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APRESENTACAO

No cenério do mundo contemporineo, o predominio de deter-
minadas psicopatologias (assim designadas) é fruto direto das novas
configuracdes simbolicas forjadas pelos discursos sociais vigentes,
discursos estes que atravessam os sujeitos, produzindo, assim, deter-
minadas formas de subjetivagio caracteristicas de nosso tempo.

Do inicio do capitalismo até os dias de hoje, nunca se viu uma época
tdo agudamente alienante para o sujeito como a que acontece agora na
nossa dita pds-modernidade (Bauman, 1998). A exacerbada valoriza¢io
da imagem e a submisséo frente as imposicoes da midia, tendo como
consequéncia direta a producio de pseudovalores e pseudonecessida-
des na contemporaneidade, caracterizam o que Debérd (1997), por sua
vez, denominou como ‘“‘a sociedade do espetéculo”.

As relacOes interpessoals contemporaneas adquiriram novas con-
figuracdes decorrentes do modelo de sociedade atual. Relagdes estas
que sdo mediadas por imagens, modas, tendéncias impostas pelos
veiculos de comunicacio, globalizagio de costumes, necessidades,
e modos de ser dos individuos enquanto atores da cena social. Essa
“sociedade espetacular” acaba por ser, em sua esséncia, uma sociedade
daaparéncia. Se por um lado, em um primeiro momento, o capitalismo
impulsionou o sujeito para uma dialética do ter em detrimento do ser;
hoje, por outro lado, temos o deslizamento do ter para o parecer. Em
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um mundo onde a aparéncia é fundamental, o (a)parecer na cena social
se torna questéo de existéncia.

Desta forma, a sociedade contemporanea, com todo seu arsenal
tecnologico e, em especial, com as novas e variadas possibilidades de
comunicag¢do, promove por fim uma auténtica producéo circular do
isolamento e da alienac¢io: da televisdo aos computadores, o sistema
espetacular cria, incessantemente, as condi¢des de isolamento, a
formacdo das “multiddes solitdrias”. Tomada por esse sentido, a di-
namica do cendrio social contemporaneo, com toda sua infinita gama
de imposicdes e a consequente subversio das reais necessidades dos
individuos, acaba por se forjar uma verdadeira “falsificacdo da vida
social”. O espetaculo é o empobrecimento, a sujeicdo e a negacgdo da
vida real: a genuina expressio da separacio e do afastamento entre o
homem e 0 homem.

A partir do momento em que vivemos em um contexto que nos
exige determinadas formas de (a)parecer na cena social, € inevitavel
que diante da impossibilidade de participagio nesse “teatro espeta-
cular” o individuo adoega—é o “mal-estar” (Freud,1930; 1992), fruto
da incompatibilidade entre a demanda social e as reais necessidades
individuais.

Ante as imposi¢des do cendrio espetacular, o sujeito vé-se pres-
sionado a atender as exigéncias sociais em um sentido estético de sua
existéncia. E por meio da estimulacio pelo discurso social que essa
“cultura da imagem” impulsiona o sujeito a uma vivéncia essen-
cialmente narcisista, o eu sendo o principal objeto de investimento
libidinal e o outro usado apenas como recurso para o prazer imediato.
Nessa cultura da estetizacdo do eu, o sujeito tem seu valor atribuido
por aquilo que aparenta ser, mediante as imagens produzidas para se
apresentar na cena social, e, dessa forma, a exibi¢o se transforma no
lema essencial da existéncia —razdo de seu ser.

Entre as modalidades de sofrimentos psiquicos mais frequentes na
atualidade estdo as variadas formas de drogadi¢des, sindromes do pa-
nico e, principalmente, as depressoes (Fuks, 1999). Essas modalidades,
cotidianamente, chegam aos Servigos de Psicologia como demandas
para atendimento, como nos mostra a realidade de nossa pratica pro-
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fissional clinica. Desta forma, o interesse pelo tema proposto nesta
pesquisa nasceu da prépria atuacdo profissional em Saide Publica,
especificamente da prética cotidiana de atendimentos clinicos em um
Centro de Saide de uma cidade do interior de S3o Paulo.

A atuacio dos profissionais de Psicologia que trabalham pelo SUS
(Sistema Unico de Saude), e que estdo ali para atender toda a populacio
usudria do servico, obriga estes a terem contato, cotidianamente, com
os mais variados tipos de queixas, problemas, patologias, situagdes de
risco e/ou diversas formas de subjetivacdo de uma maneira geral. A
questdo da depressdo, especialmente, tornou-se quase que um modis-
mo nos dias de hoje. Para além das paredes dos consultorios, ouvimos
demasiadamente que sempre alguém sofre deste mal p6s-moderno.
Isso se deve, evidentemente, ao espantoso nimero de casos assim diag-
nosticados na atualidade. Devido, ent3o, a essa excessiva presenca do
significante “depressio” ecoando nos mais variados contextos e, mais
intensivamente, nas clinicas e/ou servigos de Psicologia, o interesse
e a inquieta¢do com esse tema s6 aumentou no decorrer destes anos
atuando profissionalmente.

Com relacgédo as depressoes, sabemos que na maioria dos casos o
servigo de Psicologia é um dos tltimos recursos a ser procurado pelo
paciente na tentativa de cura/alivio de seu sofrimento. Isto se deve
a um conjunto de fatores, contudo, podemos apontar como mais
significativo o desconhecimento das possibilidades da Psicologia por
grande parte da populagio, somado a cultura medicalizante que traz
em si uma promessa latente de cura/bem-estar/felicidade para o
sofrimento humano.

A respeito da fungido da Psicologia, a qual mencionamos como
desconhecida pela maioria dos pacientes, cabe relembrarmos Figuei-
redo (2004), que a define como um “campo de dispersio” devido as
diversas linhas tedricas que compdem seu arcabouco de saber; ou
ainda Bock (2001) definindo-a como Psicologias pelo mesmo motivo:
a diversidade teorica e os diversos campos de atuacdo profissional.
Contudo, especificamos nosso fazer clinico dentro do referencial
tedrico da psicandlise, o qual se diferencia das demais modalidades
psicoterdpicas, pois, como aponta Sauret (2006), a(s) psicoterapia(s) de
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acordo com seu desenvolvimento e evolugio histérica até amodernida-
de preconizam um tratamento da ordem do “cuidado de si”. Segundo
o autor, as psicoterapias “‘aparecem como promotoras designadas ao
bem-estar mental, com a tarefa de adaptar o novo individuo a seu meio
ambiente” (idem, p.33-4).

Salvo as variadas caracteristicas das psicoterapias de diversas abor-
dagens tedricas, situamos a pratica clinica de referencial psicanalitico
como desempenhando um papel singular por meio do dispositivo
clinico, pois a partir de Freud, a no¢io de sujeito do inconsciente vem
a tona e, dessa forma, encontramos a possibilidade em nossa atuagio
de poder conduzir os pacientes a uma ressignificagio de seus vividos
psiquicos, 0 que ndo prioriza, necessariamente, como objetivo uma
determinada “cura”, tdo comum e visada pelas demais préticas psi-
coterapicas, nem tampouco visa a um ajustamento do individuo com
relacdo a seu meio e aos outros (normatiza¢do). Antes, a funcdo da
psicologia clinica psicanalitica é exercer, ao contrario do que supde o
senso comum, a possibilidade do advento da falta desse ““suposto saber”
que na situacdo clinica é projetado no outro (psicoterapeuta), condi¢ao
sine qua non para fazermos do dispositivo clinico uma possibilidade de
(des)caminho para as individualidades que desejam e demandam cer-
tezas absolutas em nossa atualidade, estas legitimadas pela tendéncia
exclusiva dos tratamentos medicamentosos.

Sendo assim, de acordo com nossa experiéncia, ¢ comum obser-
varmos que esses pacientes diagnosticados como depressivos, quando
chegam ao atendimento psicologico, ja se encontrem durante algum
tempo sob o efeito de tratamentos medicamentosos, usados, até entéo,
como unica alternativa (na maioria das vezes) para o cuidado de seu
sofrimento.

A depressio, considerada aqui como uma das mais presentes
formas de “mal-estar” contemporéaneas, simbolicamente representa
o fracasso do sujeito na participagio da cultura do narcisismo e do es-
petaculo. O excesso de interioridade/introspec¢do do deprimido, seu
isolamento melancoélico diante do mundo, se contrapde a estética da
performance, estimulada pelo discurso social vigente (Birman, 2001).
Nesse sentido, o sujeito depressivo (ex)-siste no cendrio social, estd a
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margem do estilo de existéncia priorizado pelo espetdculo, devido a
sua incapacidade de identificar-se com as representagdes forjadas pela
ideologia predominante das aparéncias.

No que tange ao tratamento dessas depressdes, a situa¢do nio é
muito diferente no sentido de que a alienagdo de si se reproduz nas
préticas da saude. Como exposto anteriormente, a tentativa de cura
para o sofrimento tem como base, na maioria das vezes, as interven-
¢Bes psicofarmacologicas, as quais, por sua vez, sio alicercadas em
pressupostos de ‘“normatiza¢do” dos individuos. Somente muito
tempo depois, hora em que eventualmente o cuidado medicamen-
toso ndo atinge os efeitos desejados de alivio, é que o paciente acaba
por procurar os atendimentos psicolégicos, ou por livre e espontinea
vontade, ou por algum encaminhamento de outra especialidade. Em
determinados casos, ¢ comum que a demanda de cura do paciente
dirigida ao psicélogo diga respeito ndo s6 a “depressdo” em si, mas
também aos efeitos do préprio tratamento medicamentoso. Podemos
observar, na pratica clinica cotidiana, que em alguns casos especificos,
sentimentos do sujeito como apatia, fadiga fisica e mental, pensamen-
tos pessimistas etc. pioram ou intensificam-se mesmo sob o cuidado
dos medicamentos.

Se levarmos em consideracdo que a perspectiva biologizante (me-
dicamentos) pressupde um ideal de normalidade (normatizagio) que
desconsidera as particularidades subjetivas individuais, isto por fim
s6 acaba por reafirmar a alienacdo do individuo diante de si mesmo
e diante de suas proprias condigdes e caracteristicas subjetivas que o
individualizam como sujeito.

Deste ponto de vista, as perspectivas biologizantes da subjetivi-
dade tém no cendrio atual uma fung¢io normatizadora que se propde
a trabalhar a dimensio do sofrimento humano predominantemente
por meio de intervengdes quimicas.

A alienagao do sujeito tende a se confirmar no interior do proprio
tratamento que lhe é comumente oferecido de inicio, pois a perspectiva
normatizadora do individuo tem como ideais os mesmos axiomas vi-
gentes na cultura contemporanea. O evitamento da dor é a chave para
a pratica das performances espetaculares.
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No presente trabalho utilizamos o conceito “mal-estar” ao designar-
mos a incompatibilidade estrutural entre sujeito e sociedade, bem como
quando estivermos considerando a depressdo enquanto sintoma e/ou
producéo social, ao passo que em relacio as demais categorias de afetos
aversivos que também, n3o necessariamente, compdem uma psicopato-
logia, nos remeteremos como simplesmente da ordem do sofrimento.

Em certo sentido, a contemporaneidade contribui para a existéncia
dessas modalidades de “psicopatologias” e/ou “mal-estar”, bem como
para a alienagio do sujeito, que se faz inclusive no interior de certas
praticas em cuidado a satide, em virtude do que podemos denominar,
entre outras coisas, como uma ‘‘medicaliza¢io do social”, embasada
em uma perspectiva normatizadora sobre o sujeito.

Consideramos a “medicalizacdo” como um dos processos carac-
teristicos das estratégias de Bio-Poder (Foucault, 2001), em que as
possibilidades de controle sobre a vida encontram no saber médico seu
terreno mais proficuo, a saber: o controle sobre os corpos, que envolve
desde regras de higiene, costumes e preceitos morais, planejamentos
e organizacdo do espaco publico, normas de comportamentos, até
as condutas sexuais, sociais, enfim, uma verdadeira apropriacio da
medicina sobre o existir humano nos mais variados sentidos. Isto por-
que, tal como nos demonstra Foucault (1979), a relagio saber/poder
é indissociavel, o que implica dizermos que a producio de saber esta
atrelada as estratégias de intervengdo no corpo social, inseparaveis que
sdo de seus objetivos politicos de controle sobre as individualidades e a
coletividade. A partir disso, ora nos remeteremos a “medicalizagio do
social” enquanto processo de apropriagdo por parte do saber médico de
tudo aquilo que em sua origem pertence a uma outra natureza (o que se
evidencia claramente na questdo dos diagnésticos), ora nos referiremos
a “medicalizacdo” no sentido medicamentoso, como a que acontece
no caso das intervengdes acerca da depressdo na atualidade baseadas
excessivamente no uso e abuso de psicofarmacos.

Diante disso, do interesse bruto inicial pelo problema das depres-
sdes, que se faz tdo presente nos dias de hoje, foi possivel, paulatina-
mente, fazer um recorte nesse campo tio vasto, a fim de delimitarmos
um objeto especifico vidvel para a realiza¢io desta pesquisa.
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Nesse universo dos sujeitos deprimidos que chegam para os
atendimentos, alguns dados tornaram-se bastante significativos para
uma melhor constru¢do do problema e do objeto a ser investigado.
Um deles diz respeito ao fato de que é raro, muito raro, um paciente
qualquer chegar aos atendimentos psicoldgicos sem um diagnostico
formulado previamente, principalmente nessa referida situagéo. O
contato diario com diversos casos intitulados “depressdo” e as conse-
quentes realizacdes de psicoterapias com esses pacientes nos levaram
a considerar o fato de que, possivelmente, a maioria desses casos diz
respeito a momentos de altos e baixos comuns a existéncia humana de
uma forma geral, ndo necessariamente correspondendo a uma psico-
patologia, especialmente levando-se em consideracio os dispositivos
potencializadores de sentimentos de desamparo que perpassam a vida
dessas pessoas. Ou ainda, muitas vezes, nem se trata de sentimentos
excessivamente penosos ou depressivos, mas, sobretudo, de senti-
mentos de angustia, também intrinsecos a propria condigio de seres
desejantes que somos.

Sendo assim, essa constatacio sempre confirmada e reafirmada
no cotidiano da atuagdo profissional nos fez reorientar o olhar sobre
o percurso que os pacientes trilham na busca de alivio/cura de suas
condi¢oes de sofrimento.

Podemos, entdo, considerar que, em um primeiro momento, quando
o paciente busca algum tipo de atendimento para seu “mal-estar”, esse
individuo sem ddvida encontra-se fragilizado; ele, inevitavelmente,
demanda “um saber” do médico que o ouve: saber o que ele tem — um
saber sobre seu mal-estar. O paciente, assim, transferencialmente confere
aomédico um lugar de Sujeito Suposto Saber (Lacan, 1958 [1957]; 1999):
no imagindrio do paciente, esse médico possui o saber sobre seu des-
conforto, e é isso que o individuo demanda, em termos de desejo, desse
profissional que o ouve, porém ndo o escuta, como é muito comum.

Quando esse paciente busca, enfim, atendimento em Psicologia,
o faz, sem duvida, porque seu “mal-estar” ndo cessa, apesar do trata-
mento medicamentoso que lhe foi prescrito junto de seu diagnéstico
de depressdo. E assim que esse individuo chega até nés, psicologos,
“etiquetado” por um diagndstico prévio e medicalizado, na maior
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parte das vezes. Esse percurso do paciente nos labirintos e meandros
da satde produz o que podemos considerar como uma forma de
alienacdo subjetiva (Aulagnier, 1985), ocorrendo em dois vértices
simultaneos: pelo significante depressao (diagnostico) vindo do outro,
e pelos medicamentos que produzem alteracdes de sensagdes fisicas
e psicologicas. Alienagdo esta similar a alienagdo que o sujeito sofre
no curso de seu desenvolvimento, precisamente no momento em
que os simbolos passam a significar suas sensacdes, dando origem as
representacdes, que é quando o sujeito passa a ser representado pelo
registro simbolico —fruto de sua alienac¢o na e pela linguagem, o que
transforma a necessidade em desejo (Lacan, 1958 [1957]; 1999). Essa,
entdo, seria a problematica do “percurso da cura” desses pacientes: o
sujeito passando a (ex)-sistir subjetivamente, dada a alienagéo produ-
zida por meio de um discurso outro (diagnostico e medicagio) nesse
trajeto comum as praticas em saude.

Vale lembrar que esse percurso concretizado nas praticas em satide
estd sendo considerado aqui como um modo de alienacdo subjetiva,
por conta de este ser o extremo oposto de uma proposta psicotera-
péutica psicanalitica, uma vez que, ao invés de dar “um nome” para o
sofrimento, um nome que identifica e aliena o sujeito, a psicoterapia
visa que o paciente construa um sentido singular a sua condigio e
assim possa advir o sujeito do inconsciente. Nessa situagio analitica,
como resposta a sua demanda por saber, o individuo depara-se com o
ndo saber, uma vez que o psicologo deve posicionar-se em um lugar
de vazio (em termos de desejo) nessa relagio transferencial. A Unica
coisa que o profissional deve desejar é que o paciente possa fazer-se
sentido. Assim, o vazio, o ndo dito ou o ndo respondido do psicote-
rapeuta, cria o espago necessario para o saber do inconsciente, espaco
antes preenchido e pré-enchido pelo diagnéstico, pois este serve para
o sujeito identificar-se e (ex)-sistir por trds desse significante outro: o
diagnostico “depressdao” como o discurso do outro.

Considerando o fato de que a demanda do paciente depressivo no
atendimento psicologico refere-se a cura de um “mal-estar” que insiste
em exercer sua forca, mesmo diante das intervengdes medicamento-
sas tdo usuais atualmente, optamos por investigar as representacoes
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que os proprios pacientes tém acerca desses tratamentos que lhe sdo
oferecidos. Sendo assim, questionamo-nos: que representacio simbo-
lica/subjetiva o sujeito forja para si mesmo com relacgdo aos cuidados
normatizadores que lhe sdo ofertados para a cura do “mal-estar” no
cendrio contemporaneo?

De uma forma geral, definimos o objetivo da pesquisa em compre-
ender os significados que os pacientes atribuem a seus diagnosticos de
depressio e ao tratamento que recebem na Satde Puablica. Especifica-
mente, pretendemos analisar o percurso desses pacientes na tentativa
de lidar com seus estados de “mal-estar”, bem como compreender
os sentimentos que emergem nesse processo relacionando-os com o
tratamento medicamentoso que recebem.

Partindo do ponto de vista de que as depressdes de modo geral
caracterizam-se como uma das modalidades de “mal-estar” mais insis-
tentes na atualidade, e devido a crescente demanda por atendimentos
de pacientes que, mesmo recebendo tratamento medicamentoso, ndo
obtém éxito em seu processo de cura, torna-se relevante a pesquisa em
questdo. Levando-se em considerac¢io, ainda, o fato de que a compre-
ensdo interna (insight) do sujeito acerca de si mesmo se contrapde as
variadas ideologias de normatizagdo vigentes na cultura atual sobre a
satide dos individuos.

Com relagdo as producoes académicas na area, podemos perceber
que amaioria dos trabalhos de pesquisa que tratam da mesma questao
de interesse aqui proposta sdo essencialmente teéricos. Verificamos,
desse modo, pesquisas que tiveram como objetivo investigar e ques-
tionar os conceitos de depressio e estudé-la, rastreando determinados
percursos teéricos, bem como compreendé-la dentro do cenério social
da contemporaneidade evidenciando-se, por vezes, a questdo da medi-
caliza¢do, como, por exemplo, os estudos de Teixeira (2007), Amaral
(2006), Farinha (2005), Wanderley (2000) e Fernandes (1999), sobre
0s quais comentaremos a seguir.

Em Os destinos da tristeza na contemporaneidade: uma discussdao
sobre depressdo e melancolia, Amaral (2006) desenvolve uma critica
ao enquadramento da tristeza e do luto no 4&mbito da patologia,
demonstrando historicamente como se lidou com a melancolia até o
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aparecimento da depressdo, delimitando, por fim, o campo de saber
da psicandlise com rela¢do ao tema na contemporaneidade.

O trabalho de Farinha (2005), A depressdo na atualidade: um estudo
psicanalitico, aborda a questio da depressao na atualidade sob o prisma
psicanalitico de Freud e Lacan. A autora propde uma reflexdo teérica
acerca de temas como a banalizacdo do conceito de depressdo, o nao
reconhecimento desta como uma entidade clinica, a medicagéo sobre a
depressio, a queda dalei simbolica, o privilégio do gozo em detrimento
do desejo e, por fim, discute o tratamento desse mal pela psicanalise.

Em A distimia e a construcdo do individuo insuficiente: um estudo
sobre a depressao na contemporaneidade, Wanderley (2000) parte do
conceito de distimia como exemplo maior das versdes contextualistas
sobre a depressio na contemporaneidade. O autor evidencia as afinida-
des existentes entre os dois tipos clinicos —a distimia e a personalidade
narcisica — e ainda um tipo cultural — o individuo p6s-moderno —,
enfatizando as transformag¢des normativas que parecem favorecer a
emergéncia dos quadros depressivos de baixa intensidade.

Fernandes (1999), em Um furo no psiquismo: melancolia-depressao,
realiza um estudo teorico acerca da depressdao-melancolia partindo das
teorias metapsicologicas freudianas, ponderando o desenvolvimento
histérico das classificacdes nosograficas em psicopatologia, concluindo,
acerca do tema, duas hipéteses: o furo no psiquismo como perdadoeu, e
aperdado eu como reedi¢io de uma perda fundamental —a perda da mae.

O estudo de Teixeira (2007), intitulado A concepcdo freudiana
de melancolia: elementos para uma metapsicologia para os estados de
mente melancdlicos, é uma pesquisa tedrica com base na metapsico-
logia freudiana a fim de compreender o que a psicanalise tem a dizer
sobre o tema, concluindo, por fim, que o estudo da melancolia conduz
inevitavelmente ao estudo da formacéo do psiquismo de forma geral,
formulando a concepgio de “estado de mente melancolico” presente
mesmo no funcionamento ndo patolégico do psiquismo.

Entre outras pesquisas que se propuseram a realizar estudos de casos
utilizando-se do método clinico, destacamos a de Siqueira (2006), A
depressdo e o desejo em psicandlise, pesquisa na qual a autora trabalha
com o estudo de um caso clinico: um paciente do sexo feminino, idosa
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apresentando queixa de depressdo. A autora utiliza-se do caso atendido
para propor uma reflexdo acerca da depressdo do ponto de vista da psi-
canalise, investigando a questdo do fendmeno ou estrutura depressiva,
seguida da reflexdo acerca da compreenséo psiquiatrica da depressdo em
contraposi¢do a psicanalitica, permeando a problematica de depressao
na velhice, e finaliza compreendendo a depressdo como ““covardia mo-
ral”, segundo Lacan (apud Siqueira, 2006), configurando também um
posicionamento do sujeito em oposi¢do ao discurso capitalista vigente.

Finalmente, apresentamos o estudo de Peret (2003), A depressdo na
clinica lacaniana: um estudo de caso, trabalho em que a autora utiliza-se
de dois casos clinicos atendidos em d&mbito particular para refletir sobre
a questdo da depressio pelo viés da psicanélise em Freud e Lacan. Por
meio de seu estudo, foi possivel observar que os depressivos desinves-
tem libidinalmente os objetos, inibem e abandonam suas necessidades
e vontades, tornando-se ensimesmados. O estudo de casos revelou em
um deles o funcionamento de uma estrutura neurética, ao passo que
no outro, devido a falta de mediagdo simbolica e & passividade ante a
tirania do superego assumindo para si culpas e castigos, verificou-se
uma estrutura psicética. Segundo a autora, o estudo permitiu enten-
der que a depressio é um ndo saber-fazer com as circunstancias que a
propria vida impde, e que o dilema humano situa-se em ser um ser de
desejo, pagando o prego por meio da depresséo, pela fuga do exercer
suas proprias escolhas.

Conforme as pesquisas citadas, podemos perceber que muito tem
sido estudado, produzido e pensado sobre a questdo da depresséo na
contemporaneidade, contudo, nio foi encontrada nenhuma pesquisa
que tivesse como objetivos principais trabalhar especificamente com
asrepresenta¢des que os proprios sujeitos “‘depressivos”’ constroem em
psicoterapia sobre os efeitos do diagnostico e dos tratamentos medica-
mentosos que recebem, bem como o impacto destes nas subjetividades
de tais individuos. Por conta disso, se fez pertinente a proposta de pes-
quisa em questdo, bem como se torna relevante a realizacdo desta para
as praticas psicolégicas e o proprio desenvolvimento da profissio.

A pesquisa foi realizada utilizando-se de uma metodologia quali-
tativa, uma vez que os dados a serem obtidos referem-se a questdes
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essencialmente subjetivas dos proprios pacientes. O material utilizado
para a pesquisa foi obtido por meio de fragmentos de sessoes clinicas
constituidos com base nas reminiscéncias do proprio pesquisador,
levando-se em consideragio, para isso, todo o periodo de experiéncia
profissional em Satdde Publica (de fevereiro de 2005 até o momento)
realizando atendimentos clinicos em Psicologia. Considerando que
em nossa atuagdo profissional o contato com tal objeto de estudo e
problematica especifica foi sempre constante, optamos por trabalhar
com fragmentos baseados nas proprias reminiscéncias do pesquisador.
Entendendo que esse acimulo de experiéncias e coexperiéncias com-
partilhadas (paciente-psicoterapeuta) cotidianamente no trato dessa
questdo prescinde de uma metodologia que vise objetivar a reproducao
literal de contetidos clinicos, na apresentacdo dos fragmentos clinicos
utilizamos nomes ficticios, resguardando o carater ético da pesquisa.

Os pacientes que buscam e/ou sdo encaminhados ao servigo de
Psicologia passam, primeiramente, por uma entrevista inicial e, pos-
teriormente, ap6s haverem aguardado por uma vaga de atendimento
segundo critérios baseados em urgéncia, se inicia de fato o trabalho
clinico. Os atendimentos so realizados com a frequéncia padrio de
uma sessdo por semana, salvo casos de maior gravidade em que, de
acordo com os principios técnicos e éticos, podem ser realizadas mais
sessOes no mesmo periodo. Alguns casos submetem-se a modalidade
de psicoterapia breve, ao passo que outros se prolongam por um peri-
odo de tempo maior, como os diagnosticados como “‘depressdo”, por
exemplo, nio pelo diagnostico em si, mas pelas condi¢oes de desampa-
ro que geralmente tais pacientes apresentam. Desta forma, o material
utilizado (fragmentos clinicos) emerge diretamente do encontro do
psicologo com o paciente, seja durante os proprios atendimentos, seja
ainda nas entrevistas iniciais. O interesse pelo material analisado se
debruca sobre os significados subjetivos dos pacientes, bem como sobre
o que esses discursos podem representar e significar qualitativamente,
levando-se em consideragéo as problematicas suscitadas.

Como exposto anteriormente, o interesse pela problematica nasceu
do exercicio profissional na pratica clinica em Satide Publica e, desta
forma, o método clinico psicanalitico sustentou a viabilizagio da pes-
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quisa. As sessoes de psicoterapia sdo realizadas semanalmente com os
pacientes em questdo em um Centro de Saude (CS-I1I) de uma cidade
do interior do estado de Séo Paulo.

Para o desenvolvimento do assunto proposto, ressaltamos que esta
dissertacdo encontra-se estruturada em quatro capitulos. No primeiro
capitulo, propomos uma reflexdo sobre determinados fenémenos so-
cioculturais da atualidade compreendida como “Pés-Modernidade”,
com o intuito de delimitarmos a contemporaneidade como condi¢do de
possibilidade para uma maior incidéncia dos sentimentos depressivos
de uma forma geral. Ja no segundo capitulo, tratamos da questdo da
depressio propriamente dita, entendendo-a do ponto de vista clinico
bem como a articulando com algumas questdes discutidas no capitulo
anterior. No terceiro capitulo, contextualizamos a rede de servigos
especificos da Satdde Publica na qual estamos inseridos profissional-
mente, evidenciando a rela¢cdo dos demais dispositivos ao servico de
psicologia clinica, bem como trazemos a descri¢io do percurso comum
edademanda clinica dos pacientes “depressivos”. No quarto e Gltimo
capitulo, realizamos a apresentacdo dos fragmentos clinicos, seguidos
das devidas reflexdes e consideragdes finais, as quais nos conduziram
a compreender o processo de medicalizagio da depressdo, nos casos
especificos apresentados, como uma prética exacerbadamente difun-
dida na atualidade e que resulta em uma nociva perpetuacdo do “mal-
estar” — configurando-o como “depressido” —devido ao seu semblante
aparente, fruto do silenciar pulsional e simbélico promovido.






1
CONTEMPORANEIDADE E ""MAL-ESTAR"

Cada época possui suas caracteristicas peculiares. Estas, por sua vez,
sdo sempre determinadas por condicoes de possibilidades especificas
de seu tempo. Da mesma forma, nossa atualidade apresenta registros
socioculturais e simbdlicos que emergem das condi¢des e possibilidades
atuais e que permitem constituirem-se determinados tipos de configu-
ragdes politicas, sociais e culturais vigentes em nossos dias.

Em todos os periodos da Historia, o homem produziu determinados
sistemas de valores, regras sociais, padroes de condutas e comporta-
mentos, ética, tendéncias culturais, leis etc., como também, em conse-
quéncia desses dispositivos pertencentes ao seu tempo, produziram-se
determinadas formas de subjetividade, tanto individuais quanto
sociais/coletivas.

A atualidade nos apresenta um colorido proprio e bem carac-
teristico que se diferencia singularmente das épocas antecessoras,
um caleidoscépio formado pela confluéncia e fusdo de multiplas e
desordenadas pinceladas na tela de nosso tempo. Esse é o cenario e o
pano de fundo de onde se desvelam os dramas individuais e coletivos
caracteristicos de nosso tempo, em que os individuos posicionam-se
de maneira peculiar no espaco de sociabilidade, desenhando, assim,
um autorretrato de nossos dias. A cena social pos-moderna e espetacular
nos proporciona um verdadeiro banquete de possibilidades infinitas,
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onde desfrutar da maior gama de possibilidades tornou-se um atributo
estimulado e, por que nio dizer, produzido em nossos dias.

Diante das novas configura¢des socioculturais vigentes, os in-
dividuos exercem estilos de existéncia possiveis, algumas vezes em
consonancia com os tramites da sociedade e do discurso social atual,
outras se apresentando aquém ou além deste (dependendo do ponto
de vista), ambos caracterizando estilos de performances e modos de
subjetivacio especificos da atualidade.

