Eros (SOARES, 1999, p. 90).

Para melhor compreender as sociedades modernas, Marcuse (1999) empreende uma
reformulacdo e ampliacdo de certas concepcdes freudianas, acrescentando a estas as noc¢des
de mais-repressdo e de principio de desempenho. O principio de desempenho caracteriza o

proprio sistema capitalista em sua constante busca de expanséo.

Sob o dominio deste principio, a sociedade seria estratificada de acordo com os
desempenhos econdmicos concorrentes de seus membros. E o principio do
desempenho, porém, que caracteriza uma sociedade aquisitiva e antagénica em
constante processo de expansdo, pressupondo um longo desenvolvimento durante
o qual a dominagdo foi crescentemente racionalizada. Marcuse procurou mostrar
como este principio nestas sociedades se incorporou a estrutura psiquica humana
construindo uma subjetividade que tende a aplicar tal principio a todas as esferas
de comportamento, incluindo o nivel das relagdes humanas e da atividade sexual
(SOARES, 1999, p. 97).

O animal homem é convertido em ser humano através de uma transformacéo
fundamental de sua natureza, mudanca que afeta ndo s6 os desejos instintivos, mas tambéem
os valores instintivos, ou seja, 0s principios que regem a consecucdo dos anseios. A

transformacéo no sistema dominante pode ser definida:

41 Obra originalmente publicada em 1955.
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DE PARA
Satisfagéo imediata Satisfagédo adiada
Prazer Restricdo do prazer
Jubilo (atividade ludica) Esforco (trabalho)
Receptividade x
orodutividade Repressdo, seguranga

Segundo Marcuse (1999), Freud descreve esse processo como a transformacgdo do

principio de prazer em principio de realidade. A interpretagio do ‘aparelho mental’ de

acordo com esses dois principios é basica para a teoria de Freud. Corresponde em grande

parte a distingdo entre 0s processos inconscientes e conscientes. O homem, vivendo sob o

dominio do principio de realidade, teria desenvolvido as fun¢des da razdo, aprendendo a

operar um exame da realidade a partir da distin¢do entre o que é bom e mau, verdadeiro e

falso, atil ou prejudicial, e também teria aprendido a renunciar ao prazer momentaneo e

incerto, substituindo-o pelo prazer adiado, restrito, mas garantido. Este sacrificio imposto

pela civilizagdo ao individuo parece ter compensado, pois o homem foi capaz de

empreender grandes avanc¢os tecnoldgicos, produzindo a satisfacdo das necessidades de um

maior nimero de pessoas.

Com o estabelecimento do principio de realidade, o ser humano que, sob o
principio de prazer, dificilmente pouco mais seria do que um feixe de impulsos
animais converte-se num ego organizado. Esforcar-se por obter ‘o que ¢ til” € o
que pode ser obtido sem prejuizo para si proprio e para o seu meio vital. Sob o
principio de realidade, o ser humano desenvolve a fun¢do da razdo: aprende a
‘examinar’ a realidade, a distinguir entre bom e mau, verdadeiro ¢ falso, util e
prejudicial [...]. Torna-se um sujeito consciente, pensante, equipado para uma
racionalidade que Ihe é imposta de fora (MARCUSE, 1999, p. 35).

O incremento do progresso engendrou na mesma propor¢do uma intensificacdo da

auséncia de liberdade, pois em todo o mundo civilizado ocidental é visivel o dominio do

homem pelo homem.

O ambito dos desejos humanos e a instrumentalidade para sua gratificacdo foram,
assim, incomensuravelmente aumentados, e sua capacidade para alterar a
realidade, conscientemente, de acordo com o ‘que ¢ util’, parece prometer uma
remogdo gradual de barreiras estranhas a sua gratificacdo. Contudo, tanto seus
desejos quanto a alteracdo da realidade deixam de pertencer, dai em diante, ao
proprio sujeito; passaram a ser ‘organizados’ pela sua sociedade. E essa
‘organizagdo’ reprime e transubstancia as suas necessidades instintivas originais.
Se a auséncia de repressdo é o arquétipo da liberdade, entdo a civilizacédo é a luta
contra essa liberdade (MARCUSE, 1999, p. 35-36).
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A repressdo €, para Marcuse (1999), um fendmeno histdrico. A subjugacdo da energia
pulsional mediante controles repressivos ndo e fruto da natureza, mas da forma de
organizagdo da propria sociedade. Neste sentido, o sofrimento psiquico proveniente da
sociedade moderna adviria da suposta seguranga proporcionada pela civilizacdo, ao preco
do cerceamento das liberdades individuais e do sentimento de culpa provocado pela
dimensao tragica do desejo de transgressdo. De fato, uma das marcas da sociedade moderna
é a longevidade e solidez de suas instituicdes, que estabelecem rigidos sistemas de regras de
conduta a fim de regular as atividades mais significativas da vida do sujeito; em
contrapartida, o projeto moderno de civilizagdo oferece a este mesmo sujeito a ilusdo de
estabilidade, de seguranca e protecdo, tornando mais rara a experiéncia de desamparo.

O periodo compreendido entre o final do século XIX e a primeira metade do século XX,
é profundamente marcado por uma nova maneira de se pensar as questdes pertinentes a esfera
do sofrimento psiquico, a partir de duas grandes visdes distintas que serdo o fundamento das
ideias atuais: por um lado, h& concepcbes que enfatizam as condi¢Bes socioeconémicas e
educacionais como propiciadoras de elementos capazes de fortalecer ou enfraquecer a
personalidade do individuo, sendo geradoras de sofrimento psiquico; por outro lado, ha
explicagfes que enfatizam a crenca na predisposi¢do organica que engendrariam as diversas

patologias do psiquico.

2.2 A construcdo moderna de individuo a partir das nocdes de propriedade privada, de

propriedade social e de propriedade de si

Conforme ja citado anteriormente, Castel e Haroche (2001) elaboram uma interessante
reflexdo sobre a construcdo da nogdo moderna de individuo a partir da analise minuciosa
que empreendem acerca da relacdo entre as questdes pertinentes ao dominio da propriedade
privada, da propriedade social e da propriedade de si, no intuito de tentar compreender as
condigdes historicas e sociais que possibilitaram o advento do individuo moderno, base de
inspiracdo para o estudo da problematica do individuo contemporaneo, a partir da adocéo de

seu principal valor: a autonomia.

O projeto civilizatdrio da modernidade tem como ingredientes principais 0s
conceitos de universalidade, individualidade e autonomia [..]. A autonomia
significa que esses seres humanos individualizados sdo aptos a pensarem por Si
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mesmos, sem a tutela da religido ou da ideologia, a agirem no espago publico e a
adquirirem pelo seu trabalho os bens e servicos necessarios a sobrevivéncia
material (ROUANET, 2001, p. 09).

Os autores partem da constatacdo de que o individuo ndo existe como uma
substancia; para se tornar um individuo, no sentido pleno do termo, é necessario haver um
conjunto de condicdes socio-historicas de existéncia que devem proporcionar certos
suportes sociais que sdo a condicdo fundamental para que um individuo possa existir
como tal, isto é, a existéncia como individuo supde certas condi¢des basicas a partir das
quais ele pode assegurar a propriedade de si mesmo, isto é, a livre disposi¢do de si, a
independéncia e a autonomia em relacdo ao outro.

No sentido de tracar uma genealogia sobre o advento da no¢do moderna de individuo,
Castel e Haroche (2001, p. 21) recorrem a obra de John Locke, um dos pioneiros a
desenvolver uma teoria do individuo moderno em seu livro Two Treatises of Government
(1689), onde o filosofo desenvolve a sua ‘teoria sobre a apropriagdo’: o homem ¢ alguém
que se apropria e, através desta capacidade de apropriacdo, transforma a natureza por seu
trabalho, se tornando capaz de existir por si mesmo como individuo. “E a propriedade que
protege’”’.

A existéncia pressupde uma continuidade entre o mundo, seu corpo, todos o0s
elementos que lhe permitem existir como individuo, particularmente o trabalho, pois Locke
Ihe confere uma significacdo antropoldgica central na sociedade, uma vez que ele é 0 meio
fundamental através do qual o individuo constréi um patrimdnio que sera o suporte para que
possa existir por si mesmo e ndo como dependente, adquirindo uma identidade e um status
social.

Assim o individuo, no moderno sentido do termo e de acordo com 0S pressupostos
desenvolvidos por John Locke, é aquele que é proprietario de si, uma vez que a sua
consisténcia como individuo se define pelo fato de o individuo ter o governo de si, a
propriedade de si, depende do fato de possuir essa propriedade.

Castel (2004, p. 20) afirma que a propriedade é, com efeito, a instituicdo social por
exceléncia, “no sentido de que ela preenche a funcdo essencial de salvaguardar a
independéncia dos individuos e de Ihes assegurar contra os riscos da existéncia”.

Assim, retomando as reflexdes de Castel (2001) sobre John Locke, o individuo ndo
pode ser proprietario de sua prépria pessoa se ndo for proprietario de bens; para existir
como um individuo independente, € fundamental que a pessoa seja proprietaria de bens

materiais, resultado de um processo de apropriacdo cuja condicdo de possibilidade é o
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trabalho. E através do trabalho que o homem conquista sua independéncia e se torna mestre
e possuidor da natureza.

A partir do século XVII e notadamente de forma mais acentuada no século XVIII, o
status tradicional das sociedades holistas declinou e o individuo deixou de ser considerado
sob a perspectiva de uma estreita relacdo de dependéncias e interdependéncias produzidas
pelos costumes e lacos de filiagdo tdo caracteristicos das sociedades tradicionais. O declinio
de tal modelo proporcionou, entdo, as condi¢cdes necessarias ao advento da moderna
concepc¢do de individuo cuja especificidade é a de poder existir a partir de suas proprias

atividades de apropriacgéo e de transformacéo da natureza por seu trabalho:

doravante 0 homem pode se construir através de sua relacdo com as coisas, delas
se apropriando e pela transformagdo da natureza, ao invés de ser definido pelas
relagbes de dependéncia e de interdependéncia que ele mantinha numa sociedade
holista. (CASTEL; HAROCHE, 2001, p. 26).

Na modernidade, a partir do momento em que ndo se encontra mais inserido em
relagdes tradicionais de dependéncia, o individuo deve poder se apoiar sobre a propriedade
a fim de existir por si mesmo. Neste contexto, Castel (2001) nos introduz a nocéo de suporte
no sentido de condicdo objetiva de possibilidade, ou seja, de recursos ou de capitais que sdo
as condicdes sociais para o desenvolvimento de estratégias individuais de independéncia.

Evidentemente que, ao longo da historia, esses suportes sdo suscetiveis de variagdes.
Entretanto, segundo a analise de Castel (2001), a propriedade privada parece ser o primeiro

tipo de suporte que assegura a independéncia, mas segundo o autor:

Talvez devéssemos dizer que existe um conjunto de “bens objetivos” que podem
assegurar aos individuos as reservas para que ndao Sse tornem novamente
dependentes e, como a nog¢do de individuo foi sendo construida historicamente,
esses suportes também variaram historicamente. O primeiro suporte de
individualidade, quando o individuo, emerge nos sécs. XVII e XVIII, é a
propriedade. O individuo € aquele que é proprietério e 0 ndo proprietario ndo é um
individuo: a consisténcia advém da propriedade (CASTEL; HAROCHE, 2001, p.
35).

Logo, aqueles que ndo sdo proprietarios ndo possuem nem mesmo uma inscri¢éo
territorial minima em sua comunidade que lhes permita gozar do beneficio de uma
seguranca minima ou de reconhecimento social como individuo. Desta forma, até o século
XIX, os individuos que pertenciam a classe de ‘ndo-proprietarios’ ndo dispunham de

nenhum direito social, sendo social e moralmente desprezados, desconsiderados quanto a
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seu reconhecimento, dignidade e respeito, condigdes socioldgicas e politicas de categorias
psicoldgicas fundamentais.

O que estd em questdo em relacdo a nogcdo moderna de individuo € a atividade de
apropriacdo que € condicdo de possibilidade da propriedade de si, pois o individuo
moderno, no sentido positivo do termo, é aquele que fundamentalmente ndo depende, em
relacdo a sua existéncia social, das rela¢des de sujei¢do tipicas das sociedades tradicionais:
“Portanto, ele pode agora decidir o essencial de seu destino através de sua ‘relagdo com as
coisas’, sua atividade de transformacao e de controle da natureza, seu trabalho” (CASTEL;
HAROCHE, 2001, p. 50).

Na modernidade, a atividade de apropriacdo engendra um sentimento moral, isto €,
uma moralidade sobre a qual a sociedade politica deve ser construida, a partir da nocdo de
obrigacdo moral, no que diz respeito a relacdo com as coisas e com 0s homens. Esta nocéo
de obrigacdo moral atravessa todas as estratégias pessoais desenvolvidas pelos individuos
modernos, desde a tomada de iniciativas até o desenvolvimento de projetos no sentido de
obtencdo de controle do tempo, através da capacidade de antecipacdo e de adaptacdo em
relacdo ao futuro. Desta forma, a atividade de apropriacdo estende-se ndo somente a esfera
da apropriacdo de bens materiais, como também ao desenvolvimento da capacidade de
conquista da propriedade de si através da propriedade de seu corpo, de seu tempo e espaco,
dimensGes essenciais no quadro de uma problematica identitaria.

Castel (2001, p. 73) assinala ainda importancia de se compreender o sistema de
transformacdes histdricas e sociais que conduziram, desde o século XIX, a configuracdo do
individualismo moderno tipico da Sociedade Industrial, a partir do desenvolvimento da
propriedade social:

Como vao existir individuos que ndo sdo proprietarios e que se tornam cada vez
mais numerosos? E, com efeito, o caso da maioria dos trabalhadores que n&o tém
sendo seu trabalho para viver e que se multiplicam com os progressos da
industrializacéo e da urbanizagéo.

Com efeito, a modernidade apresentou uma aporia fundamental: a propriedade,
protecdo e suporte necessario da cidadania da qual, entretanto, a maioria dos cidaddos esta
excluida. Assim, com o advento da Sociedade Industrial e da urbanizacdo, uma imensa
maioria de ndo-proprietarios parece condenada a miséria e a decadéncia social. No sentido
de elaborar uma solugcdo parcial a este problema, a Sociedade Industrial cria

progressivamente, entre fins do seculo XIX e meados do século XX, um dispositivo
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equivalente a propriedade privada aos ndo-proprietarios: os ‘sistemas de protegdo’,
construidos sobre a base do trabalho e que garantem a continuidade da existéncia como
individuos, mesmo quando estes ndo puderem mais trabalhar.

E a promogio de uma nova forma de propriedade, designada como ‘propriedade
social’, que tem a fungdo de propriedade privada concedida aos ndo-proprietarios e que Ihes
assegura protecdo e seguranca para que possam existir como individuos no sentido positivo

do termo:

A propriedade social é uma espécie de meio termo que inclui a protecdo social, 0
alojamento social, os servicos publicos, enfim, um conjunto de bens coletivos
fornecidos pela sociedade e colocados a disposi¢cdo dos ndo-proprietarios a fim de
Ihes assegurar um minimo de recursos, lhes permitindo escapar da miséria, da
dependéncia e da decadéncia social (CASTEL; HAROCHE, 2001, p. 77).

A fim de fazer face a aporia fundamental da propriedade privada, a modernidade
institui a propriedade social como uma nova condic¢do, um recurso historicamente inédito
para que sejam asseguradas a independéncia, a propriedade de si, a autonomia e a instancia
do coletivo, isto &, do Estado, no sentido de manter a coesdo social da sociedade civil, um
tipo de formacdo onde o individuo pode se atribuir a responsabilidade por seu proprio
destino, a partir de sua inser¢cdo no mundo do trabalho assalariado.

Ao longo do século XX, a condicdo de assalariado permitiu o individuo moderno se
tornar um individuo no sentido positivo do termo, cuja existéncia lhe € assegurada néo
somente por sua capacidade de trabalho, como também o acesso as protecdes sociais a partir

da regulamentacéo do contrato de trabalho.



3

93

CONTEMPORANEIDADE: DA POS-MODERNIDADE AOS TEMPOS
HIPERMODERNOS

A contemporaneidade tem nos reservado uma serie de perplexidades.
Em todos os campos do conhecimento humano, fica patente a
progressiva faléncia de um modelo, 0 que sugere uma crescente crise
de paradigmas. Tal fenbmeno suscita a inquietacdo dos tedricos
frente & necessidade de nomea-lo, dando-lhe uma transparéncia
essencial para sua inteligibilidade

Saraiva, 2000, p. 47

O termo contemporaneidade também é bastante abrangente e aponta para um conjunto

de mutagbes em todos os campos da atividade humana, a partir dos anos 60 do século XX,

sendo objeto de inUmeras inquietacOes e reflexdes entre tedricos que buscam nomear e

conceituar as principais caracteristicas que determinam diferencas entre a atualidade e a

chamada modernidade classica, ndo havendo consensualidade entre as diferentes visoes e

interpretacdes desses pesquisadores:

»  “sociedade pos-industrial” (Daniel Bell)*;

»  “pos-modernidade” (Jean Frangois Lyotard)*;

*  “modernidade tardia” (Anthony Giddens)*;

»  “sociedade programada” (Alain Touraine)*;

»  “alta modernidade” (Manuel Castells)*®;

«  “sobremo-dernidade” (Marc Augé)*’;

»  “modernidade ambivalente” (Zygmunt Bauman) *;

»  “sociedade do espetaculo” (Guy Debord)* etc.
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A chegada da sociedade p6s-industrial (1973).

A condigdo pés-moderna (1979).

Modernidade e identidade (1997).

Critica da modernidade (1997).

A sociedade em rede (1999).

Os ndo-lugares: Introducdo a uma antropologia da sobremodernidade (1995).

Globalizacao: As consequéncias humanas (1999).
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As transformacOes engendradas pela contemporaneidade no campo das instituicdes
provocaram uma nova ordem, fazendo surgir novas formas narrativas sobre o homem, sobre
a condicdo humana, sobre a subjetividade e sobre o modelo de individualismo muito
diferente do modelo instituido pela sociedade de classes.

Analisando a sociedade contemporénea a luz do projeto moderno de civilizagdo,
observa-se que foram eliminados quase todos os conflitos potencialmente paradoxais,
produtores de sentimento de culpa e, por conseguinte, de sofrimento, tipicos da
modernidade. Contudo, esta liberdade que admite a busca de prazer sem culpa parece estar
produzindo no sujeito contemporédneo uma experiéncia de ruptura e fragmentacdo e
esfacelamento dos projetos coletivos.

Assiste-se hoje a um processo cada vez mais acelerado de ceticismo generalizado em
relacdo as grandes ideologias e institui¢fes, produzindo a pulverizacao do ideal moderno de
subordinacdo do individual as regras modernas coletivas.

No cenario contemporaneo, o individuo é convidado a produzir-se por si mesmo,
sendo responsabilizado pela especificidade de sua existéncia, a partir da autogestdo de sua
identidade e de sua vida.

Apesar de a contemporaneidade se apresentar como uma época onde se promove a
ampla abertura de possibilidades existenciais, o culto da espontaneidade, o direito cada vez
maior de o individuo se realizar por si mesmo, se compararmos este modelo com o moderno
projeto ocidental de civilizacdo, calcado na renuncia as pulsdes, paradoxalmente pode-se
observar que o modelo de individuo contemporaneo que parece prevalecer ndo é o de um
sujeito feliz e realizado, posto ndo estar mais supostamente tdo amarrado aos valores e
modelos das rigidas instituicdes modernas, mas a de um sujeito fragilizado, que flutua entre
a esperanca e o desespero, esvaziado de interioridade e carregando em si 0 sentimento de
insuficiéncia.

De acordo com Mezan (2002a), o termo subjetividade pode ser analisado a luz de duas
diferentes perspectivas: como experiéncia de si e como condensacdo de uma série de
determinagfes. Em relacdo a primeira, pode-se elaborar uma descri¢cdo fenomenoldgica das
multiplas dimensdes dessa experiéncia, cuja origem e foco € o sujeito que se encontra no
entrecruzamento de inumeros vetores de forgas, onde alguns ele proprio determina,
enquanto outros o determinam. J& aqui, defrontamo-nos com uma esfera que ndo € mais

propriamente fenomenoldgica, posto ir além da ‘sensagdo de si mesmo’.

4 A sociedade do espetaculo (1967).
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Por um lado, a nocdo de subjetividade aponta para a experiéncia que cada individuo
tem de si mesmo, havendo, portanto, diversas ‘subjetividades’, bem como também o termo
pode ser empregado no sentido ja mencionado de °‘condensacdo de uma série de
determinagdes’, isto ¢, de um conjunto de fatores extra-individuais (bioldgicos, psiquicos,
culturais, sociais etc.), cujas origens antecedem inclusive a propria subjetividade, sendo esta
o0 resultado da condensacdo, num dado individuo, de certas determinagcfes que estdo para
além da experiéncia de si e que lhe designam limites e condicdes de possibilidade.

No mesmo artigo, Mezan (2002a) analisa as determinacdes sociais da subjetividade
em seus aspectos de singularidade, particularidade e universalidade. No plano singular,
encontra-se tudo aquilo que e unico, pessoal e intransferivel, isto é, trata-se do territorio da
biografia, das paixdes, das escolhas e atos individuais; no ambito particular, existem
elementos proprios a alguns, mas nao a todos, comportando certos aspectos comuns e outros
especificos a cada contexto socio-histérico-social e, finalmente, ao nivel universal,
encontram-se 0s elementos que sdo proprios da espécie e que compartilhamos com todos os
demais individuos como, por exemplo, o fato de sermos mortais.

Em relacdo ao nivel particular, podemos entdo falar em subjetividades
contemporaneas, uma vez que suas condicBGes objetivas (extrapsiquicas) de possibilidade
encontram-se contextualizadas no presente, presidindo a formacéao da realidade psiquica.

De fato, assistimos, a partir do ultimo quarto do século XX, a constituicdo de uma
nova cartografia do social nas sociedades ocidentais, em que 0 eu se encontra num lugar
privilegiado de autocentramento, fazendo prevalecer uma modalidade de subjetividade
particular de carater fortemente estetizante e na qual o olhar do outro ocupa posicao central
em relacdo a gestdo da economia psiquica do sujeito.

3.1 P6s-modernidade e subjetividade pds-moderna

Como citado anteriormente, a polémica engendrada pela contemporaneidade traz a
discussdo as transformacgdes produzidas atualmente em todos os ambitos da vida social
ocidental comparativamente aos modelos prescritos pela modernidade.

A rapida expansdo do consumo, a consagracdo dos valores hedonistas e o

enfraquecimento consideravel dos valores e normas disciplinares teriam produzido, a partir
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dos anos 70 um efeito de ruptura de tal sorte a elevar a atualidade ao estatuto de pds-
moderna?

Gestada nos anos 50, a p6s-modernidade surge no cenario intelectual mundial a partir
do final dos anos 70, com o advento da cultura de massa, da televisdo, do rock, da pilula, da
mini-saia, do movimento feminista, da rapida expansdo do consumo de massa, do
neoliberalismo, da globalizacdo, do descrédito nas grandes ideologias, do enfraquecimento
das normas disciplinares e autoritarias, dentre outros fendmenos. A caracterizacdo da pos-
modernidade se iniciou a partir de um debate sobre a cultura — o cinema, a musica, a pintura
e a arquitetura — estendendo-se ao dominio da esfera da filosofia, da economia, da
antropologia, da sociologia e da psicanélise, devendo salientar uma reorganizacdo profunda
nas esferas cultural e social das sociedades democraticas ditas avancadas.

A po6s-modernidade, nocdo criada pelo francés Francgois Lyotard no final dos anos 70,
e tornada publica através de seu livro A Condigdo P6s-Moderna (1979), permitiu a cada
individuo ndo mais seguir necessariamente uma direcdo preestabelecida pela tradicdo e
assumir acentuadamente a responsabilidade e liberdade de acédo e de producéao de si, na qual
as manifestacdes dos desejos subjetivos, do amor-proprio e da realizacdo individual

assumem a condicdo de valores supremos.

Na época pos-moderna, perdura um valor principal, inatingivel e indiscutivel
através de suas multiplas manifestacdes: o individuo e seu direito cada vez mais
proclamado de se realizar a parte, de ser livre, & medida que as técnicas de
controle social passam a aplicar dispositivos cada vez mais sofisticados e
‘humanos’ (LIPOVETSKY, 2004, p. 13).

O que parece valer na pés-modernidade é a representacao de uma individualidade que
almeja novas formas de comportamento, que cria uma diversificacdo incomparavel de
estilos de vida, enfim, que se pretende livre de todo e qualquer valor de tradicéo.

Bauman (1998), ao analisar o tema do mal-estar na p6s-modernidade, nos aponta que
a diferenca entre o mal-estar na modernidade e o mal-estar na pés-modernidade esta no fato
de que, no primeiro, o desconforto provinha da suposta seguranca proporcionada pela
civilizacdo, em favor do cerceamento das liberdades individuais e do sentimento de culpa
provocado pela dimensdo tragica do desejo de transgressdo, ao passo que o segundo provém
de uma liberdade que admite a busca do prazer desprovido da vivéncia do sentimento de
culpa que, em troca, oferece uma seguranga individual pequena demais, produzindo no

sujeito contemporaneo uma experiéncia de ruptura e fragmentacao.



97

Ao contrario da modernidade, pelo menos em tese, a p6s-modernidade oferece uma
ampla abertura de possibilidades existenciais, cujo direcionamento e colorido dependeréo
das competéncias do sujeito em estabelecer e realizar. Assim, 0 sujeito na
contemporaneidade parece sofrer ainda mais por conta das liberdades conquistadas e por
ndo saber bem como utiliz&-las em seu préprio proveito, vivenciando, consequentemente,
um sentimento de ruptura e fragmentacdo, justamente por ndo obter, dessa mesma
sociedade, defini¢bes claras em relacdo ao modelo a ser seguido, ja que as mudangas e
transformacdes dos valores e modelos da sociedade contemporanea parecem ser muito mais
rapidas do que a capacidade de percepcdo e representacdo desse contexto e de suas
demandas pelo sujeito.

A qualidade fragmentaria da experiéncia humana no mundo atual vem promovendo o
empobrecimento das relacBGes interpessoais atraveés da sua substituicdo pela cultura do
narcisismo (LASCH, 1986), conjugado a uma supervalorizacdo da exterioridade, sobretudo
em relacdo as diversas representacdes propagadas pela midia quanto a padrdes de beleza, de
competéncias, de subjetividade, em detrimento da interioridade e da reflexdo sobre si
mesmo.

Voltado tdo-somente para a exterioridade, exposto as turbuléncias de um mundo cada
vez mais superficial, além de servo de uma época marcada pela cultura do narcisismo®° e
pela sociedade do espetaculo®® (DEBORD, 1992), o sujeito pos-moderno busca
desesperadamente solucdes imediatas e sem sofrimento para sua apatia, falta de identidade,
de perspectiva e de sentido existencial, configurados na contemporaneidade sob o nome de
depressdo, panico e adicgdes que, em outros termos, parecem apontar a primazia de
problemas de identidade e de relagdo consigo mesmo e com 0s outros.

Como nos assinala Maffesoli (2004, p. 103), a inconsisténcia da identidade individual
e a das relagbes sociais evidenciam que o individuo racional, tal como apregoado pelo
moderno projeto de civilizagdo, se encontra fragmentado, numa dupla vida que revela a
intranquilidade do ser e que merece atencao: “A aceitacdo, de fato, da parte sombria ¢ um
lugar comum que é importante integrar intelectualmente.”.

Mas, em nossas consideracdes sobre a subjetividade pds-moderna, ndo podemos

negligenciar os aspectos vitalistas e tragicos desse contexto. O desejo ardente de viver e de

50 Expressdo utilizada por Christopher Lasch para se referir a cultura de massa que promove a disposicdo dos
individuos em “ver o mundo como um espelho, mais particularmente como uma proje¢do dos proprios
medos e desejos, ndo porque torna as pessoas mais gananciosas e agressivas, mas porque as torna frageis
e dependentes” (LASCH, 1986, p. 37), corroendo a autoconfiancga e a capacidade dos individuos em com-
preender o mundo e de proverem as suas proprias necessidades.
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gozar sem se preocupar demasiadamente com o futuro certamente confere uma densidade

tragica a subjetividade pds-moderna.

Tudo isso expressa 0 prazer do instante: a quase consciéncia do tradgico no dia-a-
dia e, a0 mesmo tempo, porque esse tragico é sentido como tal, o desejo de
aproveitar o que é naturalmente efémero. Todo gozo é precario, mas € isso mesmo
que o faz mais regozijante. Frente a imagem dos fogos de artificio, e de seu
desabrochar final, ha exaltagdo, jubilo na “apreciacdo” do instante, cuja
precariedade inelutdvel conhecemos. Isso 0s poetas e os artistas tém mostrado
bem. Da mesma maneira, os historiadores da arte tém assinalado por que esta ética
do instante era uma caracteristica essencial do mito dionisiaco (MAFFESOLI,
2003, p. 48).

Maffesoli (2004) constata o ceticismo generalizado em relagcdo aos grandes sistemas
tedricos que alicercaram a especificidade da modernidade e, mais especificamente, em
relacdo ao grande mito que a determinou, ‘o grande fantasma do Um’, a unidade fundadora:
a crenga, observada nas sociedades ocidentais, na existéncia de um Deus Unico e seu

corolério, a invengdo do individuo.

O Um, uma vez criado, age. Deus cria 0 mundo. E, conjuntamente, o individuo se
faz e o social se constrdi. Eis novamente a grande ideia cartesiana do homem
coom senhor e possuidor da natureza, que justifica, por sua vez, a construcdo
social da realidade. De Corneille a Goethe, encontramos toda uma série de
exemplos deste principio da acdo como prologamento do individuo constituido por
si mesmo (MAFFESOLLI, 2004, p. 11).

Desta forma, sobre estes dois paradigmas, o0 Um e a acdo, fundamenta-se o
universalismo moderno, como valor Unico ao mundo inteiro € 0 mito do progresso, cujo
instrumento l6gico e epistemoldgico é a explicacdo (explicare).

Segundo Maffesoli (2004), esse sistema entrou em processo de saturacdo e, neste
sentido, é possivel falar em po6s-modernidade onde, em contrapartida, assiste-se a
emergéncia de uma logica ‘societal’ multipla, irredutivel & razdo, a consciéncia, ao
individuo, mas um ‘conhecimento ordinario’ (connaissance ordinaire) ou ainda a uma
‘Razdo Sensivel’, ligada estruturalmente ao retorno do sentimento tragico da existéncia.

Se na modernidade prevaleciam 0s signos que determinavam um contexto social
ordenado, racional, instrumental e mecanizado: o pertencimento a uma profissdo, a uma
classe, a uma ideologia, a um sexo, enfim, a uma identidade fixa, na p6s-modernidade

constatamos uma identidade heterogénea e plural: sincretismo ideoldgico, mobilidade

51 Expressdo central elaborada por Guy Debord (1992), para sua analise critica da sociedade contemporanea,
onde o espetaculo designa o lago social por exceléncia da fase atual do capitalismo.
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profissional, indiferenciacdo sexual, dentre outros aspectos que revelam um novo espirito do
tempo (esprit du temps).

O desejo dionisiaco de extravasamento do eu, desejo de infinitude e de viver para
além de um simples enquadramento identitario, que parece fazer revelar o aspecto duplo e
complexo de toda existéncia humana, € analisado pelo psicanalista francés Charles Melman,
em seu livro O Homem Sem Gravidade: Gozar a Qualquer Preco (2003). O autor da sua
contribuicdo a problematica sobre o mal-estar na civilizacdo atual anunciando o que ele
denomina de a emergéncia de uma nova economia psiquica, produzida pelos
desdobramentos das modificagcBes sociais e suas incidéncias sobre as subjetividades pos-
modernas.

As novas formas de subjetividade indicam a inauguracdo de uma nova economia
psiquica que se faz revelar através de “uma nova forma de pensar, de julgar, de comer, de
transar, de se casar ou ndo, de viver a familia, a patria, os ideais, de viver” (MELMAN,
2003, p. 15).

Diferentemente da economia psiquica moderna gque se assentava sobre o recalque, esta
nova economia psiquica organiza-se em torno da exibi¢do do gozo e da suspensdo de todos
os limites, ndo se proclamando mais o direito a felicidade, mas ao gozo®2.

A suspensdo dos limites daquilo que ontem era proibido e mesmo impossivel faz
engendrar o desaparecimento do carater sagrado e respeitoso dos objetos numa cultura
fundada na representacdo. Desta forma, segundo Melman (2003, p. 20), suspenso todo o
limite préprio ao sagrado, passa-se de uma sociedade fundada na representacdo para uma
economia neoliberal fundada na presentacdo e na necessidade de transparéncia: “Trata-se
agora de buscar o auténtico, em outras palavras, ndo mais uma aproximacédo organizada pela
representacao, mas de ir para o objeto mesmo”.

Esta passagem da representacdo a presentacdo estabelece uma nova forma de relacdo
com os objetos, uma vez que estes ndo valem mais pelo que representam, mas seu estigma
se configura efetivamente na medida em que possam valer como fonte de beneficios: “4
fantasia estda morta” (MELMAN, 2003, p. 57).

52 Cabem aqui algumas considerag@es acerca do emprego do termo gozo no sentido psicanalitico. Nas pala-
vras de Melman (2003, p. 204): “Quando o termo é empregado por analistas, ndo se deve entendé-lo em
sua acep¢do usual, ainda que nem por isso esteja dissociado dela. Com efeito, comumente o termo ‘gozar’
remete ao gozo sexual e, a esse titulo, deixa entender que parcialmente tem uma ligacdo com o prazer.
Mas, simultaneamente, 0 gozo esta além do prazer [...]. Assim, beber um vinho de qualidade pode ser qua-
lificado de prazer, mas o alcoolismo transporta o sujeito para um gozo do qual ele seria, sobretudo, es-
cravo. Por extensdo, a palavra pode ser utilizada para designar o prdprio funcionamento de um sujeito
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3.2 Hipermodernidade: Os tempos hipermodernos

A primeira formulacdo do conceito de hipermodernidade, como ideia de exacerbacao
da modernidade, surgiu em 1979, ocasido em que um grupo de pesquisadores dirigidos por
Max Pages realizou um estudo consagrado a uma célebre multinacional de origem
americana, sobre a modernidade em termos de técnicas gerenciais. O estudo visava recolher
informacbes sobre a correspondéncia entre as transformacfes técnico-econdmicas, as
estruturas politicas de poder que se estabeleciam a partir de tais transformacoes e,
particularmente, as mutacgdes que elas induziram na psicologia inconsciente coletiva.

Seguindo a mesma perspectiva de excesso e de uma exacerbacdo da modernidade,
alguns antropdlogos como Marc Augé (2002), propuseram um conceito semelhante:
sobremodernidade, para compreender as principais caracteristicas do mundo
contemporaneo.

Mais tarde, Lipovetsky (2004) define hipermodernidade, ou segunda revolucdo
moderna, como periodo contemporaneo gque surge no cenario mundial a partir dos anos 90
do século XX e que parece marcado pela ascensdo irresistivel do reino do excesso e do
imediatismo, pelo individualismo paradoxal, pela instabilidade e pela dualidade, onde a

frivolidade parece mascarar uma profunda emotividade angustiada.

O individuo hipermoderno, mais autbnomo, é também mais fragil do que nunca,
na medida em que as obrigacOes e as exigéncias que o definem sdo mais vastas e
mais pesadas. A liberdade, o conforto, a qualidade e a expectativa de vida nao
eliminam o tragico da existéncia; pelo contrario, torna mais cruel a contradigdo
(CHARLES, 2004, p. 17).

Desde os anos 80, nos adverte Lipovetsky (2004), inimeros indicios nos conduzem a
pensar que entramos na era onde tudo se tornou ‘“hiper”, hipercidades, hipermercados,
hiperpoténcias, hiperterrorismo, hipercapitalismo, uma cultura do excesso, cujos pilares se
assentam na hipermodernidade, no hiperconsumo e no hipernarcisismo. Apo6s a
transicdo cultural proporcionada pela p6s-modernidade, surge a hipermodernidade, uma
sociedade marcada pela hiperfuncionalidade, pelo movimento, pela fluidez e pelo declinio

das tradicionais estruturas de sentido, onde os grandes sistemas de representacdo de mundo

enquanto aquele que repete infatigavelmente tal ou qual comportamento sem de modo nenhum saber o que
0 obriga a assim permanecer — como um rio — no leito desse gozo.”.
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sdo tomados como objeto de consumo, sendo cambiaveis de modo tdo efémero como um

automovel ou um apartamento, num processo de permanente reciclagem do passado.

Chegamos ao ponto em que a comercializacdo dos modos de vida ndo encontra
mais resisténcias estruturais, culturais ou ideoldgicas, e onde as esferas da vida
social e individual sdo reorganizadas em funcdo da Idgica do consumo
(LIPOVETSKY, 2004, p. 41).

Hiperconsumo, isto é, um consumo que absorve cada vez mais partes da vida social,
que se ampara em critérios e funcdes individuais, segundo uma logica emotiva e hedonista e
que dita a especificidade das relagdes que estabelecemos com nossos afetos, com os objetos,
com os outros, com a vida. O império do principio do hiperconsumo se evidencia na busca
de emocbes e de prazer, no célculo utilitarista das relacGes sociais e de trabalho, na
superficialidade e frivolidade da expressao dos afetos.

Hipernarcisismo, época de um Narciso que se toma por maduro, responsavel,
organizado, eficaz e flexivel, rompendo com o modelo de Narciso dos anos pds-modernos.
Mas, como pensarmos em Narciso maduro, se o individuo hipermoderno insiste em
permanecer como um eterno adolescente, os ‘adultescentes’, como que se recusando
assumir a idade adulta?

E, o que dizer de Narciso responsavel, se a cada dia observamos a consolidagdo e
multiplicacdo de comportamentos irresponsaveis, evidenciados pelo fato de as declaracdes de
intencdo ndo serem mais seguidas de qualquer efeito.

Narciso organizado e eficaz? E, o que dizer da ascensdo de comportamentos
disfuncionais, expressos nas formas de compulsbes e adiccdes, de sintomas
psicossomaticos, de quadros depressivos, engendrados paradoxalmente no universo
funcional da técnica3?

A situacdo paradoxal da sociedade hipermoderna, dividida entre a apologia do excesso
e o elogio a moderacdo, traz como consequéncia a uma inquietante desestabilizacdo
emocional e fragilizacdo do individuo. Face a desestruturacdo das formas de controle social,
tem-se o direito de decidir e fazer escolhas no ambito de um contexto cada vez mais plural e
liberal, mas também nos cabe a capacidade para o exercicio do autocontrole e do

comportamento individual responsavel. Desta forma, o individuo hipermoderno revela-se

5 Em entrevista publicada em 14 de margo de 2004, ao “Caderno Mais”, do jornal Folha de S. Paulo, Lipo-
vetsky afirma ser a sociedade hipermoderna uma sociedade esquizofrénica em que convivem, de um lado,
uma sociedade hiperfuncional, funcionalidade da técnica, da ciéncia, que trabalha cada vez mais critérios
mensuraveis, de eficicia e operacionalidade. Paralelamente, assiste-se a ascensdo de comportamentos dis-
funcionais e os dois existem juntos. Logo, tem-se de um lado uma sociedade em que cada vez mais impera
a ordem e, de outro, a desordem; no fundo, um quadro de patologia e de caos.
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inquieto e amedrontado diante de um futuro incerto e ambivalente: por um lado é
estimulado & valorizagdo de principios como a saude, o equilibrio e a prevengéo; por outro,
levado pela légica do excesso, revela comportamentos extremamente excessivos, como por
exemplo, no ambito da alimentacdo, onde podemos observar a proliferacdo de
comportamentos anoréxicos, indicadores de uma patologia no nivel do excesso de controle e
de comportamentos bulimicos, reveladores de uma patologia do excesso do consumo.

Tudo parece indicar que realmente estamos passando de uma era ‘pds’ a era ‘hiper’,
na qual uma das questdes mais importantes aponta para a necessidade de se repensar a
socializagdo no contexto hipermoderno, isto €, quais sdo o0s desdobramentos éticos
engendrados por uma mutagdo desta natureza?

Se a pds-modernidade representa 0 momento histérico onde as amarras institucionais
se flexibilizam, dando lugar a manifestacbes cada vez mais esfuziantes de desejos
subjetivos, da realizacdo individual e do amor-proprio, a passagem da p6s-modernidade a
hipermodernidade seria 0 momento histérico onde o consumo de massa e os valores que ele
veicula ditariam a prépria sociedade liberal, cada vez mais caracterizada pela fluidez, pela
flexibilidade pelo aumento consideravel de comportamentos irresponsaveis e pela logica da
reciclagem permanente.

A hipermodernidade nos revela, segundo Lipovetsky (2004), mais uma vez um
paradoxo: Por um lado, numerosos sdo aqueles que denunciam o aumento da violéncia e da
barbarie em nossa sociedade. O hedonismo individual, ao minar as instancias tradicionais de
controle social, indica favorecer o relativismo desenfreado de valores, permitindo o livre
curso de toda sorte de elucubracgdes e de acdes possiveis.

Reveladas por uma ética e por um espirito da irresponsabilidade incapaz de resistir
tanto aos apelos externos como aos impulsos internos, faz surgir comportamentos e modos
de vida irresponsaveis, tais como cinismo generalizado, recusa de empreendimento de esforco
e de sacrificio frente as adversidades da existéncia, comportamentos compulsivos, violéncia
gratuita, trafico de drogas e toxicomanias.

Por outro lado, como efeito da ética da responsabilidade, temos de admitir que os
direitos do homem jamais foram vividos de modo t&o consensual como hoje e que valores
com a toleréncia e respeito as diferencas jamais foram tdo vividamente manifestados e
defendidos como atualmente.

Ao se repensar o futuro da hipermodernidade, devemos analisar sua capacidade em

fazer triunfar a ética da responsabilidade sobre os comportamentos irresponsaveis, e o fato
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de nossa sociedade ser capaz de produzir tal ou qual efeito depende obviamente da
consciéncia de cada individuo sobre a importancia de sua responsabilidade neste processo:

Jamais uma sociedade favoreceu uma autonomia e uma liberdade individuais téo
amplas em seu exercicio, jamais seu destino se encontrou tdo estritamente ligado
aos comportamentos daqueles que a compdem. (CHARLES, 2004, p. 65).

Lipovetsky (2004) nos aponta a logica contraditoria da sociedade hipermoderna,
acentuando o fato de que esta contradicdo ter sido introjetada pelos individuos, que a
revelam através de seus conflitos e de seu medo diante da incerteza, da complexidade e da
imprevisibilidade do presente. Neste sentido, o que mudou principalmente foi o ambiente
social e a relacdo que os individuos estabelecem com o presente. Com isso, € 0 medo que
impera e que domina diante de um futuro incerto, onde tudo inquieta e assusta.

Longe de decretar a morte da modernidade, a hipermodernidade concretiza-se no
liberalismo globalizado, na mercantilizacdo generalizada de estilos de vida, e na exploracédo

radical da razdo instrumental:

O pobs de pos-moderno ainda dirigia o olhar para um passado que se decretara
morto; fazia pensar numa extingdo sem determinar o que nos torndvamos, como se
tratasse de preservar uma liberdade nova, conquistada no rastro da dissolucéo dos
engquadramentos sociais, politicos e ideoldgicos. Donde seu sucesso. Essa época
terminou.  Hipercapitalismo, hiperclasse, hiperpoténcia, hiperterrorismo,
hiperindividualismo, hipermercado, hipertexto — o que mais ndo é hiper? O que
mais ndo expde uma modernidade elevada a poténcia superlativa? (CHARLES,
2004, p. 53).

Desenvolver-se-ia, segundo essa perspectiva, uma segunda modernidade, globalizada,
tardia, consumada, desregulamentadora e assentada sob os trés pilares constitutivos da propria
modernidade: o mercado, a eficiéncia técnica e o individuo. Este, cada vez mais apresentando
0s sinais do signo do excesso em seus proprios comportamentos: adicgdes, panico e
depressao.

Aubert (2004) afirma que o modo de a¢do em urgéncia tornou-se o imperativo de
nossa época, provavelmente se configurando como uma construcdo mental através da qual
os individuos hipermodernos representam e expressam suas maneiras de ser, de sentir e de
viver.

Etimologicamente, segundo Aubert (2004), urgéncia vem do latim urgere, que
significa apressar, fazer pesar sobre, fazer agir, incitar, fazer suportar uma carga excessiva,

imprimir uma forga sobre, implicando a necessidade de agir rapidamente.
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Para muitos, a vida pode parecer uma espécie de louca corrida individual em busca do
bem-estar, da felicidade, do sucesso, do desenvolvimento pessoal, da novidade, da
exigéncia de performance e da exceléncia, na qual a medida de bem-estar parece
proporcional a medida de urgéncia, de excessos, de polivaléncias, de mobilidades, de
capacidade a fornecer sempre mais rapidamente as respostas apropriadas.

A urgéncia se constitui como o sintoma mais evidente da relacdo que o individuo
hipermoderno estabelece com o tempo, revelando sua ambivaléncia em relacdo a vivéncia
da temporalidade, afetando profundamente sua maneira de se pensar, de pensar os outros, de
conceber e de praticar a politica, isto é, de se inscrever como individuos na trama de um
tempo coletivo.

Séo as modalidades e os desdobramentos da ldgica da urgéncia e das novas relacdes
que os sujeitos estabelecem com o tempo, seja no plano individual, seja no plano coletivo,
que contribuem a redefinir a identidade do individuo contemporaneo, produto e produtor da
sociedade hipermoderna: qual é o sentido, quais sdao as implicagdes da ‘tirania do tempo
real’ e quais os custos fisicos e psiquicos da acelerag¢do desenfreada do ritmo a partir do qual
os individuos vivenciam suas experiéncias?

Para compreender o significado da ilusdo de controle do tempo, é necessario evocar a
maneira como o individuo hipermoderno introjeta o tempo e se projeta em relacdo a sua
finitude, pois este tempo, cuja inexoravel irreversibilidade parece constituir para 0 homem
uma constante fonte de angustia e sofrimento, ndo € sendo uma metafora que nos remete a
consciéncia de que sdo 0s seres que passam e nao o tempo.

O culto a urgéncia surge como uma manifestacdo frenética da tensdo desesperada do
tempo em relacdo a inexorabilidade e & tragicidade da morte. A urgéncia da sociedade
contemporanea repousa, entdo, na vontade de triunfar diante da morte, mediante a ilusdo de
que se pode possuir, submeter e dominar o tempo segundo nossos desejos. Nesta concepcéo,
0 tempo surge como um objeto, um bem que o homem busca adquirir, e os termos usados
em relacdo a ilusdo do dominio do tempo sdo correlatos a identificagdo deste com o
dinheiro, proprio do imaginario capitalista.

Com efeito, uma das caracteristicas da hipermodernidade revela-se nas mutacdes
engendradas nos registros da temporalidade e das relagdes humanas, uma vez que o tempo
se constitui como um elemento fundamental das interacdes, estabelecendo uma relagdo de
poder, posto postular os lugares a partir dos quais se estabelecem as trocas sociais: quem
tem o poder, controla o tempo. Neste sentido, viver num tempo orientado pelos outros

parece implicar uma relagdo de subordinagédo, de dominacéo.
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Neste contexto, observamos a emergéncia de novas modalidades de organizacdo da
vida individual e coletiva a partir do registro da temporalidade, em que cada aspecto da
existéncia parece indicar a incidéncia do mal-estar — e a0 mesmo tempo o imperativo —
hipermoderno: a ideologia do excesso e da urgéncia, produzida pela l6gica do sempre mais
e sempre mais rapido, ao se configurar como o0 modo privilegiado de regulacdo social e a
modalidade dominante de organizacdo da vida coletiva, afetando profundamente nossa
maneira de sentir, representar e expressar nas diversas esferas de nosso modo de viver.

O individuo hipermoderno pode ser definido como um toxicobmano da acdo, inserido
na logica do aproveitamento instantaneo, centrado no imediato, hipercompetitivo, um
homem apressado, desejante de viver sobre 0 maximo de registros ao mesmo tempo,
desejante de triunfar sobre o vazio, sobre o tempo, sobre a angustia da transitoriedade da
vida, sobre a morte.