Pés-Modernidade, cultura e subjetivacao

Se a gente falasse menos talvez
compreendesse mais,

Teatro, boate, cinema, qualquer
prazer ndo satisfaz,

Palavra, figura diz quanto, quanto
na terra tento descansar,

O tudo que se tem ndo representa nada,
Ta na cara que o jovem tem

seu automével,

O tudo que se tem ndo representa tudo,
O pouco contetido é consideragdo.
(Luiz Melodia)

E na passagem da Modernidade para a nossa atualidade pos-
moderna (Bauman, 1998) que podemos perceber com mais clareza
todas as nuances e sutilezas produtoras de “mal-estar” a que estamos
submetidos no nosso cotidiano. O conceito de “mal-estar” a que nos
referimos aqui diz respeito ao formulado por Freud (1930; 1992),
quando este reconhece 0 homem ocupando um lugar de eterna incom-
patibilidade entre suas necessidades individuais frente as exigéncias
socials e culturais. Em nossa atualidade isto ndo é diferente e, de
qualquer maneira, estamos expostos a condi¢des especificas que nos
colocam diante do mesmo sentimento de “mal-estar” que outrora foi
formulado por Freud, contudo, sob circunstincias especificas bem
caracteristicas de nosso tempo.
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S3o tempos em que inclusive o proprio tempo tornou-se algo efé-
mero e impreciso, em virtude da velocidade dos acontecimentos e da
multiplicidade de possibilidades que se oferecem aos nossos olhos.

Nossa atualidade caracteriza-se principalmente, entre outras coisas,
pela sensacio deliberdade individual plena, tio sonhada durante tanto
tempo. Liberdade esta que no momento presente mostra-se carente
de referenciais solidos, tornando cada vez mais dificil a visualizacdo
de um ponto norteador, algo que indique uma coisa semelhante a um
sentimento de certeza para o sujeito em suas escolhas. Nessa perspec-
tiva, a P6s-Modernidade oferta aos individuos uma liberdade aparente
a custa de um sentimento de inseguranca generalizada, e dessa forma
os mal-estares pos-modernos vao se caracterizando pela liberdade
fluida, e ndo pela opressio e repressdo de outrora. Se anteriormente as
tradicdes e tabus aprisionavam os individuos, castrando-os assim de
suas possibilidades, hoje, diante da tdo sonhada liberdade individual,
o sujeito pode desfrutar dessa nova condi¢io, contudo, ndo sem algum
custo. A liberdade individual em busca da felicidade e de toda possibi-
lidade de prazer concretiza-se ao preco de um sentimento avassalador
de inseguranca, uma vez que nada é garantido, nada é definitivo e
s6lido como foi alguma vez em épocas anteriores. “Os mal-estares,
aflicdes e ansiedades tipicos do mundo pés-moderno resultam do
género de sociedade que oferece cada vez mais liberdade individual
ao prego de cada vez menos seguranga” (Bauman, p.156).

Diante disto, o cenério que se forja independe dos esfor¢os indivi-
duais para se conquistar algo semelhante a um sentimento de certeza e
seguranca: a propria configuraco sociocultural que se delineia nos dias
atuais é a precondic¢do para uma vivéncia em desamparo. Desamparo
este no sentido de que carecemos de referéncias solidas de identificagio,
uma vez que se tornou impossivel fixar-se a um determinado tipo de
identidade em um cenario em que a transitoriedade dos referenciais
¢ perpétua e continua.

A conjuntura do cenario contemporaneo pressupde um movimento
incessante, em que nenhuma possibilidade de fixidez se faz vidvel,
ao preco de que fixar-se e/ou identificar-se significa perder, alhures,
novas oportunidades e possibilidades que se fazem presentes no ver-
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tiginoso movimento da contemporaneidade. Uma dita possibilidade
de “estabilidade”, em todos os sentidos, tornou-se algo raro e escasso
no mundo, e a transitoriedade de possibilidades abre um vasto leque
de afazeres e atuagdes para os individuos, em todas as esferas de sua
existéncia, tanto individual quanto social/coletiva. As multipossibili-
dades estdo escancaradas diante de nossas faces, ofertando-se sempre
como bens de consumo, seja na esfera profissional, seja na amorosa,
cultural, religiosa e até na ideoldgica. “A escolha racional na era da
instantaneidade significa buscar a gratificacdo evitando as consequén-
cias, e particularmente as responsabilidades que essas consequéncias
podem implicar” (idem, 2001, p.148).

Na corrida do sujeito para ascender em sua vida particular e social
(ascensio esta que sempre visa a realizacdo de um desejo de “felicidade”
e “bem-estar”), esse percurso para se chegar a tal fim se mostra tortuoso e
incerto a cada passo que se da em direcdo ao objetivo almejado. No meio
do caminho, deparamo-nos com desvios impostos pela prépria dindmica
do cenério contemporaneo, dada a instabilidade brutal das circunstancias
atuais. No mesmo momento em que se conquista algo, logo se esta sujeito
a perdé-lo, uma vez que nfo nos beneficiamos de nenhuma garantia de
que as conquistas sejam eternas ou ao menos duradouras. Desta forma,
aincerteza é um sentimento que se faz permanente, que habita o sujeito
em todos seus movimentos, e ndo algo passageiro que se evidenciaria
apenas em determinadas situa¢des ou circunstancias especificas, mas um
sentimento que se tornou genuino no homem contemporéaneo, dada a
instabilidade dos referenciais na atualidade.

Diante das infinitas possibilidades e ofertas de todos os tipos que
se apresentam, a tarefa de escolher torna-se um fardo angustiante,
em virtude do excesso fulminante de alternativas e possibilidades que
aparecem. O momento da escolha é entdo um outro vértice das condi-
¢oes propiciadoras de “mal-estar” aos sujeitos na atualidade. A diivida
passa a ser um sentimento perpétuo, pois feita determinada escolha,
nio se sabe se a op¢io foi de fato a mais acertada, dada a infinidade de
possibilidades a disposi¢io de todos.

Odiscurso social, veiculado pelos meios de comunicagio midiaticos,
transmite uma mensagem simbolica e representativa de toda maleabili-
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dade possivel, bem como desenha a caricatura de um mundo permeado
pela indeterminagio em que tudo pode acontecer o tempo todo.

A instantaneidade (anulagdo da resisténcia do espago e liquefacdo
da materialidade dos objetos) faz com que cada momento parega ter
capacidade infinita; e a capacidade infinita significa que ndo hé limites
ao que pode ser extraido de qualquer momento — por mais breve e fugaz
que seja. (idem, p.145)

A prépria “cadéncia do samba” dos dias de hoje pressupoe em seu
ritmo de execugio conquistas pouco duradouras e com nenhum atri-
buto de garantia eterna. Dessa forma, pode-se aguardar ansiosamente
aproxima aquisi¢do ou a tdo atraente nova possibilidade, embora ainda
se tenha em m#os a conquista anterior e mesmo que ainda nio se tenha
colhido devidamente os frutos desta. Até os proprios prazeres advindos
dessas conquistas tornaram-se diferenciados, uma vez que a satisfacio,
outrora proporcionada pela aquisi¢io de algo que hd muito se sonhou e
se buscou, agora passa a ser o gosto pela quantidade de conquistas acu-
muladas seguidas de suas sucessivas perdas. Uma colecdo de vitorias-
relampago e parciais se configura como um ideal, em um cendrio em
que a novidade se esvai antes mesmo de amadurecer. Pouquissimo
tempo se tem para desfrutar de alguma vantagem sobre o que se ob-
tém: os empregos nio s3o mais sindnimos de garantia e estabilidade, a
permanéncia naqueles depende da atualizagdo profissional em tempo
recorde, a0 mesmo tempo em que nem a permanéncia definitiva passa
a ser tdo almejada, haja vista a gama de possibilidades que se perde
tornando-se fidedigno a uma tnica fun¢io, por exemplo.

A atualidade, com seus trAmites simbolicos e seus dispositivos
intrinsecos, exige do individuo performances sucessivas, tendo estas
a caracteristica principal da valoriza¢io de uma capacidade de desligar-
se de tudo que se apresenta como duradouro e sélido: este é o ponto
principal do estilo de existéncia estimulada pela Pés-Modernidade.
A velocidade com que as coisas acontecem em um mundo em que as
fronteiras deixaram de existir, somada a distdncia que se tornou nula
por conta dos avangos das tecnologias da internet, demanda do sujeito
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sempre uma leveza em seus movimentos, a fim de torna-los tdo rapidos
quanto a evolugio das possibilidades.

Nesse mundo, poucas coisas sdo predeterminadas, e menos ainda ir-
revogaveis. Poucas derrotas sdo definitivas, pouquissimos contratempos,
irreversiveis; mas nenhuma vitéria é tampouco final. Para que as possibi-
lidades continuem infinitas, nenhuma deve ser capaz de petrificar-se em
realidade para sempre. Melhor que permanegam liquidas e fluidas e tenham
“data de validade”, caso contrario, poderiam excluir as oportunidades

remanescentes e abortar o embrido da proxima aventura. (idem, p.74)

A nova configuracdo de tempo e espaco, forjada nos dias de hoje,
liquida a possibilidade de cristalizar-se um passado histérico, em
virtude da efémera instantaneidade dos acontecimentos, valorizan-
do, desse modo, um presente continuo e fugaz, em que nio existem
condi¢des de perpetuar coisa alguma. Nenhuma obra de arte é capaz
de eternizar-se no tempo como acontecia em outras épocas, nenhuma
musica permanecera significativa e se tornard um cldssico nos dias
atuais, por exemplo. Em um mundo em que tudo pode ser copiado e
posteriormente modificado, adequado e adestrado, conforme necessi-
dades das mais variadas ordens, o momento seguinte da criacdo sujeita
a obra a mutilagdes de todas as formas. Uma musica que se tornara
conhecida nio escapara em pouco tempo de ser remixada para poder
ser executada em ambientes alheios a sua origem (pistas de danca e
festas raves, por exemplo), demolindo o que lhe existia de singular e
original. A prépria originalidade tornou-se algo cada vez mais dificil
de se concretizar, especialmente em uma configuracio sociocultural em
que a sensagio de que tudo ja foi feito e inventado se faz tdo presente.
O fim das utopias indica a incredulidade humana no potencial criati-
vo e transformador. Dessa maneira, os idolos foram derrubados e os
novos referenciais surgem e desaparecem antes de serem vivenciados
significativamente. Assim, a possibilidade de fazer e fazer-se sentido,
produzindo significados genuinos, nos dias atuais, torna-se obsoleta.
Toda forma de produgio artistica e cultural estara sujeita ao processo de
globalizacdo, descaracterizando suas qualidades singulares e regionais
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no globo terrestre, o que antes poderia diferencii-la e dar-lhe certa
identidade auténtica. Todas as produgdes no cendrio p6s-moderno
nascem da miscelanea produzida pelos entrecruzamentos representa-
tivos e simbdlicos, os quais estdo cada vez mais vazios de significados
devido a sua ascenséo e queda meteoricas.

Nada pode ser conhecido com seguranca e qualquer coisa que seja co-
nhecida pode ser conhecida de um modo diferente —um modo de conhecer
étdo bom, ou tdo ruim (e certamente tdo volétil e precério) quanto qualquer
outro. Apostar, agora, é aregra onde a certeza, outrora, era procurada, ao
mesmo tempo que arriscar-se toma o lugar da teimosa busca de objetivos.
Desse modo, ha pouca coisa, no mundo, que se possa considerar sélida e
digna de confianga, nada que lembre uma vigorosa tela em que se pudesse

tecer o itinerario da vida de uma pessoa. (idem, 1998, p.36)

Deste modo, toda atuac¢do do sujeito passa a ser uma sequéncia
de aventuras, sempre cambiantes e incertas, em busca de algo que se
faz necessario e vital em um curto periodo de tempo representado em
sua vida. Um presente fracionado que tdo logo se tornard passado,
com prazos de validade determinados pelas sucessivas sequéncias
de novos objetos e objetivos vindouros na esteira do ritmo de vida
p6s-moderno.

Langar-se no vasto leque de possibilidades infinitas, no desfila-
deiro das imprevisibilidades e encruzilhadas, substitui, hoje em dia,
a antiga performance que se realizava pela busca de metas e realizacoes
de projetos pessoais.

Permeados que somos por um cenario marcado decisivamente por
indeterminagdes constantes, as possibilidades de se investir em projetos
de longo prazo tornaram-se praticamente nulas.

O ser humano é constituido de projetos, sejam estes conscientes
ouinconscientes, e a capacidade de antevermos nossas a¢des no futuro
sempre nos legou a possibilidade de visualizar nosso devir ao longo
do tempo. Sendo assim, é caracteristica do homem a necessidade de
construir projetos sobre sua prépria existéncia, os quais sempre lhe
serviram de ponto norteador e bussola rumo a realizagio de seus ideais
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almejados. Todos os projetos demandam tempo para serem efetivados
e realizados, a propria construgio subjetiva daqueles necessita de um
periodo fecundo para sua constituicio simbolica e representativa, bem
como para sua possivel realizagio e concretizacio. Mas o fato é que
atualmente as condigdes caracteristicas do mundo internetizado e sem
fronteiras, em que o passado é rapidamente esquecido e o presente
efémero é o que importa em primeira instancia, acabaram por podar
consideravelmente as possibilidades de projetarem-se ambigdes para
um futuro a médio e longo prazo. Por esta via, os projetos pessoais
deixam de fazer sentido, uma vez que o tempo valorizado por nossa
cultura atual ndo nos permite pensar em prazos longinquos. O tempo
de realizacdo das atividades, bem como das mais variadas conquistas
que os individuos podem adquirir, ndo permite que tais realizacoes
amadurecam a ponto de tornarem-se significativas em um sentido
subjetivo. Assim, a possibilidade de experienciar, viver a experiéncia
de fato das coisas e dos acontecimentos, é retirada do sujeito em tempos
demasiadamente acelerados.

Num mundo em que coisas deliberadamente instaveis sio a matéria-
prima das identidades, que sio necessariamente instdveis, € preciso estar
constantemente em alerta; mas acima de tudo € preciso manter a propria
flexibilidade e a velocidade de reajuste em relagdo aos padrdes cambiantes
do mundo 14 fora. (idem, 2001, p.100)

Assim, toda maleabilidade demandada dos individuos nio cria
mais as precondi¢des para que se solidifiquem determinados projetos
e modos de ser e estar no mundo. Da mesma forma, ao contrario do
que ocorria em épocas passadas, em que a busca do sujeito por firmar-
se a uma identidade, algo que lhe identificasse singularmente e, desta
forma, lhe fosse possivel conquistar um reconhecimento tnico diante
dos outros, hoje em dia, a cristalizagdo de tal identidade tornou-se
praticamente impossivel e, de fato, até indesejada. Em meio aos mul-
tiplos, confusos e desordenados referenciais, que em si ndo garantem
qualquer possibilidade de reconhecimento vitalicio, o sujeito passa
a evitar identificacdes solidas, ao passo que sua ascensdo no cendrio
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espetacular (Debord, 1997) depende justamente de sua capacidade
de assumir varias identidades, cada qual eficaz em um determinado
momento especifico da cena social. E no cenario concebido como
espetdculo que a performance exibicionista dos sujeitos visa ao reco-
nhecimento continuo de seus espectadores, e para isso paga-se o preco
das identidades fluidas e vazias de sentido e significado.

O individuo deve estar a todo momento preparado para o que ha
por vir, sem poder apegar-se demasiadamente ao passado, pois no
mundo contemporaneo ndo existe lugar possivel para saudosismos
de um passado que se esvai com facilidade. O desapego pela ambicio
de eternizar projetos e relacionamentos é precondi¢io para poder
acompanhar o curso da sociedade contemporanea. Ndo se estender
em atividades duradouras, manter-se leve diante do peso dos aconte-
cimentos para que se possa, com facilidade, abandonar determinada
posicdo a fim de usufruir de novas possibilidades. Esta é a postura
exigida dos individuos em uma sociedade de referenciais descartdveis
e supérfluos em termos de durabilidade.

Manter o jogo curto significa tomar cuidado com os compromissos a
longo prazo. Recusar-se a fixar-se de uma forma ou de outra. Nao se prender
aum lugar, por mais agradavel que a escala presente possa parecer. Nio se
ligar a vida a uma vocagio apenas. Nio jurar coeréncia elealdade anadaoua
ninguém. [...] Proibir o passado de se relacionar com o presente. Em suma,
cortar o presente nas duas extremidades, separar o presente da historia.
Abolir o tempo em qualquer outra forma que nio a de um ajuntamento
solto, ou uma sequéncia arbitraria, de momentos presentes: aplanar o frouxo
do tempo num presente continuo. (Bauman, 1998, p.113)

Todaainstabilidade produzida na atualidade, em virtude danogio de
tempo predominante (o presente efémero e fugaz), somada a diminuicio
do espaco de um mundo virtual sem fronteiras, desloca o sujeito de um
centro norteador e o langa em um espectro de expectativas futuras, de
modo constante, que o impele a uma postura de alerta a todo momento.

Frente a irrelevancia do espago, fruto da aniquilagio do tempo,
as possibilidades subjetivas de experimentar o mundo em condicoes
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de internaliza-lo, de tornar os dados do mundo representantes sim-
bolicos de contetidos individuais, e dessa forma dar significados as
experiéncias vividas, tornam-se praticamente impossiveis. Em outras
palavras, o tempo da contemporaneidade nio favorece a subjetivagio
das experiéncias, produzindo, assim, sujeitos vazios de significados e
referenciais de identificacdo.

[...] atualmente, o problema da identidade resulta principalmente da
dificuldade de se manter fiel a qualquer identidade por muito tempo, da
virtual impossibilidade de achar uma forma de expressdo de identidade
que tenha boa probabilidade de reconhecimento vitalicio, e a resultante
necessidade de ndo adotar nenhuma atividade com excessiva firmeza, a
fim de poder abandond-la de uma hora para outra, se for preciso. [...] tudo
isso revertendo a central e mais dolorosa das ansiedades: a que se relaciona
comainstabilidade daidentidade da prépria pessoa e a auséncia de pontos
de referéncia duradouros, fidedignos e solidos que contribuiriam para

tornar a identidade mais estavel e segura. (idem, p.155)

Podemos perceber que no mundo como nos é apresentado hoje, em
que as coisas materiais, os bens de consumo, as producdes culturais,
as diretrizes politicas e culturais, todas se mostrando leves e incertas,
a tarefa do sujeito em se adequar a esse movimento perpétuo é ardua
e lhe custa abdicar de toda e qualquer possibilidade de seguranca. A
inseguranca ciclica tornou-se o peso do homem contemporéaneo, que
desfruta desenfreadamente do presente instantineo e evita, assim,
consequéncias duradouras e sélidas que possam repercutir no tempo.
Como Freud (1930; 1992) apontou em sua metapsicologia, é na defesa
contra o sofrimento e o desprazer que habita o proprio sofrimento e
“mal-estar” em si. Na atualidade, todas essas performances atribuidas
ao sujeito contemporaneo (estas como respostas existenciais as deman-
das socioculturais de nossos dias) causam seu préprio sofrimento.

Se por um lado toda maleabilidade e leveza do sujeito garantem-no
na participagdo do cendrio atual, por outro lado os individuos padecem
das consequéncias desses modos de ser e estar no mundo. Se consegui-
mos acompanhar as exigéncias das demandas do discurso social, isto
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nio se faz sem nenhuma quota de sofrimento, e este reside justamente
na concretizagio de um mero gozo alcangado por tais posicionamentos,
entre outras coisas; realizacio de um gozo na medida em que tudo
parece ser possivel e realizavel sem maiores impedimentos internos ou
externos. O momento seguinte as conquistas-relimpago é o sentimento
de vazio e incompletude eterna, mesclado de indiferenca e “mal-estar”
que se concretizam na prépria dindmica do funcionamento espetacular
de nosso cenario social.

Diante das estruturas, ou (des)estruturas, e dispositivos pds-moder -
nos, o sujeito permanece deslizando em performances sempre titubeantes
e Incertas, vivenciando nessa dialética o mais intenso sentimento de
desamparo e inseguranca. A realizacdo de pequenos e fugazes prazeres
(sempre que possiveis) torna-se um impeto aos individuos, e ao contrario
do que poderia se pensar, presenteia-os com as sensagoes eternas de tédio,
insatisfacdo e “mal-estar” tipicos de nossa atualidade.

A cena social (ou o palco) do espetaculo

... 0o mensageiro do sonho, nesse terreno
que treme

Da magra mao estendida, da paixdo
que grita e geme

Das curvas do firmamento, da claridade
da lua

Soliddo do mundo novo, a batucada

na rud...

O espetdculo ndo pode parar!

Quando a dor se aproxima fazendo

eu perder a calma

Passo uma esponja de rima nos ferimentos
da alma

O espetdculo ndo pode parar!

(Cordel do Fogo Encantado)

Na cang¢io “O espetaculo”, mencionada aqui de forma ilustrativa,
o personagem identificado na letra é um palhago, que, em meio a seu
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espetdculo, se esforca para calar suas aflicdes e angustias, a fim de dar
continuidade ininterruptamente a sua exibicdo diante de seus curio-
sos espectadores. Esse personagem, bem como sua postura diante da
plateia, e a propria plateia representam dramaticamente cada um de
nos diante da cena social forjada em nossa atualidade.

Debérd (1997) definiu sabiamente nossa sociedade contemporanea
como uma genuina “‘sociedade do espetdculo”. De 1967! para c4, suas
consideracgdes tornaram-se demasiadamente atuais, demonstrando
sua brilhante capacidade intuitiva e critica no momento em que pode
antever o desdobramento sécio-politico-cultural do século XXI.

A contemporaneidade, regida sob as égides do capitalismo e do con-
sumismo exacerbado, tem em suas mercadorias e produtos a matéria-
prima para a criagdo e produgio das condicdes espetaculares.

Basicamente, o cendrio concebido como espeticulo diz respeito
a um espagco de sociabilidade, em que os individuos utilizam-se dos
“artefatos” disponiveis no mercado capitalista para elevarem-se auma
posi¢do em que possam, ou imaginam poder, ser sempre reconhecidos
pelo(s) outro(s). A producio frenética dos bens de consumo convoca
os individuos a ocupar um lugar que representa determinado status
e que se concretiza na rapida aquisi¢do e no subsequente abandono
dos signos falicos (objetos de desejo) na sociedade pds-moderna. A
sucessiva substitui¢io desses bens pouco duraveis é o que garante o
“sucesso” dos sujeitos.

A propria finalidade do “palco social” é ndo permitir um fim ao
desejo dos consumidores, produzindo uma insaciabilidade continua,
mantendo-se, desse modo, o eterno retorno do consumo espetacular.
“No espetaculo, imagem da economia reinante, o fim nao é nada, o
desenrolar é tudo. O espetdculo nio deseja chegar a nada que néo seja
ele mesmo” (idem, p.17).

Como dissemos, os produtos e acessorios fabricados e expostos
desenfreadamente nas vitrines, que aguardam o apetite voraz e insa-
ciavel dos consumidores, servem como aderecos a serem ostentados
pelos atores no espetaculo.

1 Ano de publicacdo de Sociedade do espetdculo, de Guy Debord.
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Ostensivamente, os espetéculos existem para dar vazao a agitagio dos
“eus intimos” que lutam para se expor; de fato, sdo os veiculos da sociedade
de consumo de uma “educacio sentimental”’: expdem e carimbam com
a aceitacdo publica o anselo por estados emotivos e suas expressdes com
os quais serdo tecidas as “identidades inteiramente pessoais”. (Bauman,
2001, p.102)

Nesse sentido, podemos identificar na dindmica da cena contem-
poranea um narcisismo propriamente dito, expressando-se por meio
do exibicionismo — o narcisismo dos individuos como mola propulsora
das performances espetaculares. A sociedade do espetaculo pressupde
uma cultura essencialmente narcisista, na qual o eu deve a todo ins-
tante se expor ao outro, demandando sempre seu reconhecimento e
aceitagdo. Desta forma, os individuos executam uma performance das
aparéncias, em que a exterioridade apresentada de forma estética tenta
capturar os olhares dos espectadores. Na atualidade, todos desejam
seus “15 minutos de fama”, em que poderio (a)parecer na cena social
e, consequentemente, ter suas necessidades narcisicas alimentadas
pelas atencdes voltadas em sua dire¢do.

O cenario espetacular convida a todos para ascender ao palco do
exibicionismo p6s-moderno. As condi¢des sdo criadas a todo instante,
instigadas pelo discurso social que prioriza as personalidades capazes
de se exporem a coletividade, os exibicionistas “descolados” de nossa
atualidade, aqueles que nio se inibem diante do publico avido por
performances desinibidas e extrovertidas. O outro social — esse que se
constitui pelo discurso midiatico incluindo em sua mensagem as ca-
tegorias de valoracdes forjadas na atualidade, constituidas de padrdes
alheios as préprias personalidades individuais —, este discurso vigente
demanda sempre do individuo uma versatilidade e uma incapacidade
de se ruborizar diante da repercusséo de sua exibi¢do na cena social.

Qualquer um pode aparecer no espetaculo para exibir-se publicamente
[...]. Quando a posse de um “status mididtico” assume importancia mui-
tissimo maior que o valor daquilo que se foi capaz de fazer realmente, é
normal que esse status seja transferivel com facilidade e confira o direito
de brilhar, de modo idéntico, em qualquer lugar. (Deboérd, 1997, p.174)
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Desta forma, o (a)parecer na cena social tornou-se questao de so-
brevivéncia para as individualidades, dada a primazia que é relegada
a tais performances nos dias atuais. (A)parecer, no cendrio social, em
ambos os sentidos que a escrita da palavra pode significar neste contex-
to, ou seja, aparecer diante da massa com toda poténcia dos atributos
do exibicionismo, a0 mesmo tempo em que essa aparicdo, no maximo,
faz-se por apenas parecer (parecer-se, assemelhar-se) uma determinada
imagem idealizada, parecer-se com algo ou alguém.

Noinicio do capitalismo, a dialética subjetiva dos individuos con-
sistiaem uma degradacio do ser para o ter. O sucesso naquele momento
especifico, bem como as realizacdes e conquistas satisfatérias para o
ego, dependia de quanto poderia acumular-se em bens e dinheiro.
Ter posses que representassem sua riqueza capital era o que movia
os individuos em termos de dindmicas subjetivas na sociabilidade
daquela época, enquanto hoje em dia, ter ja ndo representa muito se
isto de fato ndo servir para a apari¢do diante do cendrio espetacular.
Temos entdo, na atualidade, um deslizamento do ter para o parecer
ou (a)parecer diante do espaco social e, neste sentido, toda realidade
individual torna-se social.

O que esta ocorrendo nio é simplesmente outra renegociagio da
fronteira notoriamente movel entre o privado e o publico. O que parece
estar em jogo é uma redefini¢do da esfera ptiblica como um palco em que
dramas privados sdo encenados, publicamente expostos e publicamente
assistidos. (Bauman, 2001, p.83)

E facil percebermos como as exibicdes tornaram-se performances
excessivamente estimuladas e valorizadas nos dias de hoje, haja vista
os tantos programas de reality shows, por exemplo, além de toda a
variabilidade possivel de relacionamentos viabilizados pela internet,
onde o espaco de sociabilidade é forjado da maneira que o individuo
quiser, entre outros exemplos. Tanto na rede virtual quanto nos
programas televisivos mencionados, o que estd em evidéncia séo
sempre o desfile e a exibicio das personalidades. Nesse cenario, o
exibicionismo, produto da cultura narcisista vigente, encontra seu
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palco de apresentagio e reconhecimento, exercendo uma performance
das aparéncias e das imagens.

O espetaculo produz signos representados por imagens, imagens
estas 1dealizadas pelos espectadores que sempre demandam mais e
mais signos que passam a servir de simbolos identificatérios em um
curto periodo de tempo. No momento seguinte, como ““o espetaculo
nio pode parar”, outros simbolos serdo apresentados diante de nossos
olhos, outros objetos de desejo se constituirdo por meio da produgio
de pseudonecessidades concebidas na atualidade espetacular. Em uma
cultura em que a aparéncia é fundamental, a producdo de imagens
espetaculares garante a fidelidade do publico ao espeticulo. “Consi-
derado de acordo com seus préprios termos, o espetdculo é a afirmagdo
da aparéncia e a afirmagio de toda vida humana —isto €, social —como
simples aparéncia” (Debérd, 1997, p.16).

Esse corpo de lama que tu vé é apenas a imagem que sou. (Science &
Zumbi, 1996)

Por outro lado, um espetaculo depende de espectadores para seu
sucesso, e que aqueles se deliciem com as apresentagdes, uma plateia
que presenteie seus protagonistas com aplausos e reconhecimento.

Nés todos estamos, enquanto individualidades, em convivio dialético
com a coletividade e o social, sempre personificando atitudes e posturas
subjetivas diferentes que se mesclam constantemente, ao passo que
somos inseridos no corpo social sempre nas duas condi¢des: como pla-
teia/espectadores e como personagem protagonista de algum episddio
relampago de nossa existéncia particular exposta socialmente.

Neste sentido, todos somos atores e espectadores da sociedade do
espetdculo, quer queiramos quer ndo. “A realidade surge no espetéaculo,
e o espetaculo é real. Essa alienacio reciproca é a esséncia e a base da
sociedade existente” (Debérd, 1997, p.15).

Para o espectador, o espetaculo é hipnético. Considerando que
o cendrio espetacular da atualidade forja-se da matéria-prima das
condigdes pés-modernas, ou seja, a velocidade, instantaneidade e
fugacidade dos fatos principalmente, entdo temos sujeitos que, na
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turbuléncia das imagens espetaculares, buscam incessantemente por
identificacdes. Os signos produzidos na sequéncia estonteante do rit-
mo da atualidade convocam os sujeitos a uma completa “passividade
subjetiva”, pela qual, como espectadores, somos alienados de nossas
reais necessidades e desejos. Os espectadores tornam-se incapazes de
julgar, avaliar e criticar qualquer coisa que seja, pois 1sso requer um
tempo de contemplagio impossivel de se concretizar nos dias atuais.
A sucessiva sequéncia de imagens cria as condi¢des da alienacio:

O fluxo de imagens carrega tudo, [ ...] como perpétua surpresa arbitra-
ria que ndo deixa nenhum tempo para a reflexdo, tudo isso independente
do que o espectador possa entender ou pensar. Nessa experiéncia concreta
da submissdo permanente encontra-se a raiz psicoldgica da adeséo téo
unanime ao que ai estd; [...] o discurso espetacular faz calar, além do que
é propriamente secreto, tudo o que nio lhe convém. O que ele mostra vem
sempre isolado do ambiente, do passado, das intencdes, das consequéncias.
(Debord, p.188)

Em todos os sentidos, o espetaculo se encarrega da tarefa de dicoto-
mizar o tempo, tornando-o um presente fugaz e efémero, excluindo os
vinculos do passado e futuro, em que a Gnica temporalidade possivel
€ o0 presente perpétuo.

Esse vivido individual da vida cotidiana separada fica sem linguagem,
sem conceito, sem acesso critico ao seu préprio passado, nio registrado
em lugar algum. Ele néo se comunica. E incompreendido e esquecido em

proveito da falsa memoria espetacular do ndo memoravel. (idem, p.177)

O sucesso da cena espetacular consiste justamente em ludibriar
o olhar dos espectadores com movimentos rapidos e sobrepostos, de
forma que qualquer novidade ndo possa jamais se tornar velha, mas
antes seja substituida por mais uma novidade!

Em meio aos diversos estimulos mercadolégicos e 1deologicos
(estes subjacentes aos primeiros), os individuos pasmam embasbaca-
damente em um primitivo estado de alerta, no qual a atengéo requer o
desligamento de tudo que possa desconcentrar-lhe, pois participar do
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espetaculo demanda estar de prontidio as novas sequéncias infindaveis
de imagens e simbolos mididticos.

“Nunca foi possivel mentir com tdo perfeita auséncia de consequ-
éncias. O espectador é o suposto ignorante de tudo, ndo merecedor de
nada. Quem fica sempre olhando, para saber o que vem depois, nunca
age: assim deve ser um bom espectador” (idem, p.183).

Diante desse cenario forjado em nossos dias, os individuos néo
sdo mais capazes de distinguir eficazmente seus préprios desejos e
necessidades daquelas pseudonecessidades instigadas por um discurso
outro. No momento em que determinadas necessidades tornam-se
importantes socialmente, ou seja, sdo valorizadas como prioridades
naquilo em que elas sdo capazes de representar em termos de signos/
simbolos de status, o consumo de determinados produtos e estilos de
(a)parecer na cena social torna-se um imperativo ao sujeito. Aderir
ou atender as demandas espetaculares tem seu custo (o de abdicar
de representagdes fixas e individuais), e tem ainda a nio participacdo
desta cultura vigente, pois ndo aderir ao discurso atual significa estar
a margem da coletividade, ndo podendo ser reconhecido por esta.

No entrecruzamento das pseudonecessidades produzidas pelo
espetdculo com a exibigdo brilhosa das imagens elevadas ao status de
ideais a serem consumidos, o individuo desencontra-se de si mesmo.
As pseudonecessidades sdo produzidas a partir do momento em que
o estimulo ao consumo se faz como a ordem do dia. Na ansia por um
sentimento de pertenca nesta sociedade, as individualidades apressam-
se por adquirir os artefatos mais modernos do mercado, os aderecos da
ultima moda, a mais nova versio de determinado produto, tudo isso
acontecendo antes mesmo das aquisi¢des anteriores ofuscarem-se por
sua propria conta. O consumo de produtos, os quais sdo idealizados
em imagens que representam as pseudonecessidades (necessidades
produzidas pelo discurso social), produz assim as condigdes de isola-
mento, o verdadeiro afastamento entre o homem e o homem.

Em ultima instancia, o que temos é um cendrio alienador para os
sujeitos, no qual as constelacdes de imagens valorizadas por um dis-
curso outro (social) convocam essas individualidades a vivéncias que
ndo lhe dizem respeito em primeira ordem, mas que, contudo, foram
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mitigadas por meio da producio das pseudonecessidades sociais. O
desejo dos espectadores ndo se localiza em lugar algum, dado que o
espetdculo baseia—se na sucessiva substituicio dos simbolos de status
no cendrio contemporaneo.

A alienacio do espectador em favor do objeto contemplado (o que
resulta de sua propria atividade inconsciente) se expressa assim: quanto
mais ele contempla, menos vive; quanto mais aceita reconhecer-se nas
imagens dominantes da necessidade, menos compreende sua propria
existéncia e seu proprio desejo. Em relagdo ao homem que age, a exte-
rioridade do espetaculo aparece no fato de seus proprios gestos ja nio
serem seus, mas de um outro que os representa por ele. E por isso que o
espectador ndo se sente em casa em lugar algum, pois o espetaculo estd
em toda parte. (idem, p.24)

Nesse entrelacamento de performances, mesmo que o individuo
recuse sua participagio nesse cendrio espetacular, ainda assim sua re-
sisténcia ao modelo de sociedade vigente se expressara sob os mesmos
axiomas da cultura dominante. O espetaculo esta em toda parte, e as
tentativas de escapar a cena, do mesmo modo, emergem, fazendo-se
existir sob os trimites espetaculares. Isto porque as individualidades s6
podem expressar-se utilizando a mesma linguagem em que se formam
as culturas dominantes, mesmo que a intencio seja a ndo participa¢ao
neste cendrio da atualidade.

O individuo que foi marcado pelo pensamento espetacular empobre-
cido, mais do que qualquer outro elemento de sua formagdo, coloca-se de
antemao a servico da ordem estabelecida, embora sua intengao subjetiva
possa ser 0 oposto disso. Nos pontos essenciais, ele obedecera a linguagem
do espetéculo, a Gnica que conhece, aquela que lhe ensinaram a falar. Ele
pode querer repudiar essa retorica, mas vai usar a sintaxe dessa linguagem.
Eis um dos aspectos mais importantes do sucesso obtido pela dominagéo
espetacular. (idem, p.191)

A dominagio espetacular é plena sobre as subjetividades individuais
e/ou coletivas, ao passo que a tentativa de fuga deste regime social se
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revestira das malhas finas do proprio espetaculo, pois a cena espetacular
éreal e criaa seu bel-prazer a realidade vivida em nossa atualidade. Um
exemplo disso éarepresentacdo que avioléncia, de uma forma geral, tem
para aos espectadores nos dias de hoje. As mortes, os assassinatos, os
acidentes e roubos, enfim, tudo isso quase que se tornou algo da ordem
do natural, a0 mesmo tempo em que é exposto nas primeiras paginas dos
jornais e garante a “bilheteria” e a audiéncia inquestiondvel do espetéd-
culo. As proprias performances da violéncia na atualidade desdobram-se
sob essa mesma égide, como, por exemplo, as sucessivas rebelides em
presidios, em que os presos expdem suas armas as equipes de TV, ou a
guerra do trafico, em que seus atores protagonistas, a procura das lentes
das cameras, compdem-se tanto de traficantes quanto da prépria policia
e suas operagdes especiais etc. E mesmo aquela violéncia “privada” que
ocorreu sem pretensdes espetaculares, esta também serd exposta de
modo espetacular pelos veiculos de comunicacdo midiaticos. A captura
e a producdo de imagens espetaculares concretizam a politica do “pao e
circo” para as individualidades, que buscam nos tramites do espetéculo
suas referéncias de identificagio.

Em suma, no cendrio social contemporaneo, tal como foi definido
como uma verdadeira “sociedade do espetaculo”, todos somos prota-
gonistas e espectadores. O palco de teatralidade das individualidades
¢ alimentado por nosso narcisismo, enquanto atores da cena social, e
sustentado pelos picos de audiéncia, enquanto plateia das ilusdes e da
vivéncia das pseudonecessidades, produzidas por tal configuracio so-
ciocultural. Assim, a aliena¢do dos sujeitos € um fato ciclico e perpétuo,
pois a identificacdo passiva do espectador o impele a uma inércia sub-
jetiva, na qual as pseudonecessidades tomam o lugar de seu verdadeiro
desejo e, do mesmo modo, sua atuagdo enquanto ator/protagonista é
ornamentada pelos simbolos espetaculares que, em dltima instancia,
representam sempre apenas uma simples e efémera (a)paréncia.

Estranhos ao espetaculo

Todas as sociedades produzem seus estranhos.
A partir do momento em que temos um discurso que prioriza e
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privilegia determinadas formas de conduta e modos de ser e estar no
mundo, estamos diante de um cenario predeterminado que os indivi-
duos sdo impelidos a ocupar.

Na atualidade, o cenario espetacular pés-moderno autentica e
reconhece os sujeitos-personagens capazes de participar efetivamente
de seus tramites, ao passo que relegam ao limbo os que, por diversos
motivos, apresentam-se aquém ou além do discurso social vigente.

Em todas as épocas, desde o momento em que os seres humanos
passaram a se constituir em grupos, sempre houve, por assim dizer, uma
divisdo de classes: as classes dominantes e as classes dominadas.

Todas as sociedades criam suas determinadas regras, bem como
seus ideais supervalorizados, contudo, jamais criam as possibilidades
para que todos os individuos e grupos sociais consigam conquistar
seu quinhdo de participagdo na cena proposta. Nos dias de hoje, essa
situacdo ¢ facilmente visivel. De fato, a maior parte da populacdo
(tomando-se o caso do Brasil) esta a margem do ideal de felicidade e
bem-estar estimulado pelo discurso capitalista e consumista. O numero
de excluidos é sempre superior ao contingente de pessoas que podem
desfrutar das maravilhas do mundo novo.

Em uma sociedade de consumo, os individuos necessitam de
poder aquisitivo consideravel para conseguir usufruir dos produtos
que lhes garantiriam acesso ao espetaculo. Em sua raiz, a esséncia do
ideal capitalista pressupde sempre uma pequena elite dominadora
em contraposi¢do a uma maioria de excluidos e marginalizados. As
formacgdes de qualquer espécie de elite dependem, intrinsecamente,
da produgio dos excluidos e dominados. Desta forma, a propria pos-
sibilidade de participagdo efetiva por parte das classes assujeitadas
torna-se praticamente impossivel, uma vez que as condi¢des bésicas
paraa viabiliza¢io disso lhes sdo retiradas de antemio. Geralmente, as
subclasses possuem subempregos (quando possuem), sobrevivendo de
subsalérios, construindo subestilos de existéncia, sendo perpetuamente
subjugadas pelas elites espetaculares.

Se os estranhos sdo pessoas que nio se encaixam nos mapas cog-

nitivos, moral ou estético do mundo [...] se eles poluem a alegria com
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a angUstia, a0 mesmo tempo em que fazem atraente o fruto proibido;
se, em outras palavras, eles obscurecem e tornam ténues as linhas de
fronteira que devem ser claramente vistas; se, tendo feito tudo isso,
geram a incerteza, que por sua vez da origem ao mal-estar de se sentir
perdido — entédo cada sociedade produz esses estranhos. [...] ela ndo
pode sendo gerar pessoas que encobrem limites julgados fundamentais
para a sua vida ordeira e significativa, sendo assim acusadas de causar
a experiéncia do mal-estar como a mais dolorosa e menos toleravel.
(Bauman, 1998, p.27)

Assim sendo, podemos compreender que esses “estranhos”, pro-
duzidos no amago das condigdes sociais, representam uma parcela de
fracassados e incapazes. Ao mesmo tempo em que sua existéncia é
precondicdo para a possibilidade de existéncia das elites, esses exclu-
idos s3o 1dentificados pelos signos do fracasso social. Sdo, por assim
dizer, a vergonha do ideal de sucesso espetacular, esses que devem ser
escondidos do palco social, pois sua simples presenca incomoda as clas-
ses dominantes, é uma presenca ameagadora, representantes-simbolo
damiséria e da falta de sorte. “A sociedade proclamou-se oficialmente
espetacular. Ser conhecido fora das relagdes espetaculares equivale a
ser conhecido como inimigo da sociedade” (Debord, 1997, p.180).

Hoje em dia, todo o espectro de instabilidades e incertezas dos
dispositivos poés-modernos — estes se concretizando na liquefagio
das instituigdes e dos bens duraveis —, tudo isto perpetua, por fim, a
marginaliza¢do dos excluidos da sociedade espetacular. Individuos
que nascem e crescem sob condi¢des biopsicossociais desfavoraveis
muito raramente conseguirdo reverter tal situagdo ao longo de sua
existéncia. Isto porque a continuidade do espetaculo depende da
ininterrupta reproducio da miséria e de seus excluidos. As elites, a
possibilidade de existir determinado status, mesmo que imaginério,
a existéncia da fama e de posi¢des de destaque, tudo isso s6 é possivel
em uma configuracio social em que a heterogeneidade das classes é
alicerce das relagdes desiguais de poder. Algo s6 pode ser desejado e
almejado quando falta aquele que o contempla. Do mesmo modo, o
reconhecimento provém dos pares de iguais, mas fundamentalmente
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daqueles que sdo “inferiores” a tal condigdo e que desejam o mesmo
status e reconhecimento dos personagens assistidos.

Nio requeridas como produtoras, intteis como consumidoras — elas
sd0 pessoas que a “‘economia’’, com sua logica de suscitar necessidades e
satisfazer necessidades, poderia muito bem dispensar. O fato de estarem
por perto e reivindicarem o direito a sobrevivéncia é um aborrecimento
para o restante de nés. [...] Nao ha emprego suficientemente significativo
para todas essas pessoas vivas e ndo ha muita perspectiva de, algum dia,
equiparar o volume de trabalho com a multiddo daqueles que o querem
€ 0 necessitam para escapar a rede de “transferéncias secundarias” e ao
estigma a ela associado. (Bauman, 1998, p.196)

Os ditos “fracassados” na cena espetacular encontram-se, por
assim dizer, em uma posicio subjetiva de extremo desamparo em re-
lacdo a “sociedade do espetdculo”. Como se ndo bastasse sua miséria
em termos de recursos financeiros e materiais, esses sujeitos ainda
sofrem as sucessivas frustragdes simbolicas da contemporaneidade
capitalista ao extremo.

Por fim, os “estranhos ao espetaculo” ndo pertencem somente as
classes dominadas, aquelas sem favorecimento financeiro e educacio-
nal, em suma, os ditos pobres e miseraveis. O espetdculo produz seus
estranhos, independente da classe social a que pertencem os individuos.
Assim, os estranhos na atualidade sdo todos aqueles individuos que
nio compartilham da ades3o ao espetaculo, seja por motivos de forca
maior provindos de circunstancias reais, seja por uma inten¢ao e op¢ao
voluntaria. A relutancia do sujeito em aderir as identifica¢des com os
simbolos brilhosos do espetéaculo, preservando sua identidade parti-
cular em meio a toda cultura globalizante e massificadora, o destina a
um rétulo de “inimigo nocivo” da sociedade.

Neste cendrio, o espetaculo estd em toda parte, e as demandas
veiculadas pelos discursos sociais fazem o sujeito titubear diante de
suas decisdes. O mal-estar pertencente aos estranhos, neste sentido,
diz respeito ao sentimento de duvida permanente — produto das mul-
tipossibilidades espetaculares —, bem como um sentimento de culpa e
divida para com a sociedade do espetaculo.
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Sociedade do consumo

Poder participar efetivamente e atender as demandas e exigéncias
de uma sociedade que se desenvolve sob o primado do capitalismo
pressupde que sejamos avidos consumidores da avalanche de bens e
produtos a nossa disposi¢do. Hoje temos ao nosso dispor uma varie-
dade infinita de bens de consumo, uns superando os anteriores antes
mesmo que os primeiros encontrem sua propria inutilidade pelo ex-
cesso de uso. Alias, a caracteristica fundamental da nossa atualidade
pés-moderna é que nio se visa, como outrora, uma alta e desejada
durabilidade das coisas. Ao contrario, a mensagem transmitida é a
mensagem da maleabilidade e flexibilidade, alcancando assim uma
velocidade estonteante de sucessivas substitui¢oes de produtos ao
menor sinal de alguma novidade.

Esta sociedade, concebida sabiamente por Debérd (1997) como
uma “‘sociedade do espetaculo”, obtém seus artefatos do capitalismo
exacerbado (produtos e mercadorias) para compor seu cendrio gla-
mouroso e convidativo aos individuos. Desta forma, a possibilidade
de atuar satisfatoriamente no palco forjado socialmente depende,
intrinsecamente, da alta capacidade de consumo dos individuos e da
sociedade de uma forma geral. E consumir sempre cada vez mais, pois
essa € a performance que o sistema demanda de seus consumidores.

Como é bem sabido, dado o ritmo em que novos produtos s3o lanca-
dosno mercado e exibidos brilhosamente nas vitrines, os consumidores
permanecem sempre um passo aquém das evolugdes ofertadas. Como
Bauman (2001, p.86) nos ilustra: “Na corrida dos consumidores, a
linha de chegada sempre se move mais veloz que o mais veloz dos
corredores; mas a maioria dos corredores na pista tem musculos muito
flacidos e pulmdes muito pequenos para correr velozmente”.

Assim, os produtos recém-adquiridos tornam-se descartdveis no
mesmo momento em que surge um novo modelo de certo utensilio.
Escancaram-se diante do consumidor infinitas possibilidades em um
curtissimo intervalo de tempo, o que torna seu apetite pelo consumo
algo com o qual passa-se a conviver com uma quota necessaria de
angustia.
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O mundo cheio de possibilidades ¢ como uma mesa de bufé com tantos
pratos deliciosos que nem o mais dedicado comensal poderia esperar pro-
var de todos. Os comensais sdao consumidores, e a mais custosa e irritante
das tarefas que se pode por diante de um consumidor € a necessidade
de estabelecer prioridades: a necessidade de dispensar algumas opgdes
inexploradas e abandona-las. A infelicidade dos consumidores deriva do
excesso e ndo da falta de escolha. (idem, p.75)

O excesso torna-se sufocante para o consumidor que, por mais que
se esforce em sua escolha, permanecera sempre com um sentimento
de duvida com relacio as aquisi¢des que acaba de realizar. Diante de
possibilidades mil, nenhuma garantia é totalmente confidvel e suas
escolhas se exercem sempre de forma titubeante.

Na corrida para acompanhar as evolu¢des tecnoldgicas de celulares,
televisores, computadores, enfim, aparelhos de toda espécie, estamos
fadados a alcancar sempre, no méximo, um segundo lugar no podio
mercadologico. Em consequéncia da excessiva oferta desses bens de
consumo, € o desejo do consumidor que se torna uma pseudonecessi-
dade eternamente insaciavel.

A mercadoria, uma vez exposta como um atributo altamente valo-
rizado em determinado momento (no presente-relimpago) da cena so-
cial, passa a ser um verdadeiro objeto de fetiche para os consumidores,
os quais idealizam o produto, conferindo-lhe caracteristicas fantésticas
e ideais. Esse objeto passa entdo a representar simbolicamente um
determinado indicador de status no cenario espetacular, um verdadeiro
passaporte para o rol dafama, onde o sujeito possa se sentir reconhecido
pelo outro social. Contudo, essa pseudonecessidade, produzida pelo
estimulo do consumo em excesso, cria uma verdadeira insaciabilidade
do desejo consumidor. Fruto da multiplicidade de alternativas dispo-
niveis e da incerteza das escolhas realizadas, a insatisfacdo e o posterior
sentimento de frustracdo sdo perpétuos.

O impeto de consumo, exatamente como o impulso de liberdade, torna
apropria satisfagdo impossivel. Necessitamos sempre de mais liberdade do
quetemos [...]. E nessa abertura em relaciio ao futuro, na ultrapassagem de

toda situacdo encontrada e preparada de antemao ou recém-estabelecida,
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nesse entrelacamento do sonho e do horror da satisfagdo, que se acham
as raizes mais profundas do turbulento, refratdrio e autopropulsor do
dinamismo da cultura. (idem, 1998, p.175-6)

Ao passo que os consumidores servem-se da ampla liberdade de
escolha e esbaldam-se na aquisicio nunca suficiente de mais e mais
produtos, na mesma propor¢io das aquisi¢des o sentimento de mal-
estar e incompletude perpetuam-se. Em meio as ofertas vindouras no
ritmo velozmente vertiginoso, a producio das pseudonecessidades é
incessante, ao tempo que suas realizagdes, de forma completamente
satisfatoria, s3o sempre impossiveis.

O outro como mercadoria

Em nossa atualidade, todas as caracteristicas peculiares deste perio-
do, como foram consideradas anteriormente, regem todas as condutas
humanas. Desta forma, as relagdes, os inter-relacionamentos dos indi-
viduos, obedecem aos mesmos tramites “liquidos” da cultura atual.

Tratando-se dos relacionamentos, nos dias de hoje o que temos é
uma tendéncia a acumular-se relagdes que nio visam a durabilidade
e ao compromisso. Evitar o comprometimento com o outro preserva
aberto o leque de possibilidades, e dessa maneira pode-se obter o tdo
almejado prazer imediato e livre de consequéncias.

Hoje em dia os “relacionamentos de bolso” estdo na moda, aqueles
numeros de telefones guardados na manga que podem nos garantir a
concretizagido de um gozo imediato e instantdneo. Conhecer a outra
pessoa, saber de sua histéria pessoal, bem como seu nome, seu en-
dereco etc., tudo isso tornou-se desnecessério e, porque nao dizer,
verdadeiramente evitado. Em uma modalidade de relacionamentos
cuja prioridade é vivencid-los instantaneamente e sem consequéncias,
saber algo sobre o outro é uma ameaga a liberdade individual.

Em contrapartida, demonstrar intencdo de aprofundar e estreitar
lagos afetivos passou a ser motivo de certa vergonha diante da sociedade
consumista que incita os relacionamentos-relampago. “Com a agio por
impulso profundamente incutida na conduta cotidiana pelos poderes
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supremos do mercado de consumo, seguir um desejo é como caminhar
constrangido, de modo desastrado e desconfortavel, na dire¢do do
compromisso amoroso’ (Bauman, 2004, p.27).

As relacoes afetivas, dessa forma, obedecem a mesma dindmica
da l6gica de consumo. Os consumidores substituem seus produtos e
mercadorias freneticamente, em um impulso de sempre poder adquirir
as mais recentes novidades. Na grande maioria dos relacionamentos
atuais o outro é rapidamente esquecido e desconsiderado ap6ds o en-
volvimento oportuno. O préprio envolvimento em si ndo se cristaliza,
pois eliminaria todas as outras possibilidades de encontros futuros e
experiéncias de prazeres imediatos.

Atualmente, os individuos s3o “socialmente empenhados”, em pri-
meiro lugar, através de seu papel como consumidores, ndo produtores: o
estimulo de novos desejos toma o lugar da regulagio normativa, a publici-
dade toma o lugar da coergio, e a sedugio torna redundantes ou invisiveis
as pressoes da necessidade. Nessa espécie de contexto, as estruturas firmes
e elasticas do tipo “até que a morte nos separe”, indispensaveis no poder
pandptico, perdem sua utilidade: elas se tornam até “disfuncionais”, se
medidas pelos pré-requisitos da integragéo do tipo “de mercado”. Desse
modo, aemancipagio sexual dos nossos dias faz lembrarmo-nos de chutar
um adversario que jd caiu. (idem, 1998, p.185)

Assim, o outro passou a ser um mero objeto que representa e con-
cretiza a realiza¢do de um prazer instantaneo e fugaz: um gozo.

Essa modalidade de relacionamento visa ao outro como um corpo
capaz de proporcionar prazer imediato em um determinado momento.
Toda dimensao afetiva é excluida nessa forma de relacionamento, a
busca pelo prazer insaciavel subjuga o outro ao status de mercadoria,
quelogo caira em desuso, tornando-se rapidamente descartdvel, assim
como os bens de consumo.

Bauman (2004), utilizando-se de uma analogia com o Homo sapiens,
considera o Homo sexualis como a espécie humana da atualidade:

O Homo sexualis ndo é uma condi¢do, muito menos uma condigdo

permanente e imutdvel, mas um processo, cheio de tentativas e erros,
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viagens exploratérias arriscadas e descobertas ocasionais, intercaladas
por numerosos tropegos, arrependimentos por oportunidades perdidas e
alegrias por prazeres ilusorios. (idem, p.75)

De certa forma, a performance do Homo sexualis p6s-moderno
carrega a preocupacao latente e implicita de evitar-se os sofrimentos e
as frustragdes sentimentais que podem ocorrer nas formas de relacio-
namentos mais duradouros. Um dos “mandamentos” da atualidade é
que ndo devemos sofrer. Todo o tipo de sofrimento é visto com certo
receio e desconfiancga, pois em um mundo em que tantos subterftgios
para as dores da alma mostram-se disponivelis, o sujeito pode e deve
isentar-se dessa espécie de dissabor.

Com os relacionamentos afetivos a coisa nio € diferente. Ao prio-
rizarem-se relacionamentos que ndo visam a durabilidade evita-se a
possibilidade da dor e do sofrer tipicos dos envolvimentos amorosos.

O syjeito pés-moderno trocou, em nome da liberdade individual,
seu quinhdo de estabilidade nas unides mais duradouras pelos multi-
plos prazeres sexuais facilmente possiveis nas relagcdes sem compro-
misso, contudo, sua insatisfa¢io ciclica torna-se permanente.

O Homo sexualis esta condenado a permanecer para sempre incomple-
to e irrealizado — mesmo numa era em que o fogo sexual, que no passado
se teria arrefecido, agora deve ser, espera-se, novamente insuflado pelos
esforgos conjuntos de nossas gindsticas miraculosas e de nossos remédios
maravilhosos. A viagem nunca termina, o itinerario é recomposto a cada
estacdo e o destino final é sempre desconhecido. (idem, p.74)

O “mal-estar” oriundo dessas formas de relacionamentos afetivos
naatualidade consiste justamente na fragilidade de tais envolvimentos.
O goz0, que em si é essencialmente diferente do prazer, mescla a satis-
fagdo com um sentimento de horror e decep¢io, e neste sentido a busca
desenfreada por quantidades visa suprir a caréncia de qualidade nesses
relacionamentos. “Quando a qualidade o decepciona, vocé procura a
salva¢io na quantidade. Quando a durac¢do néo esta disponivel, é a
rapidez da mudanca que pode redimi-lo” (idem, p.77).
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O Homo sexualis passa a ser um colecionador de inimeras experi-
éncias afetivas e sexuais, as quais, por sua vez, sdo totalmente vazias de
sentido e significado, dado que o objetivo de tais relacdes é obter o prazer
imediato sem estabelecer-se um compromisso com o outro. Por esta via,
osrelacionamentos, na atualidade, sio caracterizados pelo efeito catértico
do gozo imediato, priorizando o momento do eterno presente efémero e
fugaz, sem a continuidade desse envolvimento no futuro.

Séo, enfim, relagdes baseadas no encontro e fusdo dos corpos,
o outro tal como uma mercadoria que pode oferecer uma quota de
prazer em um determinado momento propicio. Contudo, toda forma
de envolvimento para além do prazer momentaneo,representa para
os sujeitos um verdadeiro aprisionamento, significa a finitude da
liberdade individual sexual e sentimental.

Nos compromissos duradouros, a liquida razio moderna enxerga a
opressao: no engajamento permanente percebe a dependéncia incapacitan-
te. Essa razdo nega direitos aos vinculos e liames, espaciais ou temporais.
Eles ndo tém necessidade ou uso que possam ser justificados pela liquida

racionalidade moderna dos consumidores. (idem, p.65)

A permanente troca de parceiros, em que 0 mandamento de que
“afilatem de andar” se faz como ordem do dia, revela a mesma dina-
mica que os sujeitos estabelecem com os produtos e bens de consumo
na atualidade. Relacionar-se com alguém passou a ser sinénimo de
relacionar-se com alguma coisa qualquer. Uma coisa, um objeto des-
cartdvel, como nossos utensilios que sdo rapidamente substituidos por
outros modelos mais modernos e eficazes.

A dimensio do tempo em nossos dias, devido a todas as peculia-
ridades constituintes de nosso cendrio espetacular, que condensa o
presente perpétuo e acumula uma série de fragdes de acontecimentos
efémeros, ndo permite o desenrolar linear da passagem subjetiva do
tempo como sempre fol internalizada: passado, presente e futuro. O
momento presente desvinculado de sua antecedéncia passada, bem
como da possibilidade do desenrolar-se no futuro, aniquila, por assim
dizer, toda e qualquer possibilidade de constituirem-se projetos du-
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radouros. Os projetos ndo devem existir, a nio ser que sejam projetos
imediatos sem vistas & permanéncia, pois a continuidade das relagdes e
envolvimentos passou a ser aversiva as individualidades, ao passo que
o tempo prolongado representa um atraso se comparado a dindmica
excessivamente veloz do restante da sociedade.

Dizer “desejo” talvez seja demais. E como num shopping: os consu-
midores hoje ndo compram para satisfazer um desejo [...] compram por
impulso. Semear, cultivar e alimentar o desejo leva tempo (um tempo insu-
portavelmente prolongado para os padrdes de uma cultura que tem pavor
em postergar, preferindo a “satisfacio instantinea”). O desejo precisa
de tempo para germinar, crescer e amadurecer. [...] O tempo necessario
para o investimento no cultivo do desejo dar lucros parece cada vez mais
longo — irritantemente e insustentavelmente longo. (idem, p.26)

De forma geral, ndo s6 as relagdes amorosas constituem-se sob a
logica consumista, mas também todos os tipos de inter-relaces.

Todas as variadas formas de relacionamento na contemporaneidade
acabam por obedecer & 16gica consumista, o que resulta na perpetuacdo
do individualismo ao extremo. Independente da natureza da relagéo,
nos dias de hoje o0 outro é visto como aquele que pode e deve ser ex-
plorado, visando tnica e exclusivamente o beneficio préprio.

A felicidade como a morte é como um concurso milionario da tv, existe
um globo infinito com bilhdes de bolinhas girando em algum lugar, a cada
instante uma deusa retira um ntimero que pode ser o meu, da pra entender?
Por isso, nada de pudores, da pra entender? Ou vocé explora o proximo
ou o proximo é vocé, da pra entender?(Mundo Livre s/a, 1994)

Assim, as condutas humanas exercidas no ambito da sociabilidade
sdo mediadas essencialmente pelalégica do valor de uso do outro, rela-
¢Oes descartdveis usadas como trampolim para o beneficio préprio.

O desvanecimento das habilidades de sociabilidade é reforgado e ace-
lerado pela tendéncia, inspirada no estilo de vida consumista dominante,

a tratar os outros seres humanos como objetos, pelo volume de prazer
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que provavelmente oferecem e em termos de seu “‘valor monetério”. [...]
Nesse processo, os valores intrinsecos dos outros como seres humanos
singulares (e assim também a preocupagio com eles por si mesmos, e por
essa singularidade) estdo quase desaparecendo de vista. A solidariedade
humana é a primeira baixa causada pelo triunfo do mercado consumidor.
(Bauman, 2004, p.96)

Predominantemente, as relacdes estabelecidas pela logica consu-
mista, que evidenciam o individualismo em nossa cultura narcisista,
acabam, por fim, tornando o exercicio da sociabilidade uma condicio
propicia para a exploragio do outro, em relagbes vazias de sentido e
significados cujos vinculos sdo, na maioria das vezes, frageis, supérfluos
e meramente ocasionais.

"Mal-estar” e psicopatologias
na contemporaneidade

Como mencionado anteriormente, a atualidade possui caracte-
risticas peculiares que acabam por produzir determinadas formas de
subjetivacio especificas de nossos dias. O cendrio social concebido
como o “palco do espeticulo” (sociedade do espetdculo) incita as in-
dividualidades a priorizar acima de tudo o semblante da imagem e da
aparéncia e, por meio do consumo insacidvel dos produtos e mercado-
rias disponiveis, os individuos podem, entdo, ostentar seu semblante
brilhoso no cendrio espetacular. A valorizacdo extrema da imagem e
daaparéncia evidencia uma demanda sistemadtica por reconhecimento
e aceitacdo dessa sociedade que autentica as individualidades capazes
de corresponder aos ideais estéticos e exibicionistas vigentes superva-
lorizados de nossos dias.