Para responder as exigéncias de uma sociedade cada vez mais escravizada pelas
metéaforas concernentes ao tempo: ‘tempo ¢ dinheiro’, a ‘ditadura do tempo real’, ‘ndo
temos tempo’, ‘falta de tempo’, ‘urgente’, ‘estados de urgéncia’, o individuo hipermoderno
desesperadamente acelera seu ritmo, na tentativa de se adaptar a imediatez e a
instantaneidade de um cotidiano marcado pela ‘compressdo do tempo’, pelo imperativo da
urgéncia e pelo culto ao perfeccionismo e a exceléncia.

Mas, quais as implicacdes fisicas e psiquicas engendradas pelo ‘culto a urgéncia’ e
pela ‘exigéncia de performance e de exceléncia’? Para compreender o impacto do novo
paradigma em relacdo ao tempo que se instaurou em nossa sociedade, nos apoiamos em
alguns autores contemporaneos que se debrugam sobre esta questao.

Aubert (2004b) traca interessantes consideracfes sobre o papel que as mutagdes
econdmicas, tecnologicas, sociais e culturais, que vém ocorrendo a partir das ultimas duas
décadas do século XX, produziram em termos de um redimensionamento dos contornos da
identidade contemporanea, particularmente no que concerne as novas formas de patologia
que afetam o individuo atualmente.

Estas mutacdes produziram uma nova sensibilidade e, consequentemente, um novo
tipo de individuo, cuja personalidade seria caracterizada por contornos pouco visiveis em
relagdo a estruturacdo de pertencimento, e que apresentaria uma desconexdo simbolica e
cognitiva do ponto de vista de seus vinculos sociais.

Ainda em relagdo a questdo sobre ‘quem ¢ o individuo hipermoderno’, Aubert (2004Db)
defende a tese da existéncia de duas faces do individualismo contemporaneo: De um lado,

observam-se individuos que vivem uma espécie de excesso permanente: excesso de
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consumo, mas também excesso de stress, excesso de solicitagdes e pressdes, e que, na busca
de padrdes de desempenho cada vez melhores, se lancam numa hiperatividade, visando
realizar tudo a que se propGe no menor tempo possivel, assim como este tipo de
individualismo pode caracterizar-se também por um ‘sempre mais’, que se expressa através
de um modo agudo de desintrincacdo pulsional revelando que, nesse dominio, s6 hd uma lei
possivel: a de seu desejo; no polo oposto, encontram-se aqueles que jamais foram
beneficiados com os suportes econdmicos (ou mesmo 0s perderam) e que, desde entdo,
passam a vivenciar um percurso de exclusao e de fracassos.

O tipo de excesso caracteristico do primeiro tipo de individuos pode se revelar sob
diferentes modalidades de investimentos e de condutas pessoais de superacdo de si mesmo
como, por exemplo, as consideradas de risco, nas quais a busca de superacdo dos limites
méaximos de resisténcia corporal na busca de sentido traduz o préprio valor da sociedade,
esta também se encontrando precisamente sem limites.

Assim, as patologias que afetam o individuo hipermoderno ndo seriam sendo a imagem

de seus investimentos:

Patologias  toxicomaniacas ou, mais simplesmente, da adiccdo a
substancias destinadas a dar suporte ao ritmo de performance constantemente
acelerado. Patologias alimentares, as da obesidade ou da anorexia, através das
quais se traduziria, seja o transbordamento alimentar, ou o seu inverso, a restrigdo
extrema, outra forma de experimentacdo dos limites corporais. Patologias
profissionais igualmente, ligadas ao hiperfuncionamento aos quais os individuos
se veem obrigados a aderir e a partir dos quais se desconectam brutalmente como
maquinas ou circuitos elétricos quando de uma sobrecarga excessiva. Enfim, mais
globalmente, patologias sociais do esgotamento, como a depressdo ou a do ‘curto
circuito’ que atingem aqueles que, sempre mais performaticos sobre um ritmo
sempre mais acelerado, ultrapassaram todos os limites (AUBERT, 2004b, p. 18).

A dimensdo de excesso também se encontra presente no segundo tipo de individuos ja
anteriormente citados. Contudo, nestes, trata-se de uma espécie de ‘excesso de inexisténcia’
pois, por ndo disporem de suportes econémicos e sociais face as exigéncias de desempenho,
dinamismo e de adaptabilidade, eles se encontram a margem de toda visibilidade e
legitimacdo. A auséncia ou perda de suportes, corresponde um sentimento de ndo-
existéncia, uma perda de sua singularidade e de sua capacidade de individuacdo, uma ferida
em seu narcisismo, donde, em alguns, advém a passagem ao ato, na tentativa de romper o
insuportavel sentimento de vacuidade em sua existéncia.

Castel (2004) nos convida a reflexdo sobre o que denomina ‘o individuo a revelia’
(individu par défaut), isto €, o individuo que ndo pode ascender a autonomia, porque nunca

pdde se beneficiar de um conjunto de recursos econdbmicos e sociais suficientes e que,
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portanto, encontra-se numa situacdo de excluséo e fracasso e que constituem, para o autor, a
face negativa da hipermodernidade. A vacuidade de sua existéncia, se oporia assim a

intensidade vivenciada pelos individuos analisados no primeiro modelo.

E preciso constatar que, na sociedade que proclama a soberania do individuo,
existem individuos que ndo sdo propriamente individuos no sentido positivo do
termo, isto é, que possam ser qualificados positivamente pelo sentido das
responsabilidades e a capacidade de independéncia que lhes dariam um valor
intrinseco. E por qué? Porque lhes faltam recursos, suportes para edificar esses
atributos positivos da individualidade (CASTEL, 2004, p. 122).

No mesmo artigo, Castel (2004) constata o fato de que se vive atualmente uma
intensificagdo crescente de uma ‘sociedade de individuos’®*: dispositivos que engendram
dindmicas de individualizagdo poderosas atravessam o conjunto do corpo social, afetando
diferentes campos da experiéncia social e conferindo a nocdo de individuo uma concepcéo
diferente da nocdo moderna. Ao individuo moderno, eram atribuidos valores como senso de
responsabilidade e vontade de independéncia. Para existir como individuo, ele deveria
adquirir certa independéncia em relagdo aos mecanismos de regulacdo coletiva;
inversamente, o0 individuo hipermoderno se cré desconectado, desengajado,
hiperindependente, a ponto de se tomar liberado de qualquer sentido de responsabilidade,
apontando dificuldades em conciliar com o fato de levar uma vida comum, tomando em
consideracdo os mecanismos de regulacao coletiva que sdo proprios da vida em sociedade.

O individuo ndo é uma substancia pronta ao nascer, como uma entidade psicoldgica
que dispde de todos os atributos que lhe conferem um minimo de iniciativa e uma
capacidade de conduzir-se de forma responsavel em seus atos, levando uma vida propria e
autdnoma. E preciso dispor de suportes e recursos objetivos para tornar-se positivamente
um individuo. Aos ‘individuos a revelia’, lhes faltam tais suportes objetivos para que
possam atingir um minimo de independéncia e autonomia social, que sdo os atributos
positivos que conferem a um individuo o reconhecimento social.

A propésito de analisar a natureza de tais suportes objetivos, Castel (2004) afirma
serem estes diferentes, podendo variar historicamente; entretanto, a historia social

demonstra haver dois suportes principais em relagdo ao individuo moderno.

Primeiramente, a propriedade privada constituiu — e pode constituir ainda — uma
base necessaria de recursos a partir dos quais o individuo pode escapar a
dependéncia e assegurar sua seguridade. A propriedade assegura. Ela d& o suporte

54 Castel (2004) faz referéncia a nocdo proposta por Norbert Elias, em seu livro A Sociedade dos Indivi-
duos, obra originalmente publicada em 1939.
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necessario para fazer face em casos de doenga, de acidente, do envelhecimento, a
decadéncia social. Sobre esta base, o individuo pode construir certa independéncia
e gozar de um minimo de consideracdo (CASTEL, 2004, p. 123).

Outro suporte que assegura a propriedade social do individuo moderno € o trabalho,
pois a partir desse, é edificado todo um conjunto de recursos e de direitos adquiridos e
conquistados; e, que ddo suporte ao direito a condicdo de cidadania social garantido pela lei.
Desta forma, a propriedade privada e a propriedade social do trabalho seriam, na anélise de
Castel (2004), os dois suportes que balizaram e asseguram a constru¢do da nocdo de
individuo moderno.

E, de que maneira essas consideracdes podem esclarecer a problematica do individuo
hipermoderno? Para tentar compreender esta questdo, Castel empreende uma genealogia do
individuo, onde analisa o papel dos suportes sociais e de suas transformagdes ao longo desse
processo. Conforme Castel (2004), o apogeu da propriedade social se situa entre o fim da
Segunda Guerra Mundial e os anos 70, época em que se consolidam duas condicdes
fundamentais a propriedade social: uma base salarial forte e um Estado previdéncia cujo
papel social é cada vez mais presente.

Contudo, a partir dos anos 70, essas duas condi¢Ges comecam a entrar em declinio,
produzindo uma transformacdo importante na economia do individuo, que sera a base
objetiva para o aparecimento de um novo perfil de individuo hipermoderno. Em outras
palavras, com a emergéncia da sociedade dos individuos, assiste-se, como logica da
contrapartida, a flexibilizacdo, fragilizacdo e precariedade do direito a protecdo social
conferido pelo Estado. O pertencimento ao mundo do trabalho, logo a protecdo social, é
ameacado de degradacdo pela fragilizacdo do proprio trabalho que, como concepcéo,

encontra-se em processo de transformacao face a sua concepc¢do moderna.

A partir dos anos 70, foi produzida uma transformagdo importante no nivel dos
suportes necessarios a existéncia de individuos no sentido integral do termo. Para
dizer em breves palavras: para muitos individuos e, dentre eles, para aqueles cujo
suporte social era o que chamei de propriedade social, esses recursos foram
tornando-se escassos ou mesmo desaparecendo. Os efeitos do que se comegou a
chamar “a crise” nao sdo somente o aumento do desemprego em massa € a
precarizacdo das relacBes de trabalho. Trata-se de uma transformacdo em relacédo
ao conjunto de suportes sobre os quais esses individuos construiam sua
independéncia. Consequentemente, trata-se de algo bem diferente do que uma
crise passageira. Poderiamos falar de uma bifurcacdo na trajetoria do individuo
hipermoderno. A dindmica que produz o hiperindividualismo se estende a um
programa de analisar e destacar, nesse processo, novas figuras (CASTEL, 2004, p.
127).
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As novas figuras, Castel (2004) refere-se a um nimero crescente de individuos que se
encontram alijados dos suportes da propriedade social e que ndo conseguem se afiliar ao
sistema. O individuo que se encontra desempregado ha muito tempo, o jovem em busca de
um emprego ou ainda todos aqueles que revelam uma trajetoria caotica profissional e social
e que experimentam periodos de atividade profissional alternados por periodos de
desemprego e que constituem a face negativa da hipermodernidade, os ‘individuos a revelia’
e que, pelo desamparo social decorrente do ndo acesso as prote¢fes sociais, vivenciam

inimeras situacdes que engendram intenso sofrimento psiquico.

A propriedade é, com efeito, a instituicdo por exceléncia, no sentido de que ela
preenche a funcéo essencial de salvaguardar a independéncia dos individuos e de
Ihes assegurar contra os riscos da existéncia (CASTEL, 2003, p. 20).

Ehrenberg (1998) nos mostra como a angustia neurdtica passou a ser, a partir do final
do século XX, a patologia dominante. Este autor aponta uma nova contextualizacdo para a
etiologia da neurose: ao invés de um conflito entre um desejo e uma ordem objetiva que o
interdita, ele propde a ideia de um homem insuficiente, que sofre por uma impossibilidade
de se sentir a altura, por uma incapacidade a fazer face as exigéncias internas e externas
cada vez mais extremas. Desta forma, em relacdo ao primeiro, que sofre por uma forte
pressdo de proibicGes, o segundo sofreria por um excesso de possibilidades.

Diante de tantas possibilidades e tantas competéncias que necessita atingir e
apresentar, o individuo se vé diante do impossivel, 0 que engendra o sofrimento psiquico
que expressa a patologia da insuficiéncia, isto é, o sentimento de nunca ser capaz de
acompanhar e atender as exigéncias cada vez intensas e urgentes da sociedade
hipermoderna.

Como consequéncia, segundo Ehrenberg (1998), o individuo sob pressao
desencadearia a implosdo depressiva, uma sindrome que revela sua incapacidade de fazer
face a demanda e que havera sempre algo que manca, e que se expressa através da fadiga,
da inibicdo, da insbnia, da angustia, cuja representacdo contemporanea por exceléncia é a
depressédo, patologia inerente a uma sociedade onde a norma ndo é mais fundada sobre a

culpabilidade e a disciplina, mas sobre a responsabilidade e a iniciativa.
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3.2.1 Identidade, inseqguranca social e as tonalidades afetivas atuais

Ehrenberg (1998) defende a tese segundo a qual a depressdo seria a expressdo da
condicdo de insuficiéncia do individuo contemporéaneo, individuo cuja agéo encontra-se em
pane devido a inseguranca em relagdo a propria identidade.

Mezan (1986) afirma que, apesar de ser crucial na compreensao de certos fendmenos
individuais e coletivos, o conceito de identidade raramente é definido de forma explicita, o
que o torna vago e polissémico, como se cada um tivesse naturalmente uma identidade e
soubesse exatamente do que iSso se trata.

A identidade € algo estavel e fixo ou dindmico e mutavel? Sua base € objetiva ou
repousa sobre critérios puramente subjetivos? E, sobretudo, de natureza individual ou
coletiva?

A ideia basica da qual Mezan (1986) parte é a seguinte: A identidade ndo é algo que
possuimos desde o nosso nascimento; ela é adquirida aos poucos, ao longo de nossa
existéncia, a partir de nossas relagdes com o0s outros, de nossa educacao etc. Quando nos
perguntamos sobre o sentido de nossa existéncia, de onde viemos e para onde vamos, por
exemplo, estamos nos perguntando sobre nossa identidade.

E provavel que todo individuo, a0 menos uma vez na vida, venha a se perguntar como
se tornou o que é. Se ele admite que ndo é sendo o resultado de um certo namero de
influéncias e de determinismos, ele se condena a nao ter a capacidade de se modificar.

Mas se, ao contrario, ele se reivindica como sendo o resultado de suas proprias
escolhas, isto o possibilita a se transformar a si mesmo. Se perguntar se escolhemos o que
Somos ndo nos engaja somente na interpretacdo de nosso passado ou de nosso presente, mas
também na possibilidade de definirmos sobre o nosso futuro. O sentimento de identidade é o
que nos orienta no sentido de uma continuidade, sou 0 mesmo hoje e ontem, e como
regulador de nossos limites: limites do corpo, limites entre mim e o0s outros.

Ehrenberg (1998) nos assegura que o individuo contemporaneo, mestre de sua vida,
precisa dizer quem ele é, isto é, definir sua identidade e o sentido de sua existéncia. O
proprio movimento das sociedades depende da capacidade de seus agentes definirem, de
forma suficientemente clara, o sentido de suas vidas.

Na contemporaneidade, o grande valor de referéncia é a acdo individual e esta acdo,

para ser eficaz, precisa ser produzida por um individuo que tenha a capacidade de
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configurar uma estruturacdo de identidade, isto €, que possua um sentimento estavel e
permanente de si.

Contudo, como nos afirma Jameson (1996), a contemporaneidade é marcada por
experiéncias de ruptura que inviabilizam a articulacdo entre passado, presente e futuro, e
que nos langa num eterno presente, impondo uma ‘esquizofrenizacdo’, fragmentacdo da

experiéncia.

Se somos incapazes de unificar o passado, presente e futuro da sentenca, entdo
somos também incapazes de unificar o passado, o presente e o futuro de nossa
propria experiéncia biogréafica, ou de nossa vida psiquica. Com a ruptura da cadeia
de significacdo, o esquizofrénico se reduz a experiéncia de puros significantes
materiais, ou, em outras palavras, a uma serie de puros presentes nao relacionados
no tempo (JAMESON, 1996, p. 53).

Ora, se 0 que confere uma estruturacdo solida de identidade é a capacidade de o
individuo conferir certa continuidade narrativa personalizada de suas experiéncias,
estabelecendo os limites entre ele e 0 mundo, e se a contemporaneidade é marcada pela
progressiva dissolucdo da capacidade de dar continuidade e em produzir sentido a esta
narrativa, temos entdo o individuo contemporaneo vivenciando a instabilidade de sua
identidade, a fragilidade de suas acdes e a fluidez de suas relacdes.

Haroche (2004) destaca que a fluidez e a flexibilidade dos sistemas econdmicos
contemporaneos vém engendrando a imediatez e o desengajamento das relagdes, ofuscando
0 delineamento das fronteiras entre 0s objetos materiais reais e o0s virtuais. Este
ofuscamento dos limites produz efeitos ndo somente entre tais objetos, mas, sobretudo, em
relagcdo aos proprios contornos do ‘eu’, do corpo e da demarcagdo entre as esferas do intimo,
do privado e do publico, acarretando novas maneiras de ser, de se comportar e de vivenciar

e expressar 0s sentimentos.

Nas formas extremas de individualismo, as capacidades de sentir declinaram? A
ininteligibilidade induzida por sensagdes continuas teria, a0 mesmo tempo,
descaracterizado a expressdo de sentimentos em relacdo aos outros e a si mesmo, a
capacidade de experimentar sentimentos? Atualmente, sentir tenderd a ser
confundido com a sensacéo, o fluxo? (HAROCHE, 2004, p. 38).

Para tentarmos compreender o contexto da inseguranca atual recorremos, mais uma vez,
a Castel (2003), uma vez que o autor estabelece uma distin¢do entre dois tipos de protecoes
pelas quais entende ser o Estado responsavel no sentido de proporcionar as condi¢des basicas
para a emergéncia do individuo: primeiramente, as protecOes civis, cuja finalidade é a de

garantir a seguranca de pessoas e de bens, bem como também as liberdades fundamentais no
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quadro de um Estado de direito; e as protecfes sociais, cuja finalidade é a de garantir a
seguranga, ao cobrirem particularmente as situagdes extremas imprevisiveis ou de risco
suscetiveis de engendrar, nos individuos, uma degradacdo de sua situacdo social ou de sua
familia, tais como as circunstancias de morte, acidente, doencas, dentre outras.

No mesmo texto, Castel (2003) afirma que estar protegido nao ¢ um estado ‘natural’; é
uma situacdo construida, pois o sentimento de inseguran¢a configura-se como uma
dimensdo consubstancial a coexisténcia dos individuos numa dada sociedade, isto €, a
sociedade de individuos. Nas sociedades atuais, sobretudo as dos paises desenvolvidos, séo
as que mais asseguram as protecdes a seus individuos e é exatamente esta particularidade
que, paradoxalmente, faz com que esses mesmos individuos experimentem intensos

sentimentos de inseguranca. Nas palavras do autor:

A inseguranga ndo seria exatamente a auséncia de prote¢des, mas seu inverso, sua
sombra que recai num universo social que se organizou em torno de uma busca
sem fim de prote¢des ou numa procura sem fim de seguranca (CASTEL, 2003, p.
06).

A propria busca por protecGes criaria, ela prépria também, o sentimento de
inseguranca, pois as sociedades contemporaneas estdo erigidas sobre o terreno da incerteza,
posto serem sociedades de individuos que, em sua grande maioria, ndo conseguem
desenvolver em seu meio social imediato a capacidade de assegurar sua propria protecao.

O sentimento de inseguranca decorre de uma defasagem entre as expectativas
socialmente construidas de se obterem protecdes e as capacidades efetivas de uma dada
sociedade poder, de fato, lhes oferecer a seus cidad&os.

Outro fator relevante apontado por Castel (2003) em relacdo ao sentimento de
inseguranca diz respeito a aparicdo progressiva, sobretudo a partir dos anos 70, de novos
riscos sociais, isto €, novos acontecimentos novas configuracdes historico-politico-
econémicas que comprometem a capacidade de os individuos em assegurar, eles mesmos,
sua independéncia social, e de seu corolario na forma de uma nova sensibilidade aos riscos,
isto é, assistimos hoje a uma complexificacdo dos riscos a partir do momento em que a
problemética das protecdes se redefine em torno da figura do individuo contemporéneo que

experimenta a propria vulnerabilidade e angustia em seu cotidiano.

Tal exasperacdo da sensibilidade aos riscos mostra, intensamente, que a seguranca
ndo é jamais dada, nem mesmo conquistada, porque a aspiracao a ser protegido se
desloca como um cursor, evidenciando novas exigéncias, na medida em que seus
objetivos anteriores passam a ser atingidos (CASTEL, 2003, p. 18).
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Neste contexto, as tonalidades afetivas atuais parecem fortemente marcadas pelo
sentimento de inseguranca, isto &, pela consciéncia de se estar & mercé dos acontecimentos e
pela exasperacdo da sensibilidade aos riscos que impregna a vida cotidiana e a estrutura
psiquica da grande maioria dos individuos. A imprevisibilidade de grande parte dos novos
riscos, como catastrofes naturais produzidas pelas consequéncias incontrolaveis do
desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia, o hiperterrorismo e as incertezas na esfera do
trabalho, dentre outros fatores, acabam produzindo um estado de inseguranca permanente,
no qual o individuo se vé desprovido da capacidade para projetar positivamente o futuro e
planejar sua existéncia, e que produz uma intensa demanda de seguranca e de protecdo
privada na forma de uma verdadeira proliferacdo de mercadorias a serem consumidas, tais
como previdéncia e toda a sorte de programas de seguro privados, fazendo surgir um
verdadeiro mercado de protecdes e de seguranca face aos mais diversos e adversos tipos de
riscos.

A ideologia difusa do risco parece ser uma das referéncias tedricas privilegiadas no
sentido de denunciar o sentimento de insuficiéncia vivenciado pelos individuos atualmente e
sua tendéncia a privatizacdo dos mecanismos de seguranca, assim com também se presta a
analise da obsolescéncia do Estado em oferecer e administrar os dispositivos classicos de
protecdo em face a nova configuracdo histérico-politico-econdmica.

Segundo a analise empreendida por Castel (2003)%°, ao falarmos de uma ‘cultura do
risco’, nos remetemos ao fato de estarmos cada vez mais sensiveis a novas ameacas
produzidas desde a modernidade e que, efetivamente, se multiplicam a partir do fato de os
proprios individuos produzirem e utilizarem, muitas vezes de forma descontrolada, a ciéncia

e as tecnologias, na tentativa de fazer do mundo inteiro uma mercadoria a ser consumida.

3.2.2 Sociedade de consumo, felicidade e a mediacdo da existéncia

O consumo despertou interesse como objeto de estudos socioldgicos a partir dos anos
80, em parte devido a sua importancia na compreensdo do processo de reproducao social de
uma dada sociedade, uma vez que toda atividade de consumo reflete os aspectos culturais,

reproduzindo e estabelecendo mediacOes entre o arcabouco de significados e as diversas

5 Castel, nesta obra, cita e comenta as ideias de A. Giddens desenvolvidas em Les Conséquences de la
Modernité (1994).
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atividades sociais, como afirmacdo de identidades, diferenciagdo ou exclusdo social,
permitindo o0 mapeamento e a compreenséo de aspectos importantes da vida cotidiana.

Os fenbmenos de consumo sdo fundamentais na analise de qualquer sociedade,
contudo, exclusivamente a sociedade atual € caracterizada como uma sociedade de

consumo:

Isto significa admitir que o consumo esta preenchendo, entre nds, uma funcédo
acima e além daquela de satisfacdo de necessidades materiais e de reproducdo
social comum a todos os demais grupos sociais. (BARBOSA, 2004, p. 14).

O uso do termo ‘sociedade de consumo’ ¢ frequentemente utilizado por tedricos e
pesquisadores como referéncia emblematica a sociedade contemporanea. Entretanto, a
definicdo de sociedade de consumo é algo de extrema complexidade, de vez que remete a
determinadas esferas da vida social que ndo se encontram combinadas uniformemente.

Primeiramente, segundo Barbosa (2004, p. 10), cabe destacar a diferenca que pode ser
estabelecida entre ‘sociedade de consumo’ e ‘cultura do consumo’, onde esta ultima é
amilde associada a cultura da sociedade pds-moderna®, incluindo aspectos como a “relagio
intima e quase causal entre consumo, estilo de vida, reproducdo social e identidade, a
autonomia da esfera cultural, a estetizacdo e comoditizacdo da realidade, o signo como
mercadoria”.

Outros autores® discutem a sociedade de consumo sob a perspectiva da razdo e da
importancia de individuos consumirem certos tipos de bens e de produtos, como um
processo que media as relacOes e as praticas sociais.

A sociedade de consumo, através de seu complexo arsenal de mercadorias-fetiche,
oferece um modelo ideologicamente construido e difundido de bem-estar e de felicidade
como sindnimos de sucesso e de uma situagéo ideal a ser atingida. Este modelo encontra-se
alicergado na crenga na propensdo humana natural para a felicidade, sendo essa situagdo
ideal identificada com os valores de uma sociedade que hierarquiza e cujo reconhecimento

do valor do individuo é obtido, ou ndo, em funcdo de seus objetos possuidos.

A felicidade constitui a referéncia absoluta da sociedade de consumo, revelando-se
como equivalente auténtico da salvacdo. Mas, que felicidade é esta que assedia
com tanta forca ideoldgica a civilizagdo moderna? (BAUDRILLARD, 1995, p. 47).

% Ver a obra de autores como Frederic Jameson, Zygmunt Bauman, Jean Baudrillard, dentre outros.

7 Ver a obra de autores como Colin Campbell, Pierre Bourdieu, dentre outros.
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Segundo Baudrillard (1995), a for¢a ideoldgica da nogédo de felicidade ndo se encontra
ancorada propriamente na tendéncia natural humana & autorealizacédo; antes de tudo, a nogéo
de felicidade, bem como sua especificidade sdo socio-historicamente construidas.

Na sociedade de consumo, a nocao de felicidade se atrela ao mito da igualdade. Para
tanto, a ideia de bem-estar precisa, necessariamente, ser mensuravel através da posse de
certos objetos e signos, a fim de que seja comparavel. Com decorréncia da manipulagédo da
nocdo de felicidade, a partir de sua mensuracdo através dos objetos consumidos e da
uniformizacdo de destinos, surgem problemas na esfera da individualidade e da identidade,
pois a cultura de consumo impele o sujeito a condicdo de portador de um permanente
sentimento de vazio desesperancado, sentimento este que contribui para desencorajar as
pessoas a prover as suas proprias necessidades e, consequentemente, alimentar a crencga de
que o ‘remédio’ para a cura de todos seus males pode ser adquirido, comprado, ingerido ou

incorporado.

Os arranjos sociais que sustentam um sistema de producdo em massa e consumo
em massa tendem a desencorajar a iniciativa e a autoconfianca e a incentivar a
dependéncia, a passividade e o estado de espirito do espectador, tanto no trabalho
como no lazer (LASCH, 1986, p. 19).

Como j& mencionado anteriormente, o sofrimento aponta um estado de tensdo interna
gue demanda uma resolucdo. Ora, esse estado de tensdo ndo €, necessariamente, da ordem
de uma dor cuja resolucdo esperada deva ser de natureza médica. O préprio organismo,
como exigéncia de vida, encontra-se em permanente estado de tensdo, a espera de uma
saciedade, de uma distensdo, de uma descarga: “Uma boa salde, sem desejo sexual, sem
fome, sem cansaco, sem vontade de dormir etc., isto é, sem estados de tensdo, ndo seria
saude.” (CLAVREUL, 1983, p. 152).

Estar vivo é estar permanentemente sob estado de tensdo. Gragas a sociedade de
consumo, a indastria cultural e a propaganda da inddstria farmacéutica, a vida se
psiquiatrizou. Qualquer estado de tensdo, desanimo, tristeza, decepcdo ou frustracdo é
imediatamente caracterizado sob a égide da depressdo, sendo seu “portador” transformado
em mero objeto, uma vez que se resigna em abdicar da afirmacdo de sua subjetividade, na
iluséo de que pode vir a se tornar imune ao sofrimento, as escolhas e riscos de viver.

N&o é de se espantar que se fale em epidemia de depressdo; talvez haja uma epidemia
de diagnosticos de depressdo. A ‘vida dura’ nos impde frequentes circunstancias

desencadeadoras de frustragcdes, desencantos e sofrimento. Alguns tém maior tolerancia ao
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sofrimento do que outros, por conta de maior confianca em suas potencialidades, em sua
identidade e em seus valores ou sdo apenas mais resignados.

O sofrimento psiquico representado como produto de disfuncdes neuro-hormonais
pela psiquiatria bioldgica retira o aspecto essencialmente conflitivo e, por conseguinte,
trdgico da condicdo humana, isto é, o fato de o homem ser a Unica realidade que n&o
consiste simplesmente em ser, mas deve escolher seu préprio ser e ainda que a

especificidade dessa escolha pode proporcionar-lhe episddios de felicidade ou mal-estar.

O sofrimento psiquico se manifesta atualmente sob a forma de depressao. Atingido
no corpo e na alma por essa estranha sindrome em que se misturam a tristeza e a
apatia, a busca de identidade e o culto de si mesmo, o homem deprimido ndo
acredita mais na validade de nenhuma terapia. No entanto, antes de rejeitar todos
o0s tratamentos, ele busca desesperadamente vencer o vazio de seu desejo. Por isso,
passa da psicanalise para a psicofarmacologia e da psicoterapia para a homeopatia,
sem se dar tempo de refletir sobre a origem de sua infelicidade (ROUDINESCO,
2000, p. 13).

O sofrimento psiquico na contemporaneidade configura-se como uma das potenciais
demandas produtoras de consumo em massa no campo da psicofarmacologia. Para que isto
aconteca, € necessaria a construcdo de uma representacdo po6s-moderna do mal-estar calcada
no paradigma da psiquiatria bioldgica e, ainda, que essa representacdo seja amplamente
divulgada e consumida como sistema de referéncia pela sociedade atual.

A televisdo é talvez o mais fascinante e poderoso instrumento de comunicacdo e de
socializacdo na historia da humanidade. Um de seus principais papéis é o de produzir a
interiorizacdo de valores, padrGes e normas de comportamento, e a 6tica através da qual se
fabrica a realidade. E notério o processo de mercantilizacdo crescente da midia e o seu
interesse em transformar o telespectador em consumidor. Por um lado, neste contexto,
observamos determinados programas que divulgam as ultimas pesquisas da psiquiatria pds-
moderna sobre o sofrimento psiquico, bem como as mais recentes descobertas sobre certas
drogas que prometem alivio imediato para o mal-estar. Por outro lado, ha toda uma gama de
programas de televisdo que seduzem o telespectador a desejar consumir valores e

comportamentos potencialmente geradores de sofrimento psiquico.

Hé& uma cultura veiculada pela midia cujas imagens, sons e espetaculos ajudam a
urdir o tecido da vida cotidiana, dominando o tempo de lazer, modelando opinides
politicas e comportamentos sociais, e fornecendo o material com que as pessoas
forjam sua identidade. O rédio, a televisdo, o cinema e 0s outros produtos da
industria cultural fornecem os modelos daquilo que significa ser homem ou
mulher, bem-sucedido ou fracassado, poderoso ou impotente [...]. A cultura
veiculada pela midia fornece o material que cria as identidades pelas quais 0s



117

individuos se inserem nas sociedades tecnocapitalistas contemporaneas,
produzindo uma nova forma de cultura global (KELLNER, 1995, p. 09).

Com a sua capacidade de ‘tocar’ diretamente nas emog¢des, nos sentimentos € nas
ideias de seus consumidores, a cultura da midia tem o carater de uma industria, isto é, tem o
poder de produzir em massa uma determinada identidade prét-a-porter, isto €, a cultura da
midia usa o espetaculo para seduzir seus consumidores e para leva-los a se identificar com as
ideologias, as posi¢oes e as representagdes dominantes.

Diante desse cenéario high-tech onde tudo é fugaz, o sujeito espectador/consumidor
vivencia o sentimento de ruptura e fragmentacdo. Ele ndo é bom o bastante, pois ndo possui
determinado carro, ndo é cliente especial de determinado banco, ndo veste determinada
marca de roupa, ndo consome determinado tipo de bebida, ... “Uma grande parte das
mensagens televisivas baseiam seu potencial socializador na utilizacdo de mecanismos de
seducdo. No pretendem convencer, mas seduzir.” (FERRES, 1998, p. 65).

Considerando que a sociedade atual é marcada pela cultura da imagem e do espetaculo
e que a satisfacdo imediata e sem sacrificios € um valor predominante, 0os mecanismos de
seducdo midiaticos privilegiam modelos imagéticos como modeladores de comportamento
de consumo. Na busca da sensacdo instantanea de prazer, os sujeitos recorrem a solucées
‘milagrosas’, cujas consequéncias, a médio e longo prazo, tendem a ser desconsideradas.

A linguagem televisiva é a mais simples possivel, posto ser baseada na primazia da
imagem como forma privilegiada e no predominio do visivel sobre o inteligivel. Os
contetdos mais profundos sdo depurados e apresentados de modo panoramico. Assim, 0
telespectador/consumidor é muitas vezes poupado do trabalho de pensar e de refletir sobre
as informacdes recebidas, ficando aprisionado pelo fascinio que as imagens produzem. E, é
no ambito do fascinio e da identificacdo que é produzido no sujeito o desejo de imitar e de
consumir os modelos e produtos apresentados pela programacéo e publicidade televisiva.

Mezan (2002) analisa a maneira pela qual a publicidade faz parte dos mecanismos que
moldam nossos desejos e aspiracdes, vale dizer, nossos ideais de ego. Para tanto, o autor
toma a palavra sonho como sinébnimo de uma situacdo a ser alcancada, como sinénimo de
prazer, bem-estar e satisfacao.

Para tanto, toda publicidade cumpre uma dupla funcdo: divulgar e seduzir®,

suscitando desejos e persuadindo o individuo a satisfazé-los, adquirindo o objeto ou servigo

%8 O verbo seduzir provém do latim seducere, que significa “o processo através do qual se atrai o outro,
visando priva-lo da autonomia de si, sob a promessa de Ihe possibilitar a experiéncia do prazer pleno”
(LUCCHESI, 2004, p. 30).
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anunciado. Assim, existe uma promessa implicita em todo anuncio: Se vocé comprar isto ou

aquilo, alcancara felicidade, poder, amor, sucesso, realizacao...

E principalmente através dos meios de comunicacdo de massa, com privilégio da
televisdo que o Imediato se difunde e se consolida como valor. Numa primeira
visada, este é difundido explicitamente através da propaganda: a melhor qualidade
de um produto traduz-se por sua rapida eficacia. Numa segunda observacdo, mais
atenta, percebemos uma aplicagdo mais sutil e estrutural desta categoria. Este é
divulgado, na midia, ndo apenas no conteido de noticias e pecas publicitarias, mas
principalmente pela forma como é estruturada a programacdo televisiva (MAIA;
ALBUQUERQUE, 2003, p. 02).

Televisdo, a visdo de longe, consiste em proporcionar aos telespectadores a
possibilidade de verem imagens e acontecimentos transmitidos muitas vezes simultaneamente
de qualquer distancia e onde o fato de ver predomina sobre dizer. Contudo, 0s meios de
comunicacdo ndo nos oferecem acesso imediato ao mundo; este é mediatizado pelos meios a
partir de uma mediacdo construida, cujo carater é o de ser uma manufatura, muitas vezes
ocultando ao invés de mostrar. Assim, os meios de comunicacao oferecem 0s ‘a priori’ para a
construcdo da realidade, focalizando os temas e padronizando as opinides.

Roudinesco (2001, p. 60) nos adverte sobre a relevancia do papel da televisdo na
‘cena psi’ contemporanea do culto de si, através de programas que exploram o relato de
pacientes sobre seu mal-estar, muitas vezes na forma de uma narrativa acentuada do eu
associada & multiplicidade de automedicacdes e autoandlises: “A televisdo se tornou
inclusive, com o consentimento de todos os protagonistas da ‘cena psi’, o lugar de
expressdo de um olhar permanente sobre a interioridade dos seres, sobre sua intimidade”.

Como nos assinala Lasch (1986, p. 25), a producdo de mercadorias € 0 consumo
alteram profundamente as percepc¢des ndo apenas do proprio eu, como do mundo exterior ao
eu, criando um mundo de imagens insubstanciais, de ilusdes cada vez mais indistinguiveis da
realidade: “Efeito especular que faz do sujeito um objeto, ao mesmo tempo, transforma 0

’

mundo dos objetos numa extensdo ou proje¢do do Eu”.

3.2.3 A dimensdo do desejo € a estética da manipulacdo da mercadoria

O desejo representa um papel determinante na conduta humana, a despeito das

contradi¢fes que engendra, pois possui uma forca singular que constitui a maior parte dos
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motivos para a acdo, no sentido de satisfazer a todos os desejos e alcancar um estado pleno
de felicidade e bem-estar.

Entretanto, o ser humano €, antes de tudo, um ser social, 0 que engendra a interdicéo
de alguns de seus desejos, pois esta satisfacdo poderia ser, com efeito, antisocial sob trés
aspectos: Primeiro, porque a satisfacdo de alguns desejos contesta o préprio fundamento de
toda sociedade. De outra parte, a satisfacdo de alguns desejos pode produzir a consideracéo
do outro como simples objeto a ser utilizado para fins de contentamento, desconhecendo a
existéncia de outrem e a reciprocidade dos sujeitos que supde o social. E, finalmente, a
satisfacdo de alguns desejos ndo produziria sendo a auséncia de liberdade, tanto em relacéo
ao sujeito desejante que, de tanto desejar, se torna submisso ao objeto, quanto ao outro
como objeto, que se arrisca a ser destruido por sua consumacao.

Além da satisfacdo integral de alguns desejos ser um projeto invidvel por conta da
cultura e da civilizagdo, o desejo apresenta ainda uma outra singularidade: ndo poder ser
satisfeito de maneira definitiva. Assim, a consumagdo de um objeto quando se deseja,
produz apenas um prazer efémero e fugaz. E, quando o desejo concerne ndo a um ser
humano, mas a objetos, parece incluir os efeitos da duracdo em seu préprio exercicio:
contemplando o0s objetos adquiridos, o consumidor tem também sob seus olhos um

panorama de si e de sua propria vida.

O conceito mais abrangente aqui introduzido terminologicamente é o préprio
conceito de ‘estética da mercadoria’. Ele designa um complexo funcionalmente
determinado pelo valor de troca e oriundo da forma final dada a mercadoria, de
manifestacBes concretas e das relagdes sensuais entre sujeito e objeto por elas
condicionadas. A analise dessas rela¢Bes possibilita 0 acesso ao lado subjetivo da
economia politica capitalista, na medida em que o subjetivo representa, ao mesmo
tempo, o resultado e o pressuposto de seu funcionamento (HAUG, 1997, p. 15).

Cada nova aquisicdo é para ele uma forma de viver 0 momento presente com uma
intensidade particular, de tal maneira que sua vida se transforma numa sequéncia de
momentos fortes, equivalentes a emocdo que busca e que tende a apagar a cronologia. O
desejo parece nos engajar muito mais do que qualquer outro sentimento. Quando desejamos,
nosso horizonte de pensamento e de acéo parece se limitar aquilo que, para nds, é desejavel.

Se o0 desejo ndo possui um objeto Unico determinado a priori, entdo o que torna um
objeto desejavel? O que noés desejamos, ndés o desejamos particularmente a partir da
importancia que atribuimos ao objeto desejado. Assim, o desejo parece, paradoxalmente,

menos atrelado a sua satisfagdo que ao valor de seu objeto, sendo este valor considerado
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também em funcdo da capacidade do desejo em transformar o sujeito que o consome num
préprio objeto desejo.

Mezan (2002) reflete sobre o ‘fetiche da mercadoria’. O termo provém de ‘feitico’, na
qual a magia da publicidade consiste em que o0 produto transmita suas caracteristicas ou
funcBes ao portador dele ou ao seu consumidor, isto €, a ideia de que o poder ou valor
associado ao produto transita para a pessoa do consumidor, que deixa assim de possui-lo

para tornar-se como ele. Tendo, eu me torno.

Um género inteiro de mercadorias lanca olhares amorosos aos compradores
imitando e oferecendo nada mais do que os mesmos olhares amorosos com 0s
quais os compradores tentam cortejar 0s seus objetos humanos do desejo (HAUG,
1997, p. 36).

Todo desejo parece constituir uma expressao de meu ser ou, pelo menos, de meu ideal
de ser; ele designa uma falta e sua satisfagdo significard uma afirmacdo sobre as coisas, a
provar um prazer que sera justificado na medida em que revelard que terei conseguido
preencher essa falta. E em torno do que esta economia do desejo pode induzir que situamos
nossa analise critica sobre a estética da manipulacdo da mercadoria pela cultura de consumo
pois, “a objetividade da felicidade e do sofrimento fundamenta também a da manipulagdo”
(HAUG, 1997, p. 14).

Analisando a literatura existente sobre o consumo, observamos que a criagdo de moda
e de padrbes de consumo obedece a l6gica da construcdo de comportamentos miméticos,
alicercados e reforcados pelos ideais de harmonia e progresso, em consonancia com a
crenga nas leis da repeticdo universal. A partir dos comportamentos miméticos e a
padroniza¢do do consumo, cria-se um imaginario homogeneizante: “[...] nenhum desejo,
nem mesmo o sexual, subsiste sem a mediacdo de um imaginario coletivo. Talvez ndo possa
sequer emergir sem esse imaginario” (BAUDRILLARD, 1995, p. 279).

A vida humana é construida no interior de um universo de significacdes, fundamento
de uma cultura ou de uma ordem simbdlica que conduz a cria¢do de tendéncias sociais, a
partir de vetores de sentido. As mercadorias consumidas demarcam lugares e status ao
consumidor, assim como definem o sentido de bem-estar ou sofrimento, de inclusdo ou
exclusdo no sistema, de acordo com os modelos propagados pela midia. A homogeneizacgéo
dos desejos intrinsecamente ligados ao imaginario consumista, estabelece a padronizagéo do
consumo e, a partir da igualdade, sdo criados 0s parametros com 0s quais 0s ideais de bem-

estar e felicidade serdo mensurados e comparados entre os consumidores.
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A produgdo instantdnea e homogeneizante de desejos desnuda a perversa
engenharia que sedimenta a sociedade de consumo. De posse de um saber
especializado, as relac6es de producdo e de consumo guardam o segredo de que 0
objeto desejado é, necessariamente, um objeto distante, e que obté-lo, tocé-lo,
possui-lo significa retira-lo do lugar desejante. Nao se deseja aquilo que ja se tem.
Porém, sempre que um objeto captura o consumidor, um novo objeto se encarrega
de recomecar o processo (JOBIM E SOUZA, 2000, p. 105).

A cultura de consumo estd alicercada na evidéncia as pessoas de lados sempre
insatisfeitos de seu ser, isto €, daquilo que as fazem sofrer; a eficacia da manipulacéo situa-
se na capacidade de a mercadoria se encaixar aos interesses e objetivos dos individuos
manipulados. O sofrimento psiquico parece revelar-se, assim, como um dos pilares sobre os

quais repousa a sociedade de consumo.

3.2.4 A banalizacio da linguagem ‘psi’ e 0 mercado contemporineo do sofrimento psiquico

A importancia da linguagem na construcdo historica e social de representacGes
individuais e coletivas é objeto de inumeros estudos de pesquisas em sociologia, em
antropologia, em psicologia social e areas afins. Os sujeitos vivem suas vidas segundo
narrativas que utilizam, a partir da cultura em que se inserem, e que servem para planejar,
para explicar e dar um sentido aos acontecimentos que Ihes afetam e a seus préximos.

A expressao do vivido atualmente é cada vez mais formatada pela linguagem ‘psi’ e
assistimos hoje a uma verdadeira explosdo na midia e no imaginario social de referéncias

que balizam o cotidiano a partir do advento do idioma da satde mental.

H& certa de vinte anos, o culto de si e o cuidado terapéutico se tornaram 0s
grandes modelos de uma organizagdo da sociedade ocidental caracterizada como
narcisica pelos soci6logos e psicanalistas [...]. Este culto é acompanhado de uma
formidavel explosdo de terapias diversas. Foram recenseadas assim mais de
setecentas no mundo entre as quais a sofrologia, a bioenergia, o tai chi, a
meditagdo transcendental, o grito primal etc., que ndo passam de modalidades da
afirmacdo de si caracterizadas pela vontade de um ‘desenvolvimento pessoal’
(ROUDINESCO, 2001, p. 53).

Progressivamente, nestes ultimos trinta anos, a expressdo do sofrimento psiquico
passou de um status marginal a um lugar social central, a0 mesmo tempo em que a propria

relagdo normal-patolégico vem se transformando: “o uso recente e sistemdtico na vida
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social da referéncia ao sofrimento psiquico e a satde mental coloca em evidéncia um
ambiente, uma atmosfera, um estado de espirito” (EHRENBERG, 2004, p. 134).

Segundo a analise empreendida por Joubert (2004), a partir dos anos 80 a tendéncia
dominante consiste em pensar as questdes concernentes a saude mental e ao sofrimento
psiquico de um modo dicotbmico dominante: bem-estar psiquico/mal-estar psiquico onde,
por um lado, teriamos uma ‘satide mental positiva’ associada a nogdo de bem-estar psiquico
e, de outro, circunstancias de vida reconhecidamente suscetiveis de engendrar mal-estar

psiquico.

Isto ndo impede a satide mental de funcionar aqui como um valor, isto é, como um
ideal racional do que uma sociedade, num determinado momento, considera como
equilibrio 6timo em direcdo do qual os individuos devem tender; um quadro
normativo em torno do qual todo um conjunto de julgamentos, de san¢fes e de
tratamento dos individuos vao se constituir, assistidos por instancias informais de
avaliacdo que agem através das trocas inter-individuais (JOUBERT, 2004, p. 17-
18).

Para que um individuo possa ‘se considerar’ e ‘ser considerado’ como portador de
uma ‘satde mental positiva’, é suficiente que preserve e apresente um bom equilibrio
relacional, uma boa sustentacdo social através de condicGes de vida e de atividades
satisfatdrias e socialmente valorizadas, compreendendo-se ai a dimensdo do trabalho e suas
capacidades e competéncias em se adaptar e em atingir o nivel de desempenho desejado
socialmente, assim como também, no dmbito familiar e social, a partir da avaliagdo social
da capacidade de cada individuo em gerir seu papel no plano dos afetos e da sociabilidade: a
cada nivel de interacdo sera efetuado o julgamento sobre a satide mental de uma pessoa.

Assistimos ao advento de uma ‘psicologia do senso comum’ do bem-estar psiquico,
em torno de esquemas utilizados pelos individuos para a construcao de representacdes de si,
dos outros e do sentimento de identidade, isto €, a construcao de ‘teorias de bolso’, como
esquemas utilizados pelos individuos em seu cotidiano, no sentido da construgdo de um
conjunto de representacdes e de valores acerca de si e dos outros a partir dos quais, num
determinado momento, se considere alguém ou a si mesmo como apresentando ‘boa satde
mental’ ou ndo, através da identificagdao e da analise do modo com que cada individuo vive,
aborda suas dificuldades, expressa seus afetos, suas emocdes, seu sofrimento ou alegria.

E interessante destacar que a banalizacio da linguagem ‘psi’ € contemporanea de
alguns fendmenos sociais extremamente importantes: as muta¢des observadas na esfera do
individualismo contemporaneo que promoveram uma nova soberania e emancipacdo dos

individuos, o advento de um processo de flexibilizacdo e precarizagdo do trabalho, um
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aumento considerdvel de diagndsticos de depressdo e o aumento significativo do uso de

medicamentos psicotropicos em nivel mundial.

O individualismo nas sociedades democraticas atuais tem a singularidade de
repousar sobre um duplo ideal: ser uma pessoa por si mesma — um individuo —
num grupamento humano que retira dele mesmo a significacédo de sua existéncia —
uma sociedade. Ndo somos mais guiados pelo religioso nem submetidos a um
soberano que decide por todos (EHRENBERG, 2004, p. 43).