A busca por determinado status e reconhecimento por meio das
performances exibicionistas é sempre uma demanda incondicional
de reconhecimento do outro. Basicamente, o espaco de sociabilidade
acaba se reduzindo, nos dias de hoje, a um espectro especular no qual o
sujeito so se faz por reconhecer e autoafirmar-se pela sua propria ima-
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gemrefletidano olhar do outro, e assim as performances exibicionistas
sdo estimuladas e sempre autenticadas pelas individualidades nas suas
buscas por identificacdes. A funcdo do outro fica entdo reduzida, nes-
sas formas de inter-relagdes, a de um mero objeto que servira sempre
para o autoengrandecimento do préprio ego das individualidades. E
por meio da atenc¢do hipnética do outro que se forja o ego inflacionado
dos sujeitos, em que a exibi¢do desmesurada de suas personas alicerca
a falsificacdo da vida social e coletiva, a genuina falsificacio por meio
da dialética subjetiva do (a)parecer no cenario social.

Nesse contexto, o sujeito vive constantemente o dilema da tentativa
de pertencer e ser reconhecido pela sociedade, a0 mesmo tempo em que
se esforca para ndo perder sua identidade. E estabelecida, entdo, uma
relacdo do sujeito com o social, que em sua esséncia é contraditoria e
conflitante, na qual as concessdes por parte dos individuos permitem
que se sintam, a0 menos por um momento, como pertencentes a esta
sociedade espetacular, ao passo que, no sentido contréario, um posi-
clonamento mais singular e individual com o qual nio se adere aos
padrdes e ideais da atualidade lega-lhe um sentimento de exclusédo e
rejei¢do. Em uma modalidade sociocultural na qual o reconhecimento
¢ parcial e momentaneo, independente dos esforcos que se facam, e o
desprezo e aanulacio dos “estranhos” concretiza-se, é sempre o sujeito
quem sai perdendo algo.

A supressio da personalidade acompanha fatalmente as condi¢oes da
existéncia submetida as normas espetaculares — cada vez mais afastada da
possibilidade de conhecer experiéncias auténticas e, por isso, de descobrir
preferéncias individuais. Paradoxalmente, o individuo deve desdizer-se
sempre, se desejar receber dessa sociedade um minimo de consideragéo.
Essa existéncia postula uma fidelidade sempre cambiante, uma série de
adesoes constantemente decepcionante, produtos ilusorios. Trata-se de
correr atras da inflagdo dos sinais depreciados da vida. A droga ajuda a
pessoa a se conformar com essa organizac¢o das coisas; a loucura ajuda a
evita-la. (Debérd, 1997, p.191)

Em suma, a corrida das individualidades em busca do reconheci-
mento da sociedade forjada por meio dos tramites espetaculares é a
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precondicio para os sentimentos de “mal-estar” na atualidade, seja
por meio do torpor psiquico produzido pelas drogas, seja pelo viés do
proprio adoecimento subjetivo. Na cena espetacular, em que a possibi-
lidade de reconhecimento s6 se faz por meio da estetizacio da imagem
e da aparéncia, os sujeitos sdo conduzidos a estilos de existéncia cada
vez mais individualistas.

A construgio das personalidades forjadas sob aspectos psiquicos de
ordem ego-ideal (em que a dimensio de alteridade é sempre intoleravel
e evitada) constitui assim uma sociedade de natureza essencialmente
narcisista. Todos os empreendimentos do sujeito visam sempre sua
autoafirmagdo egoica, em que o outro é apenas um corpo para ser usado
oportunamente e, posteriormente, descartado, tanto nos seus atributos
fisicos — um corpo para o gozo — quanto para subjugar o desejo outro
em face de seu proprio desejo de origem narcisica.

[...] o que se denomina cultura p6s-moderna gira em torno de um neoindi-
vidualismo exacerbado e hedonista, ligado a uma subjetividade consumista
pronta para substituir a relagdo com pessoas pela relagio com aparelhos e coi-

sas, considerada frequentemente como narcisista. (Fuks, 1998-1999, p.69)

Como mencionamos, toda essa dialética subjetiva marcadamente
narcisista veicula o individualismo extremo, em que as trocas das inter-
relagdes e o convivio com a dimensio de alteridade subjetiva tornam-se
impossiveis. Em uma sociedade narcisista, as diferencas sdo sempre
intoleraveis. O sujeito, ao se engrandecer a custa do outro (este como
mero trampolim e artefato para as possibilidades de gozo), acaba por
atropelar e desconsiderar a subjetividade outra, ndo podendo reconhecer
eassimilar qualquer indicio de alteridade, o que poderia por em risco seu
proéprio narcisismo. Contudo, nessa relagdo mostra-se evidente a total
dependéncia do narcisista com relacdo ao outro, fato aparentemente
contraditorio, porém explicativo da esséncia de toda performance do
sujeito com vistas a preservar seu narcisismo avassalador.

O narcisismo representa a dimensao psicolégica dessa dependéncia.

[...] o narcisista depende de outros para validar sua autoestima. Ele ndo
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consegue viver sem uma audiéncia que o admire. Sua aparente liberdade
dos lagos familiares e dos constrangimentos institucionais nio o impedem
de ficar s6 consigo mesmo, ou de se exaltar em sua individualidade. Pelo
contrario, ela contribui para a sua inseguranca, a qual ele somente pode
superar quando vé seu “‘eu grandioso” refletido nas atencoes das outras
pessoas, ou ao ligar-se aqueles que irradiam celebridade, poder e carisma.
Para o narcisista, o mundo é um espelho ao passo que o individualista
dspero o via como um deserto vazio, a ser modelado segundo seus proprios
designios. (Lasch, 1983, p.30-1)

Assim, a cultura da atualidade, regida pela primazia da estetiza¢do
do eu, o qual transparece e evidencia-se nas performances subjetivas
das individualidades, é o produto e, por que ndo dizer, o sintoma da
sociedade espetacular, uma vez que no espetaculo a imagem ¢é tudo.
Na cenografia desse cenario, a propria imagem individual deve ser
talhada minuciosamente com vistas a perfei¢do estética priorizada e
estimulada pelos discursos sociais. Com o detrimento dos atributos
antes valorizados pelos modos de ser, o (a)parecer rouba a cena, dando
origem constitutiva a verdadeira cultura da imagem.

A cultura da imagem é o correlato essencial da estetizagdo do eu, na me-
dida em que a produgio do brilhareco social se realiza fundamentalmente
pelo esmero desmedido na constitui¢do da imagem pela individualidade.
Institui-se assim a hegemonia da aparéncia, que defini o critério funda-
mental do ser e da existéncia em sua evanescéncia brilhosa. Na cultura da
estetizagdo do eu, o sujeito vale pelo que parece ser, mediante as imagens
produzidas para se apresentar na cena social, lambuzado pela brilhantina
eletronica. (Birman, 2001, p.167)

Deste modo, capturar o olhar do outro prescinde que os egos inflem-
se diante do espaco de sociabilidade, em que a exterioridade estética
sobrepde qualquer possibilidade de interioridade. Nesse desenrolar
performatico dos individuos, o espago social enquanto l6cus de trocas
intersubjetivas fica empobrecido, um vacuo e um vazio abrem-se no
entremeio das relagdes, pois uma cultura narcisista e individualista ndo
é capaz de tolerar o “confronto” sadio entre eu e outro. A preservagio



60 LEANDRO ANSELMO TODESQUI TAVARES

de um eu superficialmente composto pelas quinquilharias espetaculares
implica que qualquer indicio de diferenga seja evitado.

Por meio da busca insoélita a perfeicio estética, temos a base das
configuragdes psicopatoldgicas de ordem narcisica nos dias de hoje,
em que a imagem perfeita (segundo os padrdes sociais e mididticos) é
perseguida obsessivamente pelos individuos, acarretando em empre-
endimentos neur6ticos com relagdo ao préprio corpo, implicando na
existéncia das variadas formas de bulimias e anorexias, por exemplo,
estas manifestando-se como a forma mais extrema e radical de uma
tentativa subjetiva de inscrever-se nos tramites espetaculares.

Podemos, finalmente, vincular ao mundo da imagem a valorizagio
contemporéanea da superficie em detrimento da interioridade. Na compo-
si¢do da personagem que identifica o sujeito, num cendrio social concebido
como espetdculo, aimagem do corpo ganha um papel de relevancia. (Fuks,
1998-1999, p.72)

Acompanhando os “disttrbios alimentares” tdo comuns ultima-
mente, ha também as variadas formas de depressoes, sindromes do pdnico
e toxicomanias como expressdes de um ‘‘mal-estar” contemporaneo. O
numero de casos assim diagnosticados aumenta vertiginosamente, e
paraalém dos servigos de satide, esses termos tornaram-se estereétipos
comuns de uso corriqueiro até pelo publico leigo, que se identifica
com tais rétulos.

De maneira geral, as condicdes que caracterizam o cenario espetacular
contemporaneo propiciam essas modalidades especificas de sofrimento.
As condicdes de vida cotidiana a que estamos submetidos em nossa
atualidade p6s-moderna emergem como dispositivos potencializadores
de mal-estar, em que a caricatura do “depressivo”, do “panicado” e do
“toxicomaco” evidencia o extremo oposto dos ideais espetaculares.

Os ditos “depressivos”, em-si-mesmados em seu sofrimento e
introvertidos demasiadamente, semblantes do siléncio e do vazio,
enclausurados em seus cantos intimos de reftgio, estes simbolizam,
pois, o fracasso de participagio na sociedade espetacular, a0 mesmo
tempo em que expressam sua tentativa de inscricdo por meio do
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adoecimento. Igualmente, os “panicados”, com suas intensas crises
de angustia (estas muitas vezes desencadeadas em meio a situagdes
coletivas), e também os “toxicomacos” que se autoalienam por meio
daingestio das drogas, criando seu universo proprio de delirio e torpor
psiquico a fim de evitar o desprazer, da mesma forma esses sujeitos
assim diagnosticados retratam uma tentativa de inscreverem-se na
sociedade espetacular, contudo, com o prego do adoecimento.

Produzidas pela medicina clinica, pela psiquiatria e pelo narcotrafico,
as toxicomanias sdo os contrapontos das depressoes e da sindrome do pani-
co, no sentido de que é pelo consumo massivo de drogas que o sujeito tenta
regular os humores e efeitos maiores do mal-estar da atualidade. O sujeito
busca, pela magia das drogas, se inscrever na rede de relagoes da sociedade
do espetaculo e seus imperativos éticos. (Birman, 2001, p.249)

Assim, as depressdes, as sindromes do panico e as drogadigdes sdo
modalidades de “mal-estar” “produzidas” em larga escala na atuali-
dade, as quais, por suas particularidades, impedem os individuos de
exercer o fascinio performaético cultuado no palco social espetacular.

Uma vez que as performances exibicionistas sio altamente valorizadas
e estimuladas em nossa sociedade, os individuos diagnosticados entre
essas configuragdes psicopatoldgicas ndo podem exercer o magnetismo
esperado por intermédio das for¢as da imagem e da aparéncia. Eles tam-
bém sdo, entre outros, “os estranhos”’ da sociedade atual. Como essas
modalidades de sofrimento contrapdem-se ao ideal da cultura vigente,
além do “mal-estar” caracteristico do préprio sofrimento, o sujeito cur-
va-se com o peso da culpa por encontrar-se em tal situacio.

Em uma sociedade em que o sofrer é desnecessario e na qual, quan-
do este ocorre, pode ser imediatamente medicado e calado, os sujeitos
que padecem desses ‘‘mal-estares” acabam sendo estigmatizados como
culpados pelo insucesso na vida social, fruto de seus sofrimentos.
Sofrer, hoje em dia, é sinbnimo de vergonha, e ainda sofre-se duas
vezes, ou seja, pelas préprias condi¢des subjetivas particulares e sin-
gulares inerentes a cada sujeito e pelo peso da culpa e do estigma por
encontrar-se em tal situagdo.
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De fato, por todas as caracteristicas mencionadas inerentes as
performances dos individuos assim diagnosticados, eles tornam-se a
vergonha da sociedade espetacular. Contudo, as praticas em satde
que visam uma desejada normatizagdo do individuo, normatizagéo em
consonancia com um ideal espetacular, acaba por viabilizar métodos
paliativos e remediadores para os “‘mal-estares” na atualidade. No cam-
po das psicopatologias, destacamos a medicalizagdo indiscriminada do
social como maior exemplo dessa tendéncia normatizadora.

Os psicofarmacos, pelo enorme efeito antidepressivo e tranquilizan-
te, visam a transformar esses miseraveis sofredores em seres efetivos da
sociedade do espetdculo. Com isso, silenciam-se as cavilagdes pesadas e
asruminagdes ‘‘excessivamente” interiorizadas dos deprimidos, e eles sdo

transformados em seres “legais” do universo espetacular. (idem, p.247)

Por meio da medicalizagio irrestrita, o que se almeja € silenciar
a voz do sofrimento, essa fala Outra (sintoma) que se expressa por
meio da doenca e que insiste em fazer-se presente na subjetividade
dasindividualidades. Medicalizar, nesse sentido, significa remediar os
sintomas visivels, ao preco de se desconsiderar a dimensio simbolica
e subjetiva dessas formas de “mal-estar”. Sem possibilidade de serem
escutados, em uma sociedade que ndo proporciona o tempo subjetivo
da experiéncia, esses individuos vivenciam o mais forte sentimento
de desamparo.

Toda a pressdo do discurso social e mididtico acaba excluindo a
maioria dos individuos, uma vez que apenas poucos sdo capazes de
acompanhar os ideais da sociedade do consumo. Assim, de uma forma
geral, aumentam e potencializam-se os sentimentos de desamparo em
um mundo em que as utopias deixaram de existir e no qual a insegu-
ranca se faz constante.

Para além das configuracdes psicopatologicas, na atualidade o
proprio individualismo extremo ja se caracteriza como sintoma de uma
sociedade narcisista. Nessa dindmica subjetiva das individualidades,
em que o outro é sempre desconsiderado em virtude dos beneficios
proprios de cada um, sdo as relagdes que acabam empobrecidas, sendo
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mitigadas as sementes do “‘mal-estar” nas praticas de sociabilidade dos
individuos na coletividade.

A autoexaltagdo desmesurada da individualidade no mundo do es-
petacular fosforescente implica a crescente volatilizagdo da solidariedade.
Enquanto valor, esta se encontra assustadoramente em baixa. Cada um
por si e foda-se o resto parece ser o lema maior que define o ethos da atua-
lidade, ja que ndo podemos, além disso, contar mais com a ajuda de Deus

em nosso mundo desencantado. (idem, p.24-5)

Como sabemos, por meio do legado psicanalitico, os instintos
agressivos e hostis habitam o ser humano sendo frutos da repressio das
necessidades e dos desejos individuais em favor da vida social. A insercio
do sujeito na cultura tem um custo: que aquele abra mao da realizacdo
desenfreada e impulsiva de seus desejos mais intimos, os quais remetem
ao principio do prazer, paraassim internalizar as regras e limites que a vida
em sociedade implica (principio da realidade). A vida em coletividade
impde a0 homem restrigdes em sua vida pulsional, a fim de possibilitar
uma existéncia social desenvolvida com a progressao e a construgio da
cultura. Neste sentido, os impulsos agressivos que permanecem latentes
ereprimidos no inconsciente vém a tona sempre que possivel, e a pulsio
de morte encontra sua expressao por meio da agressividade.

[...] é impossivel desprezar até que ponto a civilizagdo é construida
sobre a rendncia ao instinto, o quanto ela pressupde exatamente a ndo
satisfagdo (pela opresséo, repressdo, ou algum outro meio?) de instintos
poderosos. Essa “frustragdo cultural” domina o grande campo dos rela-
cionamentos sociais entre os seres humanos. Como ja sabemos, é a causa
da hostilidade contra a qual todas as civilizagdes tém de lutar. (Freud,
1930 [1929]; 1992, p.52)

Em um cenario contemporaneo, em que a primazia individual rouba
acena em detrimento dos vinculos sociais, o estopim de todas as formas
de violéncia e agressividade encontra-se latente e pronto para eclodir
ao menor sinal, concretizando os sentimentos de inseguranca e perigo
perpétuos. Namedida em que o autocentramento do sujeito é sua marca
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caracteristica, o outro é desconsiderado e, em Gltima instancia, representa
uma ameaca e um perigo, o qual deve ser combatido. Sob as égides do
lema “a melhor defesa é o ataque”, as individualidades estdo propensas
e predispostas a veicular toda hostilidade ao menor sinal de ameaga.

Os destinos do desejo assumem, pois, uma dire¢do marcadamente
exibicionista e autocentrada, na qual o horizonte intersubjetivo se encontra
esvaziado e desinvestido das trocas inter-humanas. Esse é o tragico ce-

nério para a implosdo e a explosdo da violéncia que marcam a atualidade.
(Birman, 2001, p.24)

O sujeito contemporaneo personifica de forma caricaturada a
verdadeira representacdo de um “homem-bomba”, em um sentido
subjetivo, um sujeito que em sua relacio empobrecia com o outro pode,
enfim, concretizar variadas praticas de violéncia no que diz respeito
aos seus envolvimentos sociais.

Em nosso pais, deparamo-nos quase todos os dias com os retratos de
nossas formas e modalidades de violéncia urbana, televisionados espe-
tacularmente ou, enfim, em uma nota dos jornais impressos: repetidos
casos de espancamento e linchamento, em que grupos de individuos
externalizam covardemente o 6dio ante o diferente, violéncianos estadios
de futebol, violéncia doméstica, violéncia infantil, sequestros, etc. Violén-
cia de todos os tipos, as vezes chegando as raias do terrorismo, fruto de
uma sociedade desigual socialmente, porém expressa de forma cruel e fria
namaioriadas vezes. Desse modo, podemos visualizar sem dificuldade a
indiferenca que o outro representa nos dias atuais. As vidas, de maneira
geral, tornam-se algo que ndo vale mais nada, e a desconsideragdo com
o outro mitiga praticas intolerantes e retaliadoras.

Frente a um cendrio completamente ameacador, os individuos
colocam-se de antemao em uma posi¢io de defesa e, de fato, agir sobre
os primados dos instintos de autoconservagéo exige do sujeito certa
quotade agressividade. A essa reacdo defensiva diante dos sentimentos
de desamparo gerados pela realidade sociocultural soma-se o perigo
existente e concretizado no cotidiano social e, dessa forma, configura-se
uma sociedade individualista e intolerante frente ao outro.



A DEPRESSAO COMO “MAL-ESTAR” CONTEMPORANEO 65

Hoje, definiriamos cultura do narcisismo como aquela em que o con-
junto de itens materiais e simbdlicos maximizam real ou imaginariamente
os efeitos de Anankhé, forcando o Ego a ativar paroxisticamente os automa-
tismos de preservacdo, face ao recrudescimento da angustia de impoténcia.
Ou, visto de outro angulo, é a cultura onde a experiéncia de impoténcia/
desamparo é levada a um ponto tal que torna conflitante e extremamente
dificil a pratica da solidariedade social. (Costa, 1998, p.165)

Entendido de outra maneira, o que temos € um espaco social que,
devido a todas as caracteristicas de nossa atualidade, nos lega uma vida
em sociedade ameagadora, um mundo onde a praticada desconfiancaea
suspeita de tudo e de todos é um requisito necessario para a sobrevivéncia
dosindividuos. Todo autocentramento levado as tltimas consequéncias
mitiga o substrato para uma verdadeira cultura da violéncia.

Na cultura da violéncia, o futuro é negado ou representado como
ameaca de aniquilamento ou destruigdo. De tal forma que a saida apre-
sentada ¢ a fruigdo imediata do presente; a submissdo ao “status quo” e
a oposicio sistematica e metddica a qualquer projeto de mudanga que
implique em cooperagéo social e negociagdo nio violenta de interesses
particulares. (idem, p.167)

Este tempo presente da atualidade, por fim, € o cendrio pelo qual
os individuos caminham incertos em todos os sentidos, apesar de
qualquer possibilidade de sentido (significados subjetivos). De fato,
diante das caracteristicas marcantes em termos culturais e sociopo-
liticos de nossos dias, os individuos tendem a posicionar-se em um
modo e/ou estilo de existéncia marcadamente narcisista. A postura
do sujeito contemporaneo em relagio ao seu préprio desejo e ao desejo
do outro, resultante das configura¢des culturais, econoémicas e sociais
de uma forma geral que priorizam determinada estética de existéncia
em um mundo pds-moderno e espetacular, predetermina as condi¢des
propiciadoras de “mal-estar”.

Consideramos durante todo este capitulo o conceito de “mal-estar”
em um sentido mais amplo que o psicopatologico (assim designado
pelo entrecruzamento de saberes na atualidade) propriamente dito. O
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ponto de interesse alinha-se aquilo que Freud (1930 [1929]; 1992) se
referiu em seu O mal-estar na civilizagdo. Além das questdes referentes
as psicopatologias na atualidade, em especial o interesse pelo problema
da “depressao” que se encontra exposto no préximo capitulo, podemos
perceber como o sujeito contemporaneo adota estilos especificos para
lidar com os caminhos e descaminhos possiveis para a viabilizacdo de
seu desejo.

No entrecruzamento das demandas sociais, veiculadas macigamen-
te pelos meios de comunicacdo que se utilizam do poder enigmaético
e espetacular das imagens, fomentando uma cultura das aquisi¢des
materiais descartaveis e incertas que culmina em uma cultura narci-
sista, vislumbra-se um sujeito em vivéncia de um sentimento de pleno
desamparo. Esse desamparo é condi¢io para as praticas violentas de
todas as naturezas, bem como para as configuragdes psicopatoldgicas
na atualidade, em especial a “depressdo”, que evidencia uma modali-
dade especifica de sofrer muito frequente e cada vez mais presente na
contemporaneidade.
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CONTEMPORANEO

As depressdes e suas variadas formas e classificacdes ocupam lugar
de destaque nos dias de hoje. Devido ao aumento de diagnésticos re-
ferentes a esses estados afetivos, tornou-se comum ouvirmos sempre
que alguém sofre desse “mal do século”, como o denominam alguns
autores. Desta forma, a questdo é emergencial, como nos mostra nossa
pratica clinica cotidiana, levando-se em considera¢do que o termo
“depressdo” tornou-se um verdadeiro jargdo para identificar e rotular
as mais variadas formas de “mal-estar” na atualidade.

A depressdo tornou-se um dos mitos em satide mental na contempo-
raneidade. Estatisticas de levantamentos realizados pela Organizac¢io
Mundial de Satde (OMS, 2009) revelam-na como uma das principais
causas para afastamento do trabalho, incapacitando os individuos de
realizar seus afazeres profissionais, bem como de vivenciar sua exis-
téncia nas dimensdes sociais e coletivas, isto devido & introspeccéo e ao
isolamento que tais estados afetivos implicam. A OMS (2009) define
depressio como um “transtorno mental” comum, na medida em que
afeta 121 milhdes de pessoas em todo o mundo. Contudo, até mesmo
por conta de levantamentos e apresentacoes estatisticas como essas,
o problema das depressdes na contemporaneidade chama a atencéo
principalmente por conta da dimenséo dos delineamentos e das formas,
por vezes caricaturais, que tal problematica assume na atualidade.
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Assim, por meio da pratica clinica e do contato com pacientes
ditos “depressivos”, nos deparamos, logo de saida, com a inde-
terminacdo do conceito de depressdo (evidente pelos diferentes
discursos — saberes/praticas), bem como do ideal de satide de uma
forma geral que predomina na atualidade. Isto é visivel por meio
dos diagnésticos formulados precipitada e apressadamente, o que,
por sua vez, nos suscita reflexdes sobre a relagio da depressdo com
determinados aspectos sociais contemporaneos. Se nos deparamos

P P p
com uma sociedade cada vez mais “depressiva”, isto se deve, sem
davida, a uma pluralidade de fatores bem caracteristicos que deter-
minam e perpetuam a depressdo como uma das grandes modalidades
de “mal-estar” na contemporaneidade.

Luto e melancolia - um retorno a Freud

Diante da indeterminacio dos termos depressio e/ou melancolia
ao longo da histéria, bem como das configuragdes de discursos e sabe-
res distintos na atualidade que resultam em uma impossibilidade de
consensos tedricos sobre uma defini¢do acerca do que é “depressao”,
tomaremos como ponto de partida o texto classico Luto e melancolia
(Freud, 1917 [1915]; 1996) como fonte de uma possivel compreensdo
psicanalitica acerca do fendmeno discutido.

Nesse texto, Freud nos conduz por meio da comparacio entre os
fend6menos andlogos do luto e da melancolia, nos chamando a atengio
para caracteristicas aparentemente comuns a ambas, como, por exem-
plo: desdnimo profundo, cessacido de interesse pelo mundo externo,
perda da capacidade de amar, inibi¢do de toda e qualquer atividade,
diminui¢do dos sentimentos de autoestima etc.

O luto profundo, a reagio a perda de alguém que se ama, encerra o
mesmo estado de espirito penoso, a mesma perda de interesse pelo mundo
externo [...] a mesma perda da capacidade de adotar um novo objeto de
amor e o mesmo afastamento de toda e qualquer atividade que nio esteja
ligada a pensamentos sobre ele. (idem, p.276)
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A Unica ressalva que Freud evidencia, em termos de sensacoes
aparentes, as quais se refere como um fator distintivo entre o trabalho
deluto (normal) e a melancolia (patoldgico), diz respeito a perturbacdo
da autoestima, que estd ausente no luto.

Esta perturbagdo da autoestima é o que se evidencia na fala do me-
lancélico mediante suas autoacusagoes, expressoes de sentimentos de
desvalia, sentimentos de culpa e vergonha, um discurso que revela toda
a ambivaléncia dos sentimentos envolvidos nesse processo.

Como sabemos, essas variadas queixas e recriminacdes as quais o
paciente se coloca como alvo, narealidade, sdo criticas severas nutridas
de 6dio/amor (ambivaléncia) referentes ao objeto perdido, este, porém,
introjetado ao ego no decorrer do processo melancélico. Ao longo do
texto, Freud explica que a perda (desencadeante do processo melanco-
lico) é uma perda da ordem do ideal, o que nos remete a dimenséo do
narcisismo, bem como nos fornece subsidios para a compreensdo dos
sentimentos ambivalentes (ambivaléncia) presentes nesse processo.

Num conjunto de casos é evidente que a melancolia também pode
constituir reagio a perda de um objeto amado. Onde as causas excitantes se
mostram diferentes, pode-se reconhecer que existe uma perda de natureza
mais ideal. [...] Isso, realmente, talvez ocorra dessa forma, mesmo que o
paciente esteja conscio da perda que deu origem a sua melancolia, mas
apenas no sentido de que sabe quem ele perdeu, mas ndo o que perdeu nesse
alguém. Isso sugeriria que a melancolia estd de alguma forma relacionada
a uma perda objetal retirada da consciéncia, em contraposi¢do ao luto, no

qual nada existe de inconsciente a respeito da perda. (idem, p.277-8)

Um dos fatores determinantes para o desenvolvimento da melanco-
lia é o vinculo narcisico do sujeito com o objeto, o qual inevitavelmente
refere-se ao registro do inconsciente. Ao contrario do que se evidencia
no luto, o processo melancdlico caracteriza-se por sua permanéncia
indeterminada ao longo do tempo, um “mal-estar” que denuncia a
“recusa” por parte do sujeito em aceitar/reconhecer a perda de deter-
minado objeto libidinal.

Bem sabemos que o “trabalho de luto” é um processo normal e
mesmo esperado diante de situagdes que se evidenciem como “perda”
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para o sujeito. Neste sentido, é somente por meio da realizacio do
luto, o qual se viabiliza mediante um verdadeiro processo de elabora-
cdo psiquica, que o ego pode, entdo, “chorar” suas lagrimas, ao passo
que “enterra’ e “sepulta” definitivamente seu objeto de amor, para
assim ver-se livre e disponivel para novas vivéncias e investimentos
libidinais em dire¢do a novos objetos de desejo presentes no mundo
externo. O trabalho de luto ¢, portanto, uma via necessaria e vital
para o ego elaborar tais perdas eventuais e inevitaveis ao longo da vida
e, dessa forma, poder desligar-se dos objetos perdidos, retomando o
interesse pelo mundo.

Ja na melancolia, a perpetuacdo do “mal-estar” contrapde-se ao
caréter passageiro e finito do trabalho de luto. “Mal-estar” este eviden-
ciado pelo discurso do melancélico, repleto de autorrecriminagdes, bem
como pelo semblante penoso e pesado, o qual representa os profundos
sentimentos de tristeza, que consomem o ego do sujeito implicando-lhe
as mais diversas inibi¢des. Como nos ensina Freud, esse fato ocorre
devido ao processo de identificagdo com o objeto perdido.

A perda do objeto idealizado (ideal) evidencia para o sujeito a falta
que lhe € constitutiva, ou seja, na condigio de ser “castrado” o sujeito
depara-se com a precondi¢io constitutiva que antecede seu proprio
desejo, a condicdo e causa de seu desejo, a saber, a falta — evidenciada
e confirmada quando o objeto fdlico (objeto de desejo) néo lhe acena
mais em direc¢do ao seu encontro. A perda do objeto representa, sim-
bolicamente, o registro da falta, da incompletude, esta, por sua vez,
evidenciando a castragdao (que ja ocorreu). Contudo, a identificacdo
com base em um vinculo narcisico com o objeto — vinculo este que é
preservado inconscientemente & custa das autoacusagdes e sentimentos
de desvalia — impede, por fim, o sujeito de simbolizar a falta/perda, o
querepresenta psicologicamente sua recusa em simbolizar/reconhecer
subjetivamente a castragdo.

Na falta do objeto falico, o sujeito ndo pode mais reconhecer-se, ou,
melhor dizendo, ndo pode fazer-se sentido. A identificagio —introjecio
com o objeto — possibilita que o sujeito preserve-o consigo de forma
imagindria e desta forma a elaboragio/simbolizacio da perda e/ou
“decep¢do” daquele torna-se impossivel. “A identificacdo narcisista
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com o objeto se torna, entdo, um substituto da catexia erética, e, em
consequéncia, apesar do conflito com a pessoa amada, ndo € preciso
renunciar a relagdo amorosa” (Freud, 1917; 1996, p.282). Como se
pode notar, aidentificagdo com o objeto é responsével pela preservagao
da relacdo ou da tentativa de se preservar o vinculo com aquele.

Eu seil que me disseram por ai, e foi pessoa séria quem falou, vocé
tava mais querendo era me ver passar por ai. Eu sei que vocé disse por ai,
que ndo tava muito bem seu novo amor, vocé tava mais querendo era me
ouvir cantar por ai. Pois ¢, esse samba € pra vocé meu amor, esse samba é
pra vocé que me fez sorrir, que me fez chorar, que me fez sonhar, que me
fez feliz, que me fez amar. (Cassia Eller, 1996)

Tal como nos demonstra a letra da cancio citada, podemos obser-
var, nesse discurso, que o sujeito evidencia sua dependéncia para com
oobjeto, explicitando seu saudosismo e sua incapacidade de renunciar
ao desejo direcionado aquele. Contudo, o objeto perdido, agora por
meio do processo de identificacdo, torna-se parte do ego do sujeito.
Isso implica em que o préprio ego, identificado com o objeto (fonte
de decepcio, angustia e 6dio), seja julgado e culpabilizado pelos sofri-
mentos e infortinios da vida. Neste sentido, as autorrecriminagdes que
o sujeito melancolico faz a si mesmo — evidenciando sentimentos de
desprezo e 6dio para consigo, os quais, na realidade, s3o sentimentos
provindos de sua relacdo perdida com o outro — tém sua explica¢io na
identifica¢do narcisica do sujeito com o objeto.

A catexia objetal provou ter pouco poder de resisténcia e foi liquidada.
Mas a libido livre nio foi deslocada para outro objeto; foi retirada para o
ego. Ali, contudo, ndo foi empregada de maneira ndo especificada, mas
serviu para estabelecer uma identificacdo do ego com o objeto abandonado.
Assim a sombra do objeto caiu sobre o ego, ¢ este pdde, dai por diante,
ser julgado por um agente especial, como se fosse um objeto, o objeto
abandonado. Dessa forma, uma perda objetal se transformou numa perda
do ego, e o conflito entre 0 ego e a pessoa amada, numa separagio entre
a atividade critica do ego e o ego enquanto alterado pela identificagdo.
(Freud, 1917 [1915]; 1996, p.281-2)
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O que podemos compreender, valendo-nos do processo desenvol -
vido na melancolia, é que o vinculo com o objeto constituido em uma
base essencialmente narcisista implica uma relagio predominantemente
ambivalente (amor/6dio) com aquele. Contudo, enquanto essa relagdo
do sujeito com o objeto ndo se apresenta ameagada ou mesmo desfeita
devido as varias possibilidades de acontecimentos, os sentimentos hostis
permanecem inconscientes e latentes, dando margem, entdo, apenas as
expressdes de amor e afeto para com o objeto. EE no momento da perda,
sentida como catastréfica para o sujeito, que se torna evidente a presenca
dos sentimentos mais hostis implicados nessa relagio. A ambivaléncia
dos sentimentos é outra marca fundamental da melancolia, e encontra-se
ai a base explicativa para as autoacusacoes do melancolico, bem como
os sentimentos de culpa inerentes a esse processo.

Se 0 amor pelo objeto — um amor que nido pode ser renunciado,
embora o proprio objeto o seja — se refugiar na identificagio narcisista,
entdo o 6dio entra em agdo nesse objeto substitutivo, dele abusando,
degradando-o, fazendo-o sofrer e tirando satisfagio sadica de seu sofri-
mento. A autotortura na melancolia, sem davida agradavel, significa,
do mesmo modo que o fendmeno correspondente na neurose obsessiva,
uma satisfacdo das tendéncias do sadismo e do 6dio relacionadas a um
objeto, que retornaram ao proprio eu do individuo [...]. Via de regra,
em ambas as desordens, os pacientes ainda conseguem, pelo caminho
indireto da autopunig¢io, vingar-se do objeto original e torturar o ente
amado através de sua doenca, a qual recorrem a fim de evitar a neces-
sidade de expressar abertamente sua hostilidade para com ele. (idem,
p.284 — grifo nosso)

Essa passagem do texto permite-nos perceber a sintese de todo
o processo melancélico, bem como a maneira pela qual Freud o
compreendeu. Ou seja, diante da perda, as catexias ligadas ao objeto
regridem ao registro do narcisismo, implicando em toda dialética afetiva
ambivalente (ambivaléncia) para com aquele, assim como para com o
proprio ego identificado com o objeto perdido.

Chamemos a atencdo para a passagem destacada: “um amor que
nio pode ser renunciado” (este amor que nesse processo refugia-se
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na identificagdo narcisista). Podemos compreender a dependéncia do
sujeito com relagdo ao objeto (falico) imagindrio. O que se trata, de
fato, é da incapacidade do sujeito em renunciar a esse “amor” ideali-
zado, relacdo esta que, como constituida sob as égides do narcisismo,
compde para o individuo a garantia de um espago subjetivo de gozo.
Como caracteristica dos vinculos narcisicos, a relacio com o objeto
nio tolera, nem permite de bom grado, que se evidenciem subjetiva-
mente as dimensdes de alteridade entre o eu e o outro, fato este que se
torna claramente evidente quando o objeto j4 ndo acena ao encontro
do desejo do sujeito. Nesse caso, entra em acdo a prevaléncia dos sen-
timentos ambivalentes (amor/édio) com relagdo ao objeto perdido e,
posteriormente, ao proprio ego.

Essa relacdo narcisica, baseada em um imaginario de completude,
evidencia a maxima postulada por Lacan (1958 [1957]; 1999) sobre o
estatuto do desejo, a saber, que o desejo é o desejo do outro — ou ainda
mais primariamente, em um tempo anterior a castragdo simbolica
(momento em que a crianga faz suas demandas ao outro materno) o
desejo viabiliza-se em puramente desejar o desejo do outro—, em suma,
desejo de desejo. “Por fim amamos o proprio desejo, e nio o desejado”
(Nietzsche, 2005, p.72).

Para uma melhor compreensio disto a que nos referimos aqui,
podemos considerar que o sujeito melancélico deseja o desejo do
outro (objeto), assim como o pequeno infante em sua relagdo com o
grande outro (a mae) — momento da vida plenamente caracterizado
pelo narcisismo, em que o sujeito se faz falo para essa mie —, ao passo
que em sua vida posterior, quando um determinado objeto (de desejo)
ja ndo lhe acena mais, o processo patolégico da melancolia entra em
jogo, emergindo os sentimentos ambivalentes e a culpa com relagdo ao
objeto perdido e ao préprio ego que se vislumbra indigno de qualquer
valor. Como enfatizamos anteriormente, esse “amor que ndo pode ser
renunciado”, como nos explica Freud, evidencia em dltima instancia
(ademais os outros fatores ndo menos importantes) a recusa em subje-
tivar/reconhecer a castragdo, ou ainda a propria defesa contra a angtistia
da castragdo — que ja ocorreu e € precondi¢do para a possibilidade de
desejar enquanto seres faltantes e incompletos que somos.
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Depressao e psicanalise

Psiquico — assim pode-se nomear o vazio —
poderia significar aqui a hipdtese do isola-
mento, da privagdo sensorial como medida
de conservagdo de si, em estado de perigo.
A depressdo — clinicamente — pode ser por
ai reconhecida, desde que ndo pressionemos
o paciente para sair dela. Pois, na verdade,
ele ndo tem que sair dela

(Pierre Fédida)

No tépico anterior (“Luto e melancolia”) nos dedicamos a res-
gatar o legado freudiano no que se refere a questio da melancolia, a
fim de delimitarmos um parametro de ordem psicopatolégica no que
diz respeito ao problema das depressdes e/ou da melancolia. Como
expusemos anteriormente, a melancolia strictu sensu evidencia um
processo patologico na medida em que a dindmica e o funcionamento
melancoélico “consomem” o ego do individuo, envolvendo-o em um
processo ciclico de vivéncia do “mal-estar”, em uma situagio em que
o sujeito torna-se incapaz de elaborar a situagio de perda— o que, caso
ocorresse, concluiria um processo o qual poderiamos identificar como
sendo um “trabalho de luto”.

Com relagéo as depressdes nos tempos atuais, em que qualquer
manifestagdo de dor e sofrimento é diagnosticada necessariamente
como “‘depressio”’, podemos observar uma verdadeira “patologizagio”
de qualquer indicio de “mal-estar”’, bem como um ideal “espetacular”
de satide subjacente a tal pratica, que obedece, por sua vez, a mesma
logica de nossa atualidade pds-moderna, consumista e espetacular.

Por conta disso, cabe-nos a tarefa de langar umaluz ao fenomeno da
depressdo, o qual serd entendido mediante a compreensao psicanalitica
acerca da questdo.

Em um primeiro momento, ao nos depararmos com um individuo
depressivo, especialmente no ambito clinico, a sensagdo que temos
¢ que a tarefa analitica mostra-se infrutifera diante do siléncio e do
desejo vacilante tipicos nessas situagdes. A fala sucinta do sujeito,
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somada ao excesso de interioridade, expressando pouca abertura
ao didlogo e a possibilidade de saber-de-si, evidencia, para nés, um
individuo identificado com o rétulo da “depressido” e que obtém, evi-
dentemente, determinado gozo e satisfacdes secunddrias por meio de
seu “mal-estar”. Ao contrario do que a ideologia dominante (saberes
e préticas) pressupde sobre o problema das depressdes —um mal a ser
extirpado emergencialmente do individuo, visando a “recuperacdo”
que o tornaria novamente capaz de (a)parecer diante do mundo —, nos
é evidente que muitas vezes a “mal-dita” depresséo refere-se antes a
um “tempo de subjetivagdo” necessario para o sujeito que vivencia tal
condi¢do psicologica.

Deixe-me ir, preciso andar, vou por ai a procurar — rir pra ndo chorar
[...] Se alguém for lhe perguntar, digas que eu s6 vou voltar —depois que
eu me encontrar. (Cartola, 1976)

Em nossa atualidade, cujos ideais socioculturais delineiam as
categorias de valoragdo sobre o mundo de uma forma geral, qualquer
atitude que nio corresponda as expectativas espetaculares estd sujeita
aser considerada como patologica. Assim, a incidéncia cada vez maior
de diagnésticos de depressio revela a intolerancia frente aos modos
de subjetivacdo opostos aos ideais contemporaneos — ndo pode haver
tempo para a introspecgio e a reflexio.

O modo macigo com que a depressio se abate sobre o sujeito e a forma
densa e compacta do “ar” deprimido contrastam com a expansio e o de-
sabrochar representativo que caracterizam, na transmissao intersubjetiva,
a nogio imediata que adquirimos ao 4nimo de viver no outro. E esse o
“fechamento do tempo”, do “ambiente” humano, que confunde: uma
morbidez que suscita a ideia de doenga. (Delouya, 2001, p.18)

Poderiamos, dessa forma, compreender que se o sujeito vivencia
sentimentos de natureza depressiva, nos é necessario suportar o siléncio
dominante e a recusa em falar, o que ndo necessariamente revela uma
condi¢do patolégica a ser imediatamente revertida — ao contrario,
mediante uma verdadeira “autoriza¢io do siléncio”, proporcionada
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pela escuta analitica, podemos abrir o caminho necessario para aces-
sar o inconsciente —, haja vista, ainda, que esse posicionamento pode
representar uma genuina “resisténcia”’ perante os ideais de satde
mental e “bem-estar” priorizados pelos discursos sociais que obede-
cem e forjam-se por meio da mesma ldgica espetacular e consumista da
sociedade contemporanea:

A depressio assinala que ‘“ndo é para falar”. O fechar-se, neste caso,
denota, paradoxalmente, uma abertura, em que algo se remaneja, se re-
ordena ou se recompde. [...] Uma distensfo ou abertura na estrutura do
conflito, que facilita a entrada de correntes pulsionais, em decorréncia da
andlise, clama por uma reconsidera¢io, uma reorganizac¢ao, o que torna
os momentos depressivos parecidos com o fechamento para balanco, ou

para reforma, dos estabelecimentos comerciais. (idem, p.88-9)

O momento depressivo pelo qual o sujeito vivencia mostra-se como
uma possibilidade e uma oportunidade singulares para a tarefa de saber-
de-s1, 0 que, evidentemente, pode e devera ser proporcionado mediante
um trabalho clinico em psicoterapia. A depressao, do mesmo modo que
aangustia, aansiedade, o medo, o panico, as fobias, as paixdes enquanto
pathos de uma forma geral, o sentimento de “mal-estar” por vezes ine-
favel, enfim, indica em ultima instancia que algo no sujeito clama por
uma possibilidade de elaboragdo subjetiva e compreensio interna.

Sabemos, hoje em dia, que os manuais de Psiquiatria catalogam
e renomeiam diversas categorias de sentimentos, afetos e humores,
forjando entidades e quadros psicopatolégicos em suas variadas com-
binacoes com base em uma leitura sintomatolégica sobre o individuo.
Tal método, enquanto norte para formulacoes diagnésticas, sé acaba
desconsiderando toda a dimens#o subjetiva das sensa¢des fisicas apa-
rentes, implicando entdo em uma classificagio do sujeito, a0 mesmo
tempo em que o marca com o rétulo psicopatologico.

Jadeum ponto de vista da psicanalise acerca do fenémeno depres-
sivo, podemos configurar outra espécie e natureza de entendimento
no que se refere a depressio.

Ao ponderarmos o curso de desenvolvimento da crianga desde o
nascimento, bem como todo o desenvolvimento e a estruturagio do
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psiquismo, podemos compreender por que o desamparo e seu correla-
to, a angustia, sdo afetos primordiais que marcam a psique desde sua
origem. No inicio, antes da separac¢do entre o eu e o mundo externo, a
ilusdo de completude e unificacio devido a indiferenciacdo eu-outro
caracteriza um momento mitico da subjetividade. Correspondente ao
narcisismo primdrio, esse momento é permeado por sentimentos de oni-
poténcia por parte da crianga, uma vez que esta vivencia a ilusio mitica
de satisfacdo total das pulsdes. Progressivamente, a alternncia do seio
materno, bem como as idas e vindas desse grande outro (a mie), vai
frustrando o pequeno infante no que tange as demandas por satisfacio
imediata de suas necessidades. A auséncia materna no momento exato
da demanda infantil abre espaco para o registro da perda, que se viabiliza
por meio dos sentimentos de frustragio, como também possibilita, por
esse viés, a diferenciagio do eu-mundo externo. Em suma, funda-se o
psiquismo por meio da dimensdo de alteridade. A partir de entdo, toda
busca por determinado objeto de satisfacio €, na verdade, a tentativa
de (re)encontrar tal objeto, a saber, o objeto primordial perdido para
sempre — e que de fato nunca existiu, a nio ser por intermédio de um
registro narcisico. Esse objeto primordial forjado imaginariamente em
um periodo precoce antecedente a clivagem consciente/inconsciente
(recalque primdrio) subsiste posteriormente a separacdo eu-outro, cons-
tituindo um registro imaginario (narcisico) de uma possivel sensagio de
completude iluséria. Esse resto que permanece, apesar da separagio, e
que impele o sujeito em sua eterna tentativa de o (re)encontrar, Lacan
o define como o “objeto-a” — causa do desejo.

O sentimento de ter perdido o objeto ou aspectos dele, e aresignagio
diante desta perda, a medida que a crianga nio é capaz de restaurar o
objeto dentro de si, marca o nascimento do afeto depressivo, assim como
odainstalacdo da sensibilidade depressiva. A superagdo ou a vulnerabi-
lidade a esse estado dependerdo, em primeiro lugar, do objeto — da sua
disponibilidade para com a crianga desde os primeiros momentos da vida
e, consequentemente, do trabalho de luto. O afeto depressivo situa-se,
entdo, nesse ponto central de transi¢do, constitutivo do psiquismo, em

que a abdicag¢io narcisica, da onipoténcia e da fusdo, se faz necessaria.
(idem, p.37)
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Temos entdo que é somente por meio da perda que o sujeito pode
advir enquanto tal, ou seja, s6 assim € possivel constituir-se a subje-
tividade marcada pela alteridade, o que posteriormente possibilitard
a formacio do ego. A perda, sentida como desamparo pela crianca —
provocando-lhe angiistia —, marca a ruptura do circuito de gozo narci-
sico, correspondente a relacdo estabelecida com o objeto primordial: o
objeto-a. “A depressio refere-se, portanto, ndo auma perda do objeto,
como totalidade perceptivelmente configurada, mas & perda de um
espago de gozo” (idem, p.41).

A perda de um espago de gozo inevitavelmente remete ao campo
circunscrito e caracterizado pelo registro da falta, perda que se confi-
gura como falta, esta como fundante do psiquismo e como precondi¢do
para a existéncia e manifestacdo do desejo. Sentir, ou pré-sentir subje-
tivamente a dimenséo da falta, é sempre uma percepg¢io angustiante
para o sujeito, na medida em que evidencia a castragdo, no sentido
de que pela revivéncia do registro da perda primordial o sentimento
nostalgico para com o “paraiso perdido” é também revivido. Esse
“sentimento nostélgico”, evidenciado pela dimensio do vazio, é o
fendémeno psicoldgico depressivo propriamente dito.

A depressio pode a0 mesmo tempo ser comparada (ou mesmo assimi-
lada) a um trabalho de luto e ser concebida como uma organizagdo narcisica
primdria protetora de um luto e defensiva contra um luto. Esses aspectos
— aparentemente contraditérios — fazem a complexidade do fendémeno
depressivo. (Fédida, 1999, p.23)

Desta forma, segundo Fédida (idem), considerarmos a depressdo
como uma organizagdo narcisica primdria defensiva contra o luto, ape-
sar de ser uma afirmagio aparentemente contraditoria, faz sentido ao
relacionarmos o mesmo fendmeno como expressdo de uma espécie de
“sentimento nostalgico” com rela¢do a um espago de gozo — ou como
tentativa de preservacgio desse “paraiso perdido”. Neste sentido, a
defesa contra o luto significa a prépria dificuldade e/ou “recusa”
inconsciente em elaborar psiquicamente os registros da perda e da
falta. Ou ainda, seria mesmo a reagio depressiva defensiva diante do



A DEPRESSAO COMO “MAL-ESTAR” CONTEMPORANEO 79

vislumbre da castragdo-falta, uma vez que o sujeito depara-se com
sua condig¢do de incompleto e faltante, com o vazio constitutivo de seu
préprio desejo e de seu préprio ser.

Se os estados depressivos visam a um espaco de gozo do qual o
sujeito se sente apartado, a funcdo depressiva seria, entdo, de ordem
narcisica, de preservacdo e garantia desse espago. [...] Isso significa
que, ao se encarregar de preserva-lo, a depresséo se torna a fungdo mais
fundamental da vida psiquica ou a propria condigdo desta. A vigilancia
sobre o espaco da psique torna-se premente quando da ameaga sobre a
sua permanéncia, lancando mao da defesa depressiva. A depressio surge,
portanto, a semelhanca da angustia, como “evocagio de lembranga” da
ameaca inaugural sobre o espago de gozo mitico de origem. (Delouya,
2001, p.44-5)

Ou seja, a depressio seria, portanto, uma organizagdo narcisica na
medida em que a preservacgio do espaco de gozo visa a perpetuacio
e & manutencdo do préprio narcisismo primdrio, este enquanto me-
diado essencialmente pelo “principio do prazer”’, em que a satisfacdo
das pulsbes nio encontraria impedimentos. Em suma, onde o outro
enquanto sede dos significantes (outro como linguagem), enquanto
representante da alteridade subjetiva, ndo se configurasse como via
essencial e necessdria, constituindo uma “hidncia” entre o sujeito e seu
préprio desejo. Poderiamos conceber, desta forma, que a depressdo, ao
mesmo tempo em que defende o sujeito de um possivel luto, também
prepara o ego para o enlutamento.

A esse respeito, ndo podemos nos furtar de considerar outro artigo
de Freud (1914-1916;1996), intitulado Sobre a transitoriedade, no qual
sdo apontadas mais algumas ponderacdes a respeito da preparagdo do
ego para o luto. Nesse brevissimo artigo, Freud relata um passeio que
faz na companhia de dois amigos em um dia de verdo e observa que um
de seus colegas, o poeta, admirava a beleza toda a sua volta, contudo,
ndo extraia disso qualquer sentimento de alegria.

Perturbava-o o pensamento de que toda aquela beleza estava fadada a

extingdo, de que desapareceria quando sobreviesse o inverno, como toda
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beleza humana e toda a beleza e esplendor que os homens criaram ou
poderio criar. Tudo aquilo que, em outra circunstancia, ele teria amado
e admirado, pareceu-lhe despojado de seu valor por estar fadado a tran-
sitoriedade. (idem, p.345)

Diante desse fato sobre a natureza de todas as coisas, a saber, seus
destinos inevitavelmente transitérios, Freud nos indica o desenvol-
vimento de dois tipos de impulsos diferentes na mente: o desalento
penoso sentido pelo poeta e arevolta e rebelido quanto a essa condigdo
das coisas. Ao argumentar com seus colegas sobre a eleva¢io/valori-
zagdo das coisas que a propria condigio de transitoriedade trazia (ao
invés de diminuir seus valores), e percebendo que pouco tocavam-no
as observacoes feitas a esse respeito, Freud s6 pode considerar que
algum fator emocional muito poderoso achava-se em agéo, fazendo-os
perturbar o discernimento. Freud conclui, ent3o, a esse respeito:

O que lhes estragou a frui¢io da beleza deve ter sido uma revolta em
suas mentes contra o luto. A ideia de que toda essa beleza era transitéria
comunicou a esses dois espiritos sensiveis uma antecipacio de luto pela
morte dessa mesma beleza, e como a mente instintivamente recua de algo
que é penoso, sentiram que em sua frui¢io de beleza interferiam pensa-

mentos sobre sua transitoriedade. (idem, p.346)

Esse recuo diante de tudo que é penoso, bem como a revolta con-
tra o luto ao mesmo tempo em que se forja uma antecipagio do luto
propriamente dito, evidencia a confluéncia da propria “pulsio de
morte” (inerente ao sujeito), coincidindo com os fatos da transitorie-
dade confirmados pela “prova de realidade” efetuada no seu mundo
circundante, ou seja, como Freud (1920; 1998) expde em Além do
principio do prazer, evidenciando a existéncia da pulsdo de morte, a
qual insiste em fazer-se reconhecer e obter satisfagdo por meio das
repeti¢des, denotando o embate eterno entre vida e morte no proprio
interior do sujeito, na medidaem que a “prova de realidade” confirmaa
efemeridade das coisas e da natureza, bem como da vida de uma forma
geral. Essa constatagio é uma afirmativa (por um viés retroativo) da
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prépria verdade do real' pulsional do sujeito. O fendmeno da transito-
riedade confirma para o ser, em sua existéncia com relagio ao mundo,
que tudo esta fadado a perecer com a passagem do tempo, retornando
entdo a um estado anterior a vida.

[...] ele deve ser um estado de coisas antigo, um estado inicial de que a
entidade viva, numa ou noutra ocasido, se afastou e ao qual se esforca por
retornar através dos tortuosos caminhos ao longo dos quais seu desenvol -
vimento conduz. Se tomarmos como verdade que nio conhece excegio
o fato de tudo o que vive morrer por razdes internas, tornar-se mais uma
vez Inorgéanico, seremos entdo compelidos a dizer que “o objetivo de toda
avida é amorte”, e, voltando o olhar para tras, que “as cotsas inamimadas

existiram antes das vivas”. (idem, p.49)

Assim, a verdade constatada por intermédio da prova de reali-
dade — concretizada no simples fato de viver no mundo, confirma ao
sujeito a verdade de suas pulsdes, especificamente a dimenséo real
daquelas, sua dimensdo nio passivel de simboliza¢io s6 podendo se
expressar por meio das repeticoes e da dimensido “ensurdecedora”
das lacunas e vazios do desejo, bem como dos siléncios inefaveis do
préprio discurso.

Quanto ao processo ou trabalho de luto relacionado a questdo da
pulsdo de morte, podemos perceber que essa “tendéncia” do sujeito
rumo a finitude, a qual nio pode ser simbolizada, paradoxalmente
impele, como uma for¢a motriz, o sujeito ao enlutamento, o qual, no
interior e na vivéncia desse processo doloroso, pode simbolizar suas
perdas, efetivando o afastamento necessario de tudo que pode causar
dor e angustia, visando a reorganizacdo psiquica e ao reequilibrio
dindmico libidinal.

Acreditamos que a forga que, no luto, nos leva a separar-nos do morto
éuma das expressdes da pulsio de morte, tal como a concebemos. De fato,

1 Termo referente aos registros Simbdlico, Imagindrio e Real, de J. Lacan; O real
impossivel de ser “escrito”/simbolizado, referente ao registro das pulsdes no
psiquismo.



82 LEANDRO ANSELMO TODESQUI TAVARES

postulamos que a pulsio de morte é essa forca interior que tende a nos
desembaragar de todos os obstaculos a0 movimento da vida. A pulsio de
morte conservaa vida. Assim, o luto é um lento processo de separacio vital

do morto e de regeneragio do conjunto do eu. (Nasio, 1997, p.187)

Por fim, é somente por meio do “trabalho de luto” que o sujeito
tem condicdes de simbolizar as eventuais perdas reais ou imaginarias
no seu existir. Todo o processo que o luto envolve, seus mecanismos
psicolégicos proprios, como o “‘teste de realidade”, subsequentemente
aretirada de catexia do objeto perdido, seguida progressivamente de
um reinvestimento libidinal em dire¢do a novos objetos, tudo isto é
fruto de um processo de simbolizagdo que s6 o luto pode realizar. Neste
sentido, o “trabalho de luto” tem por finalidade significar e simbolizar a
dimenséo da falta (perda), a0 mesmo tempo em que protege o ego de ser
destruido. Em suma, o luto é um processo vital para o restabelecimento
ereorganizagio do sujeito diante de sua “ferida narcisica” denunciada
e (re)evidenciada por uma eventual situacdo de perda.

E oluto é aquilo que o humano carrega em sinal de um segredo, quando
a morte retira da fala e do seu gesto corporal o outro que fundava o reco-
nhecimento de uma realidade, garantindo assim sua intima identidade.
A reliquia’ — que néo deixa de ter semelhanca ou relacio com o fetiche —
lembraria que o luto, antes de ser concebido como um trabalho, protege o
enlutado contra sua prépria destruigdo. (Fédida, 1999, p.38-9)

E aindaem articulagdo com o fendmeno depressivo, o autor conclui:

Gostaria de enfatizar que aquilo que chamamos depressdo define-se por
uma posigao econdmica que diz respeito a uma organizagdo narcisica do vazio
(segundouma determinagdo propriaainalterabilidade topica da psique), quese

assemelhaauma “simulacio’” damorte parase proteger damorte. (idem, p.39)

2 Fragmento de um corpo desaparecido no qual se recolhe a lembranga do ser em sua
totalidade, a reliquia é objeto sacralizado que, superando seu carater normalmente
insignificante no cotidiano, proibe que dali em diante o desaparecido habite entre
seus habitos, e lhe atribui como residéncia alguns pobres restos dele retidos ou
retirados de sua aparéncia. (Fédida, 1999, p.52)
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Neste ponto encontramos a base explicativa para os sentimentos
depressivos, bem como para as expressdes pesadas e extremamente
interiorizadas, o siléncio e o vazio predominantes e caracteristicos dos
pacientes depressivos. Isto porque, como define o autor, o luto, antes
de ser um trabalho, tem por fungio proteger o enlutado de sua propria
destruicdo. A destruicdo melancolica, como sabemos, envolve toda
a mistura de 6dio e amor devido a ambivaléncia de sentimentos que
“animam’”’ o corpo inerte pela passividade propria da melancolia e que
violentam o préprio ego e os outros, valendo-se de suas projecoes.

Face ao enigma que propde a violéncia do Outro, o sujeito—aqui tornado
assujeitado—se vé como confrontado auma auséncia de alteridade. Nolugar
daquilo que fazlago social —audivel, compreensivel —, surge repentinamente
um espanto no qual o sujeito ira se alienar. Essa perda de referéncias — e
seus efeitos de desligamento — encontra seu principio numa ferocidade
emprestada ao outro, e se impde ao sujeito como a lembranga de uma dor,
o sentimento indefinivel de uma perda que o mergulha no sofrimento, na
indignagio, na inibi¢io e na passividade. (Hassoun, 2002, p.19-20)

Contudo, essa organizagdo narcisica que caracteriza o fendmeno
depressivo (semelhante que seria ao proprio luto) se faz como uma
verdadeira “‘simulacdo” da morte (do vazio) para se proteger dela
mesma. Tal simulagdo, evidentemente, forja-se em torno de uma
tentativa de simbolizacio do vazio, o que inevitavelmente constitui-se
por um viés depressivo, e s6 assim € possivel ao ego retirar a libido do
mundo externo, desinvestir o mundo libidinalmente, o que acarreta
retraimento e interiorizacdo subjetiva. O que temos, porém, é que a
retirada de libido do objeto nunca se realiza com facilidade, pois o ego
resiste em desligar-se dos objetos aos quais investe libidinalmente.

A “simulacdo da morte”, portanto, s6 pode se expressar ima-
ginariamente — no que tange as representagdes de sentimentos de
“autopiedade” e “vitimiza¢do” diante de si mesmo e dos outros — e
simbolicamente na medida em que é necessdrio significar esses con-
teudos, o que implica em uma tentativa de simbolizagdo do vazio, o
qual é expresso e representado por meio dos sentimentos penosos, da
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inibigdo depressiva de uma forma geral e, em sua extrema radicalidade,
da introspeccio excessiva e do siléncio. Desta forma, a “simula¢io da
morte” pode ser entendida como a prépria simbolizagcdo do vazio, que,
apesar de inefavel (o real impossivel de escrever), necessita dos simbo-
los (representantes-significantes) para fazer-se enquanto sentido.

Sei que vou morrer, nio sei o dia... levarei saudades da Maria,
Sei que vou morrer, nio sei a hora... levarei saudades da Aurora,
Quero morrer numa batucada de bamba, na cadéncia bonita do samba.

(Ataulfo Alves, 2003)

Simbolizando a morte (o vazio), é possivel brincar com ela, como
na cangéo citada, ao invés de emudecer-se diante de seu vislumbre.
Neste sentido, o enlutamento, tal como a depressio, requer um ‘“‘tempo
eum espaco subjetivo” necessarios para o reordenamento de elementos
psiquicos, estes reativados e (des)construidos diante das eventuais
perdas inerentes as préprias condigdes da vida.

E é finalmente a uma questio do tempo na psicanélise que nos condu-
zem tais hipéteses sobre depressdo — luto — melancolia. O grande enigma
do luto talvez seja o poder de um tempo em que concede aos vivos o sono
para sonhar a morte, protegendo-os assim de uma violéncia que apenas
o melancolico conhece. (Fédida, 1999, p.49)

A depressio, entendida desta forma, assim como o luto, é um pro-
cesso criativo de um ponto de vista metapsicol6gico, no sentido de que,
a partir da perda simbolizada, novas representagdes sdo criadas. O que
antes era auséncia, falta, vazio, agora é nomeado e significado, ganhan-
do 0 ego em termos de significacdes e representacdes simbolicas.

Depressao, angustia e sociedade

E chegado o momento — ap6s termos nos dedicado a ponderar
alguns aspectos de nossa cultura atual, bem como a apreender o feno-
meno depressivo a luz da psicandlise —de, enfim, tecermos algumas
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reflexdes necessarias a compreensio da depressio, entendida como uma
das grandes modalidades de “mal-estar” na contemporaneidade.

Como exposto no primeiro capitulo, nossa atualidade ¢é constitu-
tivamente repleta de determinados dispositivos socioculturais que
forjam condig¢des de possibilidades para a emergéncia de sentimentos
de angtstia e desamparo. Desta forma, podemos identificar determi-
nadas condig¢des e dispositivos especificos que impactam os sujeitos
como verdadeiros “disparadores” de angustia e “mal-estar”.