Se as transformacdes observadas na esfera do individualismo contemporaneo sdo sem
duvida portadoras de liberdade, na medida em que o individuo ndo se encontra mais preso a
uma identidade herdada, elas sdo igualmente portadoras de um sentimento de inseguranga.
A ideologia da realizagdo de si mesmo, um dos desdobramentos do desenvolvimento do
individualismo contemporaneo, engendra configuracGes diferentes da gestdo do risco que
impdem ao individuo contemporaneo o desenvolvimento de certas capacidades, tais como: a
capacidade de agir sob multiplos registros, a capacidade de adaptacdo a fim de escapar da
exclusdo e a capacidade a fazer face as incertezas, donde a tendéncia a identificar o
individuo a acéo.

O individuo ndo se encontra mais assegurado de si mesmo, do ponto de vista uma
identidade fixa e imutével, sendo permanentemente convidado a se submeter a normas
identitérias plurais, heterogéneas e mdveis, que mudam ao nivel de seus multiplos graus de
pertencimento, seja simbdlico, social ou afetivo.

Assistimos na contemporaneidade a uma radicalizacdo do principio do desempenho,
descrito por Marcuse (1999) que, uma vez internalizado pelos individuos, se incorpora a
propria economia psiquica, se estendendo a todas as esferas da conduta humana, das
relagbes sociais a atividade sexual.

O culto a performance, desdobramento da aplicacdo do principio do desempenho no
dominio psiquico e social, faz emergir um novo mercado repleto de dispositivos e de
produtos cujo objetivo ¢ o de ‘potencializar’ as capacidades de desempenho e competéncias
de cada individuo em todas as esferas significativas de sua vida, assim como o de eliminar e
reduzir os efeitos psiquicos nocivos produzidos pelo stress e pelo sofrimento psiquico,
paradoxalmente enriquecendo o espectro das ‘patologias’, da mesma maneira que o
repertdrio diagnostico e o registro da medicacao.

A questdo que se coloca €, sobretudo a da ordem da definicdo, particularmente
sensivel ao dominio da nosografia: onde se situa o patoldgico atualmente e a partir de quais

critérios?
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A fadiga excessiva, a ansiedade, 0 medo de outrem devem ser considerados como
anomalias a ser tratadas? Elas traduzem a insuficiéncia pessoal do paciente ou, ao
contrario, marcam um sofrimento perfeitamente legitimo? Estas questdes — pelo
fato de misturarem a objetivacdo da patologia a normalizacdo moral — tornam
complexa e delicada a epidemiologia da satde mental (DOSSIER CESAMES,
2002-2004, p. 19).

As diversas formas de intervencdo no dominio do psiquico favorecem a constituicédo
de um mercado contemporédneo do sofrimento psiquico extremamente elastico e
enriquecido por novas modalidades de representacdo do sofrimento psiquico que dilata o
repertorio diagnostico e o registro da prescricdo de medicamentos. Com efeito, a acao
curativa conduzida em nome do sentimento de bem-estar psiquico, condiciona a esse
respeito uma exigéncia inédita do consumidor: a gestdo da dor, os efeitos dos conflitos no
trabalho ou a ruptura dos lagos sociais ou conjugais, o enfrentamento de situagdes de
stress, 0s comportamentos compulsivos de toda natureza, a hiperatividade, dentre outros.

Entretanto, se por um lado, assistimos ao incremento de um mercado contemporaneo
do sofrimento psiquico, por outro ainda inexiste um estudo sistematico sobre a morfologia
dos diferentes publicos tratados, suas expectativas e seus modos de recurso, também nao
se conhece exatamente quem sdo seus atores, qual é a organizacdo do setor, quais as
fronteiras profissionais, qual o status e as territorialidades adquiridas e qual é exatamente
a significacdo da nova linguagem social do sofrimento psiquico e quais 0S usos desses

sentidos.

3.2.5 O mal-estar hipermoderno

Assoun (2004, p. 103) se questiona sobre o que a psicanalise tem a dizer sobre o
“hipermoderno”, isto €, esse individuo contemporaneo, demasiadamente moderno, a partir
das mutacOes verificadas no plano coletivo que introduziram vinculos inéditos do sujeito
com seus “habitos sociais e com seus modos de gozo”.

Como articular um diagnostico sobre a conflitualidade contemporanea?

Assoun (2004, p. 104) afirma que, como ponto de partida, podemos tomar o discurso
midiatico atual que se baliza na no¢do de mudanca: “Este toca no imaginario social em sua
atualidade, que ¢ o discurso da desmesura”. Desta forma, o autor analisa a caracteristica de

excesso, tipica do discurso hipermoderno, se questionando sobre a especificidade deste
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aspecto da desmedida. Para tanto, ancora sua analise sobre a condicdo propria da
hipermodernidade, a partir de duas nogdes fornecidas pela teoria freudiana do coletivo:
Primeiramente, a ‘nervosidade’ coletiva e, em seguida, o ‘mal-estar na (da) cultura’ e
“como meio-termo, uma teoria do vinculo social € de suas condi¢des inconscientes”.
Poderiamos, entdo, falar de uma ‘hipernervosidade’ ou de uma ‘nervosidade

hipermoderna’, como sintomas do mal-estar da cultura contemporanea?

Ora, a modernidade est4 fundada sobre o principio da ‘utilidade’, racionalizagéo
do direito ao gozo, que emerge na passagem do século XVIII para o século XIX
[...]. O que é, sem davida, mais distintivo no hipermoderno é que ele toma o
discurso do gozo. Com a hipermodernidade, a utilidade se torna a procura de uma
“mais-valia”. Isto permite, por uma ironia da histéria, de confirmar o que Marx,
clinico da histéria e do social, havia apreendido. O termo marxiano é aqui
interessante, para além de seu uso, para designar os ‘socialmente mais validos’
(ASSOUN, 2004, p. 113).

Freud introduz o conceito de ‘nervosidade’ em um texto intitulado a Moral Sexual
Civilizada e Doenca Nervosa Moderna (1908) e Assoun (2004) examina o que significa
particularmente a aplicacdo do adjetivo ‘moderno’ ao conceito de ‘nervosidade’.

Desta forma, como ja citado anteriormente, desde meados do século XIX até o inicio
do século XX, preponderou a perspectiva segundo a qual a modernidade havia introduzido
numerosos prejuizos a vida psiquica individual, na forma de doenca nervosa moderna, cujo
paradigma é o conceito de ‘neurastenia’, introduzido em 1869 pelo neurologista norte-
americano  George Beard (1839-1883), etimologicamente ‘fraqueza nervosa’,
“compreendendo um quadro clinico centrado numa fadiga fisica de origem ‘nervosa’, e
sintomas dos mais diversos registros” (LAPLANCHE; PONTALIS, 1991, p. 295).

O contexto socioecondmico da época, designada por muitos de ‘Sociedade Industrial’,
‘Segunda Revolucao Industrial’ ou ‘Tempos Modernos’, foi marcado pela f€ no progresso,
pela crescente concorréncia, pela intensificacdo das exigéncias e da capacitacdo para o
trabalho, mas, sobretudo, como nos assinala Assoun (2004, p. 107), este periodo é marcado
por um contexto contraditério e ambivalente: por um lado, pelo fato de que “as necessidades
do individuo e suas pretensdes de gozar a vida foram incrementadas em todos os meios” e,
por outro, pelo fato de o sujeito se encontrar sobrecarregado por suas proprias producdes,
logo pela elevacédo da estiagem de seu gozo.

Entretanto, como podemos compreender a contemporaneidade, partindo da premissa
freudiana segundo a qual o social se ergue ao preco da repressao nociva da vida sexual, uma

Vez que este mesmo contexto parece apresentar um panorama muito diferente daquele de ha
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um século atras? Desta forma, a hipermodernidade ndo colocaria a prova o proprio
diagnéstico freudiano?

Retomando o paradigma origindrio segundo o qual os ‘tempos modernos’ produziram
uma mutacdo nos modos de gozar e que, paradoxalmente, se as novas descobertas e
invengOes engendraram um apetite de gozo, elas também geraram insatisfacdo permanente,
0 que se pode decorrer desse contexto € a questdo central da economia pulsional da cultura,

sensivel aos seus efeitos sociais, 0 que faz:

[...] do neurdtico um ‘doente do desejo’, e simultaneamente, um sintoma Vivo da
cultura e que [...] todos os discursos que desconhecem este fato, ontem e hoje, sdo
dedicados a residir numa perspectiva higienista, apoiada sobre um discurso da
saude e certo tipo de ‘organicismo social’ (ASSOUN, 2004, p. 109).

De acordo com a analise de Assoun (2004, p. 110), o contexto da genealogia da teoria
freudiana estrutural do lago social remonta o exame do totemismo, do tabu e ao evento mitico
da morte do pai da horda primeva por seus filhos revoltados, podemos notar que o pai da
psicanalise situa a origem do laco social e dos conflitos psicossexuais dai decorrentes na
familia original, particularmente no complexo de Edipo, o nlcleo das neuroses, se
configurando como o trégico do sujeito que “aparece como um bloqueio da fungdo simbolica
no &mago da instituicdo social béasica, familiar”.

Outro aspecto crucial da trajetéria freudiana sobre o social diz respeito a teoria da
Cultura (Kulturtheorie), particularmente a questdo do mal-estar da (na) cultura proposto por
Freud a partir de 1920, apds ter se dedicado as condi¢des originarias do lago social, pela
introducdo do ponto de vista da pulsdo de morte. Neste contexto, o0 mal-estar (Unbehagen) é
o0 préprio sintoma do coletivo e o processo de cultura e, segundo a analise freudiana, este
comporta a possibilidade permanente de desintrincacdo entre as forcas pulsionais de ligacdo
(Eros) e as de separacdo (Thanatos), o que corresponde a leitura freudiana referente ao
artigo Além do Principio do Prazer®.

Assim, conforme Assoun (2004, p. 113), Freud postula um mal-estar estrutural, onde
cada época lhe confere sua tonalidade, seu estilo e sua resposta na forma de antidotos para
este sintoma incuravel e, desta forma, atualmente, “em suma, o imperativo é o de gozar o
mal-estar”.

O termo hipermoderno guarda como traco preponderante da contemporaneidade a

especificidade do superlativo e, de acordo com Assoun (2004), a forma hipermoderna do

% Texto publicado originalmente em 1920.
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mal-estar situa-se no gozo advindo da experimentacdo daquilo que se encontra para além do
principio do prazer, na forma de retorno dos efeitos da ruptura com o coletivo, numa espécie
de nova modalidade da economia do gozo, cujo acento é colocado na desmesura e na

exacerbacéo do principio da utilidade:

Tudo se passa como se o0 hipermoderno se caracterizasse por um
superinvestimento utilitarista, que se traduz por um ‘para além do principio do
prazer’ no plano coletivo. Combinagdo — coquetel explosivo — de medo e gozo,
duplo destino coletivo da angustia. (ASSOUN, 2004, p. 114).

Como testemunha desta nova modalidade de economia do gozo, para além do
principio do prazer, temos as patologias de ponta da hipermodernidade: as adic¢bes, o
panico e a depressao, que atestam a tendéncia ao nirvana do mal-estar contemporaneo.

As patologias alimentares possuem um aspecto cultural relacionado a valorizacdo
social da estetizacdo do corpo. Porém, as implicacfes sdo bem mais profundas do que um
simples efeito de moda, pois elas expressam uma relagdo com o corpo constituida seja de
um desejo sem limites de tomada de controle, seja de um desejo incontrolavel de perda do
controle. Assim, nas patologias do comportamento alimentar, as relacdes com a adic¢do séo
manifestadas, notadamente no que concerne a bulimia, expressando o mecanismo

implacéavel daquilo que a psicanalise designa como pulsdo de morte.
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4 DA BILLIS NEGRA A PSICOFARMACOLOGIA COSMETICA

Se é extremamente certo a nossos olhos considerar a patologia
mental como sinénimo de sofrimento psiquico, isto nem sempre foi
tdo evidente assim

Ehrenberg, 1998, p. 33

4.1 O sentido do sintoma nos diferentes discursos ‘psi’, as cosmovisfes da corporeidade

e o efeito pharmakon

Antes de se tornar um signo clinico, o sintoma € um signo para o sujeito, “uma das
imagens através das quais a experiéncia se apresenta” (NASIO, 1993, p. 11) e que se
estrutura em torno de idiomas ou de formas proprias a cada cultura, tornando-se o
vocabulario de base de uma linguagem de sua patologia. Mais ainda, estas formas culturais
ja determinam as manifestacdes e 0s modos de expressdo que sao aceitaveis, e mesmo
privilegiados, num determinado contexto em determinada época.

De modo geral, o sofrimento psiquico se manifesta e se expressa, primeiramente, no
registro do corpo através de um sintoma. Em outras palavras, o corpo oferece um espaco,
uma trama e uma possibilidade de expressdo do sofrimento psiquico através do sintoma e é
este acontecimento que confere ao sofrimento o lugar do patolégico.

Assim, o sintoma se faz palavra portadora de uma verdade; o sintoma como funcao
simbdlica, como metafora, como imagem, como representante da verdade e como mediador
entre a subjetividade e o real. O sintoma € a maneira como 0 sujeito enuncia e expressa seu
sofrimento, uma vez que o sintoma é, antes de tudo, como aponta Nasio (1993, p. 13), “ele é
acima de tudo um mal-estar que se impde a nos, além de nds, e nos interpela. Um mal-estar

que descrevemos com palavras singulares e metaforas inesperadas.”.

Pela dificuldade de exteriorizagdo, o sofrimento pode se encontrar numa
encarnacgdo, no proprio corpo do sujeito; o sofrimento se traduz e se transforma
entdo em dor fisica na qual o corpo encontra-se no encargo de suportar um mal
que ndo é de origem conhecida; tudo se passa como se fosse o corpo que
engendrasse o sofrimento (MARTY, 2004, p. 17).
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Entretanto, para o proprio sujeito, o sintoma lhe é indecifrdvel uma vez que ele
desconhece a verdade que o habita e, por isso, 0 sujeito demanda uma resposta que lhe
confira sentido e significado: Qual a causa (razdo, motivo) de seu sofrimento? Na tentativa
de nomear o mal, a fim de se compreender 0 que se passa Como inscricdo no corpo, se
convida o sofrimento a se tornar uma doenca ‘etiquetavel’.

O sintoma é um evento doloroso na vida do sujeito que tenta encontrar uma
interpretacdo para as causas de seu mal-estar na forma de uma representacdo, como também
0 sintoma tem a peculiaridade de ser a forma especifica de expressdo do sofrimento
psiquico de um sujeito.

De um ponto de vista geral, o sintoma tende a ser considerado diferentemente dentre
os diversos discursos e praticas ‘psi’, contexto a partir do qual parece se constituirem as
principais controvérsias no ambito do proprio espaco ‘psi’.

A fim de que seja designado, o sintoma deve receber uma nomeacéo, ato que equivale
ao diagnostico, ‘sintomdtico’, ‘nosoldgico’ ou ‘sindromico’, que se refere a uma
modalidade de classificacdo convencionada e que se insere num método de conhecimento.
A especificidade da classificacdo sempre aponta para um modo particular de visdo de
mundo, revelando uma postura epistemoldgica e ontoldgica diante do sofrimento psiquico,
de sua etiologia e de suas formas de expressao.

No ambito médico, a sistematizacdo dos sintomas nasceu da necessidade
epistemologica e instrumental de se criarem classificacBes que proporcionassem um
espaco de categorizacdo homogéneo, desprovido tanto quanto possivel de toda
ambiguidade. Para que possa funcionar, uma classificacdo deve necessariamente implicar
numa nomenclatura — conjunto de termos especificos a uma arte ou ciéncia. Na medicina,
a nomenclatura refere-se a uma nosologia, estudo e classificacdo das doencas segundo
grupos, de acordo com sua natureza e a uma nosografia, atribuicdo de um nome a cada
patologia, bem como a compreensdo sobre as causas, sobre a patogénese e sobre a
natureza das patologias.

De acordo com Doron e Parot (1998), podemos definir o sintoma com um termo
originario do vocabulario medico, e que implica uma relacdo entre algo que se revela (o
signo) e algo a que ele remete, o distdrbio organico ndo visivel.

Na medicina, o sintoma € considerado a manifestacdo da anomalia, sempre descrita
em referéncia a um estado normal, do qual ela é uma distor¢do ou auséncia. Neste sentido,
0 sintoma € o inesperado, tendo seu valor tdo-somente a partir da I6gica médica em que se

inscreve. Logo, o primeiro procedimento médico a ser feito é o levantamento dos diversos
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sintomas apresentados pelo paciente, no qual a sintomatologia atestaria a doenga que a
abordagem médica tenta confirmar.

O sintoma remete-nos sempre a algo escondido, invisivel, o proprio processo
morbido que ele atesta e expressa. Neste contexto, o diagnostico € o0 processo cujo
objetivo fundamental é o reconhecimento e o discernimento de determinada patologia.
Para tanto, o diagndstico, para fins nosograficos, estabelece uma preliminar que é a
suposicdo de patologias nitidamente definidas, das quais a observacgédo clinica pode tecer
um quadro descritivo, um substrato anatémico que Ihe seja reconhecido e, finalmente, um
agente etioldgico.

A despeito de inumeras tentativas anteriores de elaboracdo de nosografias, desde o
final do século XVIII comecou a surgir grande interesse, no ambito meédico, em se
estabelecer uma classificacdo das patologias que pudesse ser de uso internacional, como
um instrumento capaz de proporcionar as condi¢Ges necessarias ao estabelecimento de
uma uniformizacdo terminolégica favorecendo uma melhor troca de informagdes sobre o
conhecimento de uma doenca especifica quanto a sua histdria, maneiras de diagnosticar e
de tratar, bem como possibilitar o mapeamento e frequéncias quanto a mortalidade,
comparando as causas de morte de acordo com d&reas e regides de um pais e,
principalmente, entre paises, bem como também a anédlise estatistica da morbidade,
analises epidemioldgicas, e o estabelecimento de politicas de prevencéo.

Em 1893, surge a Classificacdo Internacional de Doencas, inicialmente como
instrumento estatistico para enumerar e analisar as causas de morte sem incluir, entretanto,
as doencas ndo mortais. Em 1948, quando a Organizacdo Mundial da Saude passou a
assumir as revisoes, a Classificacdo Internacional de Doencas foi bastante expandida,
visando ndo sé classificar a mortalidade, como também a morbidade. A primeira revisdo
elaborada pela OMS, nesse mesmo ano, passa a conter na secdo V — ‘As desordens

mentais, psiconeuroticas e de personalidade .

Desde o fim do século XVIII, devido a grande disparidade de critérios usados na
medicina, pensou-se em criar um sistema Unico de classificacdo, o que deu origem
a ‘Classificacdo Internacional das Doencgas’, conhecida pela sigla CID. A
psiquiatria ainda esperou até 1948 para participar desta proposta, quando,
coincidindo com a criacdo da Organizacdo das Nagdes Unidas, a Classificacdo
Internacional incluiu uma se¢do especifica de doencas psiquiatricas (SOUZA
LEITE, 2000, p. 28).

As grandes correntes que inspiraram a psiquiatria, desde o seu nascimento, revelam

uma oscilacdo entre os polos organodindmico e psicodinamico e, atualmente, gracas aos
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avan¢os das neurociéncias, da genética e da psicofarmacologia, a psiquiatria busca seu
balizamento cientifico nas aquisicdes da biologia, inaugurando uma nova arquitetura da
psicopatologia, notadamente a partir do funcionamento, localizacdo e sistematizacdo dos
neurotransmissores no cérebro.

A perspectiva de uma nosografia biopsiquiatrica evidentemente imprimiu um novo
olhar sobre a sintomatologia, sobre o corpo, sobre o sofrimento psiquico e o psiquismo, bem
como sobre os critérios diagndsticos e clinicos acerca do paciente.

Birman (2002) defende a tese segundo a qual toda psicopatologia da pos-
modernidade, isto é, o projeto psiquiatrico contemporaneo, tanto em seu aspecto
epistemologico quanto politico, insere nesse dominio uma perspectiva basicamente
funcional de investigacdo, onde a dimensdo espacial e pontual do enfermar humano
revela-se hegeménica em relacdo a dimensdo temporal, e cujos desdobramentos sdo a
exclusdo da subjetividade como eixo de indagacao acerca do sofrimento, uma vez que as
perturbacBes mentais ja ndo mais sdo investigadas a partir do registro da histéria da

patologia e nas vicissitudes singulares da existéncia.

Portanto, as etiologias das enfermidades mentais ndo estariam mais nas lesdes,
descobertas sempre como visibilidade na abertura dos cadaveres e materializadas,
entdo, nas estruturas anatdmicas e histoldgicas do corpo somatico, mas nas quase
invisiveis microlesdes funcionais e bioquimicas produzidas pelo organismo.
Nestas, as alteragdes genéticas teriam um lugar primordial, ocupando uma posicéo
de destaque na producdo daquelas (BIRMAN, 2002, p. 48).

Sob outra perspectiva, Freud, ao interpretar o sintoma neurético como algo que vai
mal, inaugura um novo olhar sobre o corpo, o psiquismo, o sujeito e a prépria clinica. Nos
primoérdios da clinica freudiana, um diferencial fundamental em relacdo ao discurso médico
é estabelecido ao se considerar que os sintomas tém um sentido singular e se relacionam
com as experiéncias do paciente, donde a figura emblematica da paciente de Breuer, Anna
0.

No nascimento da clinica freudiana, um passo crucial é dado ao se
arrancar o sintoma de sua condicdo de produto mérbido e fazer dele conflito
psiquico. Passo gigantesco que restitui a neurética sua condigdo de ser falante e
desejante, isto é, sua condi¢cdo humana, quando, até entdo, ndo era mais do que um
animal de opereta, possuida pelo demdnio ou pelo amo hipnotizador. Esta
dignidade do patolégico [...], ainda que tome na histeria sua figura paradigmatica,
a excede e a universaliza como posicao ética da psicanalise (VINAR, 1991, p. 01).
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Como j& mencionado anteriormente, de modo geral, o sofrimento se expressa
primeiramente no registro do corpo através de um sintoma. De fato, desde a pré-histdria da
psicandlise, a questdo do corpo é fundamental no que concerne aos impasses da histérica.

No artigo Etiologia da Histeria®® (1992, p. 156), Freud nos adverte que:

Se tentarmos induzir os sintomas da histérica a se fazerem ouvidos como
testemunhas da histéria da origem da doenca, devemos partir da importante
descoberta de Joseph Breuer: os sintomas da histeria sdo determinados por certas
experiéncias do paciente que operam de maneira traumatica e que sdo
reproduzidos na sua vida psiquica sob a forma de simbolos mnémicos.

Em suas “Conferéncias Introdutérias Sobre Psicanalise®® (1992), particularmente
na Conferéncia XXIII cujo titulo € O Caminho da Formacéo dos Sintomas, Freud atesta
gue os sintomas psiquicos e de doenca psiquica sdo atos inuteis ou prejudiciais a vida do
sujeito, que deles se queixa como indesejados ou causadores de sofrimento, pois acarretam
grande dispéndio mental para se lutar contra eles, podendo vir a ocasionar a paralisagédo do
sujeito frente a diversas tarefas importantes em sua vida.

Ainda no mesmo texto, acrescenta que 0s sintomas neurdticos sdo o resultado de
conflitos e que estes surgem em virtude de uma maneira peculiar de satisfacdo da libido. As
duas forcas que entraram novamente em luta vém se encontrar no sintoma, se reconciliando
através do acordo representado pelo sintoma produzido. E por isto que o sintoma revela-se
tdo resistente, posto ser apoiado por ambas as partes em luta. Os sintomas criam, portanto, um
substituto da satisfacdo frustrada que, uma vez repelida pela realidade, deve agora procurar
outras vias de satisfacdo. A libido, compelida a buscar novos caminhos, envereda-se pela
regressdo, tendendo a encontrar satisfacdo seja nas organizacGes que ha muito ja havia
deixado para tras, seja em um dos objetos que anteriormente ja havia abandonado.

De algum modo, o sintoma repete uma forma infantil de satisfacdo, deformada pelo
trabalho da censura que surge no conflito, via de regra transformando a satisfacdo em
sensacdo de sofrimento, mesclada com elementos provenientes de agentes precipitadores da
doenca. Por efeito desse processo, o sintoma nos parece estranho e incompreensivel como
meio de satisfacdo libidinal, uma vez que ndo se parecem com nada gque tenhamos o habito
de conferir satisfacdo.

Freud, a partir de seus estudos sobre a histeria, nos mostra a existéncia de um outro

corpo, assim como também de uma outra anatomia que vém subverter a logica do discurso

0 Texto originalmente publicado em 1896.
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médico, pois este tende a desconsiderar a no¢do de gozo e de sofrimento psiquico. Do corpo
da histérica ao corpus teoérico da psicanélise, destacamos a importancia que Freud confere
ao sintoma e a corporeidade, de vez que das trés fontes de sofrimento indicadas pelo autor
em O Mal-Estar na Civilizacdo (1930), o corpo é citado como uma delas, do qual mal se
pode suportar que envelheca e que traga em si as marcas do sofrimento; corpo
compreendido como suporte dos afetos, lugar a partir do qual o sofrimento é evidenciado,

corpo componente fundamental de nossa relacdo com o mundo.

O corpo é o lugar e o tempo onde 0 mundo faz 0 homem emergir na singularidade
de sua histéria pessoal, num territorio social e cultural de onde ele extrai a
simbdlica de sua relagcdo com os outros e com os outros (LE BRETON, 2004, p.
40).

Analisar a importancia do corpo é sempre uma tarefa extremamente complexa por
varios motivos: em primeiro lugar porque o corpo é um analisador que mobiliza uma gama
imensa de disciplinas, como filosofia, medicina, sociologia, biologia, antropologia,
psicologia, psicanalise dentre outras, podendo mesmo ser considerado um objeto-fronteira
entre as ciéncias bioldgicas, humanas e sociais.

Trata-se também, como nos adverte Le Breton (2004) de um fendbmeno que é objeto
de multiplas representagfes e imaginarios, dotados de valor semantico por intermédio do
qual se constrdi a evidéncia da relacdo do sujeito com o mundo, através da expressdo de
sentimentos, etiquetas e ritos de interacdo, gestuais e mimicas, mise en scéne da aparéncia,
jogos sutis de seducdo, técnicas corporais... a existéncia é primeiramente corporal.

A problematica que envolve o imaginario sobre o corpo ndo é recente; trata-se de uma
histdria cujas origens remontam vinte e quatro séculos. A tradicdo, ao longo desses séculos,
sempre foi a de considerar “o corpo como um objeto despojado da condigdo de sujeito, na
medida em que esta seria condi¢ao propria da mente” (PENNA, 1997, p. 146).

Com efeito, podemos observar que as multiplas representacbes do corpo revelam
diferentes cosmovisdes sociais que configuram a valorizacdo de certos atributos e condutas,
em detrimento de outros; em outras palavras, tais representacdes configuravam-se, antes de
tudo, como um conjunto de valores morais, intelectuais e estéticos que tinham como
finalidade a prescri¢do do que individuo deveria ser e qual era seu lugar.

Desta forma, segundo Le Breton (2004), o corpo néo existe em estado natural, mas se

encontra sempre inserido numa trama de sentido. Portanto, ele € uma dire¢do de pesquisa e

61 Texto originalmente publicado em 1917.
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ndo uma realidade em si, pois serve como um analisador, um &ngulo de olhar através do
qual as variagbes da vida social podem ser registradas e compreendidas, pois uma
constelacéo de fatos sociais e culturais se organiza em torno do significante ‘corpo’, através
de diferentes ldgicas: trata-se da corporeidade, um fendmeno social e cultural, objeto de
representacdes e de imaginarios sociais.

Primeiramente, a existéncia € corporal e, através de sua corporeidade, o individuo faz
do mundo a medida de sua experiéncia, a partir de um processo constante de socializacdo da
experiéncia corporal. Assim, todo questionamento sobre o corpo exige preliminarmente o
esclarecimento de seu objeto, isto é, a elucidagdo dos imaginarios sociais que o nomeiam e
que agem sobre o corpo, pois de uma sociedade a outra, a caracterizacdo da relacdo do
individuo com seu corpo € construida a partir de dados sociais e culturais infinitamente
variados.

Em relacdo a este tema, cabe citar a obra do socidlogo francés Marcel Mauss, uma
referéncia obrigatoria para a compreensdo da dimensdo cultural da corporeidade, a partir do
classico Les Techniques du Corps® (2000), onde estio presentes duas nocdes
fundamentais: a de ‘técnicas do corpo’ e a de ‘imitacdo prestigiosa’.

Segundo Mauss (2000, p. 10), o conjunto de crencas, tradi¢des, habitos e costumes
que caracterizam uma determinada cultura também se refere ao corpo, engendrando uma
construcdo cultural da corporeidade em que ha um corpo tipico para cada sociedade. Assim,
as técnicas do corpo “sdo os modos com os quais 0S homens, sociedade por sociedade, de

’

uma forma tradicional, sabem se servir de seu corpo”. Tais técnicas incluem os gestuais
codificados tendo em vista de uma eficicia pratica ou simbolica, pois se trata de um
conjunto de modalidades de acéo, de sequéncias de gestos que se sucedem no sentido do
alcance de um determinado objetivo. Desta forma, modelado segundo o habito de cada
cultura, o corpo produz eficécias praticas: “Eu defino técnica um ato tradicional eficaz.”
(MAUSS, 2000, p. 12).

Mauss (2000) indica uma classificagdo das técnicas do corpo segundo diferentes
perspectivas:

1. Segundo o0 sexo: as acepgOes sociais de homem e de mulher implicam

frequentemente gestuais codificados de modo distintos;
2. Segundo a idade: técnicas relativas a infancia, a puberdade, & idade adulta. Mauss

evoca particularmente as técnicas: do sono, de repouso, da atividade fisica, do

62 QObra originalmente publicada em 1934.
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cuidado com o corpo (toilette, higiene), técnicas de consumo (comer, beber),
técnicas de reproducdo, incluindo as da sexualidade, tais como: a duragdo das
trocas, as possibilidades de escolha de parceiros, dentre outras;

3. Segundo o rendimento: técnicas de aproximacdo em relacdo a outrem, técnicas de

habilidade, dentre outras;

4. Segundo as diferentes formas de transmissédo: modalidades e ritmos de transmisséo

etc.

Em 1921, Mauss publica o artigo L’Expression Obligatoire des Sentiments, no qual
afirma que “os sentimentos sdo emanagdes sociais que se impdem em seu contetido e em
sua forma aos membros de uma coletividade mergulhada numa dada situagdo moral”
(MAUSS apud LE BRETON, 2004, p. 68).

Como nos assinala Mauss (1969), os sentimentos sdo manifestados por cada individuo
através de dimensdes sociais e culturais, sendo marcados pela ndo espontaneidade e pela
mais perfeita obrigagdo. Desta forma, tais manifestagdes respondem a uma temporalidade e
a uma espacialidade precisas que se inscrevem num codigo social pré-estabelecido.

Os sentimentos que experimentamos e que expressamos aos outros, tais como o
amor, a amizade, o sofrimento, a alegria, a raiva, dentre outros, ndo sédo realidades em si,
mas estdo enraizados em normas coletivas implicitas que pertencem ao repertério cultural
de cada grupo, gracas a partilha de um simbolismo que cada individuo traduz com seu
proprio estilo. Portanto, ndo sdo propriamente espontaneos, mas ritualmente organizados e
significados em seu endere¢camento aos outros, se inscrevendo no corpo, nos gestos, nas
posturas etc. Neste contexto, “as manifestagdes afetivas, as condi¢des de sua emergéncia e
simbolizacgéo aos outros implicam uma mediagao significante” (MAUSS, 1969, p. 65).

Esse corpo torna-se apropriado pela sociedade através da ‘imitacdo prestigiosa’ e da
‘expressdo obrigatoria dos sentimentos’, onde os individuos imitam atos, comportamentos,

sentimentos e corpos daqueles que sdo reconhecidamente bem-sucedidos.

Ha intmeros tipos de expressdes de sentimentos que sdo, essencialmente, nao
fendmenos exclusivamente psicoldgicos ou fisiolégicos, mas fendmenos sociais
marcados eminentemente pelo signo da ndo espontaneidade e da obrigacdo a mais
perfeita (MAUSS, 1969, p. 82).

Tais modalidades de designacdo e de apreensdo do corpo podem ser agrupadas em
duas grandes ordens de discurso: por um lado, a nogéo de corpo objeto, onde temos aqueles

saberes que tendem a tomar o corpo como objeto natural, despojado da condicdo de sujeito
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e, por outro, a nogdo de corpo proprio, onde deparamo-nos com saberes que concebem o
corpo como algo proprio, como corpo vivenciado, suporte dos afetos, corpo vivido com o
qual nos identificamos.

De acordo com Roux (2005), a concepcao dicotbmica corpo-mente ja se encontra
expressada no pensamento grego classico, espe-cialmente com Platdo, dominando o
conjunto do pensamento antigo. Na cosmoviséo platonica, a alma, imortal, por necessidade
ou expiacdo de culpa, ao encarnar num corpo, ‘timulo da alma’, se degrada, tornando-se
dele prisioneira. Em seu didlogo Fédon, o corpo aparece aqui como um obstaculo a pureza
da alma, corpo como corrupgédo e decadéncia moral, onde s6 a morte do corpo a libertaria.

Platdo assim define o0 corpo: “Este peso que trazemos conosco e que denominamos
corpo e ao qual estamos presos como a ostra a sua concha”. Contudo, no didlogo intitulado
Cratilo, Platdo destaca a etimologia do termo corpo (sdma) tanto como imagem de ‘timulo
da alma’, como também a de ‘signo’ onde, neste ultimo, o nome dado ao corpo, séma,
derivado de séma, designa o corpo através do qual a alma significa as coisas que ela pode
significar, corpo como a condi¢do para a alma exercer suas fungdes. Neste tltimo sentido, o

corpo nao é designado como um obstaculo, mas é considerado meio e instrumento:

Assim, a reflexdo platénica sobre o corpo se mostra ambivalente, notadamente no
texto Crétilo, o que nos obriga a questionar qual o lugar, entre obstaculo e meio, é
colocado o corpo. (ROUX, 2005, p. 13).

Como nos assinala Ramond (2005), a partir do Renascimento e da Idade Moderna, as
cosmovisdes acerca do corpo comecam a se transformar, particularmente através da
filosofia cartesiana e sua metafora do corpo-maquina, da dissecacdo de cadaveres e do
nascimento da clinica e, no contexto sociocultural, no movimento de racionalizacdo do
trabalho, instituindo-se no campo dos discursos e saberes que tendem a tomar o corpo como
objeto natural, despojado da condicao de sujeito.

No século XVII, o corpo humano se encontra no centro das especulacdes metafisicas,
sendo objeto de multiplas interrogacfes, de inUmeras descobertas, tanto no ambito da fisica
como no da medicina. Neste contexto, 0 mecanismo surge como a verdadeira novidade do
século XVII:

Essencialmente, o mecanismo consiste na explicacdo das propriedades ou
caracteristicas de todo objeto, por referéncia ndo a um fim ou a uma fungéo, como
em Aristoteles, mas na disposi¢do ou na configuragdo de suas partes. (RAMOND,
2005, p. 104).
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A visdo moderna do corpo nas sociedades ocidentais, aquela que encarna de modo
mais ou menos oficial o saber biomédico através da anatomofisiologia, repousa sobre uma
concepc¢do particular de individuo, pois seu surgimento € correlato a passagem de uma
sociedade de tipo comunitaria a uma sociedade de tipo individualista.

E interessante destacar que, nas estruturas societais de tipo tradicional e comunitaria,

0 corpo ndo existe como elemento de individuacdo, como categoria mental que
permite pensar culturalmente a diferenca de um ator em relagdo a outro, posto que
ninguém se distingue de seu grupo. (LE BRETON, 2004, p. 30).

A partir do advento das estruturas societais de tipo individualista, 0 corpo passa a
funcionar como uma fronteira viva que delimita os limites da pessoa, isto é, onde se
constata a presenca do individuo.

A aplicacdo da perspectiva mecanista ao dominio do corpo adquiriu rapidamente
enorme sucesso e Descartes, porta-voz da filosofia mecanista, ao propor o dualismo
substancial corpo/alma, define o corpo como pura exterioridade, substancia extensa,
material que, em sua perspectiva, pouco diferia do corpo do animal, revelando-se como pura
maquina, um autdbmato: Deus fabricou nosso corpo como maquina e quis que ele
funcionasse como instrumento universal, operando sempre da mesma maneira, segundo suas
proprias leis.

Descartes em seu Traité du Monde et de ’'Homme®® (1976), tenta demonstrar como
0 corpo humano pode reagir, tal como uma mecénica semelhante a das fontes, a toda e
qualquer solicitacdo advinda dos objetos exteriores. Neste texto, Descartes fornece certas
explicacdes mecanistas ndo somente concernentes as funcdes corporais da circulacdo, da
visdo e da digestdo, mas igualmente fun¢des tais como a memoria, as paixdes, 0s apetites e
a imaginacgédo. Segundo Descartes, todas essas fungdes seguem natural e maquinicamente a
disposi¢do de seus 6rgdos, tal como o movimento de um reldgio, de um autdbmato. Neste
contexto, a diferenca entre o corpo do animal e o corpo humano adviria da ligacao entre este
e a alma, através da glandula pineal, por onde a alma teria a sensacdo de todos o0s
movimentos produzidos pelo corpo.

La Mettrie (1709-1751) cunha a expressio Homem-Maquina®, titulo de seu livro
mais famoso. Neste, o autor radicaliza o pensamento cartesiano segundo o qual os animais

eram considerados maquinas, e estende esta afirmacdo aos homens que considerava muito

83 QObra originalmente publicada em 1636.
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semelhantes aos proprios animais e que, portanto, também ndo teriam alma, sendo meras
maquinas, isto é, meros conjuntos materiais de engrenagens, destituidos de uma substancia
espiritual.

De acordo com a analise elaborada por Rouanet (2003, p. 40) sobre a obra de La
Mettrie, como ndo existe mais alma espiritual, o corpo passa a ser revalorizado e, neste
contexto, a propria felicidade deve ser buscada no bom funcionamento do corpo, Unica
realidade do homem, donde sua funcdo mais elevada é o pensamento, atividade exercida
pelo cérebro: “Ele é o ancestral do materialismo biologizante que ocupa o centro do debate
contemporaneo”.

Uma vez dessacralizado e profanado pelo olhar do anatomista, o corpo se torna objeto
da ciéncia, que sO considera sua natureza fisica e bioldgica: “O cadaver faz parte, sem
contestacao religiosa ou moral, do campo médico.” (FOUCAULT, 2001, p. 143).

Como bem nos assinala Foucault (2001), os séculos XVII e XVIII testemunham a
apreensdo do corpo pelo dominio da medicina, tornando-se objeto de uma ampla variedade
de técnicas e de saberes cujo objetivo € o de manutencdo do controle do préprio corpo.
Assim, o corpo, a partir da modernidade, se encontra no fundamento de todas as préaticas
sociais e culturais como mediador privilegiado.

No &mbito sociocultural, a organizacdo técnica do trabalho industrial privilegia a
nocdo de homem-méaquina, de vez que o trabalhador precisa adaptar-se a linha de

montagem.

Iniciava-se, nesse momento, a fase tragica, na medida em que ja ndo era apenas 0
corpo, mas 0 homem que se convertia progressivamente em autdmato.
Genialmente, esse procedimento desumano foi objeto de uma histdrica dendncia,
efetivada por Chaplin, em ‘Tempos Modernos’ (PENNA, 1997, p. 165).

Como adverte Penna (1997), o corpo e, por extensdo, o préprio homem, é
desumanizado, tornando-se objeto de uma ciéncia natural mecanicista que, na constituicdo
do espacgo ‘psi’, veio a inspirar as escolas behavioristas e funcionalistas.

Rejeitando veementemente a posicdo dualista proposta por Descartes, Spinoza ao
defender a tese segundo a qual mente e corpo ndo expressam duas substancias distintas e
opostas, mas sao atributos de uma substancia unica e infinita — Deus, inaugura a nogdo de
corpo-proprio, corpo vivido, perpassado por uma subjetividade.

O que se proclama é a unidade do ser humano e, nesse caso, nem tém sentido as
posicBes assumidas em toda a historia cultural do ocidente, apontando o corpo

64 QObra originalmente publicada em 1747.
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como um obstaculo a ser superado ou controlado pela mente. [...] Em termos de
uma verbalizagdo rigorosamente adequada, ndo teria sentido se dizer que ‘temos’
um ‘corpo’. Na verdade, ndo o ‘temos’, antes, o ‘somos’ (PENNA, 1997, p. 178).

O pensamento de Spinoza concebe corpo e espirito como uma unidade, ndo havendo
relacdo hierarquica entre ambos; 0 que se passa NO COrpo se exprime no espirito e vice-
versa. A posicdo de Spinoza encontra repercussdo na fenomenologia, especialmente na obra
de Merleau-Ponty que na Phénoménologie de la Perception®(2004), dedica seis capitulos
ao tema do corpo e as dimensdes de espacialidade, sexualidade e linguagem.

A andlise do corpo empreendida por Merleau-Ponty neste livro evidencia uma tens&o,
uma ambiguidade, como nos assinala Barbaras (2005, p. 234), uma vez que revela a
consciéncia da irredutibilidade do corpo proprio: “cla desvela uma experiéncia Sui generis
que escapa a oposicdo do sujeito e do objeto, da qual sujeito e objeto, antes de tudo, sdo
momentos abstratos. A experiéncia do corpo préprio parece testemunhar um novo sentido
da experiéncia”.

Segundo Merleau-Ponty (2006) o corpo ¢ um ‘veiculo de ser-no-mundo’ e sua
relacdo com o mundo ndo é apenas de conhecimento mas, sobretudo, de conivéncia e de
significacdo préatica; corpo compreendido como sujeito da percepcdo, isto é, de uma
apreensdo e de uma projecdo de mundo onde o0s conteldos sensiveis estdo sempre

impregnados de um sentido:

O corpo é eminentemente um espaco expressivo [...]. Mas, nosso corpo ndo é
apenas um espago expressivo entre todos os outros. Este é apenas o corpo
constituido. Ele é a origem de todos os outros, o préprio movimento de expressdo,
aquilo que projeta as significacfes no exterior dando-lhes um lugar, aquilo que faz
com que elas comecem a existir como coisas, sob nossas maos, sob nossos olhos
[...]. O corpo é o nosso meio geral de ter um mundo (MERLEAU-PONTY, 2006,
p. 202-203).

No capitulo IV da Fenomenologia da Percepcdo, Merleau-Ponty (2006, p. 205)
analisa a sintese do corpo préprio, afirmando que a percepcdo do espaco e a percep¢do da
coisa ndo se configuram com dois problemas distintos, pois a experiéncia do corpo proprio
nos impde a radicar o espago na propria existéncia, revelando uma espacialidade primordial
que ndo se reduz a espacialidade objetiva, mas que se desvenda como uma presenga e
extensdo afetivas, como desdobramento do ser préprio do corpo. “Ser corpo, nés o vimos, é
estar atado a certo mundo, e nosso corpo nao esta primeiramente no espaco: ele é nosso

espaco.”

8 QObra originalmente publicada em 1945.
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Assim, Merleau-Ponty distingue o corpo ‘em si’ € 0 corpo ‘por si’, uma vez que o
corpo relne em si esse duplo pertencimento: como objeto e como sujeito: o corpo é, ao
mesmo tempo, um objeto sobre o qual posso agir e um constituinte fundamental de minha
identidade. Desta forma, o objeto de uma fenomenologia do corpo pressupde precisamente o
desenvolvimento de um saber sobre 0 modo singular que o corpo possui de se revelar,
através da compreensdo do fato e do vivido, como a medida do possivel da encarnacéo da
subjetividade e como mediacdo entre a consciéncia e 0 mundo.

Segundo Penna (1997), Merleau-Ponty concebe o corpo como algo ambiguo: é algo,
mas é alguma coisa que € minha, a0 mesmo tempo em que o sou, donde o fato de a
experiéncia do corpo embaragar o estabelecimento das fronteiras entre sujeito e objeto.
Somos um corpo e com ele nos identificamos; assim, o corpo ndo € puro instrumento
utilizavel, mas um conjunto de condic¢Bes concretas sobre as quais um projeto existencial se
atualiza e se torna, em se atualizando, propriamente nosso.

A nocéo de corpo proprio constitui um marco na historia da corporeidade, de vez que
a partir dela uma narrativa do eu é explicitada e na qual um sentido de identidade é
construido, de vez que a experiéncia do corpo proprio é a de uma realidade que eu sou.
Assim, o corpo é resgatado de sua perspectiva de objeto despojado da condicdo de sujeito
ou de puro instrumento utilizavel, para pertencer a esfera da existéncia e que é a propria
subjetividade.

A reabilitacdo do corpo constitui sem duvida um dos aspectos mais importantes na
construcao da identidade, posto ser o corpo o lugar a partir do qual podemos compreender
dois componentes organizadores fundamentais da identidade: a nogdo de tempo e espaco.
Desta forma, o corpo ndo € somente uma entidade fisica que possuimos; ele é parte
essencial da construcdo de nossa identidade pessoal.

Como nos assinala Le Breton (2004), o corpo € a marca do individuo, a fronteira a
partir do qual se distingue dos demais. Ele é o tragco mais tangivel do ator, de seus lagos
sociais e de sua trama simbdlica plena de significados e valores. Do corpo nascem e se
propagam as significacfes que fundam a existéncia individual e coletiva, pois é o vetor da
relacdo do sujeito com o mundo, o lugar e o tempo onde uma existéncia se evidencia.
Através de sua corporeidade, o homem faz do mundo a medida de sua experiéncia. Emissor
ou receptor, o corpo produz continuamente sentidos, inserindo o sujeito no interior de um
espaco social que identifica e estrutura seu grupo de pertencimento.

Qual é o lugar do corpo na sociedade contemporanea? Ao longo do século XX,

assistimos a um processo de valorizacdo inédita do corpo, ao exibi-lo, desnudando-o,
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esculpindo-o e transformando-o em um bem de consumo a tal ponto que 0 corpo passou a
atingir uma existéncia em si, dissociado da alma, objeto de inimeras praticas e discursos
sobre o cuidado, 0 embelezamento e a mise en scéne. O corpo contemporaneo transforma-se
num campo de todas as experiéncias possiveis sobre o qual a ciéncia trabalha para
aperfeigoa-lo.

Sem evidentemente pretender construir uma historiografia sobre o corpo, pode-se,
contudo, afirmar que, ao final dos anos 60, um novo imaginario sobre o corpo invadiu as
sociedades ocidentais através de discursos e de praticas que propuseram ou mesmo exigiram
uma transformagédo radical dos antigos enquadramentos sociais. Uma vasta literatura
convida a “liberacdo do corpo”, onde nestes discursos e praticas, o corpo ¢ tomado como
um atributo, um outro e nos quais a apologia do corpo faz evidenciar uma perspectiva
profundamente dualista, uma existéncia do corpo que poderiamos considerar externa (fora)
do homem concreto.

Conforme Le Breton (2004), os anos 60 assistem a emergéncia do corpo adolescente
representado pela manequim Twiggy, sendo que, exatamente nesta mesma época, o corpo faz
sua entrada triunfal nas ciéncias sociais: E. Goffman (1974), toma o corpo como instrumento
de interagéo social; Pierre Bourdieu (1979) afirma o corpo como um lugar de inscrigdo de
habitos, para Baudrillard (1995), o corpo se inscreve numa economia politica capitalistica que
organiza as relagdes sociais em torno da gestéo de signos.

A designacdo do corpo traduz sempre um imaginario social, uma vez que a propria
contemporaneidade, que promete uma completa possibilidade de remodelagem do corpo
gracas as técnicas cientificas, ndo vem sendo reafirmar um dos fundadores da modernidade,
a fé no programa cientifico.

Le Breton (2004) afirma que a relevancia contemporanea conferida ao corpo se
inscreve principalmente em trés dominios: a saude, a beleza, e a sexualidade. Neste ambito
0 corpo deve satisfazer as exigéncias da l6gica permanente de mercantilizacdo tipica da
sociedade de consumo: desempenho, prazer, bem-estar e estetizacdo. Este Gltimo critério,
como bem sabemos, conhece transformac6es importantes no correr dos séculos, sobretudo
na segunda metade do século XX.

A atual proeminéncia do corpo é um reflexo do desenvolvimento do individualismo
contemporaneo, marcado pelo culto ao narcisismo e pela sociedade do espetaculo. N&o se
interessando sendo por si mesmo, o individuo contemporaneo comenta seu olhar no
excessivo cuidado de si, mais especificamente em seu corpo, na tentativa de modela-lo e de

controla-lo. Inimeras préaticas se desenvolvem em torno do corpo, do jogging a maquiagem,
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passando pelo bodybuilding. Um novo mercado surge: o mercado do corpo. O narcisismo
traduz o receio face ao mundo, se revelando doravante numa preocupagao excessiva com a
saude e o bem-estar, atraves de longas series de exercicios, de regimes alimentares, de
vitaminas e medicamentos diversos, dentre outros.

Como nos aponta Le Breton (2004), esta centralizagdo absoluta no corpo reflete néo
somente o interesse sobre sua prépria pessoa, mais igualmente um desejo de seducdo, uma
imperiosa necessidade de aceitacdo frente ao olhar do outro e uma conformidade as normas
sociais. Se interessar em seu préprio corpo é também se interessar sobre o outro e a
sociedade.

A aparéncia corporal responde a uma construcdo realizada pelo ator que reflete a
maneira de se apresentar e de se representar. Ela engloba um estilo de se vestir, de se
pentear, de cuidar do seu corpo etc., isto €, um modo cotidiano de se colocar socialmente
em jogo, segundo as circunstancias e através de um estilo de presenca. A aparéncia
responde as modalidades simbdlicas de organizacdo sob a égide do pertencimento social e
cultural do ator e sdo provisorias e efémeras, posto dependerem, sobretudo, do efeito da
moda.

A apresentacéo fisica de si mesmo parece aqui valer socialmente a uma apresentacao
moral, uma vez que nas sociedades individualistas, as relacbes com a corporeidade se
inscrevem no contexto de diferentes classes e culturas que orientam diferentes significagdes
e valores. Portanto, ele € uma direcdo de pesquisa e ndo uma realidade em si, porquanto
serve como um analisador, um angulo de olhar através do qual as variagdes da vida social
podem ser registradas e compreendidas, pois uma constelacdo de fatos sociais e culturais se
organiza em torno do significante ‘corpo’, atraves de diferentes logicas.

Em torno do novo imaginéario social sobre o corpo, a permanéncia do provisorio que
reflete o tempo da vida é uma marca emblematica que revela o conjunto de inquietacdes, de
significacBes e de valores, bem como a trama simbolica em torno da qual é construida a
especificidade das relagdes sociais atuais e que desvenda 0s novos signos do corpo na
sociedade contemporanea, através das técnicas do corpo: do jogo de aparéncias, do controle
politico da corporeidade e da exploragdo fisica através da no¢ao de ‘corpo extremo’.

A nogdo cunhada por Baudry (2005) de ‘corpo extremo’ (COrpus extreme), € uma
construcdo social de corporeidade que reflete a valorizacdo do extremo que questiona 0s
limites e mobiliza diferentes tipos de imagens materilizadas que, como significante altimo,

revela os elementos centrais da metamorfose, da multiplicidade, da mobilidade e do
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movimento extremos. Neste sentido, podemos analisar o sofrimento psiquico como uma
experiéncia extrema vivida e expressada através do sintoma evidenciado pelo corpo.

E no campo da interpretacdo (producéo de sentido) acerca do corpo e do sintoma, que
encontramos o ponto de partida e o diferencial através dos quais serdo estabelecidos 0s
critérios de diagndstico e de ajuda. A representacdo que o0 sujeito confere ao seu corpo
(corpo objeto/corpo proprio) e a seu sintoma lhe indicardo a orientacdo de alivio para seu
sofrimento, bem como balizara sua concepc¢édo sobre o que de fato pode esperar do proprio
tratamento.

Pode-se atestar que € em virtude de o sujeito ser, de algum modo, afetado por algo
penoso que o impele a buscar uma modalidade de terapia, de um cuidado, que proporcione
alivio ou cura para seus males. De vez que a demanda de alivio para o sofrimento psiquico é
legitima, sua reivindicacao nos questiona em relacdo a especificidade da busca que o sujeito
empreende neste sentido. As drogas, licitas ou ilicitas, constituem alguns meios de escolha a
fim de atingi-la.

Com efeito, em alguns casos, 0 que orienta o individuo é a busca desenfreada de uma
pocdo magica que neutralize os impactos de todo e qualquer sofrimento, inclusive aqueles
inerentes a tragicidade da condicdo humana. Neste sentido, o que parece direcionar o
sentido dessa busca é o ndo saber, que impede o individuo de se deparar com as sensacfes
provocadas pelas desilusbes que a vida pode engendrar no ser humano.

Freud, em O Mal-Estar na Civilizacdo (1992) ja nos adverte quanto a funcdo da

droga na economia libidinal do sujeito.

Em ultima anélise, todo sofrimento nada mais é do que sensacdo; sé existe se 0
sentimos, e sé 0 sentimos como consequéncia de certos modos pelos quais nosso
organismo esta regulado. O mais grosseiro, embora também o mais eficaz, desses
métodos de influéncia é o quimico: a intoxicagdo [...]; é fato, porém, que existem
substancias estranhas, as quais, quando presentes no sangue ou nos tecidos,
provocam em nos, diretamente, sensacBes prazerosas, alterando tanto, também, as
condigdes que dirigem nossa sensibilidade, que nos tornamos incapazes de receber
impulsos desagradaveis (FREUD, [1930] 1992, p. 26).

Desde a Antiguidade classica encontramos referéncias ambiguas ao efeito pharmakon.
Por um lado, pharmakon ¢é o proprio veneno; por outro, ele é o balsamo capaz de provocar
toda sorte de deslumbramento e de alivio para os sofrimentos. A Odisseia de Homero ja
registra os primeiros indicios do uso da nocdo de pharmékon tanto em seu aspecto de

salutar, medicamentoso, de apaziguamento e de bem-estar quanto de nocivo e venenoso.
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Por ocasido do banquete oferecido a Telémaco, no momento em que o rei Menelau,
invocando a lembranca de Ulisses, provoca nos convivas profundo sentimento de

melancolia:

.. a filha de Zeus, Helena, ocorreu uma ideia. Subitamente, jogou uma droga
(pharmakon) na cratera em que se servia bebida: essa droga, apaziguando a dor, a
colera, dissolvia todos os males; uma dose da bebida impedia, durante o dia todo,
a quem dela bebesse, de derramar uma lagrima, ainda que tivesse perdido o pai e a
mae, ainda que com seus proprios olhos tivesse visto morrer, sob a espada, um
irmdo ou um filho amado! [...] Remédio engenhoso, presente obtido, pela filha de
Zeus, da mulher de Thon, Polidamna, do Egito: a gleba nesse pais produz,
juntamente com o trigo, mil ervas diversas, umas venenos, outras remédios
(HOMERO, 1924, p. 85-86).

O duplo uso do termo pharmékon aponta a crenca na existéncia de uma substancia
capaz de aliviar ou curar todos os males, seja uma doenca ou um sofrimento. Entretanto, em
certas qualidades de uso da droga, o efeito pharméakon parece modificar as condicdes de
percepcdo do individuo face as vicissitudes de sua existéncia, podendo proporcioné-lo a
ilusdo de que pode reconstruir artificialmente seu mundo em conformidade com suas
aspiracOes, donde o corpo aparece como o nucleo desse mundo.

Segundo Hervé (1997), certas drogas tém o poder de liberar o corpo através das
sensacOes de alivio e bem-estar provisérios que podem provocar. Outras visam mediatizar a
relagdo que o sujeito estabelece com o mundo, trazendo-lhe a sensacdo de prazer e outras,
ainda, produzem um aumento em relacdo as informacGes que os sentidos podem transmitir
em relacdo ao ambiente. Porém, nestes casos, 0 mundo introjetado € o mundo transformado
quimicamente, seja pela alteracdo das percepcdes ou pelo excesso de informagdes que pode
abarcar. E, o corpo, transformado pelo uso de certas drogas, encontra-se fora de qualquer
discurso, seja social, juridico ou ‘psi’, numa espécie de anestesia psiquica onde a
subjetividade encontra-se excluida como polo de indagacdo sobre o sofrimento que a
inquieta.

Como nos adverte Birman (2002), na psicopatologia da pds-modernidade assistimos a
um retorno a crenca absoluta na droga, pois ao se constituir como o instrumento terapéutico
por exceléncia de uma psiquiatria massificante na pdés-modernidade, parece atender tanto
aos anseios de uma sociedade de consumo cada vez mais regida pela fun-
cionalidade, pela performatividade e pela ldgica da urgéncia e do excesso, quanto também a
demanda de consumidores &vidos por uma pogéo que os alivie rapidamente de seus males e

de seu sentimento de insuficiéncia face as exigéncias dessa sociedade.
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Assim, 0 que esta agora em questdo é a crenga absoluta na droga como tal, como
instrumento terapéutico por exceléncia da psicopatologia na p6s-modernidade. Por
crenca na droga, quero dizer, aqui, a certeza que 0s pesquisadores no campo da
psicofarmacologia e da psiquiatria clinica atribuem aos efeitos da medicagédo, sem
se indagarem o suficiente sobre os fundamentos da experiéncia em questdo. Digo,
pois, crenca, ja que a racionalidade atribuida a isso é insuficiente e questionavel
(BIRMAN, 2002, p. 49).

Na funcionalidade pds-moderna, a subjetividade parece ndo ser sendo um
epifendmeno do funcionamento cerebral, do mesmo modo que o patoldgico o é em relacédo
ao bioquimico e o corpo, destituido da condicdo de sujeito, passa a ser tomado somente
como um corpo-objeto, corpo-maquina a servico de uma sociedade calcada na ldgica do

desempenho.

4.2 Saude Mental: uma nova perspectiva para o sofrimento psiquico?

Canguilhem (1990) empreende uma analise etimoldgica sobre o conceito de salde
que, de ascendéncia do grego sdos e de origem latina sanus, envolve dois sentidos
principais: integro, intacto ou bem conservado, como também infalivel ou seguro, donde a
expressao popular ‘sdo e salvo’.

Segundo Castel (1986), o conceito de saide mental ndo € recente: desde 1860, na
Franca, Morel®® alerta sobre a necessidade de uma abordagem higiénica e profilatica que
ndo poderia se contentar simplesmente no tratamento das doencas, mas que deveria propor a
intervencao nas diferentes esferas sociais que pudessem suscitar tais patologias.

Em 1922, Edouard Toulouse (1865-1947), psiquiatra francés, inaugura em Paris uma
clinica de profilaxia mental que, associada a novas estruturas e setores de servigos sociais,
prefiguraram o atual modelo de psiquiatria.

Por volta de 1880, psiquiatras americanos ja utilizavam a expressdo ‘saude mental’ a
fim de designar as démarches empreendidas nas cidades com o intuito de prevencdo em

relagdo ao aparecimento de problemas de comportamento entre as criangas.

 De acordo com a analise empreendida por Miskolci (2002-2003, p. 109), “a preocupagdo com a desordem
social e a decadéncia que marcou a sociedade ocidental, a partir de meados do século XIX, deu origem ao
discurso de perigo e perversdo que moldou o imagindrio burgués”. Neste contexto, surgem inimeros mé-
dicos e intelectuais que defendiam a crenga em uma tendéncia social a decadéncia, dentre os quais se des-
taca o psiquiatra francés Benedict-August Morel (1809-1873). Morel cria o termo degenerescéncia, inspi-
rado pela teoria darwiniana do desenvolvimento das espécies e passa a denominar inimeras patologias psi-
copatoldgicas e somaticas como degenerativas.
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Trinta anos mais tarde, o psiquiatra Adolf Meyer fundava 0 movimento americano
pela ‘higiene mental’, que se destinava a prevenir as internagdes psiquiatricas através da
pesquisa e da aplicacdo local de procedimentos de tratamento dos problemas mentais. Neste
contexto, é adotada, a partir de 1910, nos Estados Unidos, a politica do “Mental Hygiene
Mouvement”, que rapidamente se expandiu a outros paises, tomando como um de seus
objetivos principais a adogdo de dispositivos cuja finalidade era a de ajudar a aumentar os
niveis de cuidados de si aqueles que apresentavam riscos de sofrer problemas psiquicos, a
partir da promocéo de estudos e de pesquisas e atraves da divulgacdo de conhecimentos
concernentes a suas causas, tratamentos e medidas de prevencéo.

Conforme Castel (1986), concomitante e frequentemente em associacdo ao “Mental
Hygiene Mouvement”, a psicanalise promove uma perspectiva dindmica dos problemas
mentais, que transforma a visdo tradicional da oposicdo entre doenca e salde. Esta nova
concepcao permitiu a amplitude das intervengbes médico-psicoldgicas para além das
‘patologias’ graves tratadas nos hospitais psiquiatricos. Assim, a psicanalise, além do
tratamento das neuroses, afirma sua vocagdo na clinica de criancas em dificuldades, no
ambito da justica e do trabalho social configurando o que mais tarde sera denominado
‘terapia para os normais’ ¢ que supde um esfor¢o de promog¢do da satde para além da
reparagédo da doenca.

Em 1946, é criado nos Estados Unidos 0 “National Institute of Mental Health”
(NIMH), gue promove importantes programas de formacdo e de pesquisa, cujo objetivo é o
de romper definitivamente com a tradicdo alienista que dominava as praticas psiquiatricas

hospitalares.

Nesta formacdo, o modelo psicoterapéutico inspirado na psicandlise exerce
influéncia preponderante. Parece hegeménica nos anos 1950: a imensa maioria dos
psiquiatras passa entdo por uma formagdo psicanalitica, as referéncias a
‘psicologia dindmica’ inspiram a maior parte dos artigos de revistas e das
discussBes sobre a pratica e a teoria psiquiatricas (CASTEL, 1986, p. 14).

Ainda em 1946, de acordo com a célebre férmula publicada na Constituicdo da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a saude deve ser definida como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social que ndo consiste somente numa auséncia de
doenca ou enfermidade”.

Pouco a pouco, o0 modelo psicoterapéutico inspirado na psicanalise concorre com
outro, de inspiracdo social, preconizado por Lindeman: Symptomatology and

Management of Acute Grief (1944) e Caplan: Principles of Preventive Psychiatry
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(1954). Desde o final dos anos 40, Lindeman propde a necessidade de responder a uma
situacdo patogena a fim de se evitarem as formas tradicionais de tratamento e de
institucionalizacéo, através de modalidades de intervencdo terapéuticas locais, em torno de
lugares de emergéncia dos problemas, isto €, na situacdo concreta em suas dimensdes
individuais e sociais.

De acordo com Castel (1986), Caplan sistematiza sua teoria dos trés niveis de
prevencdo, onde a prevencao primaria tem o objetivo particular de modificar os fatores que
promovem uma comunidade patdégena e que engendra profundas transformacgdes no papel
do psiquiatra, ao tornd-lo um agente de mudanca social que trabalha com outros atores
sociais, como responsaveis administrativos e lideres de comunidade etc.

Nos anos 60, a orientacdo social de saide mental prepondera sobre o modelo da
psicologia dindmica de inspiracdo psicanalitica, pois tais orientacdes foram consideradas
incompativeis no estabelecimento das politicas de prevencdo e de intervengdo: como
articular uma proposta de carater social e comunitario com o modelo personalizado
preconizado pela orientacdo psicodinamica? Desta forma, a psiquiatria moderna, a partir dos
anos 60 e sob a égide do conceito de salide mental, empreende uma profunda transformacao
revolucionaria de suas orientacOes tedricas e praticas, também devido as descobertas e uso
de certas substancias psicotrdpicas, tais como os antidepressivos.

Em 1997, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) estabeleceu que a saide mental é
um direito fundamental, considerando que o exercicio desse direito so é possivel a condicao
de uma profunda transformacdo do ambiente social, através da luta contra a pobreza e as
injustigas sociais em nivel planetario.

Em 1999, a resolucdo do Conselho da Unido Europeia concernente a promoc¢do da

saude mental, dentre outros aspectos:

1. Reconhece que a satde mental é indissocidvel da salde;

2. Considera que a saude mental contribui de maneira importante para a qualidade
de vida, para a inser¢do social e para a plena participacdo na vida social e
econbmica;

3. Sublinha que as doengas e problemas mentais sdo correntes, que sdo fonte de
sofrimentos humanos e de incapacidades, que aumentam a mortalidade e que tem
efeitos negativos para as economias nacionais;

4. Sublinha que os problemas de saide mental estdo frequentemente relacionados,
dentre outros fatores, a problemas de desemprego, a marginalizacdo e a excluséo
social, & auséncia de alojamento, & toxicomania e ao alcoolismo (JOURNAL
OFFICIEL DES COMMUNAUTES EUROPEENNES, n. C 086, de 24.03.2000).

Desta forma, a partir da segunda metade do século XX, o enquadramento tedrico se

transforma progressivamente de uma problemética da doenca mental & questdo da
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promocdo da saude mental, cuja base é o desenvolvimento de uma filosofia da prevencgéo
que se alicerca preponderantemente no paradigma da psiquiatria biologica.

O periodo de 1990-2000 é marcado pela progressiva afirmacdo do modelo integrativo
bio-psicossocial das doencas mentais, que engloba e integra, de um lado, as ultimas
pesquisas no &mbito da genética, do conhecimento e do uso de medicamentos psicotropicos,
das técnicas de imagem cerebral, de dados da psico-endocrinologia e da psico-imunologia,
dentre outros e, por outro lado, esse modelo estabelece a indicacdo de diferentes
psicoterapias, donde a preponderancia das psicoterapias cognitivas e comportamentais, das
terapias familiares e sistémicas, das praticas corporais, bem como o reconhecimento da
importancia dos efeitos ambientais, familiares, sociais e profissionais na vida do individuo,
gue langam uma nova perspectiva sobre as patologias, onde se levam simultaneamente em
consideracdo os aspectos da personalidade, da historia de vida e dos eventos da vida do
paciente.

A relevancia da especificidade da demanda na area da saude mental vem sendo cada
vez mais reconhecida e estudada a partir da década de 80, sobretudo quando o ECA —
Epidemiologic Catchment Academy — revelou os resultados de investigacdes realizadas pelo
Instituto Nacional de Saide Mental dos EUA (US-NIMH), que indicam que cerca de 40-
60% dos atendimentos na area da saude mental estavam sendo atendidos, na Atencédo
Primaria, por médicos generalistas, apontando alta porcentagem de atendimentos ligados ao
sofrimento psiquico realizados na esfera da Atencdo Bésica.

Mas, do que propriamente se trata o conceito de saude mental?

Mais uma vez recorrendo a definicdo de satde mental elaborada pela Constituicdo da
Organizacdo Mundial da Salde:

Trata-se de um estado de bem-estar no qual a pessoa pode se realizar, superar as
tensdes normais da vida, atingir um trabalho produtivo e frutuoso e contribuir para
a vida de sua comunidade. (JOURNAL OFFICIEL DES COMMUNAUTES
EUROPEENNES, n. C 086, de 24.03.2000).

De acordo com Castel (2004), a literatura existente sobre o assunto tem por critério o
estabelecimento das principais diferencas entre a psiquiatria classica e a esfera da saude
mental: diferentemente da psiquiatria tradicional, cujo objetivo € o de propor um tratamento
de reparagdo para as doengas mentais, dentro de um enquadramento fechado em torno da
pratica da medicalizagdo, as politicas de salde mental, doravante preconizadas pelos

poderes publicos, entende que seu objetivo é o da prevencdo e do tratamento de todas as
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formas de sofrimento psiquico (mal-estar, adicgdes, depressdo, stress etc.) a partir de um
enquadramento mais abrangente que inclui e coloca em relagdo uma variada gama de

profissionais.

A salde mental é uma concepcao que rompe com a problematica de reparagdo da
patologia mental, propria a psiquiatria tradicional, em proveito de uma
problematica mais abrangente que consiste na prevencao dos problemas mentais e
em proporcionar o cumprimento de si em nome de um ideal de ‘crescimento
psiquico’ (CASTEL, 2004a, p. 11).

Consequentemente, de acordo com Castel (1986), a salde mental, ao romper com o
modelo psiquiatrico classico, desloca o campo de intervencdo para além do hospital,
expandindo-o geograficamente ao nivel da comunidade em geral (lugares de trabalho,
estabelecimentos escolares, prisdes, centros medicos-psicologicos, ...) num contexto de
reconfiguracdo institucional e politica, donde o capital de saldde mental decorre do
estabelecimento de novos valores e normas sociais e de novas finalidades em direcdo as
quais o individuo deve tender, tais como o desenvolvimento de certas capacidades:
dinamismo, adaptabilidade, resiliéncia, flexibilidade, entre outras, que permitem a afericédo
objetiva do estado de salde mental positiva de um individuo.

A ‘intervencdo em crise’ e os ‘centros de acolhimento’ sfo, nesta perspectiva,
dispositivos tipicos de saide mental, do mesmo modo que a identificacdo de fatores sociais,
tais como: discriminacdo racial, exclusdo, desemprego, pessoas em situacao de precariedade
etc.), associados a certos problemas psicoldgicos (mal-estar, depressao, sofrimento psiquico
etc.).

A partir desta nova configuracdo em relacdo aos problemas mentais, as politicas, os
discursos, as praticas e a propria nocdo de sofrimento psiquico vém sendo transformados, de

tal sorte que o conceito de sofrimento psiquico, em sua acepcao contemporanea:

Recobre todas as formas de vulnerabilidade psiquica ligadas a situacdes de
precariedade, de exclusdo ou de perda de suportes, de recursos, de lagos etc. Sao
assimilados ao sofrimento psiquico os sofrimentos que 0 sujeito evidencia
dificuldades em expressar através da palavra e que se manifestam através de
problemas somaticos, adiccdes ou comportamentos violentos (DOSSIER SANTE
MENTALE ET SOCIETE, 2004, p. 116).

A apreensdo do dominio da salde mental se torna problematica, uma vez que esta
nocdo se estende potencialmente a identificacdo de problemas em todas as pessoas,
redimensionando as fronteiras tradicionais entre 0 normal e o patoldgico. Contudo, parece

haver certo consenso em se considerar o contexto da salde mental sob trés aspectos:
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primeiramente, se trata de um campo de atuacdo especifico em gestacdo; em segundo lugar,
se trata de um corpus de conhecimentos e, enfim, como um conjunto de formas
historicamente determinadas de expressdo do sofrimento psiquico, isto é, o conceito de
saude mental refere-se a um conjunto de saberes e de praticas que visam a prevencao das
doencas mentais e ao desenvolvimento de estados de bem-estar positivos, estes entendidos
como as capacidades de superar dos eventos ou situa¢Ges nocivos a salde.

A partir desta perspectiva, podemos considerar que a no¢do de saude mental positiva
engloba um conjunto de aspectos caracteristicos de uma boa salde psicologica e de um
funcionamento social que sdo considerados acima da média, variando de acordo com as
especificidades de cada cultura e as possibilidades oferecidas por um dado contexto e que
ndo se restringem unicamente a técnicas de intervencdo psicolégicas ou psiquiatricas, mas
que se estende as intervencgdes educativas ou as acdes cujo objetivo é o de influenciar e de
transformar os determinantes sociais e culturais da satide mental.

Devido a sua abrangéncia, a nocdo de saude mental tende a se tornar um conceito
vago, que tanto abarca os sintomas, as modalidades de representacdo e de expressao
populares de sofrimento psiquico, bem como conceitos cientificos, donde o seu carater
complexo e multidimensional que integra aspectos sociais e culturais que ancoram as
especificidades das manifestacdes do sofrimento psiquico.

As principais concepgdes concernentes ao idioma da salde mental geralmente sdo
traduzidas em termos de ‘necessidades de satide mental’, através da aplicagdo de medidas
padronizadas. Em seus estudos empiricos, os pesquisadores buscam o estabelecimento de
critérios estatisticos entre as ‘necessidades de satide mental’ e certas variaveis, tais como: a
existéncia de uma hipotese diagndstica psiquiatrica, a existéncia de sofrimento psiquico ou
de bem-estar psiquico, a repercussdo de certos sintomas nas diversas atividades da vida
cotidiana do paciente, dentre outros. Esta abordagem multidimensional concluiu que boa
parte das pessoas diagnosticadas como portadoras de problemas mentais ndo tém
necessariamente necessidade de recorrer a servigos de saude mental e, ainda, muitas dessas
pessoas sequer possuem uma hipotese diagnostica.

Vaillant (2004) analisa e compara seis modelos empiricos diferentes de salde mental
positiva e nos alerta que nenhum modelo, tomado isoladamente, é capaz de compreender a
noc¢do de saude mental em sua totalidade:

No primeiro modelo, o conceito de saude mental atrela-se ao de normalidade e no

trabalho de Marie Jahoda, em sua publicacdo Current Concepts of Positive Mental Health
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(1958), a autora estipula cinco critérios para definir um individuo que goza de boa salde

mental:

Trata-se de uma pessoa que se sente bem com sua identidade e seus sentimentos,
voltada para o futuro, que continua a investir na vida de maneira construtiva, que
possui um psiquismo que lhe permite resistir ao stress, capaz de autonomia, que
percebe a realidade sem deforma-la, mas dotada de empatia, capaz de trabalhar, de
amar e de resolver problemas (JAHODA apud VAILLANT, 2004, p. 31).

Nos ultimos quarenta anos, o conceito de autorealizacdo e a psicologia humanista de
Abraham Maslow influenciaram na atencdo concedida pelos pesquisadores a exploracédo de
talentos, capacidades e potencialidades.

Recentemente, o conceito de “Otimismo Aprendido” (Learned Optimism), proposto
por Martin E. P. Seligman (1991) integra os progressos empiricos realizados pela psicologia
cognitiva. O uso de um vocabulario positivo pelo comportamentalismo cognitivo ndo deve
servir somente nos casos de depressdo, mas deve ser aplicado ao desenvolvimento de
estados mentais positivos.

Os terapeutas cognitivos tém empreendido grande esforco em demonstrar que em se
modificando os processos de cognicdo, se pode agir ndo somente sobre 0s comportamentos,
mas também sobre as funcdes cerebrais e, desta forma, a aprendizagem do otimismo e a
autoeficacia seriam indicativos de boa satide mental.

O psicanalista Erik Erikson elaborou o primeiro modelo de desenvolvimento social do
adulto em Infancia e Sociedade (1950), que posteriormente foi seguido por outros, tais como
0 Modelo de Desenvolvimento do Ego Adulto, de Jane Loevinger (1976) e o Modelo do
Desenvolvimento Moral do Adulto, de Lawrence Kohlberg (1984), dentre outros.

Em geral, esses modelos se baseiam na suposicdo da existéncia de uma evolucdo da
inteligéncia social e emocional ao longo do tempo, até o individuo atingir a idade adulta, na
qual se pressupde que ele tenha adquirido um nivel de maturidade capaz de proporciona-lo
as condicdes sociais e emocionais para enfrentar as adversidades da vida.

A inteligéncia socio-emocional pode ser assim definida como:

A exatiddo da percepcéo consciente e do controle de suas emocdes; a capacidade
de modificar suas emocdes a fim de expressa-las de maneira apropriada, 0 que
compreende a faculdade de se autoassegurar e de reagir contra o desespero e a
tristeza; a capacidade de identificar as emocBes dos outros e saber respondé-las; a
faculdade de negociar as relagdes proximas com os outros; a faculdade de fixar
suas emogdes [motivacdo] em relacdo a um objetivo desejado, o que compreende a
capacidade de diferenciar a satisfacdo (VAILLANT, 2004, p. 33).
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O modelo de inteligéncia socio-emocional, tal como 0 modelo da psicologia positiva é
de carater fortemente intervencionista, propondo aos pacientes portadores de problemas
nutricionais certos exercicios que os capacitem a diferenciar suas emoc¢des, ou ensinando a
certos individuos que sofrem de desordens comportamentais a controlar a sua raiva e
encontrar solugdes para seus problemas sociais.

Conceito importado da fisica que determina a propriedade de certos corpos de
acumular energia quando exigidos e de voltar ao seu estado original sem qualquer
deformacdo, a resiliéncia pode ser considerada como a capacidade de suportar e superar 0S
choques da vida gracas a utilizacdo de determinados mecanismos de defesa. Este modelo
adota a nocdo de esquemas caracteristicos de reacao ao stress que proporcionam ao sujeito a
capacidade de superar sofrimentos e dificuldades, tirando proveito das adversidades. O
principio reside no estabelecimento de estratégias desenvolvidas pelos individuos a fim de
confrontar as circunstancias dificeis, a partir da adocao de estratégias cognitivas conscientes
adequadas ou do uso de mecanismos mentais que empregamos involuntariamente em face
de certas situacOes de stress, geralmente chamados de ‘mecanismos de defesa’ que podem
diminuir os conflitos e as dissonancias cognitivas, mas que também podem produzir
ansiedade e/ou depressao.

As questdes concernentes ao bem-estar subjetivo sdo complexas, pois envolvem um
relativismo histdrico e julgamento de valor em relacdo a nogdes como felicidade e bem-
estar. Estudos recentes, como os trabalhos de Barbara Frederickson: What Good are
Positive Emotions? (1998) e os de David Snowdon: Aging With Grace (2001)
demonstraram que uma func¢do positiva essencial dos estados emocionais e do otimismo é a
possibilidade de o individuo cuidar de si, pois 0 bem-estar subjetivo possibilita a liberacdo
de recursos pessoais que se tornam uma espécie de antidoto contra o sentimento de
impoténcia e que a felicidade influencia na ampliacdo da expectativa de vida.

Segundo Lovell (2003), a recente nocdo de saude mental positiva se ancora em
multiplos quadros de referéncia, dos quais destacamos particularmente trés aspectos para
anélise: Primeiramente, o dominio da saude mental se refere aos estados emocionais e
cognitivos tomados em seu sentido positivo, tais como o estado de bem-estar, a alegria e a
satisfacio com a vida. Em segundo lugar, a nocdo de saude mental € asso-
ciada aos ‘recursos psicologicos’ de que um individuo dispde, tais como a resiliéncia, a
capacidade de fazer face as mdaltiplas situacdes adversas, ou ainda, tragos ou disposicoes de
personalidade, como perseveranga e otimismo. Em um terceiro aspecto, a nog¢ao de saude

mental pode ser concebida como sendo o polo positivo de um continuum de estados
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psicoldgicos, onde o polo positivo corresponde as habilidades do individuo de gestdo de
forma satisfatéria de sua prépria vida, através do uso de certos recursos psicolégicos ou
capacidades de fazer face as demandas advindas do contexto social (familia, trabalho,
amizades etc.), e o polo negativo compreende a incapacidade de funcionamento em
adequacéo a certas normas sociais.

Podemos notar que uma das novidades apresentadas pela satde mental positiva é a
adocdo e a aplicacdo da nocdo de bem-estar psiquico na esfera social, isto é, a afirmacéo
segundo a qual a vida psiquica se desenvolve sem sofrimento, desde que o individuo nédo
tenha vivenciado nenhuma situagdo traumatica e de que certas necessidades basicas sejam
suficientemente satisfeitas.

Segundo a logica do bem-estar psiquico, a angustia frente a certas situacdes de vida é
tomada como um problema (ou mesmo uma vergonha ou fraqueza), sendo muitas vezes
imediatamente indicada uma entrevista com um profissional ‘psi’, do mesmo modo que séo
indicados certos medicamentos em caso de dor fisica. Esta transposi¢do da légica do bem-
estar fisico a esfera psiquica sustenta-se na ideia de que ha uma solucdo para toda
dificuldade, logo existe alivio ou solucdo para todo sentimento de mal-estar ou sofrimento
psiquico.

Em relacdo a aspiracdo ao bem-estar psiquico, a difusdo dos conhecimentos médicos,
sob grande refor¢o de programas alarmistas apresentados pela midia, produz um ambiente
de inquietacdo e grande preocupacao da populacdo em geral em relacdo a sua salde psiquica
gue, mesmo nao compreendendo muito bem de qual problema se trata, procura uma opinido
de um especialista, por prudéncia.

Como bem nos assinala Ehrenberg, a nocdo de salde mental é uma referéncia
transversal que expressa uma reorganizacdo da articulacdo entre socializacdo, saude e
patologia e que reformula todo o conjunto das relacbes normal-patolégico, evidenciando
que se tratara de um problema de satde mental toda forma de sofrimento psiquico.

Neste contexto, o idioma da saude mental passa a ser empregado em diversos
dominios, do gerenciamento empresarial ao processo de ensino, dos hospitais ao cotidiano
vivido pelos individuos, influenciando-os na maneira como percebem, representam e

expressam seu sofrimento psiquico:

como eco desta confusdo, a saide mental tende a se tornar um conceito que
recobre ndo s6 0s sintomas, as representacfes populares e expressdes de
sofrimento psiquico, como também as nogdes cientificas”. (EHRENBERG, 2004,
p. 140)
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Concomitantemente ao estabelecimento do modelo de saude mental cuja base
preponderante € a do bem-estar psiquico, assiste-se ao fendmeno da ‘banalizag¢do da
linguagem psi’, como modalidade de representacdo e de expressdo do vivido e do
sofrimento que modifica a maneira atraves da qual os individuos negociam suas relacGes
consigo mesmo e com o0s outros, as multiplas maneiras de “ser doente” e de ser equilibrado
mentalmente assim como se observa um crescimento significativo de diagnosticos de
depressdo, bem como um aumento endémico de consumo de medicamentos psicotrépicos.

Na Franca, os numeros sdo alarmantes: Ao longo dos anos, a prevaléncia de
diagnosticos de depressdo ndo cessa de aumentar: ela se multiplicou por 6, passando de
1,1%, em 1970, para 6,3%, em 1997, assim como o numero anual de psicofarmacos
consumidos sofreu um crescimento, entre 1970 e 1990, de 105%, o que coloca a Franca no

primeiro lugar no ranking mundial dos paises consumidores®’.

4.2.1 Depressdo: desde a billis negra a ‘fatigue d’étre soi’

O pathos humano sempre fascinou escritores, filosofos e médicos. Nas mitologias
antigas de gregos, hebreus, babildnicos, persas, dentre outros povos, j& encontramos
referéncias e descricdes de alteraces de estados da alma provenientes de traumas, paixoes,
desvarios e enlouquecimento. Nos primitivos escritos médicos, cuja origem remonta ao
século V a.C., ainda encontramos referéncias a elementos miticos inequivocos; entretanto, é
com Hipdcrates (460 a.C. — 370 a.C.) que as doencas passam a ser consideradas sob uma
perspectiva naturalista, se constituindo a medicina como uma disciplina a partir do
desenvolvimento de conceitos precisos, tais como humor, crise, metastase, prognastico, dentre

outros.

Hipocrates é simbolicamente designado como o pai da medicina, representando
mais do que o seu ser, toda uma escola que retira do centro da discussdao o
sobrenatural e lida com a doenca em termos cientificos. (CORDAS, 2002, p. 19).

De acordo com Cordds (2002), a partir das contribui¢cbes hipocraticas para a

psicopatologia da Antiguidade Classica, o significado clinico original para depressio

67 Dados extraidos do periédico “La Consommation Pharmaceutique en 19917, Etudes et Résultats,
CREDES, n. 285, Paris.
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apontava dor moral, abatimento, retraimento, tristeza (acedia). Nesta época, dominava a
teoria de Hipdcrates dos quatro humores: bilis negra, amarela, sangue e fleuma. As doencas
seriam decorrentes do desequilibrio e das variacbes destes quatro fluidos corporais
essenciais que, em sintese regulariam as emocfes, a saude e o proprio carater dos
individuos. Tais desequilibrios podiam ter uma origem uterina ou poderiam ser produto de

um trauma ou ainda de um trabalho prolongado e excessivo.

A escolha desses quatro humores tem estrita correspondéncia com o pensamento
filoséfico pré-socratico [...], buscando a origem do universo [cosmologia] na
combinacdo da terra, ar, 4gua e fogo, a chamada teoria dos quatro elementos.
Assim, tudo parecia fazer sentido, ja que igualmente quatro sdo os sentidos, quatro
sdo as estacbes do ano e quatro eram os principais 6rgaos conhecidos [baco,
figado, cérebro e coragio] (CORDAS, 2002, p. 20).

Retomando novamente a reflexdo proposta por Cordas (2002), as doengas mentais
pareciam exercer especial fascinio sobre o grande médico, pois a ele é atribuida a
formulacdo da primeira classificagdo ao nomear a melancolia, a mania e a paranoia. A
tristeza, o abatimento, o desespero, a insonia, a agitacdo, a irritabilidade, o retraimento, a
depressdo e outros sintomas, quando duradouros e acompanhados de certos delirios (mania),
poderiam ser considerados como a manifestacdo de uma doenca, a melancolia, produto da
melaina cholé, excesso de bilis negra no cérebro, donde (melan, negro, e cholis, bilis).
Nesta ¢€poca, o termo ‘melancolia’ servia também para designar predisposig¢des
ambivalentes caracteristicas de certos individuos dotados de um temperamento melancélico.
Hipdocrates associa ainda o estado de melancolia ao outono e a velhice.

A fim de se obter o equilibrio de tais humores, HipoOcrates prescrevia mudancas na
dieta, pogdes ou farmacos (como a mandréagora), cujo objetivo era a elimina¢do do excesso
de bilis negra, além de praticas que configuravam uma primitiva psicoterapia, através de
conselhos ou acbes, onde ja se fazia largamente apelo a importancia da relacdo entre o
cuidador e o doente.

Tanto Hipdcrates como Aristoteles estabeleciam uma diferenciacdo entre a doenca
(nosos) melancolia da personalidade melancélica (typos melancholicos) alentada por um

“furor’ divino que lhe confere uma lucidez impar:

Em Problemata, Aristoteles questiona-se por que todos aqueles que se tornaram
eminentes fil6sofos, politicos ou artistas tém claramente um temperamento
melancolico. Essa visdo era compartilhada também por Hipdcrates, que a discute
quando examina a suposta ‘loucura’ do filésofo Demécrito de Abdera (CORDAS,
2002, p. 22).
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Ainda na Antiguidade classica, podemos destacar a figura do medico grego Galeno
(128 — 201 d.C.[?]), um profundo conhecedor da obra de Hipdcrates e que insiste sobre a
natureza psicossomatica da melancolia.

Galeno reafirma as teorias hipocraticas, estendendo-as a teoria dos quatro humores e
suas relacdes com caracteristicas de personalidade: sanguineo, colérico, fleugmatico e
melancoélico; ao tipo melancélico, Galeno associa 0s seguintes tracos de personalidade:
introspeccdo e pessimismo; cada individuo é dotado de um temperamento especifico que
caracteriza sua natureza propria.

No ambito astrologico, a ambivaléncia dos melancdlicos era explicada pela influéncia
do planeta Saturno, o antigo deus Khronds que devorava seus filhos: “Sua assimilacdo ao
planeta mais afastado do Sol, logo o mais frio, parece remontar a época helenistica.”
(MINOIS, 2003, p. 21).

Ao longo de toda Antiguidade, foram diversas as configuraces tedricas e praticas que
buscaram criar prescri¢fes aqueles acometidos de melancolia, cujos tratamentos incluiam
sempre 0 aspecto fisico e farmacoldgico, tais como hidroterapia, ginastica, massagens,
banhos medicinais, ingestdo de vinho, aliados a uma rudimentar psicoterapia, cujo objetivo
era o de fazer com que o individuo mudasse seus pensamentos, readquirisse a autoestima, o
engajamento em atividades criativas e o entusiasmo pela vida. E de se destacar o fato de
que, nas configuracdes vigentes, a depressdo jamais foi tida como uma doenca: ela era um
sintoma da melancolia.

Segundo a anélise empreendida por Cordas (2002), a queda do Império Romano do
Ocidente em 476 d.C. marca o declinio da Antiguidade e o inicio da Idade Média e, com
ele, o abandono do pensamento greco-romano acerca da ciéncia e da medicina classicas,
em funcdo do primado absoluto da fé cristd. Neste contexto, a Idade Média assiste ao
nascimento de um discurso moral sobre a doenca, devido ao lugar preponderante que a

religido ocupa e ao papel que ela atribui a nogdo de mal.

O mundo ocidental mergulha, entdo, numa nosologia que abandona érgdos e
humores e que se baseia na culpa, no pecado, nas bruxas e em todas as formas que
0 demdnio pudesse assumir. A medicina como profissdo desintegra-se. Cada
doenca identificada ou presumida tinha o seu santo patrono ao qual eram dirigidas
as preces do paciente, de seus familiares e amigos (CORDAS, 2002, p. 30).

Como nos assinala Minois, os séculos Ill, 1V e V sédo marcados por uma profunda
inquietude e medo e assistem a proliferacdo de um verdadeiro mercado voltado para o alivio

do sofrimento, através do aparecimento de diversas seitas, profetas, gurus de toda sorte
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prometendo salde e felicidade a seus adeptos, transformando o mal de viver em um tipo de
pecado.

O mal de viver torna-se entdo uma tara social a0 mesmo tempo em que uma grave
deficiéncia psicofisiolégica. Tudo estd pronto para uma diabolizacdo da
melancolia e sua assimilacdo a um pecado. (MINOIS, 2003, p. 41).

Cordas (2002) adverte que, a partir do século IV, a Igreja institui a nogdo de ‘acidia’
(derivada do grego, ‘falta de cuidado’, ‘negligéncia’, ou ainda, indiferenca), como um dos
pecados e também como etiologia para diversas formas de sofrimento. A palavra acidia, ora
usada num sentido medico, ora num sentido moral, designava também certas tonalidades
afetivas, como a tristitia (tristeza) e o desperatio (desespero), como também poderia
representar um dos sete grandes pecados capitais — a preguica, também conhecida como o
demonio da acidia ou ‘demOnio do meio-dia’, o maior de todos os demodnios, pois ataca suas
vitimas aproximadamente em torno da quarta hora (10 horas), capturando sua alma até a
oitava hora (14 horas). A acidia era considerada mée de todos os outros pecados, tais como
a sonoléncia, a morosidade, a ansiedade, a vagabundagem, a instabilidade do corpo e do
pensamento. Assim, a acidia, mais do que uma fraqueza do corpo, era tomada como uma
afeccdo da alma que se revelava incapaz de perseverar.

Desde o0 século Xl, a acidia se torna um tema de interesse de todos os grandes
pensadores escolasticos, fazendo com que a Igreja, além da filosofia e da medicina, tome
para si a incumbéncia de debelar esta consequéncia do pecado capital: “A melancolia se
torna natural a todos, desde a primeira sugestdo do diabo, quando o homem transgrediu o
preceito de Deus e provou do fruto proibido.” (CORDAS, 2002, p. 54).

Acidia, cuja representacdo preponderante é a de pecado inspirado pelo diabo,
engendrou indmeras tentativas de descri¢bes precisas, inspirando a pratica da confissao
como forma privilegiada de estudo sobre a natureza humana.

Com o advento da Inquisicdo no século XIII surge a figura do Inquisidor, prudente
médico de almas. De acordo com De la Pena (1993), no Manual dos Inquisidores

publicado em sua primeira versdo em 1376, encontramos as seguintes recomendacoes:

A questdo de se fingir de louco merece uma atencdo especial. E, caso se tratasse
de um louco de verdade? Para ficar com a consciéncia tranquila, tortura-se o
louco, tanto o verdadeiro como o falso. Se ndo for louco, dificilmente poderé
continuar a sua comédia sentindo dor. Se houver duvidas, se ndo for possivel saber
se realmente se trata de um louco, de toda maneira deve-se torturar, pois ndo ha
por que temer que 0 acusado morra durante a tortura (DE LA PENA, 1993, p. 356).
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E importante destacar que os séculos X111, X1V e XV sdo marcados por um periodo de
intensas catastrofes naturais, epidemias, guerras, revoltas urbanas e, sobretudo, fome,

engendrando uma mentalidade obcecada pelo medo e pela angustia:

A angustia é tanto mais intensa que as novas correntes de espiritualidade orientam
os fiéis em direcdo ao exame de consciéncia, revelando a ideia de que o mal estd
dentro do préprio homem. A grande obra de culpabilizacdo empreendida pelo
cristianismo se acentua nitidamente (MINOIS, 2003, p. 80).

Como nos assinala Minois (2003), outro aspecto fundamental é a irrup¢do de uma
nova temporalidade como desencadeante do mal de viver. O cristianismo medieval
caracterizou-se como uma época em que 0 tempo era vivido em termos de eternidade e a
vida nos monastérios era modelada segundo a logica de abolicdo do tempo através da
repeticdo indefinida dos mesmos exercicios de forma ritualizada.

Entretanto, por volta do século XIII, surgem os primeiros instrumentos mecanicos
destinados a medir o tempo que passa e uma nova mentalidade surge a partir da consciéncia
do tempo que passa e, consequentemente, a inexoravel marcha em diregdo & morte: “Uma
nova preocupacado nasce e que se tornara mais tarde uma verdadeira obsessdo, fonte de mal
de viver, de melancolia e de angustia: gerir seu tempo.” (MINOIS, 2003, p. 81). Assim, a
preguica se torna a mae de todos 0s vicios e 0 bom uso do tempo através do trabalho uma
das virtudes mais apreciadas.

A partir de 1621, ano da publicacdo de The Anatomy of Melancholy, assiste-se ao
surgimento do chamado século da melancolia, “que é também aquele do Renascimento, do
humanismo e da Reforma. O nascimento do espirito moderno ndo poderia ser sendo
melancoélico” (MINOIS, 2003, p. 103).

Na época surgem diversas obras® que tratam do tema, frequentemente associando a
melancolia a uma doenca, mas, sobretudo uma doenca dos individuos excepcionais,
revelando as preocupac¢des mais pertinentes e o espirito de um tempo.

As profundas transformac6es socioecondmicas produzidas pela decadéncia da ldade
Média e o surgimento do Renascimento engendram o declinio de certas estruturas
tradicionais, tais como a familia, as corporacdes e a comunidade e, concomitantemente, a
progressdo acentuada do individualismo, que se traduz numa preocupagdo cada vez maior

com a sua prépria imagem. O homem se torna, entdo, o objeto fundamental de seu préprio

8 Le Miroir du Mélancholique (1543), de Meury Riflant; o Second Discours Auquel est Traité des
Maladies Mélancholiques et des Moyens de les Guérir (1595), de André Du Larnes, o tratado De la
Mélancholie (1603), de Guibelet, o Traité de la Mélancholie (1635), de La Mesnardiére, dentre outros.
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estudo, através de autorretratos e do estudo da fisionomia humana, que refletem, sobretudo,
o0 desejo de se eternizar pela fixacao de propria imagem e pela transmissdo desta as geracoes
futuras.

Burton publica sua primeira edicdo do The Anatomy of Melancholy (1621), uma das
obras mais importantes sobre o tema, onde o autor tenta uma interlocugéo entre as ideias de
Hipdcrates e Galeno, a filosofia de Aristoteles, os personagens de Shakespeare, 0s dogmas
religiosos  medievais e  renascentistas, além de suas experiéncias  pes-
soais como melancélico. Esta obra tem como um de seus principais meritos o fato de revelar
a complexidade do tema, pois o0 autor é capaz de sugerir seis explicacdes diferentes para o
fenbmeno, o que pode ser interpretado como uma alusdo ao aspecto de sua
sobredeterminacdo. Assim, se as causas podem ser multiplas, o tratamento contempla uma
perspectiva complementar, sendo a responsabilidade dividida entre o clérigo e 0 médico.

De acordo com Minois (2003), em sua obra, Burton indica algumas das causas mais
marcantes, consideradas na época, para a eclosdo da melancolia, tais como o pecado
original, pelo qual o mal veio a se instalar no mundo, a influéncia astral, a hereditariedade,
o envelhecimento, a soliddo, uma inadequada dieta alimentar, a excessiva erudicdo, dentre
tantas outras. Quanto a seu tratamento, o autor sugere que nao ha nada melhor para um
homem melancélico do que a busca pela diversidade de lugares, as viagens a novos e
diferentes territorios e paisagens para que descubra outros modos de vida, além de
empreender uma vida sexual satisfatéria e fazer novos amigos, enfim, ocupar o corpo e o
espirito com atividades dignificantes e diversificadas, evitando os excessos. Para aqueles
que, a despeito da adogdo dessas recomendac0es, ainda persistir a melancolia, devem fazer
uso de certos medicamentos, como purgativos, a fim de expurgar o humor melancolico.