Claro esta, ainda, que a atualidade, a0 mesmo tempo, oferece uma
gama de possibilidades em todos os demais sentidos (inclusive em favor
davida e como facilitadores desta) como jamais vistos em outras épocas.
No entanto, nossos objetivos nos impelem a considerarmos determina-
dos dispositivos especificos, no sentido de caracterizarmos as condigdes
de possibilidades e/ou causas, ou melhor dizendo, os dispositivos dispa-
radores de sentimentos de “mal-estar”’, e, principalmente, identificarmos
o semblante e a imagem (por vezes caricatural) da depressdo como esta
nos é representada em nossa pratica profissional cotidiana.

Desta forma, o cenario social pds-moderno e espetacular (com tudo
que isso implica no empobrecimento das subjetividades), este pano de
fundo, palco figurado e forjado por meio das (a)paréncias, a0 mesmo
tempo em que nos propicia vivéncias entre o limiar da angustia e do gozo
efémero, nos oferta, também, receitas da mesma forma espetaculares, nas
suas devidas propor¢des, para solucionarmos o problema de nossas dores
e angUstias. O mais impactante é perceber que os discursos de saberes
predominantes sobre a depressdo especificamente tém, evidentemente, a
mesma ideologia espetacular implicita em suas praticas correspondentes
e querefletem um ideal de satide que obedece, por sua vez, a toda alogica
consumista e mercadolégica tipica de nossa atualidade.

Primeiramente, considerando alguns dados da nossa pratica
profissional, podemos perceber com facilidade como a depressio
tornou-se objeto de uma total banalizagio conceitual. A depressio é
assim banalizada no sentido de que temos a sensacdo real, provinda de
nossa pratica profissional, de que “tudo nos dias de hoje é depressdo”.
E de fato assim 0 ¢, haja vista o nimero sempre ascendente de pessoas
identificadas com esse diagnéstico.
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Essabanalizacio do conceito de depressdo implica em diagnésticos
formulados superficial e apressadamente. Neste contexto, podemos
constatar a imprecisdo e 0 ndo consenso entre os distintos campos
de saberes/préticas sobre o mesmo fendmeno, e assim, progressi-
vamente, tornou-se muito comum profissionais alheios ao campo
Psi e sem qualquer especialidade em psicopatologia formularem tais
diagnosticos e prescreverem, indiscriminadamente, os psicofarmacos
como proposta (muitas vezes a Gnica) de cura. Como sabemos, toda
a tendéncia a medicalizacio justifica-se e encontra seus pressupostos
explicativos nas concepgdes biologizantes da subjetividade — tdo em
voga nos dias de hoje.

A tendéncia que explica a depressdo organica e fisiologicamente
confere a dimensao individual a culpa pelo adoecimento e, a0 mesmo
tempo, retira do homem a possibilidade de se responsabilizar e se apro-
priar subjetivamente dos movimentos que poderiam leva-lo a alterar este
estado de coisas. Da melancolia, como trago constitutivo da subjetividade
burguesa, a depressdo, doenca organica a ser medicada através de remé-
dios especificos, desvela-se um eixo ideologico que visa a apropriagdo e
ao controle dos fendmenos individuais. Exacerba-se a dimenséo indivi-
dual, ampliando as possibilidades de a ordem coletiva exercer controle.
(Bolguese, 2004, p.18-9)

Nessa perspectiva, vemos claramente que a medicalizagio exacer-
bada resulta em uma apropria¢do dos corpos e das subjetividades, na
medida em que, por esse viés, concretiza-se o verdadeiro controle das
individualidades. No entanto, o sujeito da atualidade é exatamente
aquele que possui como caracteristica maior a incapacidade de sofrer
e, em contrapartida, demanda e deseja solucdes rapidas e, principal-
mente, sem comprometimento subjetivo com a possivel resolucdo de
suas dificuldades. Nessa relacdo entre o sujeito e os discursos e pra-
ticas que lhe direcionam determinadas condutas e posicionamentos,
o casamento perfeito em tempos pés-modernos é exatamente aquele
entre ademanda (esta como desejo de ““apaziguamento instantdneo da
dor”) e os “milagres psicofarmégicos” das medicagdes psiquiatricas.
Se de um lado temos todo um arsenal psicofarmacolégico disponivel
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ao enfrentamento dos sofrimentos psiquicos, de outro lado temos os
proprios sujeitos que demandam tal saber e pratica apaziguadora,
uma oferta aparentemente definitiva e instantdnea. Em um mundo
em que o tempo € o senhor maior e a base de todas as medidas, ndo é
mais possivel “desperdi¢d-lo” com reflexdes e processos de pensamento
interiorizados. E mais aceitavel em nossa época apaziguar instantane-
amente qualquer sinal de sofrimento, evitando e ignorando processos
e construgdes subjetivas tio desvalorizadas hoje em dia.

[...] assistimos um conluio curioso entre a descrigdo psiquiétrica e a pro-
pria queixa do deprimido. Sua impossibilidade de se abrir aos cenarios
e fantasmas e 4 denominagdo do que se passa nele (€ esta, afinal, que
indica uma atividade associativa) fixa-o num queixume compacto sobre
suas disfuncdes: “néo posso isso, ndo consigo aquilo...” ou “poderia o
senhor me receitar um remédio...”. A ignorancia de tudo que constitui
a dimenséo ndo sensorial da linguagem — do psiquico — une, portanto,
o fenémeno depressivo com a parafernalia nosografica da psiquiatria.
(Delouya, 2001, p.28)

E nessa verdadeira ““solucio de compromisso” que o sujeito se estabe-
lece com o outro, que viabiliza sua total aliena¢do no tocante a descons-
trugdo da possibilidade de saber-de-si, necessaria a uma compreensio
subjetiva e interna (insight) sobre suas proprias condi¢des. Nesse pacto
entre o desejo de ndo saber-de-si, ou melhor dizendo, exatamente nesse
ndo querer nada saber disso que se passa consigo mesmo, em quie o sujeito
pode furtar-se de se haver com seus sintomas manifestos e angustias,
aquele, entfo, encontra, na sedagio e no animo artificial das quimicas, a
perpetuagio insinuante, e por vezes silenciosa, de seu “mal-estar”.

Como podemos constatar por meio da realidade de nossa pratica
profissional, muitas vezes a medicalizagio que persiste como mecanis-
mo principal na vida do paciente acaba por resultar em um verdadeiro
processo de alienagdo subjetiva, ? levando em consideracdo que os me-
dicamentos nio favorecem os processos de subjetivacio e elaboracdo

3 Esse processo de alienagdo subjetiva sera discutido no capitulo 4.
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psiquicas e que, apesar de proporcionarem certo alivio em relagdo
aos sintomas manifestos, por outro lado, produzem determinadas
sensacoes fisicas e psicologicas desconfortdveis como consequéncias
de seu uso prolongado.

Ademais, sabemos, com base em estudos psicanaliticos, que
enquanto o sintoma é genuinamente um representante deformado de
determinados conteudos psiquicos do sujeito, na impossibilidade de
simbolizar-se tais contetidos e, ao invés disso, proporcionando-lhe
sua supressdo abrupta, o que teremos em um futuro préoximo na vida
do individuo é uma outra readaptagdo da expressdo desses sintomas,
uma verdadeira reconfiguracdo simbdlica, no sentido de aqueles
viabilizarem-se por caminhos outros, forjando de alguma maneira a
satisfacdo que o sintoma intenta realizar.

E curioso percebermos que, nessa situacio, a medicalizacio pode,
ao final, perpetuar os sentimentos de “mal-estar”, ao invés de cessd-
los, pois acompanhada das inegaveis sensa¢des de alivio imediato
constatamos o surgimento de outras sensagdes desprazerosas, além
do préprio conflito psiquico que permanece inconsciente e sem re-
soluciio psicoterapéutica. E nesse sentido que, sobre os ansioliticos e
antidepressivos, Bolguese (2004, p.81-2) exemplifica:

Em relagdo aos ansioliticos e antidepressivos, as pessoas que sofriam de
distarbios neur6ticos extremamente limitantes, tiveram a oportunidade de
se sentirem melhores. Porém, a partir do alargamento da utilizagdo dessas
drogas, os sujeitos foram sendo gradativamente condenados a uma nova
forma de alienagéo, pois se busca curar o sujeito de sua condi¢io humana,
prometendo o fim do sofrimento psiquico através de pilulas, que apenas
fazem suspender os sintomas para reorganiza-los de outro modo em segui-
da (do mesmo modo que observara Freud, em 1895, quando do emprego
das técnicas hipnéticas no tratamento das pacientes histéricas).

Como Bolguese (idem) aponta, a medicalizagdo em larga escala ou
sua utilizagio como tnica e exclusiva ferramenta terapéutica prescrita
consolida uma determinada modalidade de alienagio subjetiva, no
sentido de que dessa forma priva-se o sujeito da tarefa de saber-de-si
como processo de cura de suas afli¢des psiquicas.
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Convém lembrarmos, entretanto, que a oferta das “pilulas magi-
cas” vem em consonancia com a demanda de cura caricatural tipica
de nossa atualidade, ou seja, as individualidades que desaprenderam a
sofrer necessitam dessas formulas apaziguadoras dos humores, pois se
o sofrimento nio é mais algo suportavel em nossos dias, estes, entéo,
devem ser suprimidos com toda urgéncia e imediatismo. Por esse viés,
é possivel compreendermos como a dimenséo do sofrimento humano
fo1 transmutada em seus atributos de valoragio, relegando aquele a
categoria dor. Esse deslocamento valorativo pressupde ndo s6 uma
compreensio de natureza distinta sobre o sofrimento como também
prescinde de que tal “mal-estar” compreendido dessa maneira seja
instantaneamente medicado, como se faz com uma dor de cabeca, por
exemplo. Essa diferenca de status entre sofrimento e dor altera com-
pletamente o entendimento sobre o sofrer humano, uma vez que pela
compreensio deste como dor ndo se possibilita que o sofrimento seja
entendido como inerente a natureza humana, ao contrario, pressupoe-
se que, enquanto dor, este ndo possa e nem deva ser tolerado.

Assim, sem querer tergiversar e indo direto ao ponto, gostaria de dizer
que o mal-estar contemporaneo se caracteriza principalmente como dor
e ndo como sofrimento. Vale dizer, a subjetividade contemporanea nao
consegue mais transformar dor em sofrimento, estando aqui a sua marca
diferencial. Aolado disso, formularia que, se o sofrimento eraa marca espe-
cifica pela qual a subjetividade metabolizava o mal-estar na modernidade,
ador passou a ser o trago inconfundivel pelo qual aquela se confronta com
o mal-estar na pés-modernidade. (Birman, 2006, p.190-1)

Enfim, temos, na atualidade, uma concepgio a respeito do ser
humano que destaca que néo lhe é discernido seu lugar como ser
de conflito, especialmente em relacdo a essa modalidade de sujeito
revelada pela psicanalise, mas de acordo com as demandas sociais
espetaculares as individualidades ndo podem (e nio devem) sofrer
como outrora, afinal, nosso admirdvel mundo novo é a promessa e a
insisténcia de que a mais alta tecnologia permite que sejamos sempre
completos e plenos.
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Para além da questdo exposta, ou seja, a transfiguragio do enten-
dimento de sofrimento para a dor, podemos perceber também como a
sociedade capitalista, mediante seus mecanismos globalizantes, pro-
picia as individualidades o solo fértil para a construcéo e a producdo
da depressdo como uma das principais modalidades de “mal-estar”
na contemporaneidade.

Especificamente as camadas mais carentes da populagio (em ter-
mos de recursos financeiros) compdem a grande maioria dos usuarios
efetivos dos servigos publicos de satide — os quais sdo alicercados e
assegurados pelas diretrizes do SUS. Desta forma, essa coletividade,
devido ao ja posto estado de alienacéo cultural (fruto das condicoes de
miserabilidade), estd potencialmente mais exposta aos mecanismos
que capturam e controlam os individuos na atualidade. As condi¢oes
desfavoraveis de existéncia, como a miserabilidade e a precariedade de
condigdes de vida, atuam como verdadeiros dispositivos disparadores
de sentimentos de “mal-estar”. Neste sentido, a maior parte dos usu-
arios do SUS (por ter esse perfil) ja se encontra em um solo existencial
proficuo para sentimentos de impoténcia e, por vezes, depressivos.

A transfiguragio da dor na atualidade é, contudo, uma construcdo
cultural, portanto, captura as individualidades independentemente
de classes sociais.

Especificamente a depressio, e ndo qualquer outra doenga ou patologia
da contemporaneidade, adquire importancia na medida em que passa a
representar a resposta (avalizada pelo discurso cientifico?) aos impasses de
natureza social evidente. A cristalizagdo das estruturas sociais e a tenta-
tiva de adaptagéo e confinamento do homem a uma existéncia alienada e
alienante sdo caracteristicas proprias da evolucdo da sociedade capitalista,
que alcan¢a hegemonia na medida em que tem conseguido circunscrever
no dmbito individual as tensdes e angustias que o sujeito passa a viver
como proprias. (Bolguese, 2004, p.158)

Nessa rede de dispositivos pela qual o sujeito é atravessado, encon-
tramos como pano de fundo existencial uma configuragio sécio-politi-
co-cultural espetacular. Como seu fruto direto e imediato, vivenciamos
a dita transvaloracdo do sofrimento em dor e, por fim, uma “culpabili-
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zac¢do” do sujeito devido aos infortinios que este vivencia, ainda que
tais infortunios provejam de condi¢des sociais favordveis também em
outras circunstancias alheias as possibilidades desse sujeito.

A ruptura das fronteiras entre o publico e o privado, uma das nota-
veis caracteristicas da P6s-Modernidade, resulta em uma transposi¢do
que reproduz uma inversao na mesma medida com relagdo a concepcao
e aos ideais de satide e de doencga na atualidade. Assim, o que é fruto
direto de condi¢des desfavoraveis de vida é automaticamente atribuido
as esferas individuais. A condi¢do de miserabilidade financeira e social,
por exemplo, é relegada a exclusiva responsabilidade do individuo,
ocultando a origem social desses inforttinios, bem como a omissio e a
articulacdo dos mecanismos perversos do Estado com relagdo a perpe-
tuagio e a reprodugio do contingente de excluidos e marginalizados ou
simplesmente “discriminados”. “As sociedades que evitam encarar a
tensdo onde ela se manifesta — no seio da cidade — veem deslocar-se a
questdo ao plano do individuo” (Hassoun, 2002, p.37).

Por fim, essa dor que substitui a possibilidade e a positividade po-
tencial do sofrer pode ser aplacada pela paraferndlia medicamentosa,
remediando os sentimentos de angtstia e destinando os individuos ao
enclausuramento, sob o abrigo da espera da “reanimac¢io” quimica,
de onde reafirma-se a dissolucdo dos lacos sociais. Assim, em uma
sociedade narcisista e espetacular em que o “‘sofrer” esta fora de moda,
o sujeito € culpabilizado por representar o “fracasso” ante o palco so-
cial espetacular. Sofre-se entdo duas vezes: pelas proprias condi¢oes
subjetivas e pelo fracasso ante as exigéncias espetaculares desse outro
social. “O sujeito moderno sofre de sua culpa neuroética, acrescida da
culpa por estar sofrendo” (Kehl, 2002, p.81-2).

Com relagio as depressdes especificamente, podemos constatar
clinicamente essa dimens3o da culpa e/ou vergonha em virtude do
sofrimento sempre presente na fala dos pacientes. Pensamentos do
tipo “Serd que tudo isso é frescura mesmo como todo mundo diz?”
evidenciam como a manifestagdo de qualquer sofrimento psiquico
¢, atualmente, ridicularizada pelo senso comum. Essa ndo permissdo
social das dimensdes subjetivas individuais e singulares — incluindo ai
ador de existir carregada sobre os ombros de cada um de n6s — desem-
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boca, enfim, na ansia desesperada das individualidades em “acabar
logo com essa frescura”. Os imperativos do superego individual
ressoam e fazem eco com o discurso social vigente, ao passo que os
sentimentos de culpa individuais encarnam-se na figura desse grande
outro ditador dos modos de ser individuais e coletivos caracteristicos
da atualidade.

A crueldade sddica do superego (social), incorporada pelos ideais de
satdee “bem-estar”’, que ndo admitem a dimensao do sofrimento como
condi¢do bésica existencial do ser humano, delineia os imperativos e
ordens desmedidas (como é caracteristico da instancia superegoica),
oprimindo o sujeito e assim relegando-o ao sentimento de culpa in-
dividualizada por encontrar-se em situacdo de sofrimento psiquico.
Avalizado por esse discurso tipicamente poés-moderno, no qual o
espetdculo é estimulado e priorizado a todo custo, os individuos ficam
envergonhados se em qualquer situa¢do dio sinal de suas fraquezas
e limites humanos, demasiadamente humanos,* ndo podendo mais su-
portar qualquer indicio de sofrimento.

Nesse contexto, as drogas sdo ofertadas em larga escala pela medicina e
pela psiquiatria para apaziguar a desesperanca e os gritos de terror que so-
lapam as subjetividades. [...] Além disso, as drogas pesadas circulam pela
rede internacional de narcotrafico, oferecendo formas de excitabilidade e
de gozo para as subjetividades paralisadas pela violéncia do desamparo.
De qualquer forma, s3o as duas faces da mesma moeda, as ditas drogas
medicinais ofertadas pela psiquiatria e as drogas pesadas comercializadas
a prego de ouro pelo narcotrafico; pela mediagdo de ambas alimenta-se a
ilusio de que a dor do desamparo pode ser recusada pela transformacéo
da alquimia dos humores. (Birman, 2006, p.53-54)

4 Nietzsche (2005). “Humano, demasiado humano” como condigio limitada e
assujeitada tanto as possibilidades quanto as impossibilidades referentes a esta
condigdo de ser vivente, enquanto ser da terra, carnal, salvo de qualquer condi¢ao
ou garantias divinas, ainda como submetido as exigéncias da prépria condigéo
de ser humano, submetido as demandas carnais, onde toda a potencialidade
humana reside em aceitar esta propria condigao, ao contrario do que preconizam
os ideais ascéticos.
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Por que suportar e aceitar tal pesar em um mundo em que as mais
altas tecnologias medicamentosas garantem a reabilitagdo dos indivi-
duos ante as expectativas e imposi¢oes sociais?

O suyjeito da atualidade definitivamente foi educado e (des)prepa-
rado para o sofrer enquanto processo e condi¢io humana, demasiada
humana. Antes, aprendeu a significar seu proprio pesar existencial
como dor, internalizando uma condigio que é necessariamente si-
noénima de doenga e que, como tal, deve ser remediada o quanto for
necessario ad infinitum.

A instrumentaliza¢io do corpo pela medicaliza¢do e pelo naturismo
encontra entdo o seu canteiro de obras, na medida em que se inscreve aqui
a matéria-prima para a disseminacéo dos discursos sobre a saide. Pode-
se compreender como a psicandlise se encontra num impasse quando se
pressupde um modelo alteritario de subjetividade, no qual os individuos
sofrentes possam dirigir ao outro sua demanda. Em contrapartida, a
psiquiatria biolégica pode florescer, ja que com os psicofarmacos podem
fazer o curto-circuito do sofrimento e atender diretamente aos reclamos
da dor, sem qualquer apelo. A animalidade dolorida pode ser atendida
sem pedir nada, no jardim das delicias promovido pela medicalizagdo da
dor. (idem, p.192)

Toda a medicalizagio da dor implica, necessariamente, que o su-
jeito abdique de todos os lagos sociais no que tange ao seu sofrimento,
pois uma vez medicado, ndo se caracteriza a necessidade de formular
demandas a um outro sobre seu proprio sofrer. O que estd em questao
ndo éjamais a constru¢io de sentido sobre sua condi¢do — sentido este
baseado em um encontro entre duas pessoas que se abrem as novidades
apresentadas como fruto de um trabalho psicanalitico. A priorida-
de e a meta a ser atingida € silenciar essa dimensdo do ndo sentido,
substituindo-a por sensacdes artificiais produzidas quimicamente,
alterando-se os humores e maquiando pouco a pouco essa fala que
clama por reconhecimento e elaboragio.

E notavel como esse dinamismo proprio do sujeito contempo-
raneo isola-o em seu sofrimento, fazendo-o, além de total e ‘“Gnico
responsavel por seus males”, também um sujeito amesquinhado em
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toda sua “covardia subjetiva existencial” legitimada por toda a l6gica
dominante: essa que dita as maneiras e estratégias de promover o
“bem-estar” préprio na atualidade.

Uma sociedade em que os homens concebem sua vida psiquica se-
gundo o modelo do disttrbio e da cura neuroquimica (ainda que néo se
possa negar a importancia da psicofarmacologia no auxilio ao tratamento
das formas extremas de sofrimento psiquico) é uma sociedade em que as
condigdes do lago social ndo convocam os sujeitos a fazer do pensamento
um auxilio para a mediagdo de suas relagoes e na negociacao de suas dife-
rengas. Ao empobrecimento do pensamento correspondem, de um lado,
a violéncia; de outro, a depressio. (Kehl, 2002, p.79)

Osditos ou classificados como “depressivos” sofrem de uma espécie
legitima de “mal-estar”, ainda que este ndo seja especificamente da
ordem do patoldgico. Legitimo no sentido de que, para nossa escuta
analitica, o interesse estd sempre voltado para a outra coisa da qual nos
falam os pacientes. Basta sabermos que algo acontece no sujeito e que
lhe escapa a compreensio, sendo por isso mesmo que lhe foram neces-
sarias as formacdes de sintomas como expressio de sua verdade velada.
Ademais, sobre as classificagdes e nosografias psiquidtricas, com seus
diagnosticos de psicopatologias e suas subdivisdes que esquadrinham
e esquartejam a subjetividade, a psicandlise nos legou um saber que
pressupde que o Sujeito (com S maitsculo indicando sua constituicdo
psiquica e inconsciente) € definido essencialmente pelo conflito.

Posto 1sso, quem ainda caminha sobre a Terra como um ser ple-
namente vivente, quem, enfim, estaria livre dos pesares, dissabores e
da prépria dor de existir?

Lembremo-nos: esse animal, dito ser humano, simbolicamente
constituido, forjado sob o véu da linguagem, é, justamente devido
a 1sso, um ser de desejo. Eis a precondi¢do de uma existéncia sempre
fadada ao conflito, ainda que este possa ser amenizado por infinitos
subterftgios de nosso admiravel mundo.

A legitimidade desse “mal-estar” vivenciado pelos depressivos
pode ser assim reconhecida e aceita na medida em que o proprio sujeito
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permite-se reconsiderar todo o discurso que o perpassa e o qual ele
préprio aprendeu a enunciar, ou seja, questionar toda a classificacdo
e patologizac¢do da qual ele é alvo, quando formulado um diagnéstico
que o assujeita, e, principalmente, questionar a si préprio e sua identi-
ficacdo com o “‘ser depressivo” nos dias atuais. Estamos nos referindo
aqui ao préprio dispositivo clinico das psicoterapias, particularmente
as psicanaliticas, as quais visam desalienar o individuo dessa condi¢do
impostamente patologica e de suas identificagdes com os saberes/prati-
cas sociais, sejam eles académicos, cientificos ou mesmo internalizados
pelo senso comum.

Com base em nossa experiéncia profissional, podemos perceber como
¢ dificil conseguir desestabilizar as “certezas” dos pacientes com relagdo
ao seu sofrimento. Nem sempre o paciente que nos chega, plenamente
identificado com seu diagnéstico, estd preparado para o trabalho psi-
coterapéutico. E bem verdade que é nossa tarefa, por meio das etapas
preliminares da psicoterapia, constituir umarelagio de confianca e, desde
o0 primeiro momento, ainda que “‘em doses homeopaticas”, plantar a
preciosa duvida na subjetividade do paciente, esta relacionada ao discurso
que ele mesmo representa para si e para os outros sobre seu sofrer. Con-
tudo, como nos ensina nossa propria vivéncia profissional, nem todos
estao dispostos a arriscar-se a abandonar suas certezas e convicgdes sobre
sl e sobre seu sofrer, afinal, para isto implica-se novamente a questao
fatidica do desejo, especificamente o desejo de analise.

Esses pacientes, infelizmente, tornam-se pessoas que, ainda que
vivam plena e satisfatoriamente (nfo sem a ajuda continua de medi-
camentos!), ndo sdo capazes de desfrutar da possibilidade de, enfim,
tornarem-se Sujeito propriamente dito. Sujeito de sua prépria historia
e dos avatares de seu existir, implicando a capacidade de desejar como
sujeito, subjetivando a prépria castragio e incompletude, em suma,
deslocando-se para o lugar de causa de si, reconhecendo-se como ser
de desejo e, por isso, faltante. Na fortaleza de suas certezas erguida
com anos de sintomas e repeti¢cdes, eles permanecerdo assujeitados
ao saber do outro, podendo entdo, no maximo, continuar a sempre
demandar, o que significa que se espera esse “‘saber que néo se sabe
sobre si” desse grande outro.
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A demanda estd sempre aquém do desejo. Na medida em que é
insatisfeita, gera angustia, e, em nossos dias, também a “‘depressdo”,
se satisfeita, suprime o desejo. Especificamente a ‘““demanda de cura”,
a qual nos endereca os pacientes, deve ser redirecionada ao sujeito no
sentido delocaliza-lo em sua propria trama de significagdes —essa é nossa
tarefa inicial. A “demanda de saber” que obtém facilmente aquilo que
quer, ou seja, um ‘“‘saber sobre s1”, porém como uma satisfagio que o
outro me dd em uma relagio transferencial (como no caso das consultas
médicas e psicoterapicas), e que muitas vezes confirma a inten¢ao propria
de julgar-se doente, resulta apenas na perpetuacdo do individuo como
assujeitado. Especificamente, a confirmacio diagnéstica de “depressdo”,
seguida das prescricdes medicamentosas que reforcam o imagindrio
dessa constatacio, esvazia a possibilidade de o individuo fazer-se sentido,
bem como suprime qualquer demanda de anilise.

Com isso, a dor de existir ndo se transforma em sofrimento, ndo po-
dendo ser enderegada ao outro como demanda, de maneira a constituir
um mundo de iguais. Em decorréncia de todos esses impasses, ficamos,
enfim, amesquinhados como sujeitos, mas nos exercitando nas gindsticas
e massagens exoticas, atribuindo valores mégicos as dietas, quando néo
francamente intoxicados por drogas, incapazes de criar mediagdes no
mundo. (Birman, 2006, p.193)

Referimo-nos anteriormente a certa “covardia existencial” dos de-
pressivos, “covardia” esta no sentido de frisar como a maioria daqueles
chega para os atendimentos em Psicologia totalmente identificados
com o diagnoéstico que lhe autentica uma doenca e com como essa
identificagio alienatoria dificulta um processo psicoterdapico psicana-
litico. Baseado em uma aposta alteritdria como base da relacio clinica
transferencial, o fazer psicanalitico encontra varios obstéculos frente as
subjetividades identificadas segundo o modelo sociocultural narcisico
e espetacular na atualidade.

Diante da angustia do desamparo, facilmente as individualidades
preferem encontrar um nome que identifique sua fraqueza e que, de
preferéncia, seja uma dessas “patologias damoda”, pois isso é garantia
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de que sua dor e suas insuficiéncias possam ser tratadas pelo arsenal
medicamentoso disponivel. Isso somado ao alivio imediato e imagi-
nério explicito no pensamento muito comum de que “ainda bem que
se tem remédio pra isso hoje em dia”, tem-se ainda a ““vantagem” de
poder-se evitar o trabalho psicoterapico, pois “pegamal”, nos dias de
hoje, precisar do outro.

Levando-se em consideragio que as psicoterapias baseiam-se no
encontro entre duas pessoas que se entregam nessa relacio de confian-
ca e que se subentende que o paciente venha sempre demandar esse
“saber” do psicologo, nota-se como é custoso aos individuos rebaixar
seu narcisismo exacerbado ao implicarem-se em um processo de
psicoterapia. No jogo de forcas da balanga, ja desequilibrada entre as
ofertas e promessas medicamentosas e as incertezas das psicoterapias,
os individuos ndo vacilam em decidir pelo caminho aparentemente
“mais facil” e, em tempos como o nosso, certamente mais veloz.

Muito mais incomuns s3o os casos em que o individuo encara a
empreitada de ambas as propostas (psicoterdpicas e medicamento-
sas), como nos mostra nossa pratica profissional. Nossa realidade
profissional retrata que, quando isso ocorre, geralmente é comum
que o paciente ja tenha tentado antecipadamente sua recuperacdo ou
melhora exclusivamente pelo viés medicamentoso. Mas tudo isso é
facilmente compreensivel ao entendermos toda a logica de nossa atu-
alidade, na medida em que temos, sim, todo um arsenal tecnologico
de subterfugios para aplacar as “dores da alma” e produzir a alienacdo
das subjetividades, e, de outro lado, também temos as individualidades
desejantes de autoalienacio.

Essa dinamica pode ser compreensivel, levando-se em consideracio
que o sujeito ao qual nos referimos somos nos, individuos contempo-
raneos que se recusam a tolerar qualquer possibilidade de sofrimento.
Ir6nico se pensarmos que nessa ansia de ndo sofrer e de desfrutar de tudo
0 que é possivel sem maior responsabilidade, sempre engrandecendo e
autoinflando o proprio ego, justamente nessa tentativa de ndo sofrer é
que entdo padecemos, tal como Freud (1930 [1929]) nos ensina em O
mal-estar na cwilizagdo, frisando que € na defesa contra o sofrimento
que habita o préprio “mal-estar”. E como bem modernos e atuais que
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somos, oumelhor, “pés-modernos”, sofremos de nossos maiores males
contemporaneos, entre eles, principalmente a depresséo.

A depressdo, sintoma do mal-estar neste comego de milénio como a
histeria no final da era vitoriana, é a0 mesmo tempo condigéo e consequén-
cia da recusa do sujeito em assumir a dimenséo de conflito que lhe é pro-
pria. De um lado é a condicio, porque, sem certo rebaixamento libidinal
proprio dos estados depressivos, o conflito acaba por se impor. De outro
é consequéncia, na medida em que a depressdo, o empobrecimento da
vida subjetiva, sdo o preco pago por aqueles que orientam suas escolhas
em fungdo do medo de sofrer. (Kehl, 2002, p.80)

Na ansia de autossuficiéncia a todo o custo, evitamos quase que
fobicamente qualquer tipo de sofrimento e tentamos constantemente
nos livrar de sentimentos e sensa¢des que aprendemos a identificar
como dor. Muitas vezes, evitar a tdo alto preco essa dor é a concretiza-
¢do da promessa estimulada e orientada de que podemos ndo sofré-la.
Nessa estilistica de existéncia tipica de nossa atualidade, acabamos
por nos enclausurar em nossos préprios sofrimentos, diluindo tudo
o que faz laco social, evitando a alteridade indicativa de castragdo, e
por fim perdemos as possibilidades que nos abrem as positividades
simbdélicas do sofrer.