Minois (2003) ainda adverte que a figura emblematica das inquietacBes que
atravessavam o imaginario do Renascimento ¢ a “Histéria do Doutor Fausto”, obra
publicada em Frankfurt, em 1587 e que retrata a frustracdo do intelectual diante dos limites
do espirito humano. Desta forma, as causas fisicas se adicionam causas espirituais, pois
todos aqueles que se aprofundam demasiadamente nos estudos e no conhecimento,

buscando incessantemente a razdo de tudo, podem se tornar melancoélicos.

E precisamente sua bulimia de saber, qualificada de ‘Furor Melancélico’, que o
conduz ao desespero quando compreende que o conhecimento absoluto lhe é
inacessivel e que lhe é imperioso abandonar o saber adquirido durante uma vida de
trabalho [...]. Por detrds desse mito se esconde uma das causas essenciais da
melancolia para os autores do século XVI: o excesso de trabalho intelectual
(MINOIS, 2003, p. 108).
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Em 1690, John Locke escreve An Essay Concerning Human Understanding, no
qual afirma que a inquietude é o principal fator que incita a atividade dos homens: “A
inquietude que um homem ressente nele mesmo pela auséncia de algo que Ihe daria prazer
se estivesse presente, é o que se chama desejo, que é relativamente grande quanto mais
ardente for esta inquietude” (LOCKE apud MINOIS, 2003, p. 195).

Assim, a representacdo dessa inquietude se configura como um estado psicolégico, um
sofrimento engendrado por um desejo e destituido de uma conotacéo religiosa.

Conforme Minois (2003, p. 201), a inquietude ird se configurar como o paradigma da
melancolia no Século das Luzes, posto o individuo ser considerado como um espirito
sensivel e insacidvel, a procura incessante de novas ideias e de novos desejos. E interessante
destacar a definicdo conferida a inquietude pela Enciclopédia, que a descreve como “um
sintoma de doenca designado pela linguagem corrente pelos nomes de ansiedade, de
angustia etc”. Assim, para os iluministas, a ansiedade nos remete a angustia, sendo esta um
sentimento de sufocagdo e de tristeza, “na raiz da sua procura, ha o sentimento agudo de que
a vida é sobretudo sofrimento [...] esta ideia os iluministas a secularizam, a interiorizam em
certa medida” (MINOIS, 2003, p. 212).

Em 1769, o termo neurose foi introduzido pelo médico escocés William Cullen
(1710- 1790), no intuito de designar cerca de 700 condi¢cGes médicas cujas caracteristicas
apontavam para um ‘disturbio de sensac¢do e motilidade’, causado por uma afec¢do geral do
sistema nervoso. O sucesso do termo foi imediato na Inglaterra, pois ganhou um publico
cativo que logo se identificou e se autorrotulou como ‘nervoso’, ‘doente dos nervos’,
‘neurOtico’.

Para Cullen, na melancolia ocorreriam transformacdes e alteracdes na funcéo nervosa
e ndo dos humores. A classificacdo elaborada por Cullen das doencas mentais foi a mais
minuciosa de sua época, influenciando as ideias de outros alienistas®®, como Philippe Pinel.

Um dos principais representantes da tradicdo nominalista para quem o conhecimento é
o produto da observacéo empirica dos fendmenos da realidade, Philippe Pinel (1745-1826)"°
inaugura uma nova perspectiva acerca da loucura e do humano ao buscar descrevé-la e

classifica-la objetivamente em funcdo de suas caracteristicas constitutivas, na forma de um

8 Segundo Roudinesco (2005, p. 33): “Ao se tornar médico, o alienista tornou-se assim herdeiro do padre, e
seu papel consistiu em consolar o doente, trazendo-lhe apoio e compaixao. Porém, a essa arte de consolar
somava-se a de classificar as diferentes formas de loucura através das grandes nosologias, as quais per-
mitiam definir uma clinica e propor um tratamento”.

0 Como nos esclarece Resende (2001, p. 25): “Pinel na Francga, Tuke na Inglaterra, Chiaruggi na Itdlia,
Todd nos Estados Unidos, entre outros, serdo os principais protagonistas de um movimento de reforma
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procedimento geral nosografico, nomeando cada classe ou categoria constitutiva, bem com
da proposicdo de uma terapéutica baseada no didlogo enderecada aos alienados mentais, 0
Tratamento Moral.

Ewald (1993, p. 16) empreende interessante analise sobre o pensamento de Pinel que
contempla quatro pontos cruciais assim organizados: “primeiramente, o conceito de loucura;
a seguir, as causas da loucura; terceiro, a terapéutica da loucura; e, por ultimo, a classificacao
da loucura”.

Assim, de acordo com Ewald (1993, p. 19), a Pinel coube o papel de precursor no
processo de institucionalizacdo da loucura, conferindo-lhe um tipo especifico de tratamento,
0 Tratamento Moral, buscou compreender quais poderiam ser as causas da loucura, assim
como também, a partir da observacdo, empreendeu uma ‘“ordenacdo dos termos que
designavam a alienacdo mental, bem como uma descricdo dos sinais manifestos de cada um,
0 que levaria a uma designacdo mais clara da perturbagdo estudada”.

Em seu Traité Médico-Philosophique sur I’Aliénation Mentale ou la Manie
(1800), centrado preponderantemente sobre a psicose maniaca a qual considerava ser a mais
frequente e a mais tipica, Pinel confere a alienacdo mental o estatuto de objeto cientifico,
afastando-a do cunho mistico que lhe era atribuida na Idade Média. Pinel apresenta nesta
obra descri¢des precisas sobre inimeras alienagdes mentais, que passaram a ser abordadas
como um todo indivisivel, dotado de um conjunto caracteristico e regular de sintomas.

Ao adotar a perspectiva segundo a qual a nocdo doenca mental pressupde
necessariamente a ideia de erro da Razdo, Pinel, em seu Traité Médico-Philosophique sur
I’Aliénation Mentale ou la Manie (1800), considerou a alienagdo mental como uma
patologia que altera as fungles intelectuais, funcdes superiores do sistema nervoso,
classificando-a em quatro grandes categorias: o idiotismo, a deméncia, a melancolia e a
mania.

O idiotismo, espécie de limitacdo geral da atividade psiquica, caracterizava-se pela
obliteracdo das faculdades afetivas e intelectuais; a deméncia era considerada como uma
inadequacdo geral das atividades psiquicas do pensamento; a melancolia seria uma afec¢édo
na qual as faculdades psiquicas se mantém intactas, porém com a presenca de delirio focal e
a mania, que se caracterizaria pelo fato de o delirio ser focal ou restrito, mas geral
abarcando diferentes fungbes psiquicas, tais como a afetividade, a imaginacgéo, a percepgéo,

entre outras.

através do qual, pela primeira vez, os loucos seriam separados de seus colegas de infortinio e passariam

a receber cuidado psiquiatrico sistematico ”.
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No que diz respeito a etiologia das aliena¢cBes mentais, Pinel destacava trés possiveis
causas: hereditarias, fisicas e morais. Por causa fisica, considerava a transmissdo da
alienacdo mental de uma geracdo a outra; as causas fisicas eram associadas a estrutura
organico-cerebral (ma formacéo, por exemplo) ou decorrentes de uma lesdo, ou ainda como
reflexo secundario de uma outra patologia que houvesse atingido um 0Orgdo e que seria
transmitida ao cérebro através das vias de ligacdo deste com o referido drgéo.

E, finalmente, as causas morais relacionavam-se aos estados de paixdo decorrentes
dos excessos cometidos pelo paciente, bem como podiam resultar do confronto com a dura
realidade ou com condigOes adversas da vida afetiva. Desta forma, as causas morais,
portanto psiquicas, sdo causas de grande relevancia e frequéncia na ocorréncia da alienacdo
mental, “agem pela agdo que exercem sobre os orgdos da ‘economia’, ou seja, sobre o
organismo considerado como um todo funcional, perturbando tais érgaos” (BERCHERIE,
1980, p. 26).

Como nos assinala Ewald (1993, p. 19), Pinel concebia a alienagdo mental como uma
doenca dos nervos, ndo havendo, na maior parte dos casos, uma lesdo cerebral perceptivel.
Portanto, Pinel acreditava ser possivel uma cura para a loucura pois, “ndo sendo o cérebro
atingido, o espirito sozinho esta desordenado (no seu funcionamento), tendo até a
possibilidade de acédo do Tratamento Moral na cura da loucura [...] .

Nesta época, adverte Resende (2001), o estudo das perturbacGes mentais comegou a se
constituir como um ramo da medicina, formalizando a psiquiatria como especialidade
médica e Pinel, através da observacdo clinica e engajada com as ideias de seu tempo, o
Século das Luzes e a Revolugdo Francesa, buscava proporcionar ao paciente a perspectiva
de reintegracdo de seu status de cidaddo, donde a nogdo de doenca mental ser o corolario da
ideia de individuo.

Assim, o alienado, destituido da possibilidade de gozar inteiramente da Razao,
portanto da liberdade de escolha, pré-requisito para a condicdo da cidadania, ndo poderia ser
considerado cidaddo no sentido pleno do termo. Caberia, entdo, ao Tratamento Moral a

finalidade de restituir-lhe a Razao, logo a Liberdade.

O final do século XVIII, com as ideias do lluminismo, os principios da Revolugéo
Francesa, a declaracdo dos direitos do homem nos Estados Unidos, viu crescer o
movimento de denlncias contra as internages — leia-se ‘sequestragdes’ —
arbitrarias dos doentes mentais, seu confinamento em promiscuidade com toda
espécie de marginalizados sociais e as torturas, disfarcadas ou ndo sob a forma de
tratamentos médicos, de que eram vitimas (RESENDE, 2001, p. 25).
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Inspirado nas ideias de Hipocrates, segundo as quais as enfermidades e suas
manifestacdes sdo a reagdo do organismo quando ameag¢ado em sua homeostase e que, como
tal, a doenca tenderia naturalmente a cura, Pinel revoluciona o tratamento dispensado aos
mentalmente perturbados ao introduzir a no¢do de ‘Tratamento Moral da Insanidade’, uma
vez que ndo é possivel, a luz da ciéncia, evidenciar nenhuma alteracdo organica na maioria
dos pacientes observados.

No Tratamento Moral, o médico recorre a um ‘resto de razo’’* no paciente, a partir
do qual uma consciéncia alienada escaparia a loucura, prestando-lhe assisténcia ao longo do

processo morbido, de tal sorte a favorecer o organismo em seu processo natural de cura.

Essa concepcdo de conjunto, como sua vertente tedrica e seu modelo terapéutico,
assemelhava-se ao entendimento que Pinel tinha da Revolugdo. Assim como esta
se revelava a um s6 tempo alienante e libertadora, j& que acentuava as paixdes
despertando as energias, 0 Tratamento Moral alienava o individuo a autoridade e
ao mesmo tempo o libertava da dependéncia da loucura (ROUDINESCO, 1997, p.
178).

Assim, o Tratamento Moral baseia-se na hip6tese segundo a qual se torna fundamental
0 controle e o monitoramento constante das manifestacdes patoldgicas. Para tanto, sao
criados os asilos, ambiente fundamental no tratamento da loucura. “O asilo deve ser,
portanto, um local de isolamento do louco, no qual ele terd acesso a atividades amenas e até
recreativas, submetendo-se a uma severa disciplina, numa espécie de reeducagao”
(RICCIARDI, 2002, p. 08).

O Tratamento Moral se apoia, primeiramente, sobre a atitude do médico face ao
doente. Sua postura deve ser a de alguém que, através de palavras doces (parler avec
douceur) e estimulantes, possa oferecer ao paciente uma condi¢do de confianca e de alianca
em relacdo a seu sofrimento e ao préprio tratamento, para que pudesse discutir com o
médico sobre suas dificuldades pessoais, a0 mesmo tempo em que 0 médico deve assegurar
seu poder sobre o paciente, a fim de ‘normaliza-lo’, pois 0 médico é aquele que, com seu
conhecimento, sabe com discernimento estabelecer o que é normal e o que € patoldgico.
Para que o médico possa reintegrar o paciente a ‘normalidade’, era necessaria a instituicao
de uma disciplina severa e de a¢Bes educativas através da adocdo de um programa de
atividades dirigidas que se apoiavam em valores burgueses, sobretudo na capacitacéo para o

trabalho, um dos pilares da moderna nogéo de individuo.

. Segundo Roudinesco (1997), na trajetdria pineliana, a Revolugéo se fazia presente em todos os aspectos,
isto é, na crenca iluminista em que se baseava a possibilidade de aprimoramento humano, pois, ao preco-
nizar que na loucura havia sempre um ‘resto de razéo’, Pinel tornara possivel o ‘Tratamento Moral’.
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Ao fim do século XVIII, o médico ja sera o responsavel por toda a instituicdo
manicomial. E ao hospicio e ao médico que a familia recorre ao se defrontar com
comportamentos estranhos ou ndo adequados. Assim, 0 internamento na
instituicdo parece objetivar uma grande reforma moral nos membros de sua
sociedade: é ‘a volta aos bons costumes’. Blasfémia, heresia, mendicancia,
devassiddo, magia, ateismo, libertinagem... tornam-se também signos claros de
loucura; sdo os sintomas da doenca, a doenca dos nervos (EWALD, 1993, p. 21).

Desta forma, ainda segundo Ewald (1993, p. 23), a terapéutica propagada pelo
Tratamento Moral contemplava, dentre outros, o trabalho ocupacional e um esforco de
manipulacdo enderecado ao paciente, cujo objetivo era o de fazé-lo resgatar seu animo
através de técnicas e ameagas, pela “argumentagdo contra ideias delirantes, incluindo
estratagemas e truques para convencer o enfermo da falsidade de suas convicgdes™.

Outra figura central no campo da constituicdo da loucura como objeto de
conhecimento cientifico e precursor da psiquiatria cientifica, Jean-Etienne Dominique
Esquirol (1772-1840), aluno, discipulo e sucessor de Pinel como médico-chefe na
Salpétriere, reorganizou a nosologia pineliana, sistematizou a pratica da autopsia e da
anatomopatologia e reformulou o modelo de asilo adotado no século XI1X"2,

De acordo com Roudinesco (1997, p. 175), Pinel foi o grande representante de uma
geracdo na qual a Revolucdo Francesa estava presente em todos 0s aspectos: na perspectiva
da teoria, através da dialética alienacdo/liberdade; no que tange ao Tratamento Moral, a
crenca na possibilidade de aprimoramento do espirito humano. Contrariamente, Esquirol
pertencia a uma geracdo mais tardia: “ndo conhecia o movimento enciclopédico e s
guardara mas recordagdes da Revolucao”.

E, portanto, Esquirol transforma a relacdo médico-paciente proposta por Pinel, em seu
Tratamento Moral, substituindo-a por uma funcdo de guarda na qual a instituicdo (o asilo)
desempenha papel central. O alienista deve se contentar em aprisionar o alienado,
observando-o em seus comportamentos, sem contudo lhe aplicar o Tratamento Moral pois,
segundo a perspectiva de Esquirol, a loucura seria preponderantemente decorrente de causas

organicas do que morais:

Enclausurado na fortaleza do seu discurso cientifico, Esquirol devolvia o louco a
imensidao de uma classificacdo que o ultrapassava [...] 0 asilo esquiroliano queria
parecer-se a um jardim zooldgico [...] onde perambulariam espécimes despojados
de consciéncia e cheios de etiquetas. [...] Adepto de uma anatomopatologia em
plena expansdo, mesmo sabendo que o exame dos mortos ndo trazia nenhuma

2. Esquirol foi o fundador do primeiro curso na Universidade de Medicina para o tratamento das alienacdes
mentais em 1817. Lutou também pela aprovacgdo da primeira lei para alienados na Franca, esfor¢o que re-
sultou na criacdo da Lei de 30 de junho de 1838 que, dentre outros, determinou a construcdo de estabele-
cimentos publicos denominados asilos.
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informacdo suplementar ao conhecimento da loucura (ROUDINESCO, 1997, p.
182).

Em 1838, Esquirol publica seu tratado Des Maladies Mentales Considerées Sous le
Rapport Médical, Hygiénique e Médico-Legal, no qual retoma a classificacdo de seu
mestre Pinel, modificando-a atraves da organizacdo de um catdlogo de causas para a
loucura, incluindo variaveis como idade, sexo, tipologia, temperamento e estacGes do ano,
como também introduz uma categorizacdo precisa e delimitada das diversas formas de
alienacdo mental, sua sintomatologia e tratamento.

Neste ambito, Esquirol estabelece a diferenca entre as patologias que séo de ordem da
insuficiéncia de desenvolvimento mental (idiotia, cretinismo e imbelicidade) daquelas de
decorrem do enfraquecimento psiquico (deméncia) e, notadamente, renuncia a nocao de
mania sem delirio, fazendo desaparecer a melancolia, pois considerava o termo impreciso e
obsoleto, devendo ser reservado apenas aos filosofos e poetas — rebatizando-a de
lipemania’ ou delirio triste (com uma forma que conduz ao suicidio) e de monomanias,
delirios limitados a uma ou a um pequeno numero de ideias delitantes. Esta é certamente a
contribuicdo mais original da obra clinica de Esquirol que, assim, propunha dividir a
nosografia das alienacdes mentais em 4 grandes grupos: idiotia, deméncia, mania e
monomanias.

Os principios de Pinel e Esquirol criaram seguidores ndo apenas na Franga, mas em
toda a Europa. Desta forma, no século XIX, é estabelecido o sistema de asilo como o
imperativo para o tratamento residencial dos mentalmente doentes, isto é, para todos
aqueles considerados como despossuidos da Razdo. Nesta época, surge o periodo das
classificagbes, pois todos debatiam a especificidade das doencas e seus parametros,
redefinindo o que anteriormente era identificado como melancolia em categorias e
subcategorias. Portanto, € no século XIX que serd operada uma depuracdo do conceito de

melancolia, da qual surgird o termo depressdo em seu sentido atual.

Chama a atencdo nesta trajetoria do conceito de depressdo-melancolia, a mudanca
de indagacdo etioldgica: na Antiguidade, a causa era fisica, algum desarranjo
humoral (hoje se diria bioguimico); desde Pinel, os contratempos afetivos
(passionais) também podem causar melancolia. Mas, as alteragGes nas funges
mentais, causadas por conflitos ou frustracfes afetivas, sdo em UGltima andlise,
processos ocorridos no organismo. Qual é a estrutura cerebral afetada ou o tipo de
disfungdo cerebral especificos para os casos de mania ou de melancolia (astenia)?
As laboriosas pesquisas anatomopatologicas levavam a resultados inconclusivos.
Entdo, talvez, a mania, a melancolia e outros quadros clinicos ndo fossem doencas

3 Do grego lupe, tristeza e desgosto.
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reais, contudo, meras manifestagdes, distintas, porém resultantes de algum fundo
doentio, mais genérico — que seria a verdadeira doenca, natural. Subjacente as ja
classicas mania e melancolia, agora doencas aparentes, simples expressdes
sintomaticas de alguma constituicdo organica geral, predisponente (PESSOTTI,
1999, p. 36).

De acordo com Pessotti (1999), o grande desafio para a psicopatologia foi o de
estabelecer a defini¢do para o ‘fundo doentio predisponente’. Emil Kraepelin (1856-1926),
psiquiatra alem&o, publicou sua classificagdo de doencas mentais em 1883 e, em 1915,
classifica as patologias depressivas como ‘estados constitucionais depressivos’, o que
permitiu falar em depressdo ‘constitucional’, a psicose maniaco-depressiva, uma espécie de
loucura ciclica, caracterizada pela oscilacdo entre fases de agitacdo maniaca e fases
depressivas, resultante de uma predisposicdo organica. Este é o fundamento da ideia da
existéncia de depressdes enddgenas, cuja etiologia ndo é encontrada nas vicissitudes da vida
social ou afetiva.

O conceito de ‘fundo organico predisponente’ sofre mais uma revisdo com Bleuler
(1908). Este autor defende a tese segundo a qual as diversas depressdes séo o resultado da
existéncia de predisposi¢cGes organicas (fisioldgicas, bioguimicas ou enddcrinas, por
exemplo) aliadas a processos psicodindmicos subjacentes, como a personalidade e a historia
pessoal de sentimentos e motivagdes. Em 1911, Bleuler denomina ‘esquizofrenia’ a um tipo
de loucura cujo aspecto fundamental é o delirio, resultado de uma dissociacdo da
personalidade.

O final do século XIX assiste ao surgimento da nogdo de neurastenia, como a ‘doenca
da modernidade’, ideia concebida pelo médico norte-americano George Beard, em seu livro
Nervous Exhaustion (1869). O acelerado processo de transformagdes e desenvolvimento
industrial, a agitacdo dos grandes centros urbanos e as novas condi¢cdes modernas de
existéncia produziriam uma fadiga generalizada. Desta forma, a neurastenia revelaria uma
nova etiologia para o adoecer mental, cujas bases se assentariam em fatores sociais.

O periodo compreendido entre o final do século XIX e a primeira metade do século
XX, é marcado por uma nova maneira de se pensar as psicopatologias e o proprio conceito
de depressdo, a partir de duas visdes distintas, que serdo o fundamento das ideias atuais: Por
um lado, h& a concep¢do de que as condigdes socioeconémicas ou modelos de educacdo
proporcionariam elementos capazes de fortalecer ou enfraquecer a ‘personalidade’ do
individuo e, com isto, aumentar ou reduzir sua capacidade em resistir as condi¢des adversas

e traumaticas da vida; por outro lado, a crenca na predisposi¢ao organica.



167

Segundo Ehrenberg (1998), os anos 40 correspondem ao inicio da historia
contemporanea da depressdo, a partir do uso do eletrochoque, periodo no qual se destacara
definitivamente da melancolia apds a Segunda Guerra Mundial, época onde particularmente
duas questbes perturbavam a neurociéncia da depressdo: Os estados do espirito viajavam
pelo cérebro através de impulsos elétricos ou quimicos? Haveria diferencas entre a
depressdo enddgena e a depressdo exdgena?

A teoria dos neurotransmissores foi introduzida em 1905 e, em 1933, a serotonina foi
isolada e, em 1954, pesquisadores defenderam a tese de que a serotonina cerebral se
relaciona as funcbes emocionais.

Os anos 50 assistiram ao surgimento da primeira versdo do famoso “Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders” (DSM I) elaborado pela American Psychiatric
Association (APA), em 1952, e das substancias quimicas, ou psicotropicos, como 0s
antidepressivos, que modificaram o entendimento sobre o psiquismo, alterando
substancialmente as configuracfes teoricas e terapéuticas de certos tipos de sofrimento

psiquico. Até entdo, o DSM | se apoiava na psicanalise e na psiquiatria dindmica:

O DSM | defendia a ideia que os problemas psiquicos e mentais surgiam
essencialmente da histdria inconsciente do sujeito, de seu lugar na familia e de sua
relacdo com o meio social. Dito de outro modo, ele sintetizava uma tripla
determinagdo: o cultural (ou o social), o existencial e a patologia correlata a uma
norma. Nesta perspectiva, a nogdo de causalidade orgénica ndo era negligenciada e
a psicofarmacologia, em plena expanséo, era utilizada em associagcdo com a cura
pela palavra (ROUDINESCO, 2001, p. 48).

As descobertas efetuadas no campo dos psicotropicos, nos anos 50, produziram um
redimensionamento das categorias nosologicas, dos métodos de observacdo das desordens
psiquicas e a substituicio do paradigma da ‘cura’ pelo paradigma do bem-estar
artificialmente produzido.

A era dos antidepressivos inicia-se em 1956 quando o psiquiatra suico Roland Kuhn
descobre os efeitos da imipramina triciclica sobre a depressdo maior e a melancolia.

Entre 1955 e 1960, multiplicam-se os trabalhos sobre os psicofarmacos. A iproniazida,
até entdo usada no tratamento da tuberculose, surge como a principal substancia inibidora

da monoaminoxidase (IMAQ) e a imipramina, a das drogas triciclicas.

Os psicotrépicos sdo classificados em trés grupos: 0s psicolépticos, os
psicoanalépticos e os psicodislépticos. No primeiro grupo, encontram-se 0S
medicamentos hipndticos, que tratam os distirbios do sono, bem como os
ansioliticos e os tranquilizantes, que eliminam os sinais de angustia, ansiedade,
fobia e de diversas neuroses e, por fim, os neurolépticos (ou antipsicoticos), que
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sdo medicamentos especificos para a psicose e todas as formas de delirios cronicos
ou agudos. No segundo grupo retinem-se os estimulantes e os antidepressivos €, no
terceiro, os medicamentos alucindgenos, os estupefacientes e os reguladores do
humor (ROUDINESCO, 2000, p. 21-22).

A partir dos anos 70, a nocdo de neurose praticamente desaparece do discurso
cientifico da psiquiatria bioldgica, sendo substituida pela noc¢do de transtorno, cuja

referéncia dada pelo CID-10 é:

‘Transtorno’ ndo € um termo exato, porém é usado aqui para indicar a existéncia
de um conjunto de sintomas ou comportamentos clinicamente reconhecivel,
associado, na maioria dos casos, a sofrimento e interferéncia com funcdes pessoais
[...] (CID-10, 1993, p. 05).

Em 1987, surge o Prozac, a pilula da felicidade e, curiosamente aumentam 0s casos
diagnosticados de depressdo em niveis mundiais.

A OMS divulga dados alarmantes: em 1970, havia aproximadamente cem milhGes de
deprimidos no mundo. Trinta anos mais tarde, o nimero estimado se aproxima de um
bilh&o.

Segundo Guimarées (1993), atualmente, estima-se que, em um dado momento, de 13 a
20% da populagédo apresentam algum sintoma depressivo, e que cerca de 2 a 3% tenham
suas atividades cotidianas seriamente comprometidas por este disturbio afetivo.

Com a propagacdo do uso dos psicotrépicos, gracas aos meios de comunicacdo de
massa e a propaganda da industria farmacéutica e o surgimento, nos anos 80, nos EUA do
Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais, 3% Versdo, o DSM llI, a vida
se psiquiatrizou. A consolidacdo cada vez mais imperiosa dos saberes produzidos pela
psiquiatria bioldgica, pelas neurociéncias e pela genética, revolucionou as representacdes
de psiquismo e de sofrimento, valorizando a tendéncia a naturalizagdo da pessoa, em
detrimento das condi¢Ges soOcio-historico-culturais a partir das quais sdo produzidas
diferentes formas de subjetivacao.

O proprio termo depressdo sofreu profundas mutagGes em sua representacao, desde as
suas origens na Antiguidade grega até o advento da psiquiatria biologica na
contemporaneidade: de condi¢cdo de sintoma da melancolia a principal patologia da
atualidade: “No final do século XX, a psiquiatria se reorganizou inteiramente em relag¢do
ao sofrimento. A depressdo é o vetor principal desta reorganiza¢do.” (EHRENBERG,
1998, p. 61).
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Pode-se afirmar que o advento de substancias ‘antidepressivas’ criou as condi¢des de
possibilidade para que a categoria diagnodstica de ‘depressdo’ adquirisse valor operatorio e
ndo mais somente valor descritivo, isto é, permitiu a transformacdo da propria clinica da
depressdo que, anteriormente voltava-se a descricdo e a caracterizagdo clinica e nosologica,

para a intervencdo medicamentosa sobre o fendmeno.

Nessa passagem desaparece o0 que constituia a peculiaridade e a fineza do
conhecimento produzido pela clinica cléassica. Os fenémenos clinicos encontram-
se, a partir dai, reduzidos ao seu aspecto de pura queixa, primeiro momento de
uma estratégia que elabora um método que devera permitir, através de um sistema
de pontuacdo numa escala de queixas, se deduzir acerca da presenca e da
magnitude de um estado depressivo num paciente qualquer. O farmaco passa a
operar ndo apenas sobre a esséncia que ele supostamente trata; torna-se, também,
um elemento crucial na propria definicdo da sindrome sobre a qual interviria.
Gracas a essa reconfiguracdo, o diagndstico ‘depressdo’ passa a ser aplicado a
quase tudo que melhora com antidepressivos (COSER, 2003, p. 23).

Por que a depressdo se tornou a modalidade por exceléncia de representacdo do

sofrimento psiquico nas sociedades contemporaneas?

Se a neurose é um drama da culpabilidade, a depressdo € uma tragédia da
insuficiéncia. Ela é a sombra familiar do homem sem guia, fatigado de empreender
a si mesmo e de tentar se sustentar, até a compulsdo, através de produtos ou
comportamentos (EHRENBERG, 1998, p. 43).

Como nos adverte Ehrenberg (1998), a depressdo pode ser considerada como uma
modalidade de representacdo e de expressdo do sofrimento psiquico cuja base parece revelar
uma patologia identitaria crénica e da responsabilidade na qual prepondera o sentimento de
insuficiéncia que faz antever o fato de que o individuo ndo se sente a altura, isto é, que se
encontra cansado da ardua tarefa de se tornar ele mesmo, de ter de se produzir num contexto
que lhe impd&e questbes permanentes acerca do que Ihe é permitido e interditado, do possivel
e do impossivel, do normal e do patol6gico, engendrando uma estreita relagdo entre
responsabilidade, culpabilidade e sofrimento psiquico.

A depressdo é uma zona moérbida particularmente privilegiada para compreender a
individualidade contemporéanea, a saber, os novos dilemas que lhe sdo associados.
Ela ocupa em psiquiatria uma posicdo chave por uma excelente razdo: ontem,
como hoje, os psiquiatras ndo sabem defini-la. Desde entdo, ela autoriza uma rara
plasticidade de uso. A ‘escolha’ da depressao resulta da combinacdo de elementos
internos & psiquiatria e de profundas mudangas normativas nos modos de vida
(EHRENBERG, 1998, p. 09-10).
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Desta forma, destaca Ehrenberg (1998), a explosdo de diagndsticos de depressédo e o
aumento substancial de consumo de antidepressivos sdo sintomaticas da passagem de uma
sociedade preponderantemente fundada sobre a autoridade e a disciplina a um tipo de
sociedade onde a norma da acdo € a autonomia e a permanente producdo de si, num
contexto de exacerbacdo do desempenho e da concorréncia, donde a fadiga depressiva
decorrente da permanente necessidade de o individuo contemporaneo responder

satisfatoriamente as normas sociais de iniciativa e emancipacéo individuais.

4.2.2 ‘Psicofarmacologia Cosmética’: Os usos sociais dos medicamentos psicotrépicos

Segundo a andlise empreendida por Le Moigne (2004), os medicamentos
psicotropicos podem ser subdivididos em 4 grupos, quanto a classificacdo de suas
substancias: ansioliticos, hipnoticos, antidepressivos e neurolépticos e, segundo a medida de
contagem pesquisada mundialmente (venda por unidade, volume de negocios e prescricdes),
0s produtos psicotropicos se situam entre o segundo e décimo lugares dentre o0s
medicamentos mais consumidos nas sociedades ocidentais. A titulo de medicamentos mais
frequentemente prescritos, os ansioliticos e os hipndticos dividem a maior parte da fatia do
mercado dos psicotropricos — cerca de 80% das prescricbes deliberadas, sobretudo por

médicos generalistas (clinicos gerais).

Os medicamentos psicotropicos podem ser definidos, de forma mais abrangente,
como substancias naturais ou sintéticas, criadas a titulo terapéutico, cujo objetivo
é 0 de agir sobre o sistema nervoso central — o cérebro — a fim de suscitar
modificagdes de funcionamento (LE MOIGNE, 2004, p. 58).

Estima-se que, dentre os adultos, um individuo a cada dois ja consumiu pelo menos
uma vez uma dessas substancias e que, de acordo com uma escala de tempo (3 meses, 6
meses, 1 ano ou mais de recursos consecutivos) e de reiteragdes consideradas (consumo
diario ou semanal), de 10 a 20% dentre os adultos utilizam medicamentos psicotropicos
regularmente’.

Lovell (2003a) destaca que atualmente ha inUmeros estudos e pesquisas nos

dominios da sociologia, da antropologia e da psicologia social que se dedicam a tentar
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compreender, para além da dimensdo bioldgica, as multiplas modalidades do uso social de
consumo de medicamentos psicotropicos. Tais pesquisas concentram-se, sobretudo em
duas perspectivas: 0 ponto de vista do consumidor de tais substdncias e o contexto
sociopolitico no qual se inscrevem as diferentes formas de consumo dos medicamentos e,
neste contexto, a caracterizacdo do consumo aponta duas perspectivas: por um lado, a
duragdo dos tratamentos e, neste caso, 0 consumo se relaciona a uma necessidade
terapéutica; por outro, o consumo € resultante de uma dependéncia em relacdo a tais

substancias.

A nogdo de medicamento psicotrépico, tais como a dos antidepressivos, dos
hipnéticos, dos ansioliticos e dos neurolépticos, se refere a saberes que circulam
em torno de certas substdncias antes de serem colocadas no mercado por
indicagbes especificas. Entretanto, a categorizagdo das moléculas como
pertencentes a classe psicofarmacoldgica especifica resulta — e é aqui que se situa
o interesse do socidlogo — de interagfes sociais, notadamente entre as substancias,
os saberes, as técnicas e partes do mercado (LOVELL, 2003a, p. 61).

Rigorosamente, a nocdo de consumo de psicotropicos implica a prescri¢do, a
administracdo e a ingestdo de medicamentos e, neste sentido, o termo consumo associa-se
a indicacdo efetuada por um profissional e o uso médico empreendido pelo paciente.
Contudo, os estudos e pesquisas sobre o consumo de medicamentos psicotropicos é tarefa
extremamente complexa, pois, na analise do consumo alguns fenbmenos podem ser
observados, tais como: a interrup¢do prematura do tratamento, a superdosagem, a
automedicacdo, a retomada episddica do consumo, dentre outros fatores, que revelam uma
defasagem entre o fato da venda e o do consumo propriamente dito.

Além desses aspectos, ha de se levar em consideracdo que, na coleta de dados
através de entrevistas e de questionarios aplicados na pesquisa sobre tal populacéo,
encontramos frequentemente dificuldades de outra natureza: esquecimentos, omissdes,
falsas declaracbes que provocam incertezas em relacdo a fidedignidade dos resultados
obtidos.

Outro aspecto importante a ser destacado em relacdo as pesquisas realizadas sobre o
consumo de medicamentos psicotrépicos, segundo Le Moigne (2004), diz respeito a
pressuposicdo de que tais substancias sao prescritas em face de indicacfes terapéuticas bem
circunscritas. Entretanto, a indicacdo desse tipo de medicamento é frequentemente utilizada

diante de problemas de diversas naturezas, tais como: tratamento de dores menstruais, de

4 Dados extraidos da pesquisa realizada por Philippe Le Moigne: Anxiolitiques, Hypnotiques — Les
Facteurs Sociaux de la Consommation, 2004.
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obesidade, na prevencdo de riscos cardiovasculares, em casos de insOnia, ansiedade, no
surgimento de entidades clinicas mal definidas, como depressdo, stress, fadiga, além da
crescente influéncia da psicofarmacologia no imaginario cotidiano sobre o sofrimento
psiquico e a nocdo de bem-estar psiquico.

Tudo isso faz crer que a classificacdo e o uso de uma substéancia como medicamento
ndo depende exclusivamente de suas propriedades farmacoldgicas, pois os efeitos de uma
substancia variam segundo certos elementos que lhes sdo exteriores: ritmos, frequéncias de
uso, representacdes sociais a ela associadas, sugestionabilidade do paciente etc., que
indicam que a categorizacdo de uma substancia se inscreve também no ambito de processos
sociais.

A demanda por medicamentos psicotropicos, longe de ser algo natural e espontaneo,
pode prefigurar raizes solidamente erigidas em um complexo sistema de representacdes e
expectativas em torno da nocdo de doenca, de saude e de como o tratamento pode atingir
seu objetivo.

Como adverte Lovell (2003a), a problematizacdo social dos psicotropicos articula-se a

duas concepcges basicas de medicamentos:

O filésofo Frangois Dagognet (2000) nos lembra que a pharmacodynamie — o
estudo dos efeitos dos medicamentos no organismo — ele mesmo evita de
substancializar demasiadamente o remédio, pois reconhece bem as possiveis
variacOes de seus efeitos. Os antrop6logos S. van der Geest e seus colegas
concebem o produto farmacéutico (o medicamento, uma vez posto em circulagéo
no mercado) como tendo uma verdadeira biografia social (GEEST et al., 1996).
Esta metafora nos envia, dentre outras, a ideia de significacBes variadas atribuidas
ao medicamento assim como aos usos sociais que dele sdo feitos (LOVELL,
20034, p. 62).

4.2.2 1 O Simbolismo dos Medicamentos

Lovell (2003, p. 62) cita um estudo realizado pelo antrop6logo britanico Cecil Helman
no qual o autor busca compreender as significacdes atribuidas aos ansioliticos e hipnoticos
(benzodiazepinas), a partir da descricdo subjetiva dos efeitos percebidos pelos
consumidores, no intuito de descrever a pluralidade de formas de dependéncia que tais
medicamentos podem induzir: “Helman considera que a agdo de ndo importa qual

medicamento, nos individuos, depende de uma série de fatores que a eles se adicionam”.
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Neste estudo datado de 1984, de acordo com Lovell (2003), Helman realizou 50
entrevistas semidiretivas com pacientes, onde 25 deles faziam uso de medicamentos
psicotropicos para tratamento da insénia e 19 para tratamento de sintomas de ansiedade e de
tensdo, aos quais foi prescrito o uso repetido de benzodiazepinas ao longo de seis meses
antes da realizacdo das entrevistas.

Para andlise de tais dados, Helman (1984) se baseou na nocdo de ‘efeito total do
medicamento’ ( ‘the total drug effet’) desenvolvida por Claridge nos anos 70, segundo a qual
os efeitos de qualquer medicamento dependem de 4 tipos de elementos os quais sdo

adicionados as suas propriedades farmacoldgicas:

1. Primeiramente, ao medicamento em si: gosto, forma, cor e nome; 2. O individuo
ao qual tal medicamento é prescrito: personalidade, idade, experiéncia, educacéo,
atitude, status profissional, contexto sécio-cultural; 3. A pessoa que prescreve tal
medicamento: personalidade, idade, atitude, status profissional ou sentido de
autoridade; 4. O contexto a partir do qual o medicamento é prescrito ou
administrado [‘the drug situation’] (LOVELL, 2003, p. 63).

A nocdo de ‘efeito total do medicamento’ permite a compreensdo de que os efeitos
dos medicamentos sdo configurados por elementos simbdlicos que exercem uma acgdo sobre
os individuos, numa perspectiva micro e macro social a partir das quais o sentido de seus
usos é construido.

Segundo Helman (1984), os medicamentos que contém benzodiazepina sdo
particularmente propicios ao desenvolvimento de dependéncia psicoldgica por parte de seus
consumidores. Com efeito, a partir de um certo tempo de uso, a a¢do farmacoldgica de tais
medicamentos tende a desaparecer; entretanto, os individuos continuam a consumi-los, isto
porque sua acdo farmacoldgica é progressivamente substituida pelos aspectos simbolicos
que Ihe asseguram sua eficacia.

Ainda no mesmo estudo, Helman (1984) constata que os individuos entrevistados
operam uma distin¢do entre a nocdo de droga (drug) e a de remédio (medicaments) e, ainda,
que ndo consideram os medicamentos psicotropicos como drogas, pois a esta nogdo sdo
atribuidas significagcdes negativas, tais como perda de autonomia individual e da capacidade
de fazer escolhas conscientes, ou seja, os individuos associam & nogdo de droga toda sorte
de representagdes segundo as quais as drogas sdo produtos que alteram a consciéncia e que
impedem um funcionamento cotidiano normal.

De modo geral, Helman (1984) conclui sua pesquisa evidenciando o fato de que as

relagbes que os individuos estabelecem com os medicamentos, os efeitos que deles
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percebem e igualmente o papel simbolico que lhes atribuem na vida cotidiana e nas suas
relagdes sociais sdo marcados pela heterogeneidade e, de acordo com a especificidade desta
heterogeneidade, Helman (1984, p. 65) propde agrupar os usuarios de medicamentos
psicotropicos a longo termo em 3 grupos que define da seguinte maneira: “Tonic, Fuel e
Food”.

Esta conceitualizacdo é baseada nas crencas e nas expectativas que os individuos
tém quanto a ingestdo de medicamentos, mas igualmente em relagcdo a seu
sentimento de controle vis-a-vis dos medicamentos e a perspectiva da agédo
percebida sobre si mesmos, em suas relacdes sociais ou ambos.

Os individuos que pertencem ao grupo dos ‘fonic’ tendem a expressar grande controle
em relacdo aos medicamentos, suas dosagens e 0s momentos de utiliza-los, pois tendem a
fazer um uso pontual, como forma de automedicacdo, quando sentem necessidade,
reconhecendo que seus efeitos sdo provavelmente mais psicoldgicos do que propriamente
farmacologicos, mas que os utilizam como algo que os torna mais tonicos durante curtos
periodos de tempo e através de dosagens pouco elevadas.

Nos grupos dos ‘fuel’, sdo agrupados os individuos a quem o medicamento adquire
uma importante representacdo simbdlica em sua vida cotidiana, uma vez que suas relacfes
sociais sao indiretamente afetadas pelos efeitos de tais substancias, no sentido de torna-las
mais satisfatorias aos consumidores.

Os individuos pertencentes ao grupo dos ‘food’ sdo aqueles que tendem a expressar
menor controle em relacdo ao uso de medicamentos psicotropicos, pois estes tendem a
adquirir maltiplas significacbes, podendo mesmo ser incorporados as imagens que 0S
usuérios constroem sobre si mesmos, tornando-se um elemento integrante fundamental em

suas relacdes sociais.

4.2.2.2 Categorias Profanas e Farmacia Familiar

Haxaire (2002) realizou pesquisa cujo objetivo é o de compreender o uso que é feito
dos medicamentos psicotropicos, tal como sdo representados pelo senso comum (categorias
profanas), a partir do estudo de dois diferentes contextos: uma zona rural e uma zona

urbana.
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Partindo da hipdtese da existéncia de uma defasagem entre as l6gicas profana e
médica, Haxaire (2002) pesquisou a construcdo social de categorias proprias a partir das
quais os pacientes entrevistados falam de seu tratamento, uma vez que a grande maioria
deles ndo utiliza, em seu relato, o termo ‘medicamento psicotropico’, que voluntariamente
substituem pelo termo ‘medicamento para os nervos’ e onde, nessa mesma categoria
profana se agrupa o conjunto dos medicamentos encontrados nas farmécias familiares, tais
como antidepressivos, neurolépticos, ansioliticos e hipnéticos, como igualmente
medicamentos pertencentes a outras classes terapéuticas: antiinflamatorios, miorelaxantes,

dentre outros.

Subcategorias aparecem igualmente como, por exemplo, os ‘calmantes’, os
‘medicamentos para angustia’, ‘para dormir’ etc. Contudo, do ponto de vista dos
interlocutores, todos sdo considerados como medicamentos que agem sobre os
nervos. Os nervos, tal como descritos pelos individuos, funcionam como aquilo
que os sustenta ¢ que podem ‘entrar em pane’, fazendo surgir a ‘depressdo
nervosa’ (HAXAIRE, 2002, p. 68).

E interessante destacar que, segundo a Otica de certos usuarios, a acdo dos
medicamentos psicotropicos ndo se situa ao nivel do psiquismo, mas se da ao nivel ‘dos
nervos’. Segundo Haxaire (2002), 0 emprego do termo ‘doenga dos nervos’ permite evitar a
dicotomia entre o corpo e o0 espirito, 0 que autoriza os interlocutores a afastar qualquer
hipotese que aponte para a possibilidade de surgimento da loucura, pois a no¢ao de ‘nervos’
¢ associado um aspecto somatico em relacdo a patologia.

Outro aspecto destacado pela pesquisa de Haxaire (2002) diz respeito ao uso
especifico da nogdo de ‘doenga dos nervos’ e sua articulagdo com as maneiras profanas de
utilizagdo de medicamentos. Neste aspecto, os usuarios tendem a estabelecer certa
autonomia em face as prescrices médicas, empreendendo frequentemente seu tratamento
muito mais em funcdo das representacGes subjetivas do que propriamente a partir dos

conselhos dados pelos médicos.

4.2.2.3 Psicofarmacologia Cosmética

Segundo Lovell (2003a), o socidlogo canadense David Cohen, em seu estudo “Les

‘Nouveaux’ Médicaments de I’Esprit” (1996), analisou as mudangas empreendidas no
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ambito da psicofarmacologia a partir dos anos 50, com a entrada das sociedades ocidentais
na era da ‘psicofarmacologia cosmética’: “Por cosmética, Cohen compreende a nogao de
ornamento e a ideia de que alguma coisa que é obsoleta e que é substituida por novos
modos, sempre acessiveis” (LOVELL, 2003, p. 84).

Como exemplo do fenbmeno ‘psicofarmacologia cosmética’, Lovell (2003a) analisa
os efeitos ‘quase milagrosos’ do Prozac que, segundo sua anélise, advém, sobretudo das
campanhas publicitarias realizadas pela industria farmacéutica do que propriamente de seus

efeitos farmacologicos e, neste contexto, o argumento utilizado por Cohen é o seguinte:

0 sucesso comercial do Prozac foi construido a partir da auséncia de efeitos
secundérios e de seu impacto sobre a personalidade. Entretanto, os inibidores
seletivos de recaptura da serotonina (ISRS) ndo apresentaram uma eficicia
superior em relacdo aos outros antidepressivos.

Desta forma, segundo a perspectiva de Cohen (1996), a importancia do consumo de
medicamentos psicotropicos, bem como certas representacdes a ele associadas, ndo provoca
um questionamento de ordem moral, pois 0os medicamentos psicotropicos oferecem a
possibilidade de o individuo modificar sua subjetividade e de viver sob a constante
influéncia de uma substancia psicoativa e sob o aval das instituicdes médicas.

No mesmo artigo, Cohen (1996) denuncia o fato de que os progressos realizados no
ambito da biologia molecular fazem crer que ja foi comprovada a existéncia de um
substrato bioldgico dos problemas mentais. Contudo, por um lado, ainda se ignora se
verdadeiramente uma substdncia psicotropica é realmente capaz de alterar o0s
neurotransmissores e, por outro lado, ainda ndo existe nenhuma evidéncia que permita
comprovar que a origem dos problemas mentais é de natureza bioquimica.

Podemos concluir que o estudo do consumo dos medicamentos psicotropicos revela a
grande complexidade do fendmeno, pois por um lado, o comportamento de consumo é
engendrado a partir de uma proximidade cultural a um determinado sistema de
representacles, a enunciacdo de um mal-estar, ao qual serd associada uma representacdo
especifica a partir da traducdo desse mal-estar sob a forma de uma terapéutica apoiada no
medicamento. Por outro lado, a caracterizacdo de um medicamento psicotropico depende
também das interacdes sociais, de saberes produzidos no @mbito do senso comum e pela
industria da propaganda, que tende a associar a imagem de certos medicamentos a certas

competéncias socialmente valorizadas.

A descricdo dos efeitos do Prozac faz crer que este medicamento pode dar mais
seguranga as pessoas mais timidas e dotar as pessoas introvertidas de certas
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competéncias sociais. Em algumas semanas, o Prozac é potencialmente capaz de
modificar a personalidade dos individuos a ponto de torna-los superadaptados
socialmente. Entdo, caso as pessoas se habituem a seu comportamento sob o uso
do Prozac, isto pode encoraja-las a utiliza-lo por longos periodos, pois 0s sintomas
contra os quais o Prozac age (timidez, inibicdo etc.) reaparecem com a suspensao
do tratamento (LOVELL, 2003a, p. 85).

Ndo sdo raros o0s usos sociais do Prozac empreendidos pelos individuos que
apresentam dificuldades de se integrar socialmente, o que evidentemente estende
amplamente o consumo desse medicamento para além das indicacBes médicas especificas,
tais como o tratamento de problemas depressivos, por exemplo.

De acordo com Lovell (2003a), o consumo de Prozac empreendido por certos
individuos como ‘garantia’ de uma vida normal e de uma integracdo social bem-sucedida se
aproximaria do comportamento de certos toxicomanos que afirmam se sentirem melhor
qguando se encontram sob a influéncia dos efeitos das drogas.