[...] o sofrimento é uma experiéncia alteritaria. O outro esta sempre pre-
sente para a subjetividade sofrente, que se dirige a ele com o seu apelo.
Dai sua dimenséo de alteridade, na qual se inscreve a interlocu¢do na
experiéncia do sofrimento. Isso porque a subjetividade reconhece aqui

que ndo é autossuficiente, como na dor. (Birman, 2006, p.192)

Esse reconhecimento da ndo autossuficiéncia por parte do individuo
¢ 0 que necessitamos de nossos pacientes para o inicio de um trabalho
em psicandlise. E somente nessa aceitacio propria de que nio nos
bastamos em n6s mesmos que na inter-relacdo com o outro podemos
subjetivar a diferenca alteritéria.

E arduo o nosso fazer clinico cotidiano diante das tendéncias sociais
e individuais tdo em voga e superestimuladas em nossa atualidade.
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Apostar na pratica psicanalitica é como dar um tiro no escuro e, ao
mesmo tempo, tentar remar contra a maré, que tende a arrebatar as
individualidades por meio de suas ofertas, com vistas ao controle co-
letivo e individual e aos lucros exorbitantes que o avango tecnolégico
das praticas em saude pode oferecer.

Por fim, é auma questdo ética que se propde a psicanalise ao lancar
resisténcia ante os modos priorizados pela sociedade capitalista e espe-
tacular. Uma ética que priorize uma estilistica de existéncia as avessas
do que nos circunda atualmente, que reconheca a dimenséo singular
das individualidades com tudo o que isso comporta de vislumbre sobre
o conflito sempre humano, demasiadamente humano, e que possa
desfrutar das possibilidades que nos abrem ao nos livrarmos do véu
de toda a alienagio.






3
PERCURSOS: CAMINHOS E (DES)CAMINHOS

De acordo com nosso objeto de estudo, consideramos de suma
importancia identificar de que maneira constituem-se as trilhas das
individualidades em suas buscas para uma saida de seus estados e
condigdes de sofrimento.

Neste momento, tentamos identificar as sutilezas diferenciadas
pertencentes ao campo da satide coletiva no que tange a problematica
aqui investigada. Pretendemos, desse modo, apreender em meio a
contextualizacdo especifica de que maneira se d4 uma possivel pro-
dugio da depressio como “mal-estar” contemporaneo, levando em
consideragio, neste momento pontual, a medicalizagdo da vida no
seu sentido mais amplo, aquele que nos faz compreendé-la como uma
tendéncia (hoje em dia ndo s6 exclusiva da medicina) de subjugar ao
dominio médico tudo aquilo que em si é de uma natureza outra.

Contextualizarmos sobre a qual “satide publica” nos referimos
(especifica do municipio), compreendendo seu funcionamento de uma
maneira geral e sua vincula¢do ao servico de Psicologia (em particular,
amodalidade clinica), nos possibilitaampliar a 6tica ante o campo exis-
tencial dos sujeitos que se enquadram na problematica aqui estudada,
bem como visualizar nosso proprio lugar e posicionamento em meio
a essa questdo. Como sabemos, toda e qualquer producéo de sentido
¢ sempre reflexo e fruto direto das condigdes de possibilidades de
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um determinado contexto e momento histérico. Sendo assim, nosso
olhar, com sua atencéo capturada pelo problema da “depressdo” na
atualidade, também é, por sua vez, determinado, resultando em um
posicionamento especifico e singular frente aos discursos pelos quais
somos também atravessados.

Esse rastreamento dos percursos dos pacientes e, na mesma medida,
desse lugar real, imaginario e simbélico que ocupamos e demarcamos
nessa rede de servigos, se faz necessario a fim de podermos identificar
aquilo que hé de exclusivo nos meandros dessa satide coletiva (ainda
que especifica deste municipio) e que caracterizam saidas possiveis
e/ou, ao contrario, uma produgio e perpetuacio da depressdo como
“mal-estar” tipico de nossa atualidade.

Caminhos...

Trazemos aqui, de forma especifica, nossa experiéncia como
funcionério pablico municipal, contratado efetivamente mediante
aprovacdo em concurso publico.

Na ocasido da contratacdo (2005), a vaga para psicologo clinico fora
criada tendo em vista a necessidade de mais profissionais da areaa fim de
ampliar-se as condigdes de promogio de satide mental no municipio. A
demanda pela busca de atendimentos em Psicologia, fosse ela espontanea
ou por meio de encaminhamentos, excedia sobremaneira a capacidade
de atuagio de apenas um Gnico profissional no servico ptiblico de satde
da cidade. Nao obstante, a contratacio de mais um psicélogo para o
desempenho da atividade clinica traria condi¢bes para o outro profis-
sional, ja atuante, poder dedicar-se de maneira mais exclusiva as outras
modalidades de préticas psicoldgicas, especificamente o atendimento de
pacientes ditos “psiquiatricos”’, envolvendo variadas estratégias, como a
viabilizagdo de internagdes (quando necessario), dentro das articulagoes
em rede desta microrregido, além de acompanhamento desses pacientes,
atendimentos estendidos a familia deles, controle de medicagdes etc.

Assim, nossa atuagio clinica desenvolve-se desde 2005, exercida
atualmente em um centro de satde II1.
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Antes de nos atermos ao nosso campo especifico de atuacio, é
necessario descrever e contextualizar como se configuram os dispo-
sitivos de assisténcia a satide do municipio em questdo, para depois,
em um segundo momento, visualizarmos a relacdo e a articulagdo
do servico de Psicologia com esses servicos disponiveis na rede de
satde da cidade.

Desta forma, trazemos a configuragio das estratégias em sadde
coletiva de um municipio de 13 mil habitantes, aproximadamente,
que conta com um centro de saude III, uma unidade ambulatorial e
quatro unidades de PSF (Programa de Satide da Familia) distribuidos
estrategicamente em suas respectivas microrregioes.

No centro de satde I11, contamos com o servigo de Psicologia clini-
ca, fonoaudiologia, odontologia, assisténcia social, equipe de vigilancia
sanitaria, setor de agendamento e sala de vacina (com enfermeira e
demais auxiliares). Os atendimentos de Psicologia e fonoaudiologia
recebem pacientes encaminhados de outras especialidades, como
também disponibilizam o servigo 8 demanda esponténea.

Na unidade ambulatorial temos uma equipe profissional de médi-
cos plantonistas, enfermeiros e auxiliares de enfermagem. A unidade
tem carater emergencial, atendendo a consultas em todos os periodos
do dia, viabilizando, se necesséirio, pequenas internagdes (baixa
complexidade) por um curto periodo de tempo (menos de 24 horas),
geralmente com o objetivo de possibilitar um tratamento medicamen-
toso emergencial e circunstancial. Na mesma unidade, o municipio
disponibiliza plantdes semanais de outras especialidades médicas,
como cardiologia, pediatria, ginecologia, urologia e psiquiatria, além
dos servicos de fisioterapia e setor de raio-x para pequenas partes. Os
plantdes de psiquiatria acontecem com uma periodicidade quinzenal,
diferentemente das outras especialidades.

Jé nas unidades de PSF, contamos com uma equipe profissional
composta por médico, enfermeiras, auxiliares de enfermagem, agentes
comunitarios de satde, assistente social e, em virtude de contratacoes
recentes (inicio de 2009), mais dois psic6logos. Como sabemos, talvez
mais do que qualquer outro dispositivo em satide, o PSF prima, essen-
cialmente, pelo carater preventivo, entendendo-se que a promocéo de
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satde envolve praticas que possibilitem a populagio gerir sua vida de
forma mais saudéavel e/ou menos nociva, sendo tais préticas constante-
mente integradas e articuladas com as equipes profissionais e envolvi-
das por meio de diversas praticas, evitando-se assim encaminhamentos
desnecessarios aos servicos de maior complexidade (aten¢io secundaria
e terciaria) e também impedindo que os individuos adoecam primeiro
para depois serem submetidos a tratamentos em satude. Como ¢ de
praxe, nos PSFs 0 acompanhamento das familias € feito pela equipe
de agentes de saude que realizam visitas domiciliares regularmente.
H4 também algumas familias especificas que sdo visitadas por mé-
dico, enfermeira, assistente social e psicologo. Realizam-se grupos
de reunides para possibilitar o desempenho de condutas preventivas
da populacio. Nesse sentido, sdo trabalhadas diversas estratégias (de
acordo com o levantamento epidemiolégico da microrregido) voltadas
para problematicas emergenciais daquela popula¢io especifica, de onde
teremos grupos, por exemplo, de hipertensos, de obesos, de diabéticos,
de gestantes etc., além dos grupos terapéuticos realizados ultimamente
pelos psicologos desta unidade.

Atualmente, devido a atuacio estratégica de colocar mais dois
psicélogos distribuidos nas duas unidade de PSF, a demanda por
atendimentos clinicos em Psicologia reduziu significativamente. No
momento, podemos dizer que a promogao de saidde mental do mu-
nicipio de fato tem maior possibilidade de atender as expectativas de
prevengcio, evitando-se os encaminhamentos desnecessarios e também
alcancando maior abrangéncia nas a¢cbes que envolvem o trabalho com
as familias de “pacientes psiquiatricos”, ou simplesmente dos indivi-
duos que demandam maiores cuidados do setor de satide. Hoje em dia,
evitam-se encaminhamentos para o atendimento clinico em Psicologia
de casos que prescindem desse tipo de intervengio: aqueles capazes de
serem incluidos nas outras modalidades de praticas psicol6gicas, uma
vez assim entendidos e avaliados pelos psicélogos do PSF, ou ainda por
nds mesmos por meio de entrevistas preliminares.

Contudo, a realidade do contingente profissional em termos de
recursos humanos capacitados inseridos na satide do municipio nio foi
sempre assim. Em nossa pesquisa, resgatamos fragmentos de sessoes
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clinicas baseadas em nossas proprias reminiscéncias de atendimentos
(realizados durante quatro anos) referentes a uma época em que o servigo
de Psicologia do municipio centrava-se exclusivamente na modalidade
clinica e, como ndo poderia ser diferente, evidenciava-se uma demanda
muito maior numericamente e que compunha uma pluralidade de psico-
patologias e/ou situacdes de risco de naturezas diferentes, que poderiam
e deveriam, muitas vezes, ser atendidas também por meio dessas outras
modalidades de intervencdes psicoldgicas em saude.

No ato de nossa contratacdo (2005), a vaga ja era destinada a area
da satde e, especificamente, ao desempenho da fungio clinica, con-
digdo em que podemos perceber toda uma tendéncia cristalizada da
cultura do paradigma médico-clinico disseminada nas diversas areas
profissionais referentes a este campo. O interesse e o aprego pessoal
por tal modalidade de atendimento nos fazem entender que, apesar das
outras diversas modalidades de intervencéo relacionadas as praticas
psicolégicas em satde coletiva, como as que possuem como prioridade
e objetivo principal a prevencio (grupos, reunides etc.), ainda assim o
fazer clinico torna-se imprescindivel em determinados casos. Concor-
damos, além disso, que de fato a centralizagdo de encaminhamentos de
pacientes para o servico de Psicologia, quando estes forem destinados
exclusivamente a clinica, em certa medida contribui também para um
processo que tende sempre a procurar e, de certa forma, s6 consegue
enxergar a dimensio do que é pathos no sujeito.

Salientamos, contudo, que pela centraliza¢do de uma tinica via (a
das intervengdes clinicas) corremos o risco eminente de estar, tam-
bém, favorecendo uma patologizagio dos individuos que carecem,
na realidade, de uma assisténcia em satde de forma integral, tendo
em vista a multideterminacio de suas condi¢des de sofrimento, a
saber, os varios fatores que possibilitam ou ndo uma existéncia digna,
como condi¢des basicas de moradia, alimentacio, higiene, educacio,
trabalho, poder aquisitivo, estruturagdo familiar, lazer e cultura etc.
Tudo isso levando em considera¢do também suas possibilidades de
emancipagio pelo viés da cidadania plena, as quais podemos enten-
der como sendo condigio existencial produtora de determinados
processos de subjetivacio.
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Neste sentido, a “Psicologia da satide”, enquanto um saber-fazer
caracteristico dessa area, tem muito a oferecer naquilo que esta para
além do dispositivo clinico individual.

A esse respeito convém mencionarmos que nosso fazer clinico
costuma extrapolar, quando necessério, os limites “intramuros”
delimitados pelo paradigma tradicional, o que significa que, além dos
atendimentos clinicos stricto sensu, nossa pratica envolvia atendimen-
tos domiciliares (nos casos de pacientes acamados, por exemplo) e
outras vezes interveng¢des em espacos publicos, como na modalidade
de “acompanhante terapéutico” com criangas psicoticas, por exem-
plo, auxiliando na intermediacio da construgdo dos seus lacos sociais
(Costa-Moura, 2006). Poderiamos considerar nossa prética como
sendo clinica, porém sustentada também por preocupacdes relativas
as questdes psicossociais, e ndo somente reproduzindo o modelo psi-
coterapico classico circunscrito no seeting terapéutico individual.

Enfim, apesar de ocuparmos o cargo de psicélogo clinico, em mo-
mento algum nossa pratica restringiu-se apenas as intervengdes clinicas
in loco, mas sim de acordo com as necessidades de uma rede bésica de
satde. Entendemos que a atuagio, ainda que fundamentada pelos
saberes clinicos, pode e deve extrapolar o modelo biomédico, a fim de
constituirem-se possibilidades de intervencio psicoldgica de forma
mais abrangente, na medida em que a praxis clinica foca seus objetivos
em aspectos subjetivos de outra ordem. Néo que a atividade clinica ndo
possa ter e ndo tenha um carater preventivo e que promove condi¢oes de
satde, ndo apenas tratando daquilo que ja adoeceu. Relembrando aqui
que nos referimos especificamente ao paradigma clinico orientado pelo
referencial psicanalitico, o qual embasa nossa atividade profissional.

Sabemos que no momento em que o paciente estd em psicoterapia,
além de poder elaborar seu passado, visando uma reestruturacdo de sua
vida no presente, os insights —frutos do processo analitico —inscrevem
um reconhecimento daquilo que até entdo era inconsciente, e dessa
forma ao menos em potencial, poderdo vir a se modificar algumas das
tendéncias existenciais futuras do préprio sujeito.

O que passou a ser comumente ponderado hoje em dia sio questdes
acerca de certa ineficacia dos atendimentos de modalidade clinicarela-
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cionados a promogio de saide mental ligada diretamente a prevengio,
levando em consideragdo que essa modalidade de atendimento encon-
tra-se, geralmente, nas redes bésicas no que tange a saude publica.
Normalmente, encontramos muitas opinides contrarias com relacdo
ao desempenho da clinica psicologica no ambito da satide coletiva e,
mais especificamente, daquelas que se orientam pela psicanélise.

Nesta mesma esteira do pensamento exposto, ha também as obje-
¢Oes quanto a demora na evolucido dos casos em atendimento, ou seja,
a questao fatidica do tempo.

Acerca desses apontamentos, concordamos com Sauret (2006, p.38):

[...] areprovagio feita a psicandlise quanto a sua longa duragdo e quanto
a sua ineficdcia diante dos sintomas ¢, na realidade, uma dupla homena-
gem a sua especificidade: a oferta de um lago social no qual a funco do
sintoma possa se desdobrar. A dura¢do dos tratamentos atuais poderia
ser proporcional a intensidade de desqualificagdo do sintoma num social
dominado pelo mercado e pelo cientismo.

Ou seja, poderiamos pensar que tais criticas apresentam-se, na
maioria das vezes, em realidade, muito superficialmente fundamenta-
das ao desconsiderarem algo que é possivel apenas pelo viés da clinica
e que tem como singular a proposta de uma relagio que se constituira
sob a égide da alteridade, obviamente uma modalidade de relacdo
desenvolvida em um compasso outro que ndo atende aos anseios
imediatistas dos ideais da atualidade. O desdobramento do sintoma a
que se refere o autor se d4, lembremo-nos, somente a partir da relacdo
transferencial, e a clinica psicanalitica é inaugurada por Freud tendo
como sua pedra angular o fendmeno da transferéncia, sem a qual ndo
existe causa a ser subjetivada. Além do mais, gostariamos de mencionar
o fato de que a questdo do tempo é extremamente relativa, principal-
mente ao ponderarmos que é muito comum a longa permanéncia de
pacientes em ambulatérios ou unidades de satide, sempre na busca por
receitas que lhes possibilitem adquirir os psicofarmacos prescritos,
que, como sabemos, mantém um ciclo infinddvel de medicalizagdo
sem resolutividade satisfatoria.
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Encontramos também — talvez os questionamentos mais contun-
dentes—aqueles que se referem a certa “privatizagio” do sujeito social,
capturado que seria pelo dispositivo clinico, donde se tornariam im-
possivels, ou a0 menos potencialmente esvaziadas, as possibilidades de
o sujeito fazer-se e constituir-se no meio social. Enfim, entrariam aqui
as infindaveis discussdes acerca das concepcdes de sujeito e cidadania
como producio de subjetividade, concepcdes essas enviesadas pela
humanizacio dos tratamentos em satide que muitas vezes acabam por
viabilizar um demasiado assistencialismo.

Quanto aisso, convém mencionarmos o que Rinaldi (2006, p.145)
evidencia ao relativizar o dilema sujeito x cidaddo envolto pelas praticas
em satde mental:

Nesta perspectiva, ao procurar humanizar o tratamento e “dar voz”
aqueles que foram excluidos pelas praticas manicomiais, o que se visa é
recuperar as “‘habilidades perdidas”, ou seja, a autonomia e o poder de
contratualidade desses sujeitos, que permita a sua reinserc¢io no lago social.
E alégica da cidadania que se reafirma por meio do discurso do mestre, na
medida em que se parte de um modelo preestabelecido a partir de um

saber aprioristico e universal sobre o que ¢ bom para o sujeito.

Na especificidade da reflexdo proposta pela autora, notamos que
sua preocupacido estd voltada para os pacientes sofredores de psi-
copatologias mais severas, como os psicéticos, por exemplo, e que
apresentam como agravante as vérias internacoes que lhes retiram, de
fato, a possibilidade de inscricdo no espaco social e cultural. Contudo,
sabemos que ndo sdo apenas os psicoticos que sdo destinados a periodos
de internacdo em institui¢des psiquiatricas. Na atualidade, em que o
sofrer é intolerdvel, tornaram-se comuns internagdes de individuos que
se encontram estruturalmente sob a l6gica das neuroses, assim como os
ditos “depressivos”, devido a impressdo que se tem sobre uma incapa-
cidade de o préprio sujeito exercer o “cuidado de si”. Tais individuos
muitas vezes acabam tendo um mesmo destino (en)caminhado pelos
saberes outros especializados. Para além da questio das internacdes,
0 que nos motiva aqui € apenas uma reflexdo acerca do papel e da
funcionalidade da clinica psicologica em uma rede bésica de satde
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publica, considerando-se entdo, a guisa de comparagio, os modos de
fazer/saber das diversas modalidades de intervencio, independente
de qual a clientela a que comumente se destinam tais praticas.

Demarcamos aqui um posicionamento pelo qual compreendemos
o dispositivo clinico psicanalitico (desde que articulado as demais
préticas psi em saide) como uma possibilidade, ainda singular, de
oferecer-se uma escuta ao inconsciente, pois para este, nos demais
“lugares” circunscritos pelas demais praticas, ndo ha possibilidade de
advir. Isso porque, apesar de verificarmos que a questdo da escuta tem
ocupado um lugar de destaque nos discursos das praticas em satade
mental, percebemos que a utilizagio desse conceito tem revelado uma
naturalizacdo que chega as raias da banalizacio, onde seu sentido ori-
ginal, como escuta do inconsciente, se perde (idem). Desta forma, a
tal possibilidade de escuta dos sujeitos aparece normalmente inserida
nas diversas praticas de atengdo psicossocial e, dirfamos, também nas
variadas possibilidades de intervengio psi nas redes bésicas de satde
(como no PSF, por exemplo), onde aquelas sdo orientadas por propos-
tas de reabilitacio social e/ou propostas de orientacdo e educacdo em
satde, porém, com um posicionamento discursivo que, ao dirigir-se
ao sujeito, faz com que seja sempre pelo viés da individualidade, dos
direitos e da cidadania, por vezes exclusivamente assim.

Em suma, de forma alguma discordamos das demais propostas de
intervenc¢io quando pensamos nas atuais possibilidades de promocio
de satide mental, como, por exemplo, as variadas praticas concernen-
tes aos modelos de atencio psicossocial em que a inscri¢do do sujeito
no espaco da cultura e sua emancipacdo por meio da cidadania sdo
componentes imprescindiveis de condi¢oes de subjetivacdo e resgate
da autonomia e da independéncia. Apenas compreendemos (e nossa
pratica profissional nos traz essa certeza) que o dispositivo clinico
entendido, com base no referencial teérico da psicanélise, tem seu
lugar e eficdcia singular, e de forma ainda mais efetiva e significativa,
quando articulado as demais possibilidades psicoterapéuticas e de
emancipacao dos sujeitos. Entendemos que as condicdes para a pos-
sibilidade de promogio de satide mental devem dispor de variados
dispositivos psicoterapéuticos e psicossociais (no caso da Psicologia),
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bem como de articulagdes em rede, as quais priorizam com justa causa
as dimensdes sociais de cidadania e, inclusive, de direitos, conquistados
a duras penas por meio dos dilemas histéricos que conhecemos com
a “reforma psiquidtrica” e o “movimento da luta antimanicomial”.
De forma nem um pouco contraditoria, a nosso ver, o fazer clinico é
também imprescindivel dentro de sua parcela de contribui¢do em meio
arede publica de satide dedicada a uma satide coletiva.

Como poderemos perceber no capitulo posterior, somente por
meio de um processo de psicoterapia clinica determinados pacientes
plenamente identificados pelos “discursos sobre a saide” na atualidade
podem quic¢a recobrir o real de seu ““mal-estar” com seus proprios sig-
nificantes e ter a possibilidade de ressignificar seu existir desalienando-
se do rétulo psicopatolégico. Ou seja, em Ultima instancia, podem
conquistar a autonomia ante sua autodenominagio (im)possivel,
abdicando-se do viés assujeitador da demanda — de onde imagina-se
que é sempre o outro que sabe quem eu sou, o que eu quero, o que
serei: articulando isso aos cuidados em sauide, as demandas de saber/
poder sobre aquilo que lhes afetam.

A clinica psicanalitica, ou melhor dizendo, o fazer clinico psicanali-
tico pertence também a ordem da constru¢do de um lago social, porém
um laco que se constitui pelo motor da relacdo transferencial e que se
situa em um entrelacamento discursivo em que reside a possibilidade
de o sujeito perder-se e também entregar-se as tramas de suas proprias
significagdes, tornando-se ativo e (re)ativo — por isso de fato sujeito
— ante o desejo do psicoterapeuta que se apresenta como enigma na
situa¢do analitica: o enigma que reflete e reendereca ao proprio sujeito
as duvidas e incertezas sobre sua prépria causa.

Enfim, sucintamente, ao mencionarmos algumas das possibi-
lidades do fazer clinico psicanalitico lembramos alguns aspectos
fundamentais somente possiveis por meio desse dispositivo, a saber,
o(s)lago(s), a transferéncia e, implicitamente, a alteridade (desejo do
analista), implicando ai 0 manejo psicanalitico dessas propriedades,
que, como muitas outras mencionadas ao longo do trabalho, sdo
somente passiveis de ser experienciadas no campo do fazer clinico e
da situacdo analitica.
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(En)caminhamentos, encruzilhadas e o dispositivo
clinico como possibilidade de (des)caminho

Retomemos agora o contexto sob o qual repousa nossa experiéncia
profissional e em que se evidencia nossa problematica do presente
estudo.

Como mencionamos, em um primeiro momento (de 2005 ajaneiro
de 2009) o servigo de Psicologia da satide do municipio contava apenas
com as intervengdes de modalidade clinica individual e com as articula-
¢Oes estratégicas de promogio de saide mental dedicadas aos pacientes
que sofrem de enfermidades mais graves (psicoses etc.).

As demandas para atendimentos sempre apresentaram-se de vérias
origens distintas, sendo assim, € corriqueiro nosso servigo de Psicologia
receber encaminhamentos de outras especialidades médicas (psiquia-
tria, pediatria), casos de conselho tutelar, casos judiciais via férum,
encaminhamentos da educagio municipal, além da procura individual
por atendimentos que caracterizam demandas espontineas.

A esse respeito ressaltamos que, no inicio de nossa atuac¢do, fomos
consultados sobre as formas de encaminhamento que seriam neces-
sérias para que os pacientes pudessem usufruir do servico oferecido.
Fomos questionados especificamente se sempre haveria a necessidade
de um encaminhamento médico formal. Posicionamo-nos, entdo, em
atender, além desses casos com indicagio, também as procuras por
atendimento baseadas na demanda espontanea. Entendemos que agir
dessa maneira seria uma forma de quebrarmos burocracias formais do
sistema para melhor viabilizar a integralidade de assisténcia em satde,
além de termos a possibilidade imediata de avaliar a real necessidade de
um atendimento clinico em Psicologia sem a interferéncia antecipada
de outras especialidades médicas.

Posto isso, atendemos, entdo, pacientes que chegam ao servigo de
Psicologia clinica por meio de encaminhamentos de outras especialida-
des médicas e/ou de outros setores institucionalizados, como os men-
cionados anteriormente, bem como por indicacdo de outros servigos
de Psicologia do municipio, como os da educacio (Psicologia escolar)
e social (CRAS — Centro de Referéncia de Assisténcia Social).
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De maneira geral, sempre lidamos com uma clientela vasta, com-
posta por pacientes de todas as idades.

Assim, é frequente uma clientela infantil e adolescente, a qual geral -
mente é encaminhada pelo setor da educagio municipal e pelo conselho
tutelar, onde se fazem constantes queixas sobre o “rendimento escolar”,
as “dificuldades de aprendizagem”, os “‘problemas de comportamentos
econduta”, além da demanda espontanea baseada na suspeita dos pais
ou cuidadores de que “algo ndo vai bem” e, por fim, encaminhados por
outras especialidades, como a pediatria e a fonoaudiologia.

Fazemos uma pequena ressalva (ainda que ndo seja esse 0 nosso
objetivo especifico), haja vista que identificamos, nestes quatro anos
de atendimento, como o problema do diagnéstico e da tendéncia a pa-
tologizacdo dos individuos na atualidade néo exime sequer o universo
infantil. Trata-se de um fato cotidianamente constatado por meio das
suspeitas diagnosticas que caracterizam essa situacdo. Por exemplo, as
chamadas “dificuldades de aprendizagem” e, principalmente, a “hipe-
ratividade infantil”. E nitido como, implicitamente, demandas como
estas evidenciam uma expectativa de “cura” que corresponderia a um
verdadeiro ajustamento do individuo as normas que o circundam. Nesses
casos, “curar” determinada crian¢a que ja foi rotulada por determinado
diagnéstico seria 0 mesmo que, ao fim do tratamento, possibilitar que
essa crianca se demonstrasse adaptada ao meio social em que vive, ou
seja, ndo escapando ou estando & margem das regras sociais preestabe-
lecidas. Nesse pequeno exemplo jd podemos vislumbrar um pouco de
como o discurso social (escolas, conselhos tutelares, férum, encaminha-
mentos médicos) predetermina a modalidade de demandas dos sujeitos,
ensinando-os a enunciar esse discurso outro que lhes perpassa e lhes
direciona de forma arbitraria para o que remeteria a um “bem” ouaum
“mal” sobre si mesmo, transmutadas que sdo, muitas vezes, e reduzidas
excessivamente as interven¢des no campo da saide. Néo teriamos aqui,
desdeainfancia, a captura das subjetividades por meio da medicalizagdo
e da tendéncia a uma normatizagio?

Prosseguindo na descri¢do de nossa clientela, além dos casos tipicos
dessa faixa etaria que acabamos de descrever (a infancia e adolescén-
cia), temos também a populacdo de idade adulta (acima de 18 anos),
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da qual quase a totalidade de pacientes é do sexo feminino. A guisa
de demonstragio, selecionamos aleatoriamente alguns periodos de
atendimento como forma de mensurar alguns dados importantes.

Com relagio ao predominio do sexo feminino na busca por aten-
dimentos psicolégicos, temos que, em um periodo de quatro meses
(de maio de 2005 a setembro de 2005), de 36 pacientes adultos que
passaram por entrevistas preliminares (dispositivo de recepcéo),
apenas seis eram do sexo masculino. Em um outro periodo posterior,
de trés meses (de maio de 2006 a agosto de 2006), de vinte pacientes
adultos que passaram pelas entrevistas iniciais, apenas dois eram do
sexo masculino. E, por fim, em um terceiro periodo, de quatro meses
(de junho de 2007 a outubro de 2007), escolhido aleatoriamente, de
25 pacientes adultos que passaram por entrevistas preliminares, 22
eram do sexo feminino. Esse fato evidencia uma questdo ja cultural
em que é a mulher quem geralmente se locomove até os servigos de
satde, seja por ela mesma, seja em busca de cuidados para os filhos e
para a familia de uma maneira geral.

Outro dado constatado é que o homem é muito mais resistente dian-
te danecessidade de procurar assisténcia em satide. Especificamente no
que tange a clinica psicolédgica, podemos perceber que as desisténcias
por parte dos homens (quando estes vém aos atendimentos) aconte-
cem de forma muito mais rapida do que com as mulheres. Ocorre,
dessa maneira, o abandono de forma mais precoce, fato que sinaliza
uma dificuldade maior por parte do publico masculino em rebaixar
seu proprio narcisismo, renunciando as fantasias de onipoténcia que
néo lhe permitem o reconhecimento da necessidade de um outro para
fazer-se sentido.

Utilizando os mesmos periodos escolhidos aleatoriamente, tra-
zemos outro elemento a guisa de demonstragio e exemplificacio,
este demasiadamente significativo, de acordo com o nosso objeto de
estudo, e, por que ndo dizer, fato que verdadeiramente conduziu-nos
aeleger tal problematica para ser investigada, a saber, a incidéncia dos
diagnésticos de depressao.

Antes de apresentarmos tal levantamento quantitativo, gostariamos
de frisar o que especificamente nos interessa.
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Conforme discutimos ao longo do trabalho, pudemos perceber que
adepressio tornou-se objeto de total banalizagdo em nossa atualidade.
Sendo assim, consideramos para este levantamento demonstrativo os
casos em que 0s pacientes receberam essa autenticagio, ou seja, o diag-
néstico de depressio propriamente dito avalizado pelos saberes médicos
ou, porventura, de outras especialidades. Da mesma forma, considera-
mos 0s casos em que o proprio paciente se diz depressivo, evidenciando
um posicionamento fruto da identificacio com o discurso social vigente.