Neste contexto, a importancia do consumo do Prozac e de tantos outros medicamentos
psicotropicos pode revelar um deslocamento de uso em relacdo a essas drogas que, devido
ao seu carater médico, ultrapassam a barreira da ilegalidade, permitindo aos individuos se
integrarem cada vez mais numa sociedade necessariamente ansiogénica que reforca a
concorréncia, o imperativo da acdo e da autonomia.

A partir dos anos 70, as fronteiras entre as drogas e 0s medicamentos vém se tornando
cada vez mais nebulosas, sobretudo através da entrada no mercado dos ISRS — Inibidores
Seletivos de Recaptura da Serotonina: “Desde sua entrada no mercado, as praticas de
alteracdo da consciéncia se modificaram: trata-se de toma-las a fim de se integrar e de se
adaptar socialmente.” (LOVELL, 2003a, p. 87).

O estudo do consumo dos medicamentos psicotropicos revela importantes fendmenos
concernentes aos deslocamentos de usos dos quais sédo objeto, bem como em relagdo aos
efeitos que produzem sobre o psiquismo humano, uma vez que os ISRS oferecem aos
individuos a possibilidade de viver sob o efeito de uma substancia psicoativa sem se
sentirem drogados.

Em resumo, podemos mencionar algumas conclusées interessantes apontadas por Le
Moigne (2004) em sua pesquisa Anxiolitiques, Hypnotiques: Les Facteurs Sociaux de la
Consommation: os inumeros estudos e pesquisas empreendidos sobre 0s usos sociais dos
medicamentos psicotropicos revelam que a analise do consumo de tais substancias requer o

abandono das seguintes suposigdes:

1. Que as propriedades dos produtos sdo explicativas da decisdo de recurso e das
caracteristicas da populagdo consumidora;
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2. Que seu uso corresponderia a normas de indicacdo e de comportamento
estabilizadas. A adequacgdo entre problema, prescri¢do e uso medicamentoso ndo
existe (LE MOIGNE, 2004, p. 08).

Para além de seus provaveis efeitos benéficos sobre o psiquismo, 0s usos sociais dos
medicamentos psicotropicos revelam uma estreita relagdo entre o aumento do consumo de
tais substancias e o fato de se viver numa sociedade cuja cultura da conquista é
necessariamente ansiogénica. Desta forma, certos usos sociais dos medicamentos
psicotropicos, incentivados por fortes campanhas de marketing, revelam que estes sdo um
meio através do qual os individuos tentam se manter ou mesmo se integrar a essa sociedade,
bem como ndo se sabe exatamente do que se trata através do uso de medicamentos
psicotropicos, pois cada vez mais na linguagem comum esses medicamentos sdo associados
a ideia de conforto e de cuidado de si, fazendo com que sejam aceitos e assimilados como
drogas socializadas.

Ehrenberg (1999, p. 59) analisa a polémica produzida acerca dos medicamentos
psicotrépicos ao longo dos Gltimos 30 anos e que se organiza em torno de dois principais
argumentos: o primeiro, que diz respeito as criticas decorrentes da posi¢do segundo a qual
0s medicamentos, ao agirem somente sobre os sintomas, engendrariam “um bem-estar
artificial e provisorio, ao invés de curar a pessoa de sua patologia”; e, o segundo
argumento decorre do lancamento dos antidepressivos que agiriam “n3o somente sobre os
sintomas, mas ainda sobre a personalidade ou carater, isto é, sobre a natureza psiquica de
uma pessoa”, modificando-a, mesmo nos casos em que ndo se revela uma patologia
depressiva.

Neste contexto, a nova classe de antidepressivos encarnaria a esperanc¢a de superacao
de todas as modalidades de sofrimento psiquico, através da modificacdo dos humores dos
sujeitos, produzindo a ilusdo da possibilidade ilimitada de controle da vida mental, a fim de
que tais sujeitos se tornem ainda melhores do que ja o sao.

Contudo, ressalta Ehrenberg, esta ilusdo revela, antes de tudo, um problema
fundamental, pois, nos dois casos, a referéncia sobre a qual se apoia a questdo do efeito

terapéutico do medicamento diz respeito ao problema da droga:

Dificilmente se distinguiria ‘se cuidar’ de ‘se drogar’. E, em meio a névoa desta
disting@o que se remete o termo ‘superconsumo’. O prefixo ‘super’ ¢ o lugar do
problema moral [...]. As nocBes de conforto e de dependéncia se encontram no
centro do problema. (1999, p. 59).
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A medicalizacdo da existéncia, adverte Ehrenberg, se tornou um fendmeno geral de
nossas sociedades e esta questdo diz respeito, particularmente, a psiquiatria, uma vez que
ela é “uma medicina especial, situada no entrecruzamento do médico e do moral ou do
social”. (1999, p. 60).

De fato, a descoberta dos medicamentos psicotrépicos engendrou uma atencéo até entdo
inédita as emocdes, aos sentimentos e aos conflitos psiquicos, que passaram a ser, atualmente,
0 tema principal de muitas revistas ‘psi’ populares, contribuindo para uma socializacdo das
dificuldades psicoldgicas: “medicina ¢ midias contribuem para o estabelecimento de um lugar
social & vida interior, & institucionaliza¢do de uma linguagem popular propria a psique”
(EHRENBERG, 1999, p. 60).

Ehrenberg (1999, p. 61) finaliza o artigo destacando que a
mudanca na percepcdo da esfera do intimo. Este ndo € mais o lugar do secreto, se

transformando no campo que permite ao sujeito

se desprender de um destino, em proveito da liberdade de escolher sua vida. A
ideia de que cada um possa fazer seu caminho e se tornar alguém se democratiza,
cada um busca uma nova ideia de si [...]. Esta nova soberania do individuo sobre si
mesmo suscita novas inquietagdes.

4.2.3 Modalidades contemporéneas de representacdo e de expressado do sofrimento psiguico e as

tonalidades afetivas atuais

No presente trabalho, abordamos o tema das novas modalidades de representacdo e de
expressdao do sofrimento psiquico a partir do advento e da propagacdo do idioma da salde
mental, bem como de algumas transformacgdes socioculturais que parecem engendrar
profundas mutagBes na economia psiquica dos individuos. Para tanto, centramos nossa
analise em torno de quatro aspectos gque julgamos de importancia fundamental.

Seguindo a analise proposta por Ehrenberg (2004b), a partir dos anos 80, o idioma do
sofrimento psiquico e da saude mental alimenta uma retorica que parece refletir o modo
através do qual sdo representadas e expressadas, no imaginario social, as tonalidades
afetivas concernentes as principais inquietacbes da razdo e da emocdo na atualidade,
particularmente no que concerne a dupla problematica: a da sociedade e a do individuo

contemporaneo:
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Minha hipotese pode ser formulada como se segue: o par sofrimento psiquico—
salde mental se impds em nosso vocabulario na medida em que os valores de
propriedade de si, de escolha de vida e de iniciativa se instalam na opinido
(EHRENBERG, 2004, p. 134).

A hipétese da satude mental como uma linguagem que traduz a atmosfera e o estado
de espirito atual, nos remete a reflexdo sobre as diversas condigdes a partir das quais a
saude mental e o sofrimento psiquico se tornaram duas referéncias sociais centrais nas
sociedades contemporaneas, em funcdo da grande heterogeneidade e complexidade dos
fendmenos que abarca: neste sentido, por um lado, o idioma da saide mental participa de
um sistema coletivo de sentido que tem valor moral e, por outro, tal idioma indica atender
adequadamente aos apelos da sociedade de consumo, a partir de um trabalho de oferta no
que tange ao mercado contemporaneo do sofrimento psiquico, que serve a legitimar
experiéncias pessoais e que tende a desconsiderar, em seu conjunto, a dimenséo tragica da
existéncia em favor de uma ideologia calcada nos principios de iniciativa, de desempenho
e de bem-estar psiquico, que parece ter tomado o lugar da nocdo de cura.

O idioma da saude mental sobre o sofrimento psiquico indica atender ndo somente
aos apelos comerciais da sociedade de consumo, como também aos anseios dos préprios
consumidores através de uma ‘medicalizagdo’ da existéncia e da apropriacdo e
banalizacdo de um certo discurso ‘psi’ que tende a considerar que o remédio para 0s
‘males do espirito’ pode ser adquirido, ingerido e incorporado.

A adocdo do idioma da saude mental, de acordo com a hipdtese levantada por
Ehrenberg (2004b, p. 135), no mesmo artigo, modificou a relagdo entre normal—
patoldgico, posto que esses dois polos ndo se definem sendo pelo rapport que estabelecem
entre si: “E sempre, com efeito, a totalidade relacional que se modifica, ou seja, ndo
somente a doenca e a patologia, mas também a saude e a normalidade.”.

Em relagdo as consideraces acima mencionadas, atualmente o ideal de autonomia téo
caracteristico do modelo moderno de individualismo se encontra cada vez mais presente como
norma social na vida cotidiana que, em contrapartida, engendra um tipo de tensdo na maneira
de agir e de sentir dos individuos, uma vez que a ampliacdo das fronteiras de si parece ter sido
acompanhada de um aumento substancial da responsabilidade e da inseguranca pessoais, bem
como de um crescente processo de desfiliacdo e de desconexdo simbolica em relacdo as
principais esferas sociais: familia, trabalho, vida amorosa etc.

Em face as transformacgfes aceleradas, a coeréncia entre a identidade pessoal e a

identidade social se torna menos segura, pois o individuo ndo se encontra mais afiangado
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de ser ele mesmo, sendo permanentemente convidado a se submeter a normas identitarias
que se modificam ao nivel de seus multiplos graus de pertencimento, seja social,

simbolico ou afetivo:

A obediéncia mecanica [‘os corpos doceis’ descritos por Foucault] evidentemente
ndo desapareceu, mas foi englobada pela iniciativa. Em outras palavras, o que hoje
se chama individualismo concerne as transformagdes em nossas maneiras de agir e
de justificar nossas acBes. O alargamento das fronteiras de si se acompanhou do
aumento paralelo da responsabilidade e da inseguranca pessoais (EHRENBERG,
2004a, p. 135).

O sofrimento psiquico e a saude mental sdo linguagens que traduzem as modalidades
de tensdo proprias aos dilemas da autonomia e da emancipacao que, a partir dos anos 80,
progressivamente vém se consolidando e que nos induzem a pensar que cada individuo é
absolutamente o Unico responsavel por sua propria existéncia, o que pode traduzir-se num
sentimento de inseguranca pessoal de massa.

Elias (1987) se interroga acerca da especificidade das relagcdes contemporéneas, uma
vez que a flexibilidade e a fluidez dos sistemas econdmicos impdem a instantaneidade e
imediatez das relacdes, o que segundo Elias, provocam uma profunda inseguranca
psiquica que revela seus efeitos nas estruturas de relacdo dos individuos. Desta forma, as
novas condicdes de liberdade e de autonomia crescentes do individuo intensificam, em
contrapartida, efeitos psicoldgicos tais como o desamparo, a inseguranca, o sentimento de
impoténcia e de angustia, em grande parte decorrentes da precariedade e da exclusédo
social.

Devido a sua frequéncia e impacto na vida cotidiana dos individuos
contemporaneos, o sofrimento psiquico foi escolhido pela Organizacdo Mundial da Saude

como um objetivo prioritario de diversos paises, sendo definido como

um conceito que foi individualizado para reunir o conjunto de disfungdes
psicoafetivas que ndo fazem parte dos problemas mentais caracterizados, mas uma
forma de reacdo em face as dificuldades existenciais (RAPPORT PARQUET,
2003, p. 11)75.

O sofrimento psiquico parece se constituir como um dos principais fendmenos
decorrentes de situacOes de exclusdo social, associando-se a diversos eventos de vida, seja a

ruptura com modos de vida anteriores, seja a permanéncia de certos modos de existéncia,

> Definigdo citada pelo “Rapport Parquet”, incluido em “Souffrance Psychique et Exclusion Sociale”, rap-
port do grupo de trabalho coordenado por Dominique Versini, Secretaria do Estado Francés na Luta Contra a
Precariedade e a Excluso, Paris, 2003.
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revelando a preponderancia da sensibilidade atual em termos afetivos, estéticos ou morais e
recobrindo todas as formas de vulnerabilidade psiquica associadas a situagdes de
precariedade e perda de recursos e vinculos sociais.

De acordo com o estudo classico empreendido por Joseph Wresinski (1987, p. 07)¢, a

precariedade pode ser definida como

a auséncia de uma ou varias segurancas, notadamente a do emprego, que permite
as pessoas e as familias de assegurar suas obrigagdes profissionais, familiares e
sociais e de gozar de seus direitos fundamentais.

Conforme o Rapport Parquet (2003), as modalidades de expressdo do sofrimento
psiquico sdo muito diversas, uma vez que o contexto de precariedade e de exclusdo social
impde modos particulares de funcionamento psiquico, onde se destaca uma lista de sintomas
polimorfos e caracteristicos que permitem o estabelecimento do diagnéstico de sofrimento

psiquico de pessoas em situacdo de exclusdo e precariedade social, a saber:

— Perda diversificada de um repertério de condutas adaptativas;

— Incapacidade de se projetar no futuro;

— Incapacidade de utilizacdo de competéncias anteriormente adquiridas;

— Inscricdo numa temporalidade calcada na instantaneidade;

— Incapacidade de utilizagdo de vinculos sociais anteriormente construidos;

— Incapacidade de manter novas relagdes afetivas e sociais estaveis e
diversificadas;

— Solidao afetiva, social e relacional;

— Perda da nocdo de interdependéncia com as pessoas e 0S grupos como, por
exemplo, a familia;

— Perda da iniciativa relacional;

— Incapacidade de imaginar as demandas de ajuda necessarias devido a dificuldade
de configurar-se face as necessidades sanitarias e sociais;

— Incapacidade de imaginar que a situacdo possa mudar a partir de ajudas externas,
visto a desativacdo das competéncias adquiridas;

— Desaparecimento das capacidades de iniciativa, reducdo apenas a proposicao
imediata;

— Incapacidade de imaginar as ajudas possiveis, de recebé-las e estima-las como
satisfatorias e eficazes;

— Baixa autoestima e incapacidade de se acreditar suscetivel de agir sobre seu
préprio destino;

— Condutas adictivas de compensacéo;

— Problemas depressivos;

— Negacéo do sofrimento (RAPPORT PARQUET, 2003, p. 30).

Evidentemente, o sofrimento psiquico ndo é um fenémeno exclusivo entre as pessoas
em situacdo de precariedade e exclusdo social, mas podemos afirmar que, dentre essa

populagdo, o sofrimento psiquico se destaca por sua relevancia, uma vez que representa um

6 «La Grande Pauvreté et Precarité Economique et Sociale”, estudo apresentado ao Conseil Economique et
Social, Journal Officiel, de 28.02.1987.
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tipo de sofrimento profundo que dificulta (ou mesmo impede) a melhoria da qualidade de
vida desses individuos, através da possibilidade de iniciarem um projeto de vida que Ihes
permita a reinsercdo na sociedade.

As diferentes definicdes atuais de exclusdo social”” revelam o espirito de nosso tempo,
uma vez que foram elaboradas tomando-se em consideragcdo preponderantemente certos
critérios sociais e econémicos, tais como a capacidade de o individuo responder
adequadamente as exigéncias sociais de competéncias para participar do funcionamento da
sociedade. Assim, é considerado excluido todo individuo que se depara com o rompimento
dos vinculos que o uniam aos outros e que, desta forma, é langado a margem, onde 0s seres
perdem toda visibilidade, toda necessidade e, praticamente, toda existéncia, sendo destituido
da possibilidade de ligacdo com o tecido social, se tornando, portanto, desamparado e ‘inutil
ao mundo’.

Gori e Del Vogo (2005, p. 12) se questionam sobre em que momento toma a sua fonte
“essa monstruosa caréncia do sentido tragico que nos faz buscar nas logicas cognitivas,
instrumentais e econdmicas um guia moral para nossas condutas?”.

Segundo esses autores, a partir do seculo XVIII aparece, de maneira decisiva a ilusdo
de que, através da ciéncia e, mais particularmente, por meio da medicina e de uma
racionalidade sanitaria se fundaria uma ética cuja atual medicalizacdo da existéncia constitui
o resultado final. Desta forma, desde o século XVIII, progressivamente a medicina de salde
publica, em sua orientacdo preventiva e preditiva, vem incessantemente operando uma
politica de incremento do controle sanitario e higienista em relacdo a autogeréncia do

individuo:

Tornando-se cientifica, a medicina dessacraliza a doenga e o cuidado por uma
naturalizacdo do corpo, de suas fungdes com seus mistérios. E um progresso
incontestdvel, mas que tem seu preco: 0 sujeito humano se encontra
incessantemente reduzido a um simples exemplar da espécie. A no¢do econdmico-
politica de ‘populacdo’ é central na compreensdo de porque o doente, como ser
singular, foi sendo progressivamente transformado em segmento, em caso
particular de uma populacdo estatistica (GORI; DEL VOGO, 2005, p. 12).

As nocdes de instrumentalizacdo, de objetivacdo e de mercantilizacdo da existéncia
revelam, como desdobramento, a reducdo cultural positivista do sujeito a um homem

comportamental: sustentado pelo mito social do ‘individuo’, o sujeito ¢ considerado como o

T Sobre este tema, tomamos particularmente como referéncia a defini¢do de ‘Exclusdo Social’ proposta por

Gros-Jean e Padieu, a saber: “A exclusdo social é o processo de acimulo de rupturas com as formas es-
senciais de vinculo social: Habitat, familia, casal, trabalho e com as formas essenciais de modos de vida
dominantes numa dada sociedade. ” (GROS-JEAN; PADIEU, 1995, p. 23).
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conjunto de uma série de comportamentos produzidos por um processo de ‘autogestdo’,
cujo objetivo é a maximizagdo de seu desempenho e de sua capacidade de competicéo.

A ideologia do individuo comportamental, “concebido como um empreendimento
econdmico ao qual se podem aplicar os modelos, as estratégias e as leis do mercado”
(GORI; DEL VOGO, 2005, p. 13), é tributaria da preponderancia da ética disciplinar, cuja
extensdo atinge as proprias praticas psicoldgicas e médicas, através do desenvolvimento de
técnicas comportamentais cujo objetivo ¢ o de ‘educar’ o individuo, adequando suas
capacidades e competéncias as normas sociais de autonomia, iniciativa e desempenho. Neste
ambito, de acordo com os autores, a realidade psiquica, o pathos do sofrimento e o sentido
tragico da existéncia se encontram reduzidos a problemas de comportamento repertoriados
no DSM V.

A instrumentalizacdo dos individuos toma uma amplitude particular sob a pressdo das
I6gicas econbmicas que imperam no capitalismo contempordneo, modificando
profundamente as maneiras de sentir e de ser, donde a emergéncia de uma nova economia
psiquica que parece agenciar modalidades especificas de simbolizacdo, de trajetorias, bem
como de diagnosticos do sofrimento psiquico que se adaptam a atmosfera, ao espirito da
época, na mesma ocasiao em que surgem novas modalidades de dispositivos cujo objetivo é o
de proporcionar alivio em relacdo ao mal-estar contemporaneo.

Em relagcdo a hipdtese de ser a saude mental uma linguagem que traduz e revela o
espirito contemporaneo, podemos considerar, neste contexto, a preponderancia da
depressdo como categoria, certamente vaga, mas que se torna uma nogao pratica que visa a
definir inameros mal-estares e dilemas da individualidade atual: “A ‘escolha’ da depressio
resulta da combinagdo de elementos internos a psiquiatria e as transformacdes normativas
profundas em nossos modos de vida.” (EHRENBERG, 1998, p. 10).

Segundo Arénes e Sarthou-Lajus (2005), a patologizacdo do sofrimento psiquico
suscitou, na cultura ocidental, um sentimento generalizado de se ter de dar uma resposta
técnica ao desespero e a angustia. Podemos notar que as modalidades de representagdo e
expressao do sofrimento psiquico variam de acordo com as transformacdes societais e, neste
sentido, numa sociedade marcada pelo imperativo do bem-estar subjetivo da tecnologia
médica e os valores de autonomia, iniciativa e desempenho, a queixa subjetiva toma novas
formas, tanto no que diz respeito a especificidade da demanda enderecada aos profissionais
‘psi’, como na prépria psicopatologia da vida cotidiana.

Ao langar ao nivel do primeiro plano um modelo de sociedade fundado na

supervalorizacdo da figura imaginaria de um individuo limitado a sua imagem refletida no
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espelho, as sociedades ocidentais contemporaneas fizeram surgir a figura de Narciso que
veio a substituir a imagem de Edipo, o her6i emblematico de um modelo de sociedade cujo
nucleo assentava-se no poder patriarcal.

Roudinesco (2001, p. 51), nos adverte sobre o surgimento, a partir de meados da
década de 70 do século XX, particularmente nos EUA, de uma cultura do narcisismo, donde
a figura emblemética é a de um sujeito destituido de sentido historico, atemporal, “sem
passado nem futuro; um sujeito limitado ao claustro de sua imagem no espelho”.

Desta forma, a figura de Narciso se sobressai aquela de Edipo, tipica da modernidade:
Narciso como mito de uma sociedade sem interdicOes e fascinada pela ilusdo do poder
ilimitado de seu eu que, contudo, ndo pode suportar nem a velhice, nem a identificagdo com
0 sucesso do outro.

Como nos aponta Roudinesco (2001, p. 53) quer se trate de Edipo ou de Narciso, o
desenrolar da histéria é inexoravelmente tragico: o primeiro cega-se ao saber haver
cometido incesto e o segundo se suicida tomando consciéncia de que ele € seu proprio
objeto de amor. Como formacéo psiquica, Narciso traduz a obsesséo por si mesmo, “sempre
portadora de uma rejeicdo do outro, transformada em odio de si e, portanto, em odio pela
presenga do outro em si”.

Cabe ressaltar que, segundo a autora, o culto de si vem acompanhado de uma inédita e
espetacular exploséo de novas e diferentes terapias, tais como a bioenergia, o grito primal,
dentre outras que floresceram notadamente na costa oeste americana — a mitica California —
territorio de agrupamento de um imaginario americano de conquista.

A cultura do narcisismo, assinala ainda Roudinesco (2001), vem sendo estudada por
inimeros sociodlogos e filésofos, de Herbert Marcuse a Christopher Lasch, dentre outros:

Eles analisaram como um fendémeno de sociedade, ligado ndo somente a uma
progressiva desilusdo quanto a crenca em relagdo ao Progresso ou ao ideal das
Luzes, mas a uma transformacéo radical da psiquiatria e da psicanalise, isto é, das
novas maneiras de apreender e de classificar os sofrimentos psiquicos
(ROUDINESCO, 2001, p. 42).

De acordo com Roudinesco (2001, p. 43), se o século XIX foi marcado pela afirmacdo
de si da burguesia e pela soberania de uma politica de reclusdo psiquiatrica, que se
propunha a definir claramente uma ‘ragca’ de excluidos, o século XX destaca-se pela
afirmacdo da perspectiva psicanalitica que muito contribuiu para reintegrar, na esfera do
psiquismo, a causalidade do sofrimento, ndo sendo mais imperativo promover a excluséo

dos desviantes da sociedade e, finalmente, o século XXI vem se caracterizando como o
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século das “psicoterapias que ndo propoem nem classificagdo, nem descri¢gdo do vivido
existencial, mas respondem a afirmacdo de si através de um reforcamento narcisico da
soberania do eu”, donde a emergéncia de novas modalidades de representacdo e expressao
do sofrimento psiquico caracterizadas pela valorizacdo narcisica, bem como o surgimento

de novas modalidades de psicoterapias efémeras:

.. ou ‘a la carte’, que atualmente parecem adaptadas a cada individuo, a cada
comunidade, a cada grupo. Estas terapias fazem crer que a vontade individual é
mais poderosa do que o peso do passado e da genealogia e que ela determina
muito mais o destino do sujeito do que o universo familiar, a meméria e o
inconsciente, no sentido freudiano (ROUDINESCO, 2001, p. 43).

No ambito clinico, acrescenta Roudinesco (2001), aparentemente os pacientes revelam
ndo mais sofrer por uma repressdo sobre o sexo e sobre 0 corpo, mas revelam demandas
clinicas de tipo narcisico expressadas na forma de uma insatisfacdo existencial, de um
estado amorfo e frivolo e, sobretudo, de uma incapacidade diante de toda relagdo de
alteridade, onde o culto de si representado por tais atitudes ndo € sendo o sintoma da
angustia de Narciso que reflete a vaidade de sua imagem no espelho, fazendo surgir o

sentimento tragico contemporaneo e seu pathei mathos correlato:

Quer dizer, um saber que, no cotidiano, localmente, da énfase a falta, ao vacuo, a
experiéncia que apresenta ndo uma eficiéncia externa, mas uma eficicia interna.
Saber do corpo, individual e coletivo, no qual felicidade e infelicidade, jubilagéo e
desamparo estdo intimamente ligados. Saber sem triagem, que ndo passa
necessariamente pela conscientizagdo ou a verbalizacdo, mas garantindo, em longo
prazo, a perduracdo obstinada da vida. Ainda que a ela integrando seu oposto: a
morte e suas diferentes manifestacfes cotidianas (MAFFESOLLI, 2004, p. 32).

Parece tratar-se de um modelo emblematico de uma subjetividade narcisica, marcada
por uma energia juvenil desprovida de reivindicacdes, de projetos e de histdria. E, 0 que era
considerado indivisivel, o préprio individuo, evidencia-se antes de tudo, na
contemporaneidade, fragmentado, numa constante inquietude que revela a tensao cotidiana

entre o que cada um é e efetivamente o que deseja ser.

A afirmacdo de si da classe burguesa e seu elitismo hierarquizado [...] sucedeu
uma sociedade de massa organizada em redes e que transforma os sujeitos em
individualidades mdltiplas, em personalidades atomizadas ou dissociadas, em
mercadorias [...]. Dai o surgimento de novas formas de sofrimentos psiquicos e de
novas maneiras de classifica-los, caracterizados pela valoriza¢do narcisica e pelo
abandono da ideia de uma subjetividade rebelde (ROUDINESCO, 2001, p. 55).
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Ainda no mesmo artigo, Roudinesco (2001, p. 76) analisa os impactos da emergéncia
da cultura do narcisismo nas transformagdes do psiquismo e da demanda terapéutica, onde a
insatisfacdo existencial e o sentimento de vazio e desilusdo cronica configuram o aumento
de casos de estados depressivos, de distlrbios do carater, de panico e de adicc¢des, como
modalidades de representacdo e formas de expressdo emblematicas de uma sociedade cuja
pedra angular ndo é mais o disturbio neurético ligado & sexualidade, mas o ideal de uma
afirmacdo narcisica do eu e onde o famoso Manual Diagndstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais (DSM), em suas diferentes versdes e atualizacdes ndo faz sendo revelar
“o sintoma da angustia de Narciso descobrindo a vaidade de sua imagem no espelho”.

Atualmente, as diferentes modalidades de queixas, sintomas e de dificuldades que
levam os individuos a demandar um tratamento, seja ele psiquiatrico, psicoterapico ou
psicanalitico, destacam-se os quadros de ‘depressdo’, ‘panico’ ¢ ‘adic¢des’, cuja forma de
expressdo privilegiada parece ser o corpo e a acdo. N&o sdo raras as queixas que se
localizam no corpo, desde dores diversas a sensagdes de total esgotamento, que recebem a
denominacdo de stress, até alguns tipos de mal-estar corporal que se evidenciam com a
sensacdo de perda de vitalidade, sentimento de vazio e experiéncias de angustia de morte

iminente vivenciadas no panico.

Falar de compulsdo, de dependéncia ou de adicc¢Bes é insistir sobre o tema de uma
perda de controle de si podendo conduzir a autodestruigdo, isto &, de um
desregramento da acdo. Quanto & depressao, ela constitui-se como o inverso da
adiccdo porque ela sublinha o que, no sofrimento psiquico, destaca a impoténcia
no agir: ela é, entdo, a outra face do desregramento da a¢do (EHRENBERG,
2004c, p. 01).

Outro aspecto fundamental, como desdobramento a ser destacado sobre o contexto das
novas modalidades de representacdo e de expressdao do sofrimento psiquico sdo as
implicacdes epistemoldgicas, ontologicas e éticas, no campo ‘psi’, provenientes do
surgimento de sistemas de classificagdes do padecimento psiquico com vistas a realizacédo
de diagndsticos e praticas no ambito da salde mental cujo paradigma contemporaneo é o
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM).

Visando responder aos ideais de uniformizacdo e constituicdo de um discurso nesse
contexto, o surgimento do DSM-III, nos EUA, em 1980, como um sistema atedrico e
operacional trouxe consigo a quase absoluta abolicdo da ideia de doenca em favor do
vocabulo ‘transtorno mental’, cuja ideologia pragmatica subjacente aos compéndios

classificatérios revela o principal problema da psiquiatria biolégica contemporanea: a
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grande dificuldade em se determinar a natureza dos transtornos mentais, donde 0s tragos
mais marcantes sdo a auséncia do debate psicopatolégico em favor da observacdo e
descricdo objetiva dos comportamentos disfuncionais, a naturalizacdo das psicopatologias e
sua equiparacdo as doencas organicas, nas quais 0 organismo € considerado como
dependente, para o seu equilibrio e bem-estar psiquico, de alguma substancia
farmacoldgica, excluindo, desta forma, da anélise etioldgica, as relagdes do sujeito com o
social e suas determinac¢des no ambito do sofrimento psiquico.

Neste contexto, quais sdo as ressonancias diagndsticas e terapéuticas provenientes da
reconfiguracdo dos sistemas operacionais de classificagdo das psicopatologias,
particularmente em seu potencial de criacdo de novos objetos, isto é, de novas modalidades

de representacao do sofrimento psiquico?

O preco a ser pago por tal tomada de posi¢do é precisamente o da renlncia ao se
pronunciar quanto a natureza dos distirbios mentais. Tendo sido
metodologicamente deixado de lado o problema fundamental de validade das
categorias, deve-se assumir que a teoria sobre o psicopatologico s6 podera ser
obtida a partir de uma reflexdo que retna os dados empiricos em um corpo
conceitual coerente e apropriado a especificidade do sofrimento humano (COSTA
PEREIRAT8, 2006, p. 05).

Segundo Costa Pereira (2006), dai decorre um dos principais impasses com 0s quais
se depara a psiquiatria contemporanea: Ao ter relegado a psicopatologia a um segundo
plano, esta disciplina encontra-se em dificuldades para enfrentar as diferentes questdes
pertinentes ao sofrimento psiquico. A psiquiatria contemporanea tende a desconsiderar a
dimensdo pratica da existéncia em favor de uma abordagem cognitivo-comportamental do
padecimento psiquico.

Outro estudo interessante sobre 0 campo contemporaneo da salide mental e o das
novas modalidades de representacdo do sofrimento psiquico diz respeito a pesquisa
empreendida por Claudie Haxaire (2004) intitulado Représentations de la Santé Mentale
et de la Souffrance Psychique par les Médecins Généralistes, onde a autora afirma que,
atualmente na Franca, 80% dos problemas incluidos sob a etiqueta ‘sofrimento psiquico’
(afecgdes psiquiatricas, problemas mentais e psicossociais caracterizados por um mal-estar)

sdo tratados por médicos generalistas (clinicos gerais), no &mbito da atencdo primaria:

Este sofrimento, que ndo é dito como tal, se expressa através de lamentos, de
sintomas (insdnia, fadiga, dentre outros), somatizacgdes, que ndo produzem sentido

8 Psicanalista, psiquiatra. Professor de Psicopatologia do Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria
da UNICAMP. Diretor do Laboratério de Psicopatologia Fundamental da UNICAMP.
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em si mesmas, mas se constroem como forma de sentido no contexto das histérias
de vida que o médico restitui sob a forma de relatos (HAXAIRE, 2004, p. 07).

Em um primeiro momento, em sua pesquisa, Haxaire (2004, p. 02), concentrou sua
analise sobre as demandas que surgiam em torno do termo ‘sofrimento psiquico’,
constatando que este rotulo, proposto como entidade diagnostica, “ndo é familiar nem ao
paciente, nem ao médico”. Portanto, afirma a pesquisadora, o que se percebe é que 0
sofrimento ¢ ‘sentido’ por sua presenca e avaliado por sua desmesura e que, para isto, €
necessario recorrer ao contexto para que possa ser comunicado, para além de sua simples
constatacéo, a partir das histérias de vida dos pacientes.

Entretanto, como nos assinala Haxaire (2004, p. 02), os médicos generalistas muitas
vezes ndo dispdem das competéncias necessarias para lidar com tais demandas, pois nao
foram devidamente capacitados no campo ‘psi’ e, mais especificamente, no d&mbito do
sofrimento psiquico, revelando, portanto, “dificuldades para construir um saber pratico, ao
longo das consultas com os pacientes em sofrimento”, notadamente quando as demandas que
Ihes s&o enderegadas concernem a um sofrimento psicossocial.

Outro aspecto destacado pela pesquisadora diz respeito a dificuldade apresentada
pelos médicos generalistas em estabelecer diferencas entre ‘sofrimento fisico’ e ‘sofrimento
psiquico’, o que pode decorrer do fato de que a anélise do conjunto do corpus mostra que o
genérico termo ‘sofrimento’ e o verbo ‘sofrer’ se situam em um nivel extremamente global,
pouco operatdrio no contexto da pratica dos méedicos generalistas.

Como observa Haxaire (2004, p. 02):

Se a expressdo ‘sofrimento psiquico’ ndo ¢ dita, ainda que o sofrimento seja
reconhecido, nés procuramos as palavras utilizadas para expressa-lo [...]. Os mais
frequentes que analisamos sdo as variantes de depressdo, angustia, ansiedade e
muito pouco o uso de stress, palavras dos pacientes. Mas os médicos restituem
frequentemente os afetos do sofrimento nas acepcGes profanas destes termos, tais
como ‘ndo estou bem’ (vas pas bien), ‘estou mal’ (va mal), das quais nem sempre
se sabe exatamente o que recobrem. As precisdes nos sdo dadas pelas historias de
vida que justificam a impreciséo percebida.

De acordo com Haxaire (2004, p. 02), o fato de que tais acepgOes profanas
expressadas pelos pacientes nem sempre correspondem exatamente aos critérios académicos
para o estabelecimento dos diagnosticos. Como exemplo, cita os casos do uso dos termos

‘angustia’ e sindrome depressiva’, ainda que “a depressdo seja a etiqueta genérica do

sofrimento psiquico”.
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Em contrapartida, a pesquisa revelou que, do ponto de vista dos médicos generalistas,
a ansiedade é o termo mais utilizado na préatica cotidiana, para descrever e expressar 0

sofrimento psiquico de seus pacientes. Assim, do ponto de vista dos medicos:

Esse estado ansioso e instavel, pode, sob a pressdo dos acontecimentos, se agravar
em angustias ou em uma depressdo-ansiosa, fazendo da anglstia um episodio
paroxistico da ansiedade. NG6s encontramos, portanto, acepces paradoxais aos
olhos da doxa psiquiatrica, uma vez que se considera que a angUstia é angustia de
alguma coisa, ao passo que a ansiedade é considerada como um estado, um trago
de personalidade (HAXAIRE, 2004, p. 03).

O espectro depressdo-ansiosa, afirma Haxaire (2004, p. 03), uma vez formulado pelos
médicos generalistas, parece resumir a propria clinica do sofrimento psiquico, se tornando
uma espeécie de vantagem para o médico, pois, uma vez que tenha se designado a entidade
clinica, abre-se a possibilidade de uma acdo médica. Porém, o inconveniente é o de se

“fazer calar a historia subjacente e a formulacédo social do problema”.

4.2.4 O tragico e as novas adiccoes

Segundo Valleur e Matysiak (2002), as primeiras referéncias a adic¢do aparecem, de
uma maneira original, a partir das pesquisas classicas no &mbito das toxicomanias. Contudo,
a nocdo de adiccdo adquiriu, nos ultimos 35 anos, uma nova definicdo por ocasido da
emergéncia de uma terminologia nosoldgica anglo-saxa elaborada e propagada, sobretudo
pela psiquiatria norte-americana contemporanea, que se propde a englobar ndo s6 uma série
de condutas designadas até entdo sob os termos ‘toxicomania’ e ‘dependéncia’, como
também visa a estender o quadro nosogréafico, incluindo certas manifestacdes relevantes a
psicopatologia da vida cotidiana: adiccBes a toda sorte de jogos, ao trabalho, adic¢do sexual,
tabagismo, consumo compulsivo através de compras, adiccdo a0 amor, a uma pessoa, a
cocaina, ao colecionismo, ao alcool, ao chocolate, a televisdo, praticas anoxéricas e
bulimicas, adiccbes a medicamentos psicoativos, enfim, se assiste atualmente a uma
verdadeira explosdo de estudos e pesquisas nesse campo, onde se observa que a nogao de
adicgdo serve a descricdo de uma quantidade significativa de dependéncias e de ‘hébitos

nocivos’, fazendo com que a propria nog¢do de adiccdo se torne, paralelamente a da
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depressao e a do panico, as modalidades emblemaéticas de representacdo e de expressao do
sofrimento psiquico de nossa época.
Com efeito, sob essa nova perspectiva, poucos dominios da atividade humana

escapam a possibilidade de consideracdo de abuso ou dependéncia.

Somos todos drogados? E a questio que postulamos uma vez que nos debrucamos
sobre o vasto dominio que os especialistas nomeiam de ‘novas adic¢des’. Este
termo é uma variante de dependéncia ou de toxicomania, mas se aplica a
aspectos inteiros de nossa existéncia cotidiana (VALLEUR; MATYSIAK, 2002, p.
07).

Entretanto, inimeros problemas emergem em relagédo a propria defini¢do de adicgéo e
a questdo da (re)classificacdo de quadros nosograficos ja conhecidos nas novas
classificagbes, engendrando grande debate concernente a pertinéncia e aos limites de um
‘modelo geral de adic¢do’ valido a toda patologia da dependéncia.

Um dos principais aspectos concernentes a atual discussdo acerca da nocao de
adiccOes diz respeito a seus critérios de validagdo: por um lado, como modalidade descritiva
que possa englobar os principais elementos para que se defina uma conduta adictiva através
da referéncia a repeticdo de certos atos suscetiveis de provocar prazer, entretanto também
marcados pela dependéncia a um objeto, situacdo ou pessoa consumido com avidez e, por
outro, seu carater explicativo, ponto fundamental para o estabelecimento de politicas de
tratamento e de prevencao de condutas adictivas.

Na tentativa de apreender a maneira através da qual a no¢édo de adic¢do provoca novas
vias de estudos e pesquisas, 0 presente trabalho objetivou, preliminarmente, interrogar a
no¢do de adiccdo sob uma breve perspectiva histérica e epistemolégica, desde a origem do

termo até sua incidéncia nas atuais classificacdes nosograficas.

4.2.4.1 Breve abordagem histérica da nogdo de adicgdo

De acordo com Valleur e Matysiak (2002), etimologicamente, o termo adiccdo,
derivado do latim ad-dictus, participio passado de addicere, designa um ‘constrangimento
pelo corpo’, que nos remete a diferentes acepcdes das quais destacamos basicamente duas:

— primeiramente, ad-dictus significa adjucar, em seu sentido juridico de ‘adjucar

alguém a outrem’, reduzindo-0 a condi¢éo de escravo por divida;
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— uma outra acepc¢do do termo designa ‘atribuir’, no sentido de ‘colocar sob o nome’

de alguém, atraves do ato da palavra.

Conforme andlise de Jacquet e Rigaud (2000, p. 16), o psiquiatra e psicanalista francés
J. Bergeret, em seu livro Le Psychanalyste a I’Ecoute du Toxicomane (1981), retoma o
sentido original do termo addictus — ‘dar seu corpo em fianga por uma divida’, no esforgo
de compreender a dimensdo pulsional das condutas adictivas, “a saber, esse
constrangimento proprio do sujeito patologicamente dependente, a consumir ou agir, qual
sejam o produto ou a atividade em questdo”.

A nogdo latina de ‘constrangimento pelo corpo’ deriva da condi¢do de escravo, no
direito romano que nos remete a circunstancia de assujeitamento por uma divida. Assim,
nessa perspectiva, o termo adiccdo designaria metaforicamente a ideia segundo a qual a
dependéncia seria 0 equivalente a uma pena autoinfligida, a partir de um sentimento de
divida vivido pelo proprio individuo.

Ja em lingua inglesa, segundo 0s mesmos autores, a expressao ‘to be addict to’
significa ‘se dedicar a, se entregar a’, engendrando um sentido bastante diferente de seu
correlato latino, posto indicar uma dimens&o de atividade de adeséo a um objeto.

Por volta de 1930, o termo inglés addiction faz sua apari¢do no ambito da psicanalise
inglesa, sob a forma de drug-addiction, a partir do artigo de Edward Glover “On the
Aetiology of Drug-Addiction” (1932), publicado no International Journal of
Psychoanalysis. E importante ressaltar que nesta época, no ambito anglo-saxonico, a

psicandlise e a psiquiatria guardavam estreitas relacdes tedrico-clinicas:

Dentre as drug addictions, Glover distingue aquelas que sdo noxious (nocivas)
daquelas begnin (inofensivas) que ele associa a certas idiossincrasias, aquelas
‘pequenas indulgéncias’ as quais muitas delas ndo tém valor patoldgico, enquanto
que outras se inscrevem numa organizacdo obsessiva (JACQUET; RIGAUD,
2000, p. 20).

E interessante destacar o uso que Glover faz do termo addiction, no sentido de
categoria, assim como também o autor menciona a nogdo de ‘sistema adictivo’ ( ‘addictive
system’), que define como o fendmeno clinico ‘compulsdo que escraviza’ ( ‘slavish
compulsion’), que possui 0 mesmo sentido subjetivo de uma compulsdo e que desperta a
mesma ansiedade em relacdo ao desmame e as toxicomanias tipicas. Assim, Glover indica
implicitamente sua hipdtese segundo a qual ha uma especificidade da toxicomania, do ponto
de vista de um mecanismo e que, sob determinadas condic¢Oes psiquicas, toda e qualquer

substancia pode funcionar como uma ‘droga’. Da mesma forma, a partir da nog¢do de
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‘slavish compulsion’, Glover também antecipa a categoria ‘adic¢do sem droga’, através da
constatacdo de que, em determinadas formacGes psiquicas, particularmente nas construcoes
obsessivas, na melancolia e na paranoia, como também em certas manifestacGes que surgem
NOS processos psicoterapéuticos, a substituicao de ‘substancias psiquicas’ em detrimento das
substancias reais guardam certa semelhanga com as toxicomanias.

O que caracteriza as ‘drug-addictions’, segundo Glover, é essa compulsdo particular,
‘slavish compulsion’, expressdo que antecipa em 60 anos o aforisma de Goodman (1990)

segundo o qual a adicgéo € igual a dependéncia mais a compulsao.

Assim, em torno da ‘slavish compulsion’ ¢ da especificidade do mecanismo da
‘drug addiction’, como a partir das ‘psychic substances’ que funcionam como
drogas, vé-se abrir a possibilidade de uma extensdo da nocdo de adiccdo no
sentido de sua acep¢do moderna (JACQUET; RIGAUD, 2000, p. 33).

Em 1945, o psicanalista americano Otto Fenichel em seu livro Théorie
Psychanalytique des Névroses, estabelece uma distingdo entre os problemas de tipo
compulsivo daqueles de tipo impulsivo, delimitando um novo grupo de afecgbes que
denominou de ‘neuroses impulsivas’, a saber: fuga impulsiva, cleptomania, piromania,
jogos, como também a toxicomania (drug addiction), a ‘toxicomania sem drogas’ (addiction
without drugs) e, finalmente, os estados de transi¢cdo entre as impulsdes mdrbidas e as
compulsdes.

Fenichel (1953) tenta precisar a diferenciacdo entre as ‘impulsdes’ ¢ as ‘compulsdes’
que, entretanto, ttm em comum o fato de o sujeito ter o sentimento de ser obrigado a
realizar a acdo patolégica. Contudo, segundo o autor, pode-se observar uma diferenca
fundamental entre as impulsdes e as compulsGes em relacdo a especificidade com que é
sentida a necessidade do sujeito: se, nos atos impulsivos, a necessidade é sentida como
prazerosa, ou pelo menos acompanhada de certa esperancga de obtencédo de prazer, nos atos
compulsivos, a necessidade € sentida como penosa e 0s atos sdo executados com o objetivo
de o sujeito se livrar da pena.

Em relacdo a etiologia das ‘neuroses impulsivas’, Fenichel (1953) afirma que sdo
elas determinadas por uma fixacdo em um estagio precoce do desenvolvimento no qual o
esforco pela obtencdo da satisfacdo sexual e a luta pela seguranca ainda ndo se encontram
diferenciados um do outro. Desta forma, os atos impulsivos tém como objetivo evitar a
depressdo, pois se constituem como tentativas de controlar certas experiéncias traumaticas

atraveés da repeticdo e da dramatizacdo ativa, donde podemos destacar o fato de que as
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formagdes adictivas terem, para o autor, uma finalidade de funcionarem como métodos de
protecdo que os pacientes utilizam no sentido de tentar manter o equilibrio homeostatico.

Contudo, para Fenichel (1953), se o uso prolongado de um produto é realizado com a
finalidade de ser uma medida protetora ndo € considerado toxicomania, hipotese
evidentemente discutivel, mas que revela, na obra desse autor, a prevaléncia da importancia
das manifestacbes comportamentais na definicdo das condutas consideradas como ‘drug-
addiction’. Por isto, Fenichel € considerado como o precursor do agrupamento dos
‘transtornos do controle das impulsdes’, apresentados no Manual Estatistico Americano dos
Transtornos Mentais (DSM), a partir de sua no¢do de ‘adicgdes comportamentais’ para
descrever as toxicomanias sem drogas.

Segundo Fenichel (1953), as ‘neuroses impulsivas’ se subdividem em 2 grupos, em
virtude da presenca ou da auséncia de um efeito quimico das drogas: ao primeiro grupo,
correspondem as toxicomanias (drugs addictions), ou seja, a adiccdo a substancias toxicas,
tais como o alcool e outras drogas; ao segundo tipo, correspondem as toxicomanias sem
drogas (addictions without drugs), isto €, aos comportamentos onde se observa a auséncia
de consumo de produtos tdxicos, tais como a bulimia, os jogos patoldgicos e a
hipersexualidade, antevendo a emergéncia da nogdo de ‘sexualidade adictiva’ proposta por
J. McDougall nos anos 80. Nas palavras de Fenichel (1953, p. 462): “Todas as impulsdes
morbidas, como também as toxicomanias com ou sem drogas sdo, pode-se afirmar,
tentativas infrutiferas de dominar a culpa, a depressdo ou a angustia através da atividade.”.

Todos esses tipos de conduta, de acordo com o autor, podem se agrupar sob a
denominacgédo de ‘adicgdes’, pois apresentam as caracteristicas da urgéncia da necessidade e
a insatisfacdo final de toda tentativa em satisfazé-la. Neste contexto, Fenichel concebe um
novo sentido ao termo que faz alusdo a avidez e do sujeito e que o impele a agir e é esta
especificidade do ato que confere os atributos de uma impulséo.

Mais tarde, nos Estados Unidos dos anos 70, a partir da psiquiatria norte-americana e
em funcdo do movimento hippie, a toxicomania transforma-se numa importante questdo
social, fato que engendrou a emergéncia do termo adiccdo no contexto atual e como
designacgdo das condutas de dependéncia as substancias psicoativas.

Em 1975, o psicologo norte-americano Stanton Peele publica Love and Addiction,
livro no qual o autor busca estabelecer uma equivaléncia entre a dependéncia as drogas e a
dependéncia a uma pessoa no ambito de certas formas de rela¢cbes amorosas, 0 que muito

contribuiu para uma maior abrangéncia concedida ao conceito. Conforme Peele (1975),
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certos sujeitos se tornam dependentes de um tipo de experiéncia e ndo propriamente de uma

substancia quimica:

0 recurso repetitivo a conduta adictiva teria uma funcdo de evitacdo de situacdes
ansiogénicas, pois substitui a incerteza das relacdes humanas pelo desenrolar
previsivel de uma sequéncia comportamental muitas vezes vivida. (PEELE apud
VALLEUR; MATYSIAK, 2002, p. 39).

Segundo Peele (1975), a adiccdo ndo se constitui numa patologia irremediavelmente
ligada a um fator bioldgico, pois sua perspectiva tende, sobretudo, a uma abordagem
psicossocial das adiccbes, posto procederem particularmente de um sentimento de
incompeténcia pessoal e social.

Se 0 sujeito se encontra diante de uma situacdo que julga angustiante ou em relacao a
qual se sinta desvalorizado ou incompetente, entdo ele pode lancar mao seja de uma droga,
de um alimento ou de um comportamento que funciona como uma espécie de satisfacdo
substitutiva e previsivel, que possua poder de reforcador imediato ao mesmo tempo em que
funcione como um dispositivo de defesa. Contudo, segundo Peele (1975), por sua repeticédo
e seus efeitos préprios, a adiccdo reforcaria os sentimentos de incompeténcia e de
desvalorizacéo de si, engendrando o comportamento de recorréncia.

A necessidade da definicdo de critérios ndo exclusivamente associados a um objeto
preciso de dependéncia conduziu o psiquiatra Aviel Goodman (1990) a formular uma
definicdo cujo objetivo é a delimitacdo do campo e o emprego operacional do termo

adiccdo. Segundo o autor, a adicgdo designa:

Um processo no qual é realizado um comportamento que pode ter como funcéo
seja a busca do prazer, seja o alivio de um mal-estar interior, sendo empregado
como um modelo e que se caracteriza pelo fracasso repetido de seu controle
[impoténcia] e sua persisténcia a despeito das consequéncias negativas
significativas [inflexibilidade] (GOODMAN, 1990, p. 1.404).

Goodman (1990) propde uma nova categoria de desordens psiquiatricas: as ‘desordens
adictivas’ (addictive disorders) e esta nova categoria € o que se designa atualmente pela
expressdo ‘novas adicgdes comportamentais’, estendendo a nogdo de ‘adi¢des sem drogas’
proposta por Otto Fenichel em 1945.

Para fazé-lo, Goodman (1990, p. 1406) se apoia no DSM-III, ndo somente na adocao
do mesmo método criterioldgico, como também com o objetivo de propor uma definicdo da

adiccdo que ndo seja nem redundante, nem desprovida de sentido, mas que se constitua
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CoOmo “a pedra de toque para determinar se uma dada sindrome comportamental é uma
desordem adictiva”.
De acordo com Goodman (1990, p. 1407), as desordens adictivas se caracterizam de

acordo com os seguintes critérios:

A. Impossibilidade de resitir aos impulsos de realizar este tipo de comportamento;
B. Sensacdo crescente de tensdo que precede imediatamente o inicio do
comportamento;

C. Prazer ou alivio durante sua duragdo;

D. Sensacdo de perda de controle durante o comportamento;

E. Presenca de no minimo cinco dos nove seguintes critérios:

1. Preocupacdo frequente a respeito do comportamento ou de sua prepara¢éo;

2. Intensidade e duracdo dos epis6dios mais importantes do que o desejado na
origem;

3. Tentativas repetidas para reduzir, controlar ou abandonar o comportamento;

4. Tempo importante consagrado para preparar os episodios, empreendé-los ou a
se entregar;

5. Ocorréncia frequente de epis6dios no momento em que o sujeito deve realizar
obrigagdes profissionais, escolares ou universitarias, familiares ou sociais;

6. Atividades sociais, profissionais ou recreativas importantes sdo sacrificadas
pelo comportamento;

7. Perpetuacdo do comportamento, ainda que 0 sujeito saiba que ele causa ou
agrava um problema persistente ou recorrente de ordem social, financeira,
psicoldgica ou psiquica;

8. Tolerancia marcada: necessidade de aumentar a intensidade ou frequéncia a fim
de obter o efeito desejado ou diminuicdo do efeito procurado por um
comportamento de mesma intensidade;

9. Agitacdo ou irritabilidade em caso de impossibilidade de se dedicar ao
comportamento;

F. Certos elementos da sindrome podem durar mais de um més ou se repetem
durante um periodo mais longo.

A abordagem de Goodman (1990, p. 1406) parece se sustentar sobre um projeto
pragmaético cujo objetivo é o de descrever “um processo adictivo fundamental subjacente a
todas as desordens adictivas e que pode se expressar numa ou em varias e diferentes

3

manifestagdes comportamentais”, como também visa a explica-lo como sendo ‘“uma
dependéncia compulsiva a uma acgdo externa a fim de regular um estado interno”.

Sem definir precisamente 0 que nomeia como processo adictivo subjacente,
Goodman (1990) propde uma psicoterapia cujo fim ultimo tende a ser o de regular o estado
interno através de técnicas que visam dotar o sujeito da capacidade de suportar as
transformagdes em sua personalidade a fim de lhe permitir uma si& moderagdo. Neste
contexto, o tratamento deve ser elaborado a partir do interrelacionamento de trés processos

que objetivam:

(1) desenvolver o conhecimento dos sentimentos, necessidades, conflitos e crencgas
interiores [...];
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(2) encorajar o desenvolvimento de maneiras mais sés, adaptadas [...];

(3) um ensinamento mais diretivo, cognitivo-comportamental, de estratégias
eficazes para a promocéo da abstinéncia do comportamento adictivo (GOODMAN,
1990, p. 1.407).

Com o advento das categorias ‘desordens adictivas’ e ‘novas adicgdes
comportamentais’, pode-se observar a primazia da perspectiva cognitivo-comportamental
como teoria e como pratica terapéutica de referéncia, a partir de um novo quadro

interpretativo para as condutas humanas calcadas no paradigma adictivo:

Assim, a adicgdo e a teoria cognitivo-comportamental que a promove constituem
desafios que ultrapassam as questdes médicas ou médico-psiquiatricas do
patoldgico e do terapéutico, se situando no plano dos comportamentos na medida
em que estes nos remetem a normais sociais ou mesmo morais (JACQUET;
RIGAUD, 2000, p. 62).

Segundo Jacquet e Rigaud (2000), as adic¢Ges podem ser consideradas patologias do
habito, da dependéncia e da desmesura (excesso), recobrindo realidades muito diferentes, no
plano fenomenoldgico, posto abranger numerosas condutas humanas que, na vida cotidiana,
revelam situacGes diversas caracterizadas pela perda de controle e, por vezes, fonte de
sofrimento para o individuo e seu grupo social. Desta forma, o que parece central a todas as
adiccdes é que elas podem ser definidas como condutas de consumo e dependéncia e que
revelam a relagdo do individuo com a agdo, com o prazer, com 0 g0z0, COM 0O risco e a
transgressdo. O culto a Dionisio, do qual Euripides traca o sentido em As Bacantes’ €, de
alguma forma, o simbolo dessa necessidade de desmesura (excesso), muitas vezes ao preco
de se colocar em risco a propria vida. Seriam as adiccBes manifestagdes da poténcia
dionisiaca, aqueles fendbmenos vividos como realidade inebriante onde o empreendimento
de construcdo de um individuo € substituido pelo seu inverso, isto €, pelo desejo de se

libertar através do despreendimento de si mesmo?

As defini¢bes de adiccdo ou de dependéncias vdo assim se situar entre dois
extremos: seja simplesmente o fato de haver grande dificuldade em se passar sem
alguma coisa, seja como uma maneira radicalmente diferente, patoldgica, de ser no
mundo (VALLEUR; MATYSIAK, 2002, p. 17).

" As Bacantes, ¢é a célebre tragédia de Euripides, onde o autor relata os primeiros primérdios do culto ao
deus Dionisio. A peca se inicia com a chegada de Dionisio a Tebas, onde o deus do vinho e da vidima exi-
ge das autoridades locais que Ihe sejam prestadas as devidas homenagens. Na histéria, as bacantes sdo mu-
Iheres que formam um corpo de seguidoras de Dionisio que, junto com satiros e faunos, embalados pelos
sons de tamborins, passam por lugarejos e cidades, atuando como chamariz na conversdo & vida lasciva de
outras mulheres. As bacantes eram assim mulheres possuidas pelo transe e 0 éxtase, que ndo conheciam
limites e que causavam, portanto, apreensdo e panico por onde passavam.
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Assoun (2005, p. 04) assinala que a dependéncia tdxica se apresenta como uma
patologia e como um sintoma social que atestam o mal-estar hipermoderno. Para além de
sua fascinacdo social, expressada pela crescente inflacdo de discursos, a dependéncia nos
indica algo sobre a economia do gozo contemporaneo: “O que se designa como toxicomania
se apresenta como uma apeténcia voltada a certos produtos que, se tornando indispensaveis
ao funcionamento vital e a economia de prazer dos sujeitos, organiza um comportamento de
dependéncia.”.

Analisando o célebre texto O Mal-Estar na Civilizacdo, Assoun (2005) assinala a
consideracdo de Freud segundo a qual o sofrimento € incompativel com a felicidade que se
aspira e que a intoxicagdo ¢ uma das ‘técnicas de felicidade’ da qual se serve o homem na
gestdo de seu sofrimento, como a mais ‘grosseira’ ¢ a mais ‘eficaz’. Nas palavras de Freud

([1930] 1992, p. 85):

Contudo, os métodos mais interessantes de evitar o sofrimento sdo os que
procuram influenciar o nosso proprio organismo. Em ultima andlise, todo
sofrimento nada mais € do que sensacao; s6 existe na medida em que o sentimos, e
s6 o sentimos como consequéncia de certos modos pelos quais nosso organismo
esta regulado.

Entretanto, ainda que as substancias toxicas permitam o afastamento provisério da
desgraca e a promocao de sensacOes de prazer, fato que as concede um lugar permanente na
economia da libido tanto de individuos quanto de certos povos, “sabe-se igualmente que é
exatamente essa propriedade dos intoxicantes que determinam seu perigo e sua capacidade
de causar danos” (FREUD [1930] 1992, p. 86).

Concomitantemente ao advento da histéria contemporanea da nocdo de depresséo,
sobretudo a partir dos anos 80, intensifica-se também, no idioma da saude mental, o uso
do termo ‘novas adicgdes’, ambos como manifestagdes de uma dificuldade simbodlica
frente as nogdes de lei e de conflito, desenhando a figura emblematica do inverso do
individuo neste fim de século: “O drogado ¢ a figura contemporanea do antiindividuo: Se
a depressdo € a histdria de um sujeito inalcancavel, a adiccdo é a nostalgia de um sujeito
perdido” (EHRENBERG, 1998, p. 47).
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5 ANOCAO DE IDENTIDADE: A ‘IDENTIDADE’ DE DOENTE E A RELACAO DO
PACIENTE COM A ‘PATOLOGIA’

Em sentido essencial, as coisas sdo idénticas do mesmo modo em
que sdo unidades, j& que sdo idénticas quando € uma s6 sua matéria
(em espécie ou em numero) ou quando a sua substancia é uma. E,
portanto, evidente que a identidade de qualquer modo é uma
unidade, seja porque a unidade se refira a uma Unica coisa,
considerada como duas, como acontece quando se diz que a coisa é
idéntica a si mesma

Abbagnano, 1982, p. 503

5.1 Identidade: origens e complexidade do termo

De acordo com Kaufmann (2004), o uso do termo identidade no &mbito dos discursos
e praticas ‘psi’ é relativamente recente; contudo, historicamente, o interesse sobre a questéo
da identidade remonta a Antiguidade classica — época em que o predominio das reflexdes
calcava-se na valorizacdo da vida individual e no mundo interno — particularmente a
filosofia e aos problemas concernentes a I6gica, onde designava o carater daquilo que é
idéntico a si mesmo, a similitude, isto é, ao carater daquilo que é um, a permanéncia. Desta
forma, o ser (esséncia) se definiria pela unicidade, pela permanéncia e pela identidade.

Na Idade Média, constata-se um declinio acentuado do interesse nos aspectos
conceituais e contextuais da identidade, sobretudo pela influéncia da concepcéo cristéd de
homem e pela organizacgdo social feudal. Contudo, a partir dos séculos XII e XIlII, o tema
ressurge como objeto de investigacdo e a aplicacdo do termo identidade no contexto do
senso comum € um processo histérico ligado a modernidade que surge na Europa, no
seculo XIV, mantendo certos elementos de identificacdo. Inicialmente concernente a
esfera administrativa, onde se referia as identificaces e designacgdes relativas ao Estado,
na forma de papéis e registros, como os de nascimento, batismo, casamento, estado civil e

morte.
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A partir do século XIX, em todos os paises, observa-se o crescente acumulo e
centralizacdo de papéis, cujo objetivo era o de registrar a memoria da ‘identidade’ das
pessoas como, por exemplo, a carteira de identidade, documento atrelado a pessoa que 0
possui e que é exatamente aquela que aponta ser, isto é, a finalidade da carteira de
identidade é atestar a identificacdo de seu possuidor, devendo ser apresentada em todas as
situacdes onde o individuo deve justificar, de fato, quem ele é:

Esta carteira define as caracteristicas proprias da pessoa a partir de seu sobrenome,
seu nome, sua estatura, sua nacionalidade, seu endereco. Uma mencéo especial era
prevista a fim de determinar os “signos particulares”, isto é, as particularidades
permitiriam distingui-lo de seus semelhantes. Outorgada pelos poderes publicos,
esta carteira é o fundamento da existéncia social e do reconhecimento da
cidadania. Ao contrério, agueles que dela ndo dispdem ndo podem ser socialmente
definidos sendo por uma identidade negativa: sdo os ‘sans papier’, sem existéncia
legal (GAULEJAC, 2002, p. 174).

Ndo se reduzindo apenas aos aspectos linguisticos e juridicos do termo,
progressivamente a nocdo de identidade, através dos seus multiplos usos, transforma-se no
equivalente moderno de alma, condensando uma série de significacdes, dentre as quais 0
processo de construgdo de si e de reconhecimento nos diversos registros das relagdes
sociais.

No século XVIII, no ambito da filosofia, de acordo com Kaufmann (2004), o
empirista inglés David Hume empreende uma critica radical a tal nocdo, posto afirmar que a
nocdo de identidade néo seria sendo uma ilusdo engrendrada pelo tempo, uma vez que todo
objeto é qualitativamente variavel e sua permanéncia adviria da prépria perspectiva do
sujeito que o perceberia sob 0 ponto de vista de um sentido de constancia de impressoes.

A partir da segunda metade do século XIX, o tema ganhou especial notoriedade, ndo
cessando de se impor cada vez mais intensamente, causando-lhe complexidade e polissemia.
Através do uso variado e diversificado do termo, ndo se limitando as pessoas, mas
associando-se a toda sorte de entidades e agrupamentos. Assim, a nocdo de identidade passa
a ser, em determinados contextos de uso, correlata a no¢do de ‘cultura’, ‘etnia’, ‘regido’,
‘nacdo’, ‘religido’, dentre outras, o que a faz se situar no entrecruzamento de diferentes
campos disciplinares: direito, sociologia, antropologia, psicologia.

Freud, contemporaneo dos primeiros usos cotidianos do termo identidade e sem falar
dele estritamente, € quem inaugura a problematica da identidade na reflexdo moderna sobre
0 psiquismo:

E, entretanto, Freud é quem vai introduzir a reflexdo moderna sobre a identidade.
Ele pode ser considerado, com efeito, o pai fundador do conceito nas ciéncias
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humanas. A logica da “mesmidade” constituia o instrumento intelectual que
impeliu Freud a se interessar, particularmente, por um mecanismo psiquico: a
identificacdo. O conceito de identificacdo tomou, progressivamente na obra de
Freud, valor central, que faz dele, mais do que um mecanismo psicolégico dentre
outros, a operacdo pela qual o sujeito humano se constitui (KAUFMANN, 2004, p.
25).

Segundo Kaufmann (2004), Freud considera que a identificacdo € a expressdo
fundamental de uma ligagdo de sentimento em relagdo a uma outra pessoa, consistindo na
assimilacdo psiquica de uma propriedade do outro, implicando-o intimamente na propria
constituicdo do sujeito, fazendo da identificacdo o elemento que da complexidade a prépria
nocao de identidade, de vez que esta passa ndo mais a ser concebida como uma aquisi¢éo
linear, mas como um processo dindmico, operatério e dialético da relagédo sujeito/objeto.

Kaufmann (2004) propGe, resumidamente, trés pontos consensuais em relacdo as

diferentes defini¢cdes do termo:

1. A identidade é uma construgdo subjetiva;

2. Entretanto, ndo se pode ignorar a realidade concreta do individuo ou grupo,
matéria-prima fundamental no processo de identificacao;

3. O trabalho de sintese empreendido pelo sujeito se constréi, sob o olhar dos
outros, que certificam as identidades propostas.

No presente projeto, seguindo as orientacdes de Kaufmann (2004), consideramos a

identidade numa perspectiva dinamica e aberta que se caracteriza por:

Um sistema de sentimentos e de representacfes de si, isto €, um conjunto de
caracteristicas fisicas, psicoldgicas, morais, juridicas, sociais e culturais a partir
das quais a pessoa pode se definir, se apresentar, se conhecer e se fazer conhecer,
ou a partir das quais o0s outros podem defini-lo, situd-lo ou reconhecé-lo
(KAUFMANN, 2004, p. 43).

Da diversidade do uso do termo decorreram, entdo, diversas pesquisas, das quais a
divisdo mais utilizada é aquela, proposta por Erving Goffman (1974), que separa as
identidades individuais das coletivas. A identidade individual corresponderia a unidade
orgénica continua de cada individuo, fixada pelas marcas distintivas, tais como 0 nome e o
aspecto, sendo constituida a partir de um conhecimento sobre a sua vida e de seus atributos
sociais, que se organizam em funco de tais marcas distintivas. A identidade social associam-
se as grandes categorias sociais, as quais o individuo pode pertencer abertamente, tais como:
geracdo, sexo, classe, nacionalidade, dentre outras, engendrando o0 sentimento de
pertencimento a um grupo e que pode expressar uma identidade social. Seja na perspectiva

individual, seja do ponto de vista social, o termo identidade, tal como empregado pelas
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ciéncias humanas em geral, remete a uma interrogacdo do sujeito sobre sua propria

definicdo, pois a

importancia conferida ao estudo da identidade foi variavel ao longo da trajetéria
do conhecimento humano, acompanhando a relevancia atribuida a individualidade
e as expressdes do eu nos diferentes periodos histéricos. (JACQUES, 1998, p.
159).

5.1.1 A ‘identidade’ de doente e a relacdo do paciente com a patologia a partir da

construcdo social da nocdo de salde mental

A patologia constitui para muitos individuos um verdadeiro estatuto social e familiar,
que Ihes confere uma existéncia que certamente ndo teriam de outro modo. Desta forma, para
muitos, a patologia se inscreve como uma espécie de cartdo de visita que designa e instaura
as relacbes humanas, apontando o desejo de reconhecimento de existéncia do proprio

individuo.

A doenga é o lado sombrio da vida, uma espécie de cidadania mais onerosa. Todas
as pessoas vivas tém dupla cidadania, uma no reino da salde e outra no reino da
doenca. Embora todos prefiramos usar somente o bom passaporte, mais cedo ou
mais tarde cada um de nés serd obrigado, pelo menos por um curto periodo, a se
identificar como cidad&o do outro pais (SONTAG, 1984, p. 07).

O socitlogo americano Talcott Parsons, em seu artigo lIllness and Role of the
Physician (1951), formulou a primeira analise sociolégica acerca da patologia e da
medicina na sociedade contemporanea, definindo o papel social do médico e o do paciente.
Pouco tempo depois, inumeros outros socidélogos80 consagraram trabalhos ao tema. Desta
forma, a patologia passou a ser socialmente definida em fungdo das exigéncias e das
expectativas ligadas a um determinado contexto sdcio-histérico-cultural, em virtude das
insercdes e relacbes familiais, profissionais e sociais dos individuos.

Ehrenberg, em seu artigo L’Homme Compulsif (2004c), afirma que, na histéria das
desordens do espirito, hd modalidades de patologias que entram na moda, isto &, patologias

qgue mobilizam a opinido publica, a grande imprensa e 0s pesquisadores, configurando-se

8 Robert King Merton, Erving Goffman, Marcel Mauss, dentre outros.
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como grandes modalidades de construcdo da identidade social. Este parece ser hoje o caso
das adiccdes, das depressdes e do panico, objeto de producdo de vasta literatura a respeito.

Sob uma perspectiva antropoldgica, tal fendbmeno desperta especial atencdo, pois
serve de instrumento do qual dispomos cotidianamente para definir nossas infelicidades e
Ihes dar, eventualmente, possiveis solugdes. Desta forma, essas ‘patologias’ ndo se
situariam especificamente no d&mbito da natureza do homem, posto ndo haver consenso
clinico quanto a sua etiologia, mas na cultura, podendo receber a designacdo de ‘doengas
da vida moderna’, ‘doencas dos nervos’, dentre outras.

Tais patologias corresponderiam, entdo, a uma resposta reacional as vicissitudes reais
ou imaginarias relativas a modalidade de organizacdo da sociedade, e que podem
efetivamente ser reconhecidas como patologias sem serem necessariamente de causa
organica. Neste sentido, tais patologias, além de se constituirem como uma modalidade de
identidade social, cumpririam a funcdo de se constituirem como elementos de atribuicdo de
causalidade e de justificativa face ao sentimento de insuficiéncia experimentado pelo sujeito
diante das inimeras exigéncias de urgéncia e de desempenho oriundas da vida social, isto €,
tais ‘patologias’ serviriam como formas de explicacdo, de justificativa, de alivio e de
autorizacdo frente as normas sociais.

O conceito de norma social tem uma longa histéria em Psicologia Social. Podemos
definir uma norma como sendo a valorizac¢do social dos comportamentos e das respostas,
valorizacdo ativada diferentemente segundo a situacdo, a posi¢do social dos individuos e,
mais geralmente, segundo contexto especifico. Dentre os diversos tipos de normas sociais
que entram em cena em nossas explicacOes cotidianas, destacamos particularmente as
seguintes: normas de responsabilidade, de sucesso, de intencionalidade, de competéncia e
de esforco.

Quando um individuo é confrontado com uma situacdo em que ndo consegue fazer
face a uma exigéncia ou padrdo social, e se vé diante do fracasso iminente, ele se vé
confrontado com um dilema concernente aquilo que poderiamos denominar de justificativa
de seu fracasso.

Em nossa sociedade hipermoderna, o sucesso € uma norma que invade todos 0s
dominios da vida individual e social, publica e privada, onde a intencdo de obtencdo de
sucesso funda a nocdo de sucesso e de fracasso, isto €, 0 sucesso e o fracasso se definem
como a intengdo de obtencdo de sucesso (norma de sucesso). Neste contexto e em certos
casos, o fracasso de um individuo passa a ser atribuido tdo-somente a sua responsabilidade:

ele ndo se esforgou suficientemente a fim de obter o sucesso e o fracasso passa a ser
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percebido como uma ndo conformidade a norma de sucesso. Assim, afirmar que alguém
fracassou, pois ndo se esforcou suficientemente é afirmar que este individuo encontra-se
numa situacdo de anormalidade, o que significa declara-lo culpado pela auséncia da
intencdo de obter sucesso: obter sucesso € se conformar a uma norma ideal e fracassar
significa ter se afastado dela.

Como bem nos adverte Ehrenberg (2004), as nocdes de projeto, de motivagédo, de
desempenho e de sucesso tornaram-se atualmente normas sociais que atravessam nosso

imaginario e nossos costumes, como habitos aos quais devemos aprender a nos adaptar.

A medida do individuo ideal é menos a docilidade que a iniciativa. Aqui reside
uma das mutacBes decisivas de nossas formas de vida, porque esses modos de
regulacdo ndo sdo uma escolha que cada um pode fazer de maneira privada, mas
uma regra comum e vélida para todos sob pena de ser colocado & margem da
sociedade, correspondendo ao espirito geral de nossas sociedades, tornando-se
instituicoes de si (EHRENBERG, 2004, p. 42).

Parece haver uma estreita relagéo entre o estabelecimento e a afirmagdo de normas
sociais de comportamento e certos sintomas correspondentes, configurados na forma de
‘patologias da insuficiéncia’ da qual a depressdo indica ser a figura emblematica, onde,

atualmente, adoecer arrisca-se a tornar sinbnimo de queda, de falta moral:

A doenca e, mais ainda, as novas doengas da dependéncia podem se tornar a forma
contemporénea do pecado, em um mundo onde a salde se torna um valor supremo
e a morte um mal absoluto [...] é preciso admitir que, no interior da ciéncia médica
atual, encontram-se formas de interditos e de prescrigbes que destacam mais a
moral do que a ciéncia (VALLEUR; MATYSIAK, 2002, p. 09).

Ehrenberg (2004, p. 135) afirma que, no atual contexto de valorizagdo da capacidade e
da autonomia sobre a producdo de si, o individuo paciente se transforma em cliente e
usuario de um tratamento que, de forma livre e esclarecida, consente que seja empreendido.
Esta mudanca de perspectiva engendra uma representacdo que confere ao paciente o estatuto
de um “cidadao em dificuldades que sofre [...]. Espera-se deste cidaddo que ele seja o “ator
de sua doenga’.”.

Assim, o consentimento é o instrumento privilegiado de expressdo da prépria
autonomia do individuo-paciente competente que, juntamente com outros atributos, deve
apresentar competéncia no ‘cuidado de si’, a capacidade para compreender, decidir e agir
sobre sua propria causa, “ao mesmo tempo em que o paciente ¢ erigido a ator responsavel,
ele pode também ser facilmente considerado como responsavel pelo fracasso da relacdo
contratual” (EHRENBERG, 2004, p. 144).
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Outro aspecto destacado por Ehrenberg (2004b, p. 143), diz respeito a fragilizacdo da
distingdo entre tratamentos curativos e tratamentos paliativos, resultado da onipresenca das
representacbes de bem-estar e de qualidade de vida, no¢des que estruturam o proprio
campo da saude mental, este também extremamente vago, pois “em um extremo, designa
as psicoses adultas e infantis, em outro, o desenvolvimento ou a ‘saude mental positiva’”.

Retomando o fio condutor do presente trabalho segundo o qual o sofrimento psiquico
atravessa e comp@e a propria condicdo humana em sua dimenséo tragica, o que podemos
supor é que a relacdo que o doente estabelece com a patologia pode apontar, por um lado,
uma relagdo identitaria, que o faz sentir-se pertencente a uma dada categoria que recebe
visibilidade e legitimidade social, como também o sofrimento psiquico representado e
expressado na forma de patologia, pode autorizar o sujeito diante do préprio social, se
considerarmos a patologia como elemento de atribuicao de causalidade frente a insucessos e
fracassos em relagdo a producdo de si, podendo despertar o sentimento de eleos, isto é de
compaixao e piedade, diante de uma situacdo onde parece ndo haver solucdo, como também
0 proprio sujeito pode experimentar diferentes niveis de estigmatizacdo e desqualificacdo
devido a sua condicéo de doente.

A nogao de ‘construcdo social da saide mental’ evidentemente ndo pressupde a
inexisténcia real de uma patologia, mas implica que, a cada etapa do processo de construcéo
de representagdes e designacdes de uma doenca ou mesmo de um individuo considerado
doente e, mesmo quanto a evolucdo da propria patologia, inmeros fatores culturais e
sociais intervém e determinam a elaboracdo de tais representacées e designacgoes.

No Rapport Final do Etude sur la Surveillance dans le Champ de la Santé Mentale
(2003a), redigido por Annie Lovell, encontramos um interessante gréfico que analisa a
possivel trajetéria do individuo desde a interpretacdo que é feita de seus estados e
comportamentos até as diferentes modalidades de cuidado oferecidas no campo da saude

mental:
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| — Interpretacédo dos estados e comportamentos do individuo:
-Pelo pr01pr|Q individuo ]
- Por seus grupos sociais (familia, vizinhos, amigos, etc.)..
-Pelos ‘agentes sociais’ (policia, empregador, assistente social,

€Lc.). .
-Por um profissional de salude

!

Il — Reconhecimento da patologia:
-Doenga mental
-Problema de satde mental )
- QOutro problema (somético, delinquéncia, social, etc.)

d

111 — Expressao de uma necessidade de cuidado:

J

-Nao
1V — Demanda de ajuda: )
-Formal (profissional “psi’, médico generalista, etc.).
-Informal (padres, autoeHuda, curandeiros, etc.).
uma

-Nen

V — Diferentes formas de CUldad? cl>fereC|das no campo da saude
mental:
- Setor médico generalista
- Setor especializado de saide mental
_ . -Outros servigos profissionais liberais
g\pl)roflssmnajs ‘psi’ em consultorio particular, por exemplo).
-Nao profissionais (‘ajudas sociais’, autoajuda, dentre outros)

I— A interpretacio dos estados e comportamentos do individuo

Esta etapa corresponde a aceitacdo de que ha ‘algo que ndo vai bem’. Geralmente
associa-se a aceitagdo da existéncia de um sofrimento psiquico que se revela
preponderantemente através de sintoma(s).
IT — Reconhecimento da patologia

Designagdo disto que ‘ndo vai bem’ como doenga mental, problema de salide mental
ou outro tipo de problema. Como na etapa anterior, o reconhecimento pode advir de um
observador e/ou do préprio individuo. Assim, este comportamento se abre a multiplas

interpretacdes, podendo estabelecer um sincretismo entre elas.
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11l — Expressio de uma necessidade de cuidado

Aqui se considera a pertinéncia da expressao de uma necessidade em nivel
populacional. Basicamente, a necessidade pode ser aferida segundo dois critérios, a saber:
Primeiramente, em relagdo ao aspecto ‘objetivo’ ou ‘subjetivo’. No primeiro caso,
considerado como ‘“neceSsidade normativa”, a necessidade ¢ objetivada através de um
clinico ou um pesquisador, a partir de critérios diferenciais. No segundo caso, se trata da
autopercepcdo ou da percepcdo de um terceiro (profano) da necessidade. “A defasagem
entre a necessidade normativa e a necessidade autopercebida provoca um efeito sobre a
utilizagdo dos servicos.” (LOVELL, 2003, p. 23).

Segundo o0 mesmo estudo, um outro critério a ser considerado diz respeito as
caracteristicas dos pacientes, das quais é possivel identificar trés dimens6es de necessidade:

(1) o diagnostico de problema mental,

(2) o disfuncionamento social,

(3) o desamparo psicologico.

Cada uma destas trés dimensdes possui um componente independente dos demais e
um outro elemento que se sobrepde as duas outras categorias.
1V — Demanda de ajuda

Das principais necessidades mais frequentemente evocadas pelos sujeitos
entrevistados neste estudo, destacam-se a depressdo; problemas mentais graves associados a
precariedade social da qualidade de vida dos entrevistados, tais como auséncia de moradia,
desemprego, dentre outras; tentativa de suicidio, catastrofes e acidentes coletivos e diversas
formas de violéncia.

V — Difterentes formas de cuidado oferecidas no campo da saiide mental

Séo elencadas as diversas formas de cuidado oferecidas no campo da saide mental,
tais como: servicos sanitarios e médico-sociais, urgéncias psiquiatricas e médico-
psicologicas, psiquiatria liberal, médicos generalistas (clinicos gerais), psicologos liberais,
psicanalistas, outros profissionais e instituicfes de ajuda.

Como nos assinala Bargés, em seu artigop Récits de Vie, Inser-
tion Sociale et Imagerie Populaire: L ldentité au Prisme de la Maladie Chronique
(2006), a patologia, como evento, pode mudar profundamente a vida do individuo, abalando
este sentimento de permanéncia de si que é a identidade, pois o doente se descobre
percorrendo um caminho que ndo imaginava seguir, a medida que avanca em sua

experiéncia acerca da patologia. Assim, ele se vé inscrito
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nas logicas sociais e nas representacdes que existem sobre a doenca em particular

[...], como também sobre um doente-personagem, mitificado no e pelo uso popular

tanto em relacéo a seu lugar social quanto & sua pessoa. (BARGES, 2006, p. 01).

Segundo Bargeés (2006), ao receber um diagndstico sobre sua patologia, o individuo
passa a estar sujeito a um processo de submissdo que o leva a uma aprendizagem da gestdo
de sua patologia, logo da producéo de si, que passa pela atualizagéo de certas determinacdes
particulares e o reconhecimento de certas possibilidades e limitacdes. Assim, a patologia,
bem como as marcas e vestigios que deposita no corpo e/ou no psiquismo do individuo,
podem obrigé-lo a elaborar um trabalho de recomposicdo de sua condicdo de sujeito social e
psiquico afetando o fundamento pessoal das representacdes que compdem a sua identidade,
tanto do ponto de vista individual quanto ao aspecto social.

A dimensdo narrativa do paciente pode revelar a consciéncia progressiva em face as
transformacdes em seu ser, assim como também atravées de seu relato podemos cartografar
as circunstancias em que a patologia lhe foi revelada, suas modalidades de representacéo e
de
expressao do sofrimento psiquico, “sua explicag¢do (etiologia), a reagdo das pessoas mais
proximas e de seu grupo social, as obrigacdes e escolhas, a busca de cuidados etc.”
(BARGES, 2006, p. 01).

Assim, as expressoes, as palavras, a forma de designacdo, assim como as hesitacoes e
0 siléncio trazem em si mesmos as marcas das interpretacGes culturais e sociais sobre a
patologia e a propria pessoa, fabricando a ‘identidade de doente’.

Podemos considerar que a sociedade contemporanea, através do contexto da salde
mental, define os papéis sociais do doente e da patologia, cuja representacdo resulta de
interacBes complexas entre processos organicos, psiquicos e sociais. Assim, as patologias
constituem um estado povoado de significacBes sociais que engendram a emergéncia de
papéis, profissdes e instituicdes extremamente diversificadas e complexas. Além disso, ao se
declarar um individuo ‘doente’, o diagndstico promove um julgamento e uma avaliacao que
ultrapassam seu estado corporal e/ou psiquico, se associando a sua identidade, Ihe acenando
uma posicdo na sociedade.

Contudo, as complexas articulagdes entre o psiquismo e o social parecem ainda serem
pouco exploradas, sobretudo no que diz respeito as significagfes sociais na construcdo da

identidade psiquica e suas manifestacfes patoldgicas.
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6 DISCURSOS E PRATICAS ’PSI’: EM BUSCA DE UMA GRAMATICA PARA O
SOFRIMENTO PSIQUICO

E sem duvida dificil abordar sem paixdo os mistérios do espirito
humano quando o sofrimento psiquico se torna uma experiéncia t&o
comum

Ehrenberg, 2004, p. 75.

6.1 Uma andlise do processo historico de constituicdo do espaco psicologico

Tendo como referéncia tedrica a analise proposta por Figueiredo (1996) e, tomando
como perspectiva o projeto epistemoldgico moderno, observamos que, a partir da segunda
metade do século XIX, as teorias psicoldgicas comecam a se estruturar na forma de
‘lugares’ face a seus pressupostos epistemoldgicos e ontologicos, delimitando o territorio
proprio no qual emerge uma investigagdo acerca do sujeito e do sofrimento, bem como a
diversidade dos modelos de atuacdo, pois, a cada doutrina, teoria e sistema psicoldgico,
corresponde um éthos, no sentido de morada e de destino para o homem.

Neste ambito, o sujeito epistémico, um dos pilares do projeto moderno de civilizacéo,
é tomado como intrinsecamente refratario ao olhar psicoldgico, ponto de partida que, no
entanto, balizard a constituicdo do préprio espaco psicolégico justamente para desvendar o
avesso desse sujeito supostamente pleno em relacdo a tudo que fora expurgado e excluido
pelo método cartesiano, isto é, o retorno dos afetos na forma de sintomas e de mal-estar,
material que serd ‘“precisamente o territorio de eleicdo de todas as psicologias”
(FIGUEIREDO, 1996, p. 19).

Assim, os lugares a partir dos quais emergem 0s processos modernos de subjetivacédo
podem ser analisados, sob o ponto de vista da consideracdo sobre os afetos, como solugdes
de compromisso entre trés polos: os valores liberais, roméanticos e disciplinares em torno
dos quais gravita a questdo ética das diferentes teorias e sistemas psicoldgicos, a partir das
diversas aliangas e exclusdes que operam em sua tarefa, em funcdo de pesos relativos que

consagram aos fendmenos psicoldgicos e sua relagdo com o campo da experiéncia.
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Na gestagio do campo  psicologico®, como bem nos assinala
Figueiredo (1996), encontramos a presenca conjunta de trés polos axioldgicos que
balizaram o terreno ‘psi’, e que modelaram as representacdes das subjetividades: ha o eixo
representado pelo pensamento liberal, em que se sublinham os valores e exigéncias de uma
identidade nitidamente estabelecida, com suas caracteristicas autbnoma, autocontida e
autotransparente, cujas origens remontam ao projeto moderno de civilizacdo; h& o eixo
representado pelo pensamento romantico, em que prevalecem os valores e exigéncias de
uma espontaneidade impulsiva, do vitalismo, autenticidade e singularidade do sujeito e,
ainda, ha o eixo disciplinar, oriundo do surgimento de novas tecnologias de poder, sejam
elas racionalizantes, administrativas ou carismaticas.

Neste contexto, cada teoria psicologica empreende uma articulacdo especifica entre
esses trés polos axioldgicos, a partir do peso relativo que confere a cada um deles no sentido
de buscar compreender o transito entre o campo das representacdes e das experiéncias do

sujeito.

Por um lado, uma teoria psicolégica incapaz de estabelecer contato com o campo
fenomenal contribui claramente para a desqualificacdo das experiéncias e, assim,
para a desautorizacdo dos sujeitos; isto implica, portanto, uma certa legitimacéo
das formas de poder disciplinares que sobre elas incidem. Esta parece ser, por
exemplo, a tendéncia dominante nos behaviorismos, cuja indole disciplinadora ndo
escapa a um observador atento. Em contraposi¢cdo, uma teoria que conceda a
experiéncia um acolhimento pretensamente integral, mas que seja incapaz de nos
colocar em contato com o que, do ponto de vista dessa experiéncia e desse lugar,
permanece como 0 seu impensavel, claramente contribui para a conservagdo das
ilusBes narcisicas, sejam as da autonomia liberal, sejam as da espontaneidade e da
singularidade romanticas — esta me parece ser a tendéncia dominante das
psicologias autoproclamadas humanistas e fenomenolégicas. (FIGUEIREDO,
1996, p. 31).

A consideracdo das dimensdes excluidas ou expurgadas da subjetividade como objeto
digno de estudo necessariamente veio a abalar consideravelmente a crenga numa
subjetividade Unica, imutavel, infinita e desencarnada, cuja figura emblematica € a do

sujeito da modernidade com suas pretensdes de autonomia, reflexividade e autocentramento.

A constituicdo do espaco psicoldgico se origina a partir do advento do projeto
epistemoldgico moderno como aquilo que exatamente oferece resisténcia a este
mesmo projeto (FIGUEIREDO, 1996, p. 21).

81 Cabe ressaltar, como nos assinala Figueiredo (1996), que o campo ‘psi’ é um campo de disperséo, pois ndo
ha consenso sobre o que é fundamentalmente seu objeto, nem muito menos sobre como gerar e validar co-
nhecimentos. Portanto, observam-se querelas em relacdo a seus pressupostos ontoldgicos, isto é, quanto a
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O lugar da psicanélise parece ser paradigmatico, de vez que nenhuma outra teoria ou
sistema ‘psi’ expressou melhor sua suspeita quanto a crenca no sujeito epistémico pleno e
suas pretensdes de autocentramento e autonomia, contrapondo-se as visdes idealizadas de
uma subjetividade una que impregnam as diferentes ontologias e epistemologias modernas a
partir das quais é engendrada grande parte das teorias e sistemas psicoldgicos vigentes.

Cabe ressaltar que, em 1920, no texto Além do Principio do Prazer, Freud afirma a
experiéncia do trauma como a base para o processo de constituicdo do psiquismo. Ora,
como bem sabemos, o traumatico € tudo aquilo que escapa, subverte e contraira os poderes
da ordem e, nessa medida, o prético e o afetivo constituem e definem particularmente o
traumatico, isto €, a figura emblematica das paixdes, lugar por exceléncia onde os papéis de
sujeito e de objeto se invertem, na medida em que o sujeito é abruptamente capturado pelo
impacto de um acontecimento cuja poténcia excede demasiadamente a sua capacidade de
enfrentamento e de trabalho psiquico, ou seja, de fazer face no sentido pratico ou simbdlico:
No trauma, a vontade do sujeito é submetida a sua sensibilidade, aos seus afetos; se a
linguagem dos afetos padece sempre da equivocidade, para se falar o trauma ndo héa
rigorosamente, linguagem nenhuma disponivel (FIGUEIREDO, 2003, p. 15).

A constituicdo do espaco psicologico se caracterizou por duas tradicdes
epistemoldgicas e ontoldgicas diferentes: por um lado, a tradi¢do naturalista de investigacao
do psiquismo, cuja referéncia paradigmatica na contemporaneidade sdo as chamadas
neurociéncias e, por outro, a tradicdo romantica, cuja referéncia é a psicanalise e sua
consideracdo e escuta do excluido, ou seja, dos afetos. Contudo, para além das divergéncias
epistemoldgicas e ontoldgicas, o que define a especificidade das praticas ‘psi’ é a ética e até
que ponto esta se compromete com o reconhecimento e a escuta do excluido, do interditado,
bem como a especificidade da morada que oferece aqueles que lhes enderecam uma
demanda. Evidentemente, esta problemaética incidir4, como decorréncia, na questdo da

identidade do profissional ‘psi’.

determinadas maneiras de se conceber a realidade a ser estudada e em relacdo a concepgdes epistemoldgi-
cas, ou seja, sobre como produzir conhecimentos sobre essa realidade.
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6.2 As divergéncias entre os diversos discursos e praticas ‘psi’ e os diferentes ‘éthos’

que sustentam as modalidades psicoterapéuticas sobre o sofrimento psiquico

Se ndo pertence ao homem se dar uma existéncia, lhe pertence, em
contrapartida, se dar a forma de sua existéncia
Counaire, 2001, p. 81.

O terreno sobre o qual foi erigido o espacgo psicolégico revela tensdes concernentes ao
éthos da teoria, que se revelam nas divergéncias quanto o que seria propriamente a tarefa
das clinicas psicologicas. Obviamente, ha diferentes maneiras de se interpretar tal misséo,
que se articulam em torno dos trés polos axiolégicos ou modelos de subjetivacdo

anteriormente citados:

No polo disciplinar, trata-se de reducdo do excluido, ou seja, pratica-se aqui (ou
tenta-se) a ‘cura dos sintomas’; no polo do romantismo, a meta é a de dar vias de
expressdo ao excluido; finalmente, sob a 6tica liberal trata-se de proporcionar
meios de representacdo e integracdo do excluido de forma a ampliar o
autodominio do sujeito, de ampliar o campo da sua autonomia (FIGUEIREDO,
2003, p. 50).

Para além das dificuldades oriundas da variedade semantica do termo sofrimento, ja
discutidas no Capitulo I, existe, ainda, e mais especificamente, no contexto ‘psi’, questdes
pertinentes ao proprio lugar do observador, o profissional ‘psi’, um observador que também
é marcado pelas modalidades de representacdo do sofrimento estabelecidades a partir de sua
propria formacgdo, experiéncia e cultura. Pode-se observar, consequentemente, que as
respostas produzidas na tentativa de compreensdo do sofrimento, no contexto ‘psi’, sdo
produtoras e produtos da propria concep¢do acerca de uma psicoterapia, em seus aspectos
tedricos e técnicos.

Contudo, o empreendimento psicoterapéutico dependerd da interpretacdo sobre a
génese do sofrimento: psiquico, produzido pela angustia ou por comportamentos
desordenados manifestos? Como descrever um mundo subjetivo? Esta questdo situa-se no
cerne da problematica da psicologia e da psicopatologia revelando inimeras desavencas

teoricas e metodologicas.



213

As divergéncias entre os diversos discursos e praticas ‘psi’ engendram polémicas
dentro do proprio ambiente académico, onde percebemos muitas vezes alguns alunos
perdidos, ndo sabendo como se orientar ética e epistemologicamente em relacdo as
diferencas entre teorias e sistemas psicoldgicos, alem de assistirmos a seus reflexos também
na expectativa que a sociedade tem em relacdo ao proprio papel do psicélogo em seu
exercicio profissional. Assim, observa-se que o termo ‘psi’ € comumente utilizado para
designar um conjunto de disciplinas frequentemente mal diferenciado ndo somente pelo
publico leigo, mas também por um grande nimero de profissionais de uma ou outra dessas

especialidades.

Ainda que a terminologia devesse permitir especificar diferentes campos teéricos
e clinicos: psicologia, psiquiatria, psicoterapia, psicanalise... as dificuldades
persistem, como se as explicaces ndo fossem claras. Sem duvida, certas
conotacdes imaginarias relativas a designacao desses campos gerassem certo mal-
estar (SZPIRKO, 2003, p. 01).

N&o ha uma definicdo oficial e/ou consensual sobre psicoterapia®, sendo multiplas
suas significacdes, fato que reflete provavelmente uma encruzilhada conceitual neste
dominio. A definicdo frequentemente mais utilizada é a de Doron e Parot, psic6logos na

Universidade Paris V — Sorbonne, em seu Dicionario de Psicologia (1998):

Método de tratamento dos sofrimentos psiquicos por meios essencialmente
psicolégicos. Conforme o procedimento empregado, a psicoterapia procura, ou
fazer desaparecer uma inibicdo ou um sintoma incOmodo para o paciente, ou
recompor o conjunto de seu equilibrio psiquico. Os critérios de cura também
variam conforme o procedimento psicoterépico e a teoria que lhe serve de base:
melhor adaptacdo familiar e social, maior liberdade interior e capacidade de ser
feliz, conhecimento mais apurado de si, de seus limites e de suas possibilidades
(DORON; PAROT, 1998, p. 636).

Esta definicdo especifica a psicoterapia em relacdo a outras modalidades terapéuticas,
mas ndo fornece os critérios precisos que permitem distinguir dentre a imensa diversidade de
intervencdes psicoldgicas existentes atualmente, aquelas que sdo efetivamente consideradas
‘psicoterapéuticas’.

De acordo com Roudinesco (2004), historicamente, a psicoterapia foi definida

classicamente como a ‘arte de cuidar pelo espirito’. Os médicos antigos, como o0s da escola

82 Segundo Roudinesco (2005, p. 125): “A psicoterapia é a aplicacdo sistemdtica de métodos precisos no
tratamento do sofrimento psiquico e das doencas psicossomaticas, bem como por ocasido das crises
existenciais, de origem diversa. O fundamento do tratamento é a relagdo entre o psicoterapeuta e seu
paciente ou cliente em termos ndo médicos. O grupo-alvo da psicoterapia compreende as pessoas que
sofrem de problemas emocionais, mas também as que gostariam de alargar suas possibilidades de acao
social e introspectiva. Assim, a psicoterapia verifica-se, em numerosos casos, preventiva ”.
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de Hipdcrates, concebiam e recomendavam, conjuntamente aos tratamentos que agissem
‘pelo corpo’, aqueles que agiam ‘pelo espirito’. Estes meios, sendo numerosos,
representavam e expressavam as multiplas visdes sobre o espirito humano, correspondendo
a concepcdes também inUmeras sobre as doencgas e o sofrimento.

As origens da psicoterapia moderna remontam ao Tratamento Moral, criado por
Philippe Pinel e do tratamento magnético inventado por Franz-Anton Mesmer, no século
XVIII e, de acordo com Roudinesco (2004), o termo ‘psicoterapia’, em seu uso atual no
vocabulario clinico, surge em 1871, com o médico inglés Daniel Hack Tuke, e quando da
publicagdo do livro, por Hippolyte Bernheim (1840-1919), Hypnotisme, Suggestion et
Psychothérapie, o termo se populariza como método de tratamento das doencas
‘psiquicas’. E interesante notar que Bernheim propunha a substitui¢do do hipnotismo pela
sugestdo, abrindo caminho para a concepcdo de uma terapia fundada numa relacdo
puramente psicoldgica.

Em 1892, Freud traduz para o alemédo o livro de Bernheim e, posteriomente,
abandonando a hipnose, a catarse e a sugestdo, Freud inventa a psicanalise como o método
clinico baseado numa exploracdo do inconsciente e da sexualidade, considerados os dois
pilares da subjetividade humana, tendo a transferéncia como a pedra fundamental do
processo analitico e a associacdo livre seu método de intervencdo. De modo geral, as
escolas de psicoterapia do século XX nasceram inspiradas no modelo freudiano.

Todas as escolas de psicoterapia do século XX — havia no mundo 500 delas em
1995 — sdo identicamente organizadas. Sejam elas nascidas de dissidéncias, cisbes
ou separagdes do freudismo, todas sdo representadas por um lider, que serve
simultaneamente de promotor da cura, terapeuta e mestre pensante para seu grupo
(ROUDINESCO; PLON 1998, p. 625).

Entretanto, como ndo ha uma definicdo oficial das psicoterapias, ndo existe também
uma classificagdo consensual das diferentes técnicas, o que se constitui numa dificuldade
para a realizacdo de meta analises.

Contudo, a psicoterapia, seja qual for sua orientacdo tedrico-técnica, implica numa
intervencdo clinica que se baseia num modelo de saberes e de préaticas fundamentados numa
epistemologia, numa ontologia e numa ética que caracterizam a constituicdo e o
balizamento do terreno propriamente psicologico, configurando deste modo a problematica

da ‘escolha’:
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E bem verdade que a questdo da escolha é, em parte, uma falsa questdo. Os
movimentos de aproximagdo e afastamento que os psicélogos e estudantes de
psicologia realizam diante das teorias e sistemas psicolégicos estdo muito
distantes do que poderia ser chamado de ‘escolha’. Na verdade, o que parece estar
ocorrendo nestes casos € atracdo e repulsdo acionadas por afinidades e simpatias
que dizem mais de ressonancias afetivas do que de exercicio racional. E como se,
muito antes de estarmos em condicdes de escolher, ja tivéssemos sido escolhidos,
como que fisgados por dimensdes muito pouco visiveis e objetivaveis das teorias
nas suas relagbes subterraneas com aspectos também obscuros de n6s mesmos
(FIGUEIREDO, 1996, p. 24).

A problematica da escolha reflete-se também nas coletividades, pois cada sociedade
parece selecionar, dentre as inimeras modalidades psicoterapicas existentes, aquelas que
porventura lhes correspondam mais em determinado contexto socio-historico-cultural, ainda
que também ocorram questBes que possam envolver ressonancias afetivas mais do que
exercicio racional.

Sabe-se que as psicoterapias tém uma histéria: iniciam-se e se desenvolvem num
espaco social e, ao se enderecar a individuos, “o psicoterapeuta se encontra na articulacdo
do intimo e do coletivo, do sujeito e da sociedade, cujos interesses e projetos nem sempre
concordam” (MORO; LACHAL, 2004, p. 07).

Mas, quais sao os lugares da clinica psicolédgica?

Basicamente, o que os define € a escuta do interditado e do excluido, bem como a
ética que baliza a atuacdo do profissional em seu exercicio e no ambito da relagcdo que
estabelece com seu paciente, posto fornecer os principios e critérios que focalizam os
processos de configuracdo dos fendémenos clinicos.

Segundo a andlise proposta por Figueiredo (1996, p. 45), etimologicamente, éthos
significa tanto morada, lugar de abrigo, como habitos e costumes, isto é, a habitacdo do
homem e, consequentemente, a ética se identifica com o habitar no mundo, no sentido de ser
no mundo, naquilo que este se abre como campo de possibilidades. O existir no mundo
necessariamente impde um trabalho de construcdo de um espaco de recolhimento e de
separacdo, que ndo servem ao enclausuramento do sujeito, mas que é condicdo de
possibilidade para a realizagdo de uma abertura limitada ao outro, a fim de que certos
encontros sejam possiveis e “em que se reduzam os riscos dos ‘maus encontros’, dos
encontros destrutivos e traumaticos. Portas e janelas por onde uma verdadeira alteridade
possa insinuar-se e eventualmente impor-se”.

Neste contexto, o éthos é considerado como casa, habitacdo, lugar a partir do qual se
pode contemplar a paisagem externa e se organizarem espagos e tempos, isto é, o préprio

existir. Entretanto, para habitar, o homem necessita cumprir repetidamente certos
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procedimentos, de forma ordenada e metddica, a fim de tornar sua casa um espago habitavel
e familiar. Portanto, éthos também pode ser empregado com o sentido de costume, isto é, a
familiaridade que decorre de o sujeito se acostumar a certos atos e pensamentos que
obedecem a determinados modos de repeticdo e que revelam a maneira como ele esta
acostumado a se conduzir.

Consequentemente, ha uma estrita vinculacdo entre a conduta e as relagbes de um
individuo com outros individuos, no contexto de consideracdo de um conjunto de valores,
principios, ideais e normas que balizam as metas da acdo humana e que servem também
como elementos para a realizacdo de uma andlise reflexiva e um autocomprometimento do
sujeito em relacdo a si mesmo e aos outros.

O termo ética, quando usado como substantivo, aponta o conjunto dos padrdes tacitos
e/ou os cddigos explicitos que receitam ou coibem determinadas condutas. E, finalmente, a
‘ética’ constitui-se como um campo da filosofia cujas preocupacdes centram-se na reflexdo

sobre os outros aspectos mencionados, no intuito de elaborar argumentos que visam:

Via de regra, explicitar o sentido (proveniéncias, implicacfes) da dimensdo ética
da existéncia humana (situando a ética no contexto de uma antropologia filoséfica)
e, eventualmente, sistematizar e justificar racionalmente um determinado cédigo
ou padrdo de conduta, um determinado quadro de normas e valores e uma
determinada postura a ser ‘ensinada aos’ e ’exigidas dos’ sujeitos (FIGUEIREDO,
1996, p. 42-43).

As diferentes éticas ndo sO refletem diversas modalidades de subjetivacdo, como
também elas mesmas participam, como dispositivos, do préprio processo de constituicdo
das subjetividades, uma vez que sujeitam os individuos a determinados padrGes morais
tacitos e/ou codigos explicitos historicamente determinados, ou seja, neste sentido, ndo ha
uma Unica ética, universal, absoluta e comumente aplicavel a todas as culturas e épocas
como padrdo para o estabelecimento de um Unico modo de subjetivacdo, cabendo, assim,
uma breve analise histérica e antropoldgica de algumas éticas que preponderantemente

serviram de base para a constituicdo de certos modos de subjetivacao.
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6.2.1 A nocdo moderna de individuo, a razdo préatica e o projeto de integracdo das partes

dissociadas

Conforme Figueiredo (1996), a modernidade inaugura um campo de possibilidades
para a reflexdo e a sistematizacdo de saberes acerca das maneiras desejaveis e legitimadas
de condutas individuais e coletivas, isto €, sobre questdes pertinentes a aplicacdo da razédo
pratica que se expressam através de indagacdes sobre de que modo devemos nos conduzir
corretamente diante dos outros e de nés mesmos através do ‘cuidado de si’®3.

A afirmacdo moderna do individuo como principio e como valor nos remete a questao
da liberdade proclamada pela modernidade, ou seja, a questdo da autonomia do individuo
para realizar, por conta prépria, o trabalho de se autodominar, no sentido de impor a si
mesmo um estilo de vida regido pela ética da exceléncia e da perfeicdo. Assim, “o sujeito
moral plenamente realizado devia administrar bem seu patrimonio e cuidar de sua saude”
(FIGUEIREDO, 1996, p. 53).

A existéncia se torna ética na medida em que consiste em escolher e em mediatizar a
propria existéncia, submetendo-a a alternativa. Ao se abrir ao tempo, o individuo, através da
responsabilidade que confere a acdo, constréi sua perspectiva ética.

Este processo engendrou o que Foucault (2005) denominou ‘cultura das préticas de
si’, isto é, uma ética intensa e permanente de cuidados do sujeito para consigo mesmo que
incluia uma atencdo especial, dentre outras, a vida psiquica como condi¢do fundamental a
edificacdo de sua propria morada, o que veio a produzir, no individuo, a possibilidade de

viver a experiéncia de uma ‘vida interior’.

8 Foucault (2005, p. 46), em sua Histdria da Sexualidade, 3: O Cuidado de Si, nos adverte que, desde o
mundo helenistico e romano, inimeras tentativas politicas e esfor¢cos de moralizagdo foram empreendidos
face a desconfianga dos prazeres: “... o que marca nos textos dos primeiros séculos [...] € a insisténcia so-
bre a atencdo que convém ter para consigo mesmo; é a modalidade, a amplitude, a permanéncia, a exati-
dédo da vigilancia que é solicitada [...] .

Segundo o autor, trata-se do tema do ‘cuidado de si’, que tem em Socrates sua figura emblematica e que,
ao longo da filosofia, apds maltiplas transformacdes, fez originar progressivamente as diferentes formas de
uma ‘cultura de si’: “Por essa expressdo, é preciso entender que o principio do cuidado de si adquiriu um
alcance bastante geral: o preceito segundo o qual convém ocupar-se consigo mesmo &, em todo caso, um
imperativo que circula entre numerosas doutrinas diferentes; ele também tomou a forma de uma atitude,
de uma maneira de se comportar, impregnou formas de viver; desenvolveu-se em procedimentos, em pra-
ticas e receitas que eram refletidas, desenvolvidas, aperfeicoadas e ensinadas; ele constitui assim uma
pratica social, dando lugar a relagGes interindividuais, a trocas e comunicacGes e até mesmo a institui-
¢oes; ele proporcionou, enfim, um certo modo de conhecimento e a elabora¢do de um saber.”
(FOUCAULT, 2005, p. 50).

Ao mesmo tempo, segundo Foucault (2005), tais empreendimentos produziram uma intensificacdo da
relagdo consigo mesmo, a partir da qual este pode se constituir como sujeito de seus préprios atos, fazendo
emergir o que o autor denomina de um ‘individualismo’ que designa um espaco cada vez maior aos “as-
pectos privados da existéncia, aos valores da conduta pessoal e ao interesse que se tem por si proprio”
(FOUCAULT, 2005, p. 47).
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Autotestes (provagdes), exames de consciéncia e uma atencdo vigilante a vida
psiquica transformaram-se nas vias régias da sujeicdo do individuo aos seus
préprios cuidados: é como se cada um se convertesse no edificador de sua prépria
morada, de uma morada ainda bastante padronizada, mas ja parcialmente feita sob
medida para cada um (FIGUEIREDO, 1996, p. 54).

Neste aspecto, o que define especificamente a modernidade €, indubitavelmente, o
modo através do qual o sujeito € concebido, isto €, como fonte de suas representacdes e de
seus atos, seu fundamento (subjectum), o sujeito que, através da autodeterminacdo e
autodisciplina, se converte no agente responsavel pela edificacdo de sua propria morada,
ainda que bastante padronizada em virtude da exigéncia de que a construcao dessa ‘morada
individual’ obedeca também aos codigos e valores propostos para a edificacdo de uma
‘morada coletiva’.

Como decorréncia da obrigatoriedade da elaboracdo de uma ‘morada individual® e
de uma ‘morada coletiva’, instituem-se dois polos éticos: um éthos da vida privada e
familiar e um éthos da vida publica, cujas bases se assentam sobre a intensificacdo dos
controles e das etiquetas e sobre os principios da ordem e da eficiéncia que, uma vez
internalizados, fazem emergir a consciéncia moral e o sentimento de culpa.

A ética liberal, maxima traducdo dos valores e praticas do individualismo ilustrado,
calcada na nocédo de individuo como principio e como valor, é a base para a elaboragdo do
duplo registro ético: como ‘morada’ da vida privada e familiar, ela impde o principio da
exceléncia no cumprimento das obrigagdes, através de valores, tais como: o ‘bom pai e
esposo’, a ‘boa mae e esposa’, o ‘bom filho’, dentre outros e, como ‘morada’ coletiva, ela
impde a obediéncia consentida a um poder democraticamente instituido. O ideal iluminista
revela-se na ética liberal através de sua pretensdo de fazer prevalecer a unidade, o reinado
do ‘eu’, através da soberania de uma parte dissociada sobre as demais, onde se pudesse
vislumbrar com nitidez uma identidade autocontida, delimitada, permanente e invariavel.

Contudo, como nos assinala Figueiredo (1996), a ética liberal, um dos pilares do
moderno projeto de civilizacdo é, em grande parte, uma ficcdo que jamais proporcionou 0s
suportes sociais necessarios a edificagdo e a sustentagdo adequadas das ‘moradas’
individuais e coletivas. Os acontecimentos econémicos e politicos ao longo dos séculos X1X
e XX precarizaram progressivamente a ficcédo liberal, impondo a criagéo de dispositivos de
ordem na vida publica cada vez mais autoritarios e restritivos, fazendo surgir praticas
disciplinares caracteristicas do capitalismo tardio e da sociedade administrada, provocando
profundas transformacgdes nas consideracfes especificas e nas formas de manifestacdo e

intervencdo dos trés polos éticos:
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E importante observar como as disciplinas, para além do que trazem de mais 6bvio
— um arsenal de técnicas de controle — sdo, mais do que tudo, modalidades éticas:
elas contém um padrao implicito de ideais, normas e posturas em que se ressaltam,
por exemplo, as nocdes de ‘unidade’, ‘ordem racional’, ‘economia’, ‘controle’,
‘eficiéncia’, ‘eficiéncia’ etc. (FIGUEIREDO, 1996, p. 59).

A intensificacdo das restricdes de natureza disciplinar, provenientes dos poderes
publicos e de tecnologias de poder, no contexto das existéncias individuais, submetendo-as
cada vez mais a forca de Lei do Estado engendrou sua submissdo a um projeto pragmatico,
racionalizante, administrativo e burocratico e na qual a ética disciplinar caberia a funcédo de
integracdo funcional entre as partes excluidas.

Em contrapartida & emergéncia das praticas disciplinares nos &mbitos da esfera
publica e privada, observamos o fortalecimento do polo roméantico e sua pretensdo
nostalgica de restauracdo da Unidade, do desvelamento da verdade do ser, através das
demandas de integracdo dos vinculos entre as partes com o todo: corpo e mente, sujeito e
objeto, individuo e sociedade, dentre outros, cabendo aos afetos a funcdo de mediacdo e de
integracdo, no sentido de penetrar na esséncia das coisas pelo sentimento, dando meios de
expressao as vivéncias de natureza intima e singular do individuo.

Segundo Figueiredo (1996) no ambito da constituicdo e da gestdo do espaco ‘psi’, a
complexa relacdo entre as trés éticas: liberal, disciplinar e roméntica, suas mutuas
afinidades e oposicdes transparecem ndo s6 nos curriculos de formacdo dos psicdlogos,
através da polarizacdo entre disciplinas de tendéncia biologizante e disciplinas de carater
historico-sociais, como também através da existéncia de diversas teorias e sistemas
psicoldgicos: a questdo fundamental esta em como integrar, em uma Unica psicologia, estas
duas tendéncias que evidentemente ndo compartilham as mesmas concepgdes basicas acerca

de seus objetos.

6.3 A ética dos discursos e praticas ‘psi’, a questio da producdo de sentido e a

especificidade da demanda

Uma demanda, seja ela intelectual, traduz um sofrimento. No tema
de nossa discussdo se dissimula talvez o sofrimento do discurso
religioso como aquele do racionalismo, assim como tal ou qual mal-

estar, ou inquietude, mais estritamente pessoais. Tentemos
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simplesmente acolhé-los e eventualmente abrir nossos ouvidos a um
outro sentido
Kristeva, 1985, p. 07

O confronto entre os diferentes discursos e praticas psi’ e sua disputa de um mesmo
territério faz emergir, no plano da ética, a questdo de os dispositivos serem tomados como
dispositivos de constituicdo de subjetividades, produzindo um desafio tedrico e
epistemologico que necessita ser enfrentado: qual o lugar que os afetos ocupam nos diversos
discursos e préaticas ‘psi’ contemporaneos?

O fato de qualificar uma intervengdo de ‘psicoterapéutica’ subentende-se que a
demanda enderecada pelo paciente a um profissional ‘psi’ remete-nos a questdo de um
sofrimento psiquico sobre o qual se deseja obter um sentido ou mesmo uma solucéo.

Um aspecto a ser destacado diz respeito a reflexdo sobre as teorias acerca do
sofrimento psiquico subjacentes aos dispositivos e as praticas psicoterapéuticas. Todas as
psicoterapias, independentemente de uma orientacao psicanalitica, visam de uma maneira ou
de outra um trabalho de simbolizacéo e de producéo de sentido. O momento inaugural dessa
perspectiva se dd em 1893, com a célebre afirmagdo de Freud sobre a histeria: “A histérica
sofre de reminiscéncias’®, designando como reminiscéncia tudo aquilo que se encontra na
origem do sofrimento psiquico, afirmacdo que, mais tarde, Freud estende as demais
estruturas de subjetividade.

Uma primeira teoria se produz desta declaracdo: a cura se da pela lembranca pois, ao
se lembrar, 0 paciente simboliza 0 que esteve ausente, dissociado. A aparente simplicidade
dessa formula guarda, entretanto, grande complexidade, pois 0 ato de se lembrar ndo é
apenas evocar o passado como passado, mas sim reatualizar, reorganizando aquilo que, da
histdria do paciente, ndo pode ser desdobrado em seus implicitos e seus potenciais.

De acordo com Figueiredo (2003, p. 33), tomando como ponto de partida a
constatacdo de que o sujeito ndo é um dado, mas algo que se constitui a partir de uma
pluralidade de sentidos que emergem de um campo multiplo de inscricdo de saberes,
codigos e préaticas que atravessam-no e o constituem e que, desde o seu inicio, 0 projeto
moderno de civilizacdo € marcado por inumeras dissocia¢Ges (sujeito-objeto, corpo-mente,
individuo-sociedade, ...), constatamos que uma “certa necessidade de enfrentar e até mesmo

superar as dicotomias esteve desde sempre em pauta”.

8 Esta afirmagdo encontra-se no texto Sobre o Mecanismo Psiquico dos Fendmenos Histéricos: Uma Confe-
réncia (1893).
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Em cada um dos trés polos, liberal, disciplinar e romantico, que caracterizam a
propria cultura moderna e contemporanea, observamos uma maneira peculiar de lidar com
as dissociacdes, bem como de responder a questdo de fazer sentido, a partir das
experiéncias traumaticas, “recordando novamente que o trauma psiquico surge exatamente
do encontro de um além do sentido que é, paradoxalmente, ao menos em parte, o fruto dos
esfor¢os de fazer sentido” (FIGUEIREDO, 2003, p. 35).

Figueiredo (2003, p. 20) defende a tese segundo a qual, para escolas romanticas, 0
sentido se da no ambito metafisico da Unidade, através da restauracdo das partes com o
Todo; ja para as escolas liberais, o sentido é encontrado através do alcance e garantia do
exercicio de alguma autonomia e, para as escolas inspiradas no modelo disciplinar, o
sentido se identifica com a funcionalidade e complementaridade das partes submetidas a um
projeto pragmatico e normativo, e esse autor conclui que no espago psicoldgico
contemporaneo, “o que ha tipicamente contemporaneo neste espaco é a dominancia
disfargada, mas progressiva do eixo disciplinar sobre os dois outros”.

Esta dominancia, a partir dos anos 80, engendrou a constatacdo de que tradicdes
importantes no contexto do psicopatoldgico foram relegadas a um segundo nivel por ndo se
adaptarem as exigéncias do tipo cientifico-naturalista subjacentes as defini¢cdes contidas nos
manuais diagnosticos operacionais que balizam a concepcdo naturalizada de padecimento
mental. Assim, as exclusbes presentes nos manuais, revelam evidentes disputas
epistemoldgicas, ontoldgicas e éticas no campo ‘psi’ através da recusa acintosa de
determinadas concepcdes tedricas, mais uma vez deixando claro que a constituicdo do
campo ‘psi’ estd comprometida por razdes nao cientificas.

Neste contexto, devemos analisar as eventuais consequéncias desse tipo de recorte no
que diz respeito a especificidade da clinica daqueles que sofrem psiquicamente,
particularmente em relacdo aos deslocamentos discursivos, aos efeitos da supressdo de
determinadas representacdes como, por exemplo, as neuroses, e a criagcdo de outros objetos.
Assim, como situar notadamente a pertinéncia do discurso psicanalitico e da andlise

existencial sobre o sofrimento psiquico nesses tempos dominados pelo DSM?

O DSM terminou, na prética, por excluir do debate cientificamente autorizado
todas as disciplinas cuja abordagem do sofrimento psiquico ndo repousasse sobre
definicbes convencionais de fatos clinicos imediatamente constataveis. Este é o
caso notadamente da fenomenologia, da psicanalise e da andlise existencial
(COSTA PEREIRA, 2000, p. 01).
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Considerando como campo referencial o das préticas clinicas sobre o sujeito que
sofre, isto é, o campo da psicopatologia, Costa Pereira (2000) observa que esta ndo se
constitui em si mesma uma Unica disciplina nem tampouco médica, uma vez que o préprio
enfoque médico ja traduz um recorte particular do psicopatoldgico.

O termo psicopatologia encerra em si concepcdes e racionalidades distintas, por vezes
antagonicas e irreconcilidveis e, como no contexto contemporaneo, a prética clinica baliza-
se, sobretudo, pelo ideal da eficacia, paradigmatico da ética disciplinar, observamos a
necessidade de se demonstrar a eficacia de uma pratica clinica para que seja reconhecida,
particularmente no plano oficial do contexto da satde mental, a satde publica.

Em conversas com o Dr. Adam Kiss® sobre as mutag@es atuais mais significativas nos
diversos registros de designacdo e de apreensdo do sofrimento psiquico e das tonalidades
afetivas, produzidas pelos diferentes discursos ‘psi’, em seu aspecto tedrico, pude perceber
que, em sua visdo, a psicopatologia que sucedeu a Segunda Guerra Mundial constituiu-se
em um campo do conflito entre a psicologia dindmica (resultante da psicanalise) e a
psicologia cognitivo-comportamental.

Em relacdo a esta querela, assinala Kiss, do ponto de vista tedrico, a psicologia
dindmica se recusou a se engajar no contexto da eficacia e, em contrapartida, a psicologia
cognitivo-comportamental exclui a consideracdo acerca do impacto do social sobre o
psiquismo. Kiss estima que esta oposicdo resulta de uma identificagdo dos psicélogos e
psiquiatras com territorios e mercados a serem conquistados com vistas a monopoliza-los,
ao invés de haver um investimento de um campo de conhecimentos tedricos e préaticos a
serem cultivados buscando-se a complementaridade.

Questionado sobre as principais mudancas sociais produzidas ao longo desses Ultimos
trinta anos, Kiss (2005) assinala a emergéncia de uma mutacdo proporcionada pela
globalizacdo, no sentido de uma abertura politica e econébmica, abertura ao comércio e a
comunicacgdo que se tornaram mundiais, e pelo surgimento de um processo de dissociacdo
dos vinculos relacionais, familiais e profissionais que engendrou a atomizagdo individual. De
acordo com este autor, a modernidade tinha como ideais o progresso e a racionalidade.
Contudo, a Segunda Guerra Mundial e o colapso do bloco comunista, dentre outros eventos,
desmentiram estes ideais. A hipermodernidade, por um lado, exacerba certas tendéncias da

modernidade, como a aceleracdo tecnologica e o avango das industrias, ao mesmo tempo em

8 Psicanalista, Professor e Diretor de Pesquisas do curso de Doutorado em Psicanalise da Université Paris
VIl — Sorbonne. Tive a oportunidade de conhecé-lo por ocasido da realizacdo de meu PDEE, de marco a
dezembro de 2005.
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que se destroem outros, como o valor do trabalho, a idealiza¢&o da ciéncia e o respeito pelas
producdes culturais.

Neste ambito, a subjetividade pode encontrar um espaco de expansdao sem
precedentes, mas este espaco é invadido pelo mercado cultural e pela cultura de mercado e
esta expansdao se encontra inibida pela inquietude da exclusdo. Assim, o entusiasmo €
ameacado pela angustia e pelo medo e o fechamento em si mesmo passa a ser uma real idade
do sujeito, sempre em busca de satisfacdes sedativas imediatas. De acordo com Kiss, nem
tudo esta perdido, mas a ameaca € real e a resisténcia, fragil.

Hé& diversas maneiras de se lidar com a demanda. Como ja mencionamos, 0s préprios
pacientes tém suas ‘teorias’ sobre aquilo que os fazem sofrer, do que demanda socorro e
ajuda, as dificuldades que os levam a se consultar. A demanda por um tratamento ‘psi’, a
escolha do profissional e do tipo de pratica a ser buscada dependem, em grande parte, da
informacdo de que se dispdem e do que € apreendido sobre as teorias oferecidas.

Bezerra Jr destaca as condigdes da assisténcia oferecida no ambito da satde mental no

Brasil, onde:

[...] uma andlise critica da distribuicdo social da oferta dos servicos de salde
mental revelara que existe uma desigualdade no que tange ao tipo de tratamento
oferecido aos membros das diversas camadas sociais. Enquanto para a elite
existem os divds, os consultorios, a relacdo terapeuta-cliente personalizada, as
técnicas mais variadas, para a maioria da populagdo nada mais resta que a
internacdo ou as ‘consultas’ de cinco minutos em ambulatérios que mal merecem
este nome, onde as filas, o descaso, a falta de condi¢bes materiais transforma o
que deveria ser um ato terapéutico num mecénico e intermindvel ritual de
prescricdo de remédios e cronifica¢do do sofrimento. (2001, p. 137).

Sobre a especidade da demanda psiquiatrica, Bezerra Jr assinala que no contexto da
saude mental, podemos observar duas diferentes modalidades de interpretacdo, com
diferentes matizes: a demanda naturalizada e a demanda como produto social.

Bezerra Jr observa o aumento da rede ambulatorial em satude mental que se deve ao

significativo aumento das necessidades de salde da populagéo:

Neste sentido, 0 aumento da oferta de servigos na area de salide mental significa
reconhecer a importancia do sofrimento psicoldégico como dbice para o bem-estar
da populagdo e o direito que ela tem de poder contar com o que ha de melhor no
campo das terapéuticas para enfrenta-lo. (2001, p. 136).

Contudo, em relacdo a demanda naturalizada, acrescenta Bezerra Jr, 0 que a

especifica € uma visdo da demanda psiquiatrica como um fato natural, o que implica um
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nivel de intervencdo do psiquismo que considere o sofrimento psiquico como produto de

alteracOes neuro-quimicas ou ainda a consideracdo de que

quando o individuo adoece, ele estaria expressando de forma sintomatica conflitos
pessoais, quer ao nivel dos comportamentos aprendidos (behaviorismo), quer ao
nivel do inconsciente (psicanalise) ou como distlrbios na experiéncia existencial
(fenomenologia). (2001, p. 138).

No que diz respeito a demanda como produto social, esta concepcdo se apoia no
pressuposto segundo o qual o sofrimento psiquico é socialmente forjado pelas condicdes de

precariedade e miséria:

[...] impostas & maioria da populagdo que, sem alternativas politicas adequadas,
adoece [...]; forjada pela estrutura de relagfes de producdo capitalista que alienam
o ser humano dos produtos de seu préprio trabalho e transformam sua existéncia
numa histéria sem sentido; e forjada também pelo préprio aparelho médico, na
medida em que vai paulatinamente incorporando novos espagos sociais sob tutela:
quanto maior a oferta de servicos psi, maior o campo de agdo medicalizadora,
maior o efeito de psiquiatrizagdo do cotidiano, maior a necessidade de terapeutas e
terapias (2001, p. 138-139).

Bezerra Jr assinala que os profissionais ‘psi’ devem estar atentos e sensiveis a
multiplicidade cultural, social e etaria, pois nem sempre 0s pacientes que enderecam sua
demanda a um profissional ‘psi’ tém as mesmas nocdes sobre seu sofrimento psiquico, sua
doenca, suas causas, sobre o0 que é um tratamento ‘psi’, 0 que é a cura, dentre outros fatores.

Bezerra Jr adverte ainda que a andlise sobre a demanda ambulatorial de cuidados
psiquiatricos e psicoldgicos admite duas perspectivas que ndo devem ser confundidas,
apesar de apresentarem interfaces. A primeira, o autor denomina ‘ponto de vista do
espectador’ e pode ser facilmente encontrado, por exemplo, na atitude do soci6logo, ao qual
interessa observar os determinantes ideoldgicos, historicos e sociais que engendram a busca
por um tratamento por parte do paciente, mas que lhe escapam a consciéncia, apesar de
determinar a sua conduta. Por outro lado, ha o ‘ponto de vista do agente’, ou seja, do

individuo que sofre e que necessita de ajuda:

Ele ndo percebe sua busca de tratamento como resultado de um processo de
medicalizacdo de sua existéncia, ou de despolitizacdo pela psiquiatria dos
conflitos sociais em que esta imerso. E o sofrimento que lhe move, é a superagio
desta experiéncia dolorosa que almeja. (2001, p. 146).

Bezerra Jr. (2001) afirma que as querelas concernentes aos diferentes pontos de vista

acerca da natureza da demanda (natural e social) ndo sdo facilmente resolvidas através de
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uma simples oposicdo das partes, e propde que esta problematica possa ser considerada
tratando toda demanda como social por ser determinada socialmente, mas, a0 mesmo tempo,
deve ser considerada idiossincratica, pois, cada individuo a vive de maneira unica,
irrepetivel.

Quanto as terapéuticas medicamentosas, Bezerra Jr. (2001) reconhece a importancia
dos psicofdrmacos que, nestes ultimos 35 anos, permitiram transformacgdes notaveis no
ambito das perspectivas terapéuticas, sobretudo nos casos mais graves como 0s de psicose.

Contudo, quanto a analise acerca da prescri¢ao e do uso de psicofarmacos em nivel de
atendimento de massa, Bezerra Jr. (2001) observa que, para além da avaliagdo da eficacia
dessas drogas, devemos atentar para outras variaveis que envolvem a escolha e o0 uso desses
medicamentos, tais como 0s papéis que podem representar tanto para o médico que 0s
prescreve quanto para o paciente que 0s consome.

O autor aponta ainda um fenémeno importante decorrente do uso de medicamentos
que denomina de a ‘economia da prescricdo’, que deriva das precarias condigdes de

trabalho as quais esta submetida a maioria dos psiquiatras:

Nao se pode esperar qualidade no atendimento medicamentoso se ndo ha tempo
razoavel para que seja feita uma consulta digna deste nome, ou ndo existem
condi¢bes para o acompanhamento do paciente em intervalos aceitaveis. Na
verdade, a maioria dos psiquiatras ndo atende, despacha. Ndo medica, repete
receitas. A falta de tempo impede que se chegue a um diagndstico de confianga, as
marcactes de 30 em 30 dias ou mais impossibilita uma evolugdo do caso, e o
circulo vicioso vai cronificando médico e paciente neste simulacro de tratamento.
Nomes sem rosto, pacientes sem histéria sucedendo-se um a um na cadeira do
paciente, saindo da consulta com nada mais do que um saco de remédios e uma
marcacéo de retorno longniqua (BEZERRA JR., 2001, p. 148).

Em relacdo as expectativas quanto ao tratamento, Bezerra Jr.,
relata que, do ponto de vista do psicoterapeuta, suas perspectivas referem-se ao fato de
possibilitar ao paciente a “atualizacdo da capacidade de viver mudangas, de desvelar o
oculto, de dar forma ao novo e, muito possivelmente, de viver novas experiéncias e de
encontrar novos objetos” (2001, p. 155).

Contudo, este sentido pode ser compartilhado com o proprio paciente, pois, este pode
voltar sua expectativa de salde para uma perspectiva mais imediata ou pode apresentar
certos estados subjetivos ou emocgbes que, segundo a perspectiva do psicoterapeuta néo
traduzem um funcionamento saudavel, mas que segundo o ponto de vista do paciente se

situem em um outro nivel de interpretacao.
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Quanto ao processo terapéutico, Bezerra Jr (2001), afirma que o paciente precisa ter a
capacidade de conceber sua patologia como um problema complexo, resultante de
multiplas determinacbes, da qual ele pode vir a compreender o sentido a partir da
interpretacdo do significado de seus sintomas e da recomposicdo de sua histdria psiquica,
num processo de reorganizacdo simbolica de sua biografia.

Contudo, esta producdo de sentido ndo é tdo simples de ser construida, pois como bem
assinala o autor, depende de um nivel de escolaridade e intelectualidade e da camada social
a qual pertence o paciente, que balizard as modalidades de representacdo e de expressédo de

seu sofrimento psiquico.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente livro teve como objetivo a realizacdo de uma analise critica, a partir de
uma perspectiva interdisciplinar, sobre o que consideramos como as grandes inquietagdes da
razdo e da emocdo atuais, em funcdo da emergéncia do contexto da satde mental, no sentido
de cartografar as novas modalidades de representacéo e de expressdo do sofrimento psiquico
e das tonalidades afetivas.

O ponto de partida de nossas reflexdes foi a adocdo de uma antropologia filoséfica
que afirma a condicdo tragica da existéncia humana, perspectiva que relancamos a cena
contemporanea, na afirmacdo de ser o sofrimento um fenébmeno universal tdo antigo quanto
a propria humanidade, mas que se expressa e se atualiza historicamente. Entretanto, os
modos de representacdo e de expressdo do sofrimento variam de acordo com os diferentes
contextos socio-histérico-culturais a partir dos quais sdo construidos, como também variam
os multiplos esforgos em busca de ‘solu¢des’ ou apaziguamento de tal fenémeno,
engendrando, por conseguinte, diferentes concepgdes sobre 0 homem, sobre o sintoma e a
patologia, que originam o modo como o0s sujeitos elaboram novas zonas de sentido que
definem as formas de inteligibilidade que conferem a seu sofrimento.

Partindo de uma categoria como a do tragico, tal como a experimentamos em nossa
atividade como psicéloga em consultério particular com pessoas que sofrem psiquicamente,
interessamo-nos, ao mesmo tempo, pela histéria dessa nocdo que evidentemente esta
condicionada a toda uma série de fatos, cujas origens remontam ao que se passou em
Atenas, no século V a.C.

Por conseguinte, a fim de proporcionar a abertura a problematica, iniciamos nosso
trabalho com uma analise histérica sobre o conceito de tragico, desde seu advento na
Antiguidade classica, com a tragédia grega, através de seus grandes autores tragicos® e da
Poética de Aristételes, donde buscamos as questBes centrais que envolvem o tema do
tragico, particularmente o imaginario que envolve a figura emblematica de Dionisio, deus
da hybris (desmesura). O tragico nasce, entdo, desta prova de excesso que desestabiliza a
propria existéncia, revelando seu limite e fragilidade essenciais. Evocar os confins desses

limites como prova € vivenciar 0 prenincio de uma perigosa alteridade, a proximidade

8 Esquilo, Séfocles e Euripedes.
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vertiginosa da morte, donde os sentimentos de phobos (medo, terror) e eleos (pena,
compaixao).

Como nos assinala Plagnol (2003), a conexao légica entre o tragico e a existéncia foi
incessantemente expressada na arte grega classica e o estudo dos tragicos alimentou o
pensamento médico, particularmente sobre a questdo das relacdes entre o corpo e a alma,
numa época em que a arte médica encontrava-se inseparavel de uma concepcéao de universo,
notadamente na tradicdo hipocratica.

Dando prosseguimento as nossas reflexdes, analisamos também as complexas
condigdes que engendraram, na modernidade, o advento da nocdo de psiquico, ponto
fundamental para as considerac6es sobre as modalidades contemporaneas de representacédo
e expressdo do sofrimento psiquico, em virtude de a modernidade apresentar uma nova
sensibilidade face ao sintoma, ao valorizar os segredos mais intimos da vida privada dos
individuos, fato que contribuiu significativamente para a instauracdo do campo ‘psi’.

Em relacdo a modernidade, refletimos também o processo de construgcdo do
individualismo moderno, que se instituiu pela estrutura de relagdes sociais (familia, escola,
Igreja, Estado), que ainda é o paradigma dominante em nossa formacao social, donde um de
seus pilares é a nocdo de autonomia pessoal, confirmada pela capacidade de um individuo
ser proprietéario.

O projeto moderno de civilizagdo balizou as perspectivas ontoldgicas, epistemoldgicas
e éticas dos primeiros empreendimentos de uma clinica médica voltada para a
psicopatologia, comprometida com os ideais iluministas, e que teve no Tratamento Moral o
paradigma para se estabelecer os critérios fundamentais que balizaram a especificidade da
relacdo médico-paciente, bem como refletimos sobre a importancia impar da psicanalise ao
propor uma leitura revolucionéaria do sintoma e do psiquismo humano que transformaram as
modalidades de representacdo do sofrimento psiquico vigentes na época.

No que diz respeito a contemporaneidade, tomamos como ponto de partida, em nossa
analise a nogdo proposta por Maffesoli (2003) de ‘retorno do tragico nas sociedades pos-
modernas’ e as formas contemporéneas do destino, a partir das quais enfocamos nossas
investigacGes sobre algumas mutagdes produzidas pela transicdo da modernidade & pos-
modernidade, assim como também buscamos considerar suas implicagdes nos multiplos
registros de designacdo e manifestacdo da tragicidade da condi¢cdo humana e do sofrimento
psiquico, seja no &mbito conceitual ou pratico do contexto ‘psi’, seja nas multiplas esferas

de andlise das sociedades atuais.
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No dominio da hipermodernidade, consideramos o advento de um panorama
tragicofdbico que radicaliza um dos acontecimentos tipicos da modernidade: o da ilusdo da
supressao da morte, na forma do uso de tecnologias e de sua promessa de alcance da
imortalidade.

Podemos observar que, por volta dos anos 80 do século XX, comecam a surgir no
cenério mundial os primeiros trabalhos que tomam como ponto de reflexdo a problematica
do individualismo contemporaneo®’, isto é, sobre o tipo de sociedade na qual vivemos hoje,
ao mesmo tempo em que o discurso sobre o sofrimento psiquico passa a impregnar de
maneira inédita a vida cotidiana, revelando-se objeto de grande inquietacdo social e politica.

Atualmente, a interconexdo entre temas sociais e questdes mentais parece ser de tal
ordem que podemos supor a hipdtese do advento de uma nova forma social, 0 &mbito da
saude mental, que engendra uma nova linguagem e um novo espaco de designacdo em torno
da nogdo de sofrimento psiquico que inclui um ponto de vista de analise relacionado a
problematica social, uma vez que o ambito da saude mental abrange uma proposta de bem-
estar subjetivo e de equilibrio psiquico imperativa em uma conjuntura normativa que faz
apelo a autonomia dos individuos e as suas competéncias pessoais de decisdo e de acao.

O advento do contexto da salde mental engendrou novos usos do termo sofrimento
psiquico que se estendem para além das fronteiras do espaco ‘psi’, em funcdo do conjunto
de demandas que lhe sdo enderecadas e que indicam produzir certo conflito em virtude de
suas multiplas significacBes, pois sugerem apontar diferentes modos de posi¢cdo, na forma
de inumeras representacdes e expressdes do sofrimento psiquico, além de engendrar um
mercado, que denominamos ‘mercado contemporaneo do sofrimento psiquico’, altamente
diversificado e competitivo que oferece aos individuos a possibilidade de consumir
multiplas formas de intervencdo desde que se apresentem portadoras da propriedade de
aliviar, preferencialmente o mais rapido possivel, as inimeras modalidades de males.

Como nos adverte Roudinesco (2005, p. 24), notadamente nestes Gltimos 25 anos,
assistimos ao espetacular incremento de discursos e praticas que visam ao desenvolvimento
pessoal e a autoestima nas sociedades ocidentais, ao mesmo tempo em gue observamos a
ampliacdo de um grande mercado da ilusdo terapéutica. Neste contexto, a saude deixa de ser
interpretada “apenas como o siléncio dos orgdos, auséncia ou enfermidade, mas como um
estado de bem-estar fisico, social e mental que teria como horizonte fantasistico o acesso a

imortalidade ”.

87 Ver trabalhos de Lasch (1979), Castel (1986), dentre outros autores.
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Nos anos 1990, os trabalhos de Ehrenberg sobre o individuo contemporéneo
destacam “o peso psiquico da obrigagdo de ser autdnomo, nova norma de nossa
sociedade competitiva” (MOLENAT, 2006, p. 01).

Neste novo contexto, o individuo se vé portador de uma autonomia que lhe foi
concedida, porém nem sempre dispde dos meios suficientes para fazé-la valer na forma de
uma liberdade de producdo de si, 0 que pode vir a acarretar grande sofrimento psiquico,
posto este individuo viver permanentemente sob a égide do sentimento de insuficiéncia,
por ndo conseguir fazer face a todas as demandas que lhe séo enderecadas.

Qual o lugar ocupado pelos diferentes discursos e praticas ‘psi’?

Na tentativa de compreender as transformacgdes socio-historico-culturais e sua
influéncia no campo ‘psi’, empreendemos uma breve analise cartografica sobre a posicédo de
seus principais discursos e praticas, em funcdo da preponderéncia de uma ou mais
epistemologias, ontologias e éticas que os balizam. Dentro desse quadro, nossa hipétese € a
de que houve o declinio da adogdo dos principais discursos e praticas ‘psi’ que promovem
um espaco de consideracdo sobre o tragico, notadamente a psicanalise e as escolas
existencialistas, posto encontrarem dificuldades em se manter como referéncia no dominio
da saude publica, sobretudo em funcdo da descoberta e do uso de substancias quimicas que
favoreceram a emergéncia de uma concepcdo comportamental de Homem que vem
substituindo aquela do homem tragico como figura emblemética de uma antropologia
filosofica do sujeito, modificando, por conseguinte, os modos de consideracdo sobre o
sofrimento psiquico.

Desta forma, a partir dos anos 80, constatamos que escolas e sistemas ‘psi’
importantes no ambito, sobretudo aqueles que consideram a condicdo tragica da existéncia
humana, foram relegados a um segundo plano de consideracdo por ndo se adequar as
exigéncias do tipo cientifico-naturalista subjacentes aos sentidos contidos nos manuais
diagnosticos operacionais que balizam as atuais concepc¢des naturalizadas de sofrimento
psiquico. Assim, as supressGes presentes nos manuais parecem indicar evidentes disputas
epistemoldgicas, ontoldgicas e éticas no campo ‘psi’, através do abandono acintoso de
certas concepcdes teoricas por razdes ndo cientificas.

De acordo com a anéalise empreendida por Ehrenberg (2004), as recentes descobertas
cientificas no campo das neurociéncias incrementam a querela do sujeito que se baliza a
partir de dois territérios bem delimitados: por um lado, encontram-se as escolas defensoras
do ‘sujeito da linguagem’ e, por outro, as disciplinas que advogam a perspectiva do ‘sujeito

cerebral’.
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Segundo Ehrenberg (2004, p. 153), 0 que podemos observar € uma tensao entre duas
concepgOes diferentes de homem que, no plano social, produzem polémicas, notadamente
face ao sofrimento psiquico e a saide mental, duas grandes referéncias da individualizacdo
da condicdo humana, particularmente no que diz respeito a0 modo de tratamento das tensdes
advindas através do incremento da autonomia e da emancipagdo generalizada, “em um
contexto onde a valorizagdo do sucesso social faz da derrota uma responsabilidade
pessoal”.

Sobre este embate, afirma Ehrenberg (2004), as neurociéncias se tornaram, a partir
dos anos 80, o aporte cientifico, tecnolégico e médico autorizado a responder a vasta
demanda enderecada ao contexto da saude mental. Mas, em que medida, as chamadas
neurociéncias permitem a compreensdo da realidade humana e, mais especificamente, das
questBes psicopatoldgicas e dos motivos e capacidades de decisao e de acao dos individuos?

Ehrenberg assinala ainda:

Do ponto de vista antropolégico, gostaria de mostrar que os valores de produgédo
pessoal, de iniciativa individual, de disposicdo de si e de escolha sdo um dos
pilares do sucesso das neurociéncias, independentemente de seus resultados
cientificos. (2004a, p. 05).

As neurociéncias engendraram um impacto na redescricdo das acdes humanas, tendo
como base a ado¢do de uma linguagem naturalista, particularmente no campo de sofrimento
psiquico e da saude mental. Desta forma, nos adverte Ehrenberg (2004), as neurociéncias
produziram um estilo de ver e de interpretar, isto €, uma nova gramatica social que busca
acompanhar as mutagdes atuais nas esferas dos valores e das normas sociais, no contexto das
sociedades democraticas liberais.

Portanto, as questdes contemporaneas concernentes ao dominio do ‘mental’ parecem
compreender, do ponto de vista antropoldgico, temas relativos as transformacGes do
individuo como membro de uma sociedade cada vez individualista e, neste ambito, a
reflexdo concernente a questdo do normal e do patoldgico, isto é, os critérios sobre 0s quais

se definem os dois papéis sociais, 0 hormal e o patologico, sofrem profundas mutacdes.

Ndo é somente a doenca que muda, mas também a salde e de maneira
interdependente. E o conjunto relacional que se modifica [...]. No que diz respeito
a normalidade, a salde mental se encontra inteiramente identificada a
socializacdo: ela corresponde exatamente ao ideal do individuo considerado como
um todo autdbnomo (EHRENBERG, 2004, p. 07).
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Um conjunto proteiforme de sofrimentos psiquicos inundou o &mbito social
contemporaneo, assumindo uma importancia inédita do ponto de vista politico e cultural.

Ehrenberg reconhece que

as sindromes se multiplicaram em nomenclaturas, permitindo fornecer um
diagndstico a uma multiddo de problemas psicoldgicos e comportamentais, mas,
sobretudo, lhes deram um nome, uma identificacdo social. (2004b, p. 141).

O redimensionamento do conjunto das interacdes entre as no¢bes de doenca, salde e
socializagdo provocado pelo advento do contexto da saude mental, reflete-se também no
dominio das concepcBes sobre o paciente e a clinica, limites da psiquiatria, perimetro de
acdo e crescimento inflacionado das demandas, incerteza quanto ao estatuto da patologia,
crispacdes sobre os métodos terapéuticos, interrogacdes sobre o papel das normas sociais na
transformacéo da clinica e dos perfis patolédgicos, dentre outros.

A direcdo da cura se orienta na integracdo e adaptacdo do paciente a vida social
definidas pela socializacdo, através da eliminacdo dos sofrimentos psiquicos e dos
comportamentos disfuncionais que impedem ao individuo o acesso ao sucesso na vida. Esta
nova situacdo engendrada pelo advento do dominio da salde mental “favorece ao mesmo
tempo um alargamento das demandas, das quais nem sempre é facil separar o patoldgico da
dificuldade social na origem de sofrimentos psiquicos sem psicopatologia” (EHRENBERG,
2004b, p. 150).

Podemos considerar, como nos assinala Ehrenberg (2004b), o sofrimento psiquico e a
salde mental como modos de tratamento das tensfes da autonomia e, no que diz respeito a
normalidade, a saude mental tende a se encontrar totalmente identificada a socializacao,
pois, corresponde exatamente ao ideal de individuo considerado como um todo autdnomo,
como também podemos notar que o nimero de circunstancias e situacdes que se referem ao
sofrimento psiquico aumentou de tal modo que a nocdo se tornou o principal motivo
evocado para explicar um problema ou uma acao.

Assim, o sofrimento psiquico € uma maneira de definir problemas, na forma de uma
linguagem normativa, que demonstra 0 modo como conferimos sentido a nossas vidas.
Referéncia social por exceléncia, seu status transcende o dominio da medicina, a0 mesmo
tempo em que o contexto da salde mental configura-se como a forma de definir suas
possiveis soluges.

O paradoxo € o de que essas duas nogdes, sofrimento psiquico e saude mental, além

de serem indefiniveis, cada vez mais apresentam a caracteristica de revelar uma
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psicopatologia desprovida da consideragdo da dimensao tragica da existéncia, uma vez que
as manifestacdes do pathos sdo cada vez mais interpretadas como decorrentes de uma
etiologia biologica dos transtornos, alinhando-se, assim, aos tempos tragicofébicos
hipermodernos.

Como nos adverte Bornheim (1975, p. 90),

a experiéncia tragica fundamental do século XX é que a tragédia se transfere da
esfera humana ou da hybris do her6i, para o sentido Ultimo da realidade,
confundindo-se, assim, com uma objetividade ontologica esvaziada de sentido

[.]
Entremeando questdes concernentes a problemas psicopatoldgicos e preocupacfes
com o bem-estar, a prépria nocdo de salde mental se torna indeterminada, assim como se

tornam vagas e mal definidas as atuais modalidades de representacdo e de expressao do

sofrimento psiquico.
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