Temos entédo, por meio dos mesmos periodos citados anterior-
mente, os seguintes nimeros: durante quatro meses (de maio de
2005 a setembro de 2005), de 36 pacientes adultos que passaram
pelas entrevistas preliminares, 25 (69%) apresentaram como queixa
principal a “depressdo”. Em um segundo periodo, de trés meses (de
maio de 2006 a agosto de 2006), de vinte pacientes recepcionados para
entrevista inicial, dez (50%) apresentaram como queixa principal a
“depressdo”. E finalmente, em um terceiro e Gltimo periodo, de quatro
meses (de junho de 2007 a outubro de 2007), de 25 pacientes adultos
que passaram pelas entrevistas preliminares, 12 (48%) evidenciaram a
“depressdo” como causa principal da busca e/ou do encaminhamento
para os atendimentos clinicos em Psicologia.

Os demais casos compdem uma pluralidade de queixas, como
ansiedade, compulsio alimentar, crises de angustia, problemas com
alcool, problemas conjugais, problemas de relacionamento com filhos,
alteracdes de humor, irritabilidade excessiva, insénia, obsessdes etc.

E prudente evidenciarmos também que selecionamos — apenas a
guisa de amostragem — periodos aleatérios de atendimento e que men-
suramos a totalidade dos casos em que o sujeito define-se (ja nas en-
trevistas preliminares) como “depressivo”. Nessa categoria especifica
encontram-se algumas variantes, as quais convém mencionarmos.

O ntimero de casos selecionados para tal amostragem engloba tanto
os pacientes que de fato receberam o diagnédstico de “depressdo” em
algum momento como também os que ndo o receberam necessaria-
mente, mas que ainda assim se autodefinem como depressivos, tendo
entdoa “depressdo”’ como causa principal da busca pelo atendimento.
Isso revela que a identificacdo com o diagndstico, em alguns casos,
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ocorre independentemente de o sujeito recebé-lo de fato ou nio, fato
que se da por alguns motivos simples de compreendermos. Acontece,
como podemos atestar no cotidiano de nossa atividade profissional,
que mesmo que o paciente nio tenha recebido o diagnéstico declara-
damente — de forma verbal — como um “texto sagrado” que o outro
(Sujeito Suposto Saber) lhe atestasse escancaradamente, ainda assim
a prescricdo de alguns calmantes, ansioliticos e antidepressivos lhe
atribui uma certeza de forma retroativa sobre sua possivel condi¢io.
Ou seja, identificamos uma equagio simbdlica e imagindria demasia-
damente 6bvia e real que poderiamos exemplificar de forma ilustrativa
por meio da seguinte sentenca: ‘‘se vou ao médico na busca de saber
0 que eu tenho e que me escapa a compreensio, se direciono minha
falta de saber a este outro que supostamente o possui, e se, por fim, este
outro me receita alguns antidepressivos e ansioliticos ainda que nada
me diga, isto s6 pode significar que tenho e/ou estou com depressio,
o que faz de mim um depressivo”.

Percebemos que a formulagio indiscriminada de diagnosticos de
depressio acaba por constituir esta como um “mal-estar”, necessa-
riamente patologico, na medida em que é assim autenticado pelos
saberes vigentes. E junto a questio diagnéstica, percebemos também
como a oferta medicamentosa indiscriminada da mesma forma atesta
a depressido como “mal-estar” contemporineo de forma retroativa,
independente de ser acompanhada do diagnéstico ou néo, pois, como
podemos observar, na atualidade o incomum passou a ser aqueles que
no seu cotidiano prescindem de qualquer tipo de medicamento dessa
natureza — os psicotropicos de uma forma geral.

Em um momentoinicial, quando os pacientes chegam ao servico de
Psicologia clinica, de imediato realizamos uma “entrevista preliminar”,
desempenhando a fung¢io de um dispositivo de recep¢do baseado em
uma escuta dirigida a urgéncia subjetiva do sujeito, tal como conside-
ram Calazans & Bastos (2008), de modo que, a partir dai, espera-se
consolidar o inicio do tratamento como possibilidade de constru¢io de
um tempo de interrogacio sobre si proprio, engendrando um espaco
de criacdo para o sujeito, no qual ele possa simbolizar uma saida outra
para o insuportavel de seu sofrimento.
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Esse momento das “entrevistas preliminares” é crucial para todo
o desenrolar do caso, e isso por varios motivos. O primeiro deles diz
respeito a avaliacdo da real necessidade do atendimento clinico. Afinal,
nio é por conta dos encaminhamentos e entendimentos de outros pro-
fissionais alheios a0 campo psi que necessariamente se caracterizaria a
suma importancia dessa modalidade de atendimento para determina-
dos casos. E outro fator de maior importincia ainda para nossa pratica
profissional é que, por meio das entrevistas preliminares de acolhimen-
to, temos a oportunidade de, ja de inicio, convocar o proprio paciente
a “melhor explicar”, de acordo com suas proprias significacdes, de
que se trata afinal seu sofrimento, que ele aprendeu a significar como
“depressdo”, seja por meio do diagnéstico que lhe atesta tal patologia,
seja por meio da pratica do “autodiagnostico” fruto da identificagdo
com a avalanche de informagdes disseminada mercadologicamente
pelos veiculos de comunica¢do de massa na atualidade.

Especificamente esses “depressivos” evidenciam, ja em um pri-
meiro momento, como queixa principal a referida “depressdo”, como
ndo poderia ser diferente. Ou seja, nas entrevistas preliminares em
que o sujeito dirige seu “pedido de ajuda” ao psicoterapeuta, aquilo
que justifica tal demanda ele aprendeu a significar como “depressdo”
(em um sentido patoldgico, necessariamente). Dizemos que aprendeu
porque, de maneira contraria ao sintoma, que enquanto representante
simbolico traz aquilo que ha de singular no sujeito, o diagnéstico exclui
asingularidade das individualidades, trazendo o sujeito a dimensdo do
impessoal: mais um depressivo em um mundo de depressivos.

Por um lado, o pesar de tal diagnéstico torna-se retroativamente
apaziguador da angustia causada pela inscri¢do da falta de saber sobre
aquilo que lhe causa, pois reconhecido como “mais um”, pode-se
dispor do tratamento comum a todos os que assim se encontram. E
relativamente vantajoso ao ego, por meio dos mecanismos que tendem
aperpetuar o estado atual de coisas, que lhe identifiquem a uma maioria
no que diz respeito as suas mazelas, pois assim ndo se constitui a neces-
sidade de reconhecer-se como sintoma de sua propria histéria de ser de
desejo. Por fim, a singularidade é descartada ao atestar-se aos sujeitos
uma categoria patolégica da ordem do impessoal, universalizante, e
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que tem como prerrogativa os tratamentos medicamentosos visando
a uma normatizacio dos afetos.

E comum entre esses pacientes o histérico de vida medicalizada
(variavel no tempo e nos tipos de psicofdrmacos) e que, na maioria
das vezes, até o momento era o que tinham como tnica ferramenta
terapéutica para enfrentamento de seus estados de sofrimento. Por
conta disto (medicalizacdo), é comum que tais pacientes posterguem
ao maximo a busca pelos atendimentos em Psicologia, ainda que te-
nham sido estimulados a isso pelo profissional que os acompanha, pois,
como sabemos, em muitos casos o efeito apaziguador do tratamento
medicamentoso contribui para uma verdadeira inércia subjetiva, no
sentido de que a0 camuflarem-se as expressoes sintomaticas, cessa-se
aquilo que o ego nega-se a reconhecer e que se esforca por sempre
reaparecer.

Assim, nossa pratica cotidiana nos revela que parte dos pacientes
“depressivos” que de fato encontram-se “melhor” (segundo suas
proprias avaliagdes) por meio da vida medicalizada, estes, ainda que
tentem seguir a orientacdo médica e/ou psicoldgica de conciliar o
tratamento medicamentoso com o acompanhamento psicoterapico,
demonstram-se incapazes de levar a cabo tal tarefa. Isto se evidencia
diante das desisténcias precoces do atendimento, sendo geralmente a
permanéncia desses pacientes muito curta, nio passando, por vezes,
das entrevistas preliminares. Ou seja, podemos perceber claramente
que nesse universo de pacientes “‘depressivos”, em parte daqueles que
obtém “relativo sucesso” por meio do uso continuo de medicamentos —o
que se evidencia por meio da cessacdo de sintomas desconfortaveis —,
reduz-se, de forma proporcional, sua disposi¢io ao trabalho clinico
em Psicologia.

A aparente melhora em termos sintomaticos, fruto da sedagio
medicamentosa, aniquila, de antemao, qualquer possibilidade de cons-
trucdo de uma “demanda de andlise”, que implicaria, inevitavelmente,
em um desejo de saber de si1, saber aquilo que ndo se sabe ou aquilo que
defato “ndo se quer saber”. Neste sentido, assim como a manifestacao
sintomatica é suprimida, da mesma forma o desejo (enquanto enigma/
causa) também o € (voltaremos a este ponto no capitulo posterior), e
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poderiamos arriscar dizer que em ultima instancia os mecanismos de
repressdo tornam-se mais efetivos na medida em que ao sofrimento
sdo vedadas as brechas de manifestacdo possiveis.

Ante essa situagio, € natural que a ideia de uma psicoterapia nao
faca sentido ao préprio sujeito, afinal, qual a funcionalidade de um
trabalho clinico ante um aparente estado de “bem-estar’’?

Em suma, se a oferta terapéutica medicamentosa é capaz de ali-
viar os sintomas até entdo desconfortaveis e, dessa forma, concretiza
uma verdadeira “solucdo de compromisso” que possibilita responder
“satisfatoriamente” (resultado medicamentoso)a “demanda de cura”
sustentada pelos sujeitos, entdo néo ha brecha para o advento do ser
de desejo — sujeito do inconsciente clivado pelo conflito. O resultado
desse interessante conluio entre a “demanda de cura” e a oferta me-
dicamentosa é a perpetuacio da vida medicalizada, em que nio existe
espaco possivel para questionamentos, duvidas, incertezas etc., e que,
como podemos constatar em nossa experiéncia, destina os pacientes
a, na maioria das vezes, frequentar os ambulatérios e postos de saude
sempre na busca de receitas médicas que lhes assegurem a continuidade
permanente de acesso aos remédios que lhes proporcionam aquilo que,
em um primeiro momento, demandaram —o apaziguamento de afetos,
sensacoes e pensamentos desconfortéveis.

Gostariamos de frisar, ainda, que dos pacientes que buscam e/ou
sdo encaminhados ao servico de Psicologia clinica para tratamento de
“depressido”, parte deles obtém um “sucesso satisfatorio” em termos
de supressio de sintomas promovida pelo tratamento medicamento-
s0, e Justamente por isso as condi¢des basicas para uma psicoterapia
psicanalitica inexistem e raramente podem configurar-se.

Por conta disso, nosso interesse especifico no resgate dos “frag-
mentos clinicos” volta-se, entdo, tanto para os pacientes “depressivos”
que, de uma forma ou de outra, conseguiram, por meio do trabalho
desenvolvido, ressignificar seus estados de sofrimento, alguns deles
conquistando independéncia dos remédios, como para aqueles que,
embora nio tenham atingido tal melhora, ainda assim conseguiram por
em xeque o diagnéstico de “‘depressdo” por meio do qual aprenderam
aidentificar-se e a representar-se.
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Nesse sentido, para nossa pesquisa, nos dedicamos a investigar um
fator que nos chama a atengdo e que é comum entre esses pacientes: por
meio do trabalho clinico existe a possibilidade de transmutar “demanda
de cura”/“demanda de sentido” em “desejo de analise”.

Entre os ditos “depressivos” e “medicalizados”, o que diferen-
ciaria os pacientes que apresentam as condi¢des minimas para uma
psicoterapia psicanalitica daqueles que, mesmo passando pelas
entrevistas preliminares (dispositivo de recepgido), e por vezes até o
inicio do tratamento, ndo apresentam condi¢des subjetivas para tal
empreitada?

O fator que ao longo de nossa experiéncia foi mostrando-se como
significativo na clinica desses pacientes diz respeito a suas queixas nos
momentos iniciais do trabalho ou ainda nas entrevistas preliminares: os
pacientes que obtém resultados esperancosos por meio da psicoterapia
ou que apresentam condicoes basicas para o inicio desta sdo aqueles
que, ainda que tragam a “‘depressdo” como motivo principal de sua
busca pelo atendimento, evidenciam também, de forma enfatica, in-
satisfagdo com relacdo ao uso continuo de medicamentos — ainda que
estes auxiliem na supressdo de determinados sintomas.

Assim, por meio dessa ‘“demanda de cura” que mescla em si mesma
uma insatisfacdo com as condigoes de sofrimento e outra insatisfacdo
pela aposta medicamentosa, nos parece que o diferencial é justamente
a queixa referente a um “mal-estar” produzido pela intervengio far-
macoldgica, fato que inexiste nos tratamentos medicamentosos que
sdo satisfatérios ao proprio sujeito. Parece-nos entdo que em deter-
minados individuos o “mal-estar”, fruto das quimicas no organismo,
ainda que entrelacado a outras supressdes sintomaticas, justamente
pela parcialidade de seus efeitos, mantém-se aberto pelas brechas
subjetivas por onde ainda se torna possivel sentir algo, mesmo que da
ordem do “estranho” (Freud, 1919; 1996) e, em tltima instancia, do
conflito, em suma, do “mal-estar” propriamente dito.

De uma forma ou de outra, nesses casos especificos podemos per-
ceber que a “matéria-prima” necessaria como condi¢do preliminar
para uma psicoterapia psicanalitica, a saber, uma quota minima de
sofrimento, (ex)-siste, apesar de...
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Apesar de qué?

Apesar do apaziguamento afetivo e cognitivo a que se propdem os
ansioliticos, calmantes e antidepressivos, seja por sua eficicia parcial
em determinadas subjetividades, seja por seus efeitos colaterais que
configuram um ‘“mal-estar” diverso do inicial, aquele fruto das con-
di¢des existenciais de sofrimento.

Em tais casos a clinica apresenta-se como uma possibilidade de res-
significacdo alcada na busca pelo deciframento do sintoma, lembrando
que este traz em si as marcas singulares do sujeito, donde a vida afetiva
ganha novamente a possibilidade de expressar-se e atrelar-se a novos
significantes estruturantes até entdo inconscientes.

A manifesta¢do do “mal-estar” nesses casos especificos ¢ a
condigio sine qua non para o fazer clinico, o qual, na contraméo do
tratamento medicamentoso (insatisfatério nesses casos), promove
a possibilidade de um tempo de subjetivacdo obstruido antes pela
sedacdo dos afetos e/ou verdadeiramente transfigurado em um “mal-
estar” diferente do inicial.

Do ponto de vista da entrada em analise, a fragilidade dos mecanis-
mos de defesa facilita o acesso do depressivo a depressividade, condigdo
primeira da vida psiquica. O depressivo estd mais perto do saber incons-
ciente arespeito da castragio e dos objetos pulsionais do que os neur6ticos
“normais”. Mas essa passagem, da depressdo a depressividade, demanda
tempo. A fala dirigida ao analista na clinica da depressdo tem, antes de
mais nada, a fun¢io de construir um lugar — de ordem mais temporal do

que espacial — em que o sujeito possa se instalar. (Kehl, 2009, p.228)

De acordo com nossa compreensio, o correlato conceitual a
depressividade mencionada pela autora seria a nocio freudiana de
desamparo, no sentido de que a depressividade seria a capacidade de
o sujeito haver-se com o desamparo originério, condicdo de possibi-
lidade primordial para a estruturagio do psiquismo. Lembrando que
o psiquico forja-se a partir de um furo (real) inaugural, o qual escapa
a possibilidade de simboliza¢io total e plena e, justamente por isso,
pde em movimento o circuito pulsional, sendo possivel cada vez mais
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e mais simbolizacdes acerca dessa falta origindria que insiste em nao
cessar de faltar. O sentimento primitivo de desamparo seria a reacdo
afetiva ante a inscri¢do de auséncia, e na depressividade, por sua vez,
reside a capacidade de o sujeito representar simbolicamente sua con-
di¢do de falta-a-ser.

Deste modo, tal como trouxemos a realidade de nossa prética cli-
nica e, na mesma medida, a contextualizagio dos casos que envolvem
a problematica investigada, focamos nossa atencéo a partir de agora
na apresentacio de seis casos clinicos, os quais representam esses in-
dividuos que apresentam as condigdes basicas preliminares para uma
psicoterapia psicanalitica, ainda que apenas em um momento inicial
em que, por meio da presenga insistente do ‘“‘mal-estar”’, mobilizaram-
se a busca do tratamento psicoterdpico. A escolha por trabalhar com
tais casos deve-se a um motivo demasiadamente evidente, o qual se
refere ao fato de que, justamente pela possibilidade de viabilizacio do
trabalho clinico (ou seu inicio, em alguns dos casos), sio os fragmentos
que trazem maior riqueza de dados para a compreensio acerca do que
nos propusemos no presente estudo.

Assim, tencionamos identificar no capitulo seguinte as formas com
que tais pacientes lidam com suas condic¢oes de sofrimento, especifi-
camente seus percursos, caminhos e descaminhos, identificacdes e
reestruturagdes simbolicas e imagindrias acerca de seus diagnosticos de
depressio e do tratamento medicamentoso que recebem, e que, apesar
desse remanejar e/ou suprimir determinada configura¢do sintomatica,
ainda assim podem evidenciar a marca da produgdo de um “‘mal-estar”
diferente do sofrimento inicial.






4
A (EX)-SISTENCIA DO SUJEITO DEPRESSIVO

Em nossa empreitada investigativa foi possivel, até o momento,
delinearmos as configuragdes socioculturais de nossa atualidade
compreendidas como dispositivos “disparadores” de sentimentos de
angustia e desamparo. Nosso olhar sobre tais condi¢des que as iden-
tificam pelo viés do “mal-estar” é uma meta que foi construida com
base em um modo especifico de apreender nosso objeto: a depressio.
Assim, nossa atualidade ndo nos ¢é presenteada apenas como pano de
fundo existencial angustiante, de forma que correriamos o risco ingé-
nuo de “rotular” (como em um diagnéstico) essa realidade somente
pelo viés da negatividade. Contudo, nosso objeto de estudo nos impele
aesse “‘modo de olhar” especifico, o qual intenta identificar os modos
de producio de subjetividade na atualidade, em especial aqueles que
suscitam sentimentos de desamparo.

Posto isso, pudemos apreender até aqui as condi¢des existenciais da
atualidade e alogica das praticas e saberes que autenticam a depressao
como ‘“‘mal-estar” contemporaneo, conforme apresentado por meio
dos dados de nossa prtica profissional cotidiana.

Este capitulo nos guiard por meio do material clinico propriamente
dito — fruto das reminiscéncias do préprio pesquisador —, constituido
com base na vivéncia de atendimentos realizados em satide publica no
decorrer destes anos (de 2005 a 2009) atuando profissionalmente.
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Com base na contextualizacio dos casos clinicos, chamamos a
atencgdo para os aspectos subjetivos relacionados principalmente a
questdo do tratamento medicamentoso e do diagnéstico. Por esse
viés, tencionamos identificar o “impacto subjetivo” dos diagnosti-
cos, dado que estes sdo formulados e identificados ao sujeito em uma
relacdo sempre transferencial, em virtude das “demandas de saber”
por parte do paciente que busca uma “‘cura” e/ou alivio de sintomas.
Na mesma medida, o uso prolongado de medicamentos e o aparente
insucesso destes, em alguns casos, podem caracterizar uma perpetu-
acdo das condigdes de “mal-estar”, por uma outra via, no sentido de
que também eximem as individualidades de tornarem-se sujeitos de
seus proprios desejos.

A questao do diagnédstico

O nome disso é mundo, o nome disso

¢ terva,

O nome disso é globo, o nome disso

é esfera,

O nome disso é azul, o nome disso é bola,
O nome disso é planeta, o nome disso

¢ lugar,

O nome disso é imagem, o nome disso

é Ardbia Saudita,

O nome disso é Austrdlia, o nome disso
é Brasil,

Como é que chama o nome disso?
Como é que chama o nome disso?
(Arnaldo Antunes, 1995)

Como sabemos, a questdo dos diagnosticos é polémica e sempre
forjada por infinddveis discordancias resultantes dos diferentes
pontos de vista pertencentes aos distintos campos de saberes sobre
o psi na atualidade.

Dadaa complexidade de tais formulag¢des, manuais como o CID-10
(Cédigo Internacional de Doencas) e 0 DSM (Manual Diagnéstico e
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Estatistico de Transtornos Mentais) servem de parametro mundialmente
reconhecido para nortear aqueles que se encontram envolvidos com a
pratica diagnéstica. Tais manuais teriam a funcionalidade e a pratici-
dade de disponibilizar aos profissionais um vasto leque de descrigdes
nosolégicas baseadas em leitura e em descricdes sobre as manifestacdes
sintomaticas, com vistas a uma maior probabilidade de acerto e precisao
diagnostica. Além disso, esses manuais auxiliam a comunicagio entre
os profissionais, os quais passam a utilizar-se dos codigos universais
que representam as variadas categorias e subcategorias de psicopato-
logias, sindromes, transtornos, entre outros. “[...] o diagndstico é uma
convencao aceita pelo grupo, permitindo a comunica¢io no interior do
grupo. [...] O diagnéstico fica sendo uma “etiqueta” com a qual o doente
¢ definitivamente marcado” (Zarifian, 1989, p. 46).

Sendo um consenso estabelecido entre os pares de uma determi-
nada comunidade profissional, o diagnéstico passa a representar um
dadoirrefutavel verificado clinicamente e baseado em uma nosografia
previamente estabelecida, em que, diante da manifesta¢io de determi-
nados sintomas e de acordo com suas possiveis combinacdes, a tarefa
de reconhecer uma doenca torna-se sinénimo de uma ‘“‘verdade” comu-
mente aceita acerca do que se apresenta como patolégico no sujeito.

Com base em nosso interesse especifico, cabe ressaltar a evidente
discrepancia entre as modalidades diagnésticas praticadas pela psica-
nélise e as médico-psiquidtricas. Convém lembrarmos que a primeira,
antes de intentar remeter-se a uma nogao psicopatolégica propriamente
dita, visa a uma compreensao estrutural do sujeito psiquico.

O diagnéstico em psicandlise nos remete a uma logica subjetiva
caracteristica de cada sujeito, em que Lacan (1958 [1957]; 1999),
retomando Freud, propde as seguintes estruturas clinicas: neurose,
psicose e perversdo. Dentro desse referencial psicanalitico podemos
compreender as estruturas clinicas como distintas modalidades de
defesa privilegiadas em cada sujeito. Essas modalidades defensivas
evidenciam uma estrutura psiquica tomando por base como o sujeito
posiciona-se ante a castracdo, a falta e a angustia, desvelando um estilo
caracteristico de ser referente aos lacos sociais em suas relagdes esta-
belecidas com o(s) outro(s), relacdes estas permeadas pela dimenséo
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da alteridade, o que é autenticado e trabalhado por meio do desenvol-
vimento da transferéncia no decorrer da psicoterapia, ao contrario da
tendéncia maioral na vida cotidiana de refutar sem pestanejar tudo
aquilo que remete ao outro como alteridade e diferenca.

Nesse sentido, ressaltamos que, para efetuarmos tal decifragio da
subjetividade individual, o foco ndo é jamais uma combinacido dos
sintomas manifestos do paciente, mas sim uma apreensdo de como
o sujeito lida com seu proprio desejo (o que evidencia também seu
posicionamento ante o desejo do outro). Lembrando que para isso a
andlise das transferéncias positivas e negativas do paciente para conosco
na relagio terapéutica é fundamental.

Com relacdo a dicotomia que se presta a psiquiatria ao formular
diagnosticos baseados na identificagdo de sintomas manifestos, ope-
rando dessa maneira uma distingdo e separacio entre sintomatologia
aparente e o sintoma tal como compreendemos em psicanélise, a saber,
que o sujeito em sua totalidade psiquica é sintoma por exceléncia,
Leguil (1989, p.62) nos recorda um dos pontos fundamentais da psi-
canélise com relacdo a escuta destinada ao sujeito psiquico:

[...] distinguir s6 serve para visar a causa, numa iniciativa necessaria a
propria orientagdo do psicanalista. Enquanto os psiquiatras o fazem, Freud
ndo separa semiologia, psicopatologia e terapéutica, porém, por meio de
sua clinica, ele instala a demarcagéo das estruturas no &mago mesmo da
experiéncia, no amago do que regula seu desenvolvimento.

Notemos que o que visa um diagnostico em psicandlise é a apreen-
sdo de um modo de ser do sujeito. Isto s6 nos é possivel desvelar por
meio da experiéncia transferencial, em que se configura o desenho do
desejo do paciente nessa relagdo estabelecida com a figura do psicote-
rapeuta que lhe representa seu grande outro na situacéo clinica.

Em suma, é somente por meio da apreensio dessa logica subjetiva
do sujeito —a qual se concretiza e se faz manifesta por meio da relagio
transferencial — que nos é possivel falar de uma modalidade de diag-
noéstico que se situa para além dos sintomas manifestos. Quanto aisso,
enfatizamos que o proprio conceito de sintoma, em psicandlise, nos
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aponta para um modus operandis do sujeito, e ndo apenas seu “mal-
estar” fisico e passivel de observacio. Eis a proposta inédita quanto a
uma formulacdo diagnéstica inaugurada por Freud.

Dentro dessa perspectiva se faz importante retomarmos uma dife-
renciagio fundamental entre “estrutura psiquica” e “conduta”.

Como salientamos, o diagnostico estrutural visa a apreensdo de
uma modalidade de defesa desempenhada pelo sujeito ante a castra-
¢do, o que, em ultima instancia, revela sua relagdo com seu proprio
desejo e com o desejo do outro. Por “conduta’” entendemos os variados
padrdes comportamentais, bem como todos os sintomas manifestos.
Isto porque néo é regra que todo o quadro sintomatico (que pressupde
determinada personalidade) coincida com uma estruturacgio psiquica
preestabelecida. Assim, ndo nos espanta quando nos deparamos, por
exemplo, com um individuo “obsessivo” em termos de comportamen-
tos manifestos enquanto que sua estruturacio psiquica revele organi-
zacio e funcionamento histérico. Tantos outros exemplos evidenciam
que a leitura subjetiva do sujeito, baseada em padrdes de sintomas
manifestos, distancia o psicélogo de um diagnéstico estrutural, o qual
se revela fundamentalmente no desenvolvimento da transferéncia.

Em suma, um diagnéstico em psicandlise, ao contrario dos pa-
rametros médico-psiquidtricos que se norteiam pela leitura sinto-
mdtica, deve sempre ir além das aparéncias e buscar o que sustenta
esses sintomas manifestos, ir a busca dos delineamentos do grafo do
desejo do sujeito, ali onde o fantasma (fantasia) estrutura e mantém
as expressoes sintomaticas. “A posi¢do do sujeito no fantasma e o real
do objeto causa de desejo sdo, portanto, o que visa uma pergunta feita
sobre o diagnostico” (idem).

Ao falarmos em transferéncia, é prudente mencionar e atermo-
nos ao fato de que toda “devolutiva diagnéstica”, como as realizadas
pelas outras especialidades (as quais veem utilidade em informar o
proprio paciente de tal conclusio), acontece sempre dentro dos limi-
tes humanos, demasiadamente humanos, de uma relacdo transferencial
médico-paciente e que, cabe lembrar, é desde o inicio uma relacdo
assimétrica devido a transferéncia veiculada por uma demanda de
saber direcionada ao profissional.
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Isto implica mencionarmos o que Maurano (2003) aponta ao di-
ferenciar um “pedido de ajuda” de uma “demanda de anélise”. Néo
¢ apenas o sofrimento identificado pelo nosso olhar e escuta que carac-
teriza a pertinéncia e a possibilidade de realizarmos uma psicoterapia,
na qual iniciamos uma caminhada junto do paciente em busca de suas
proprias determinagdes psiquicas. O sofrimento, entendido aqui, de
uma maneira mais geral, como um traco manifesto do “mal-estar”,
evidencia apenas que algo no interior do sujeito clama reconhecimento,
a saber, seus significados e determinantes psiquicos inconscientes.
Assim, podemos identificar facilmente que em um momento inicial
em que o paciente nos procura (e, a0 mesmo tempo, no caminho
percorrido em busca de “cura” em outras especialidades), o que ele
nos direciona é um pedido de ajuda regulado por uma demanda de sen-
tido, tencionando alcangar uma resposta ao sofrimento e, junto dela,
uma solugdo para este. Nesse envolvimento inicial, e também muito
superficial, o paciente alimenta a esperanca de que nés possuimos
exatamente o que ele deseja.

Lacan (1961[1960]; 1992) definiu que o lugar do analista narelagio
transferencial é um lugar identificavel como o do “Sujeito Suposto Sa-
ber”, um sujeito outro que possuiria esse saber sobre o sujeito que lhe
demanda um sentido. Ora, isto é exatamente o que Freud hd muito nos
ensinou sobre a l6gica da transferéncia, implicando em sua dindmica
e seus afetos toda a idealizagdo por parte do paciente, movido pelo
desenvolvimento da transferéncia positiva inicial.

Em outras palavras, o que é imprescindivel compreendermos é que,
implicitamente, nesse “pedido de ajuda” (que convoca o psicélogo e/
ou médico a ser o principal agente da cura), de nossa parte, baseados
em nossos conhecimentos tedricos, técnicos e cientificos, poderiamos
prover o paciente desse saber que ele mesmo desconhece sobre seu
sofrimento. Contudo, um “pedido de ajuda” é insuficiente para deli-
mitarmos uma condi¢io preliminar para uma psicanélise, na medida
em que, enviesado por essa modalidade de demanda, o paciente nio
faz mais do que esperar passivamente do médico/psicélogo a solucdo
pronta de seus males. Ou seja, ele, ao invés de desejar, encontra-se
preso a l6gica neurotica da demanda dirigida ao outro, levando-se em
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consideragio que a tarefa desejante e o conhecimento de como se cons-
titui o desejo proprio implica reconhecer-se como faltante, inclusive
faltante de todo sentido que demanda a esse outro na relagio transfe-
rencial e que poderia obturar-lhe as fissuras da castragio simbodlica,
se assim lhe fosse concedido tal “suposto saber”.

Em suma, o psicoterapeuta, na relacdo transferencial, representa
imaginariamente para o paciente esse ‘‘Sujeito Suposto Saber” — um
profissional que, capacitado por sua formagéo, “sabe” sobre o “mal-
estar” alheio. Porém, esse saber demandado pelo paciente é um saber
da ordem do inconsciente e, sendo assim, em um primeiro momento,
sabemos tdo pouco ou verdadeiramente nada dele quanto o proprio
paciente. Esse “lugar”, tal como o define Lacan, é um semblante idea-
lizado pelo paciente e com o qual ndo devemos nos identificar de forma
alguma, ao preco de comprometermos a psicoterapia completamente
caso 1sso ocorra. Sabemos e dominamos as teorias e as técnicas, mas
do inconsciente do nosso paciente nada sabemos absolutamente, pois
este s6 se revela no &mago do préprio processo psicoterapico.

O analista ¢ investido dessa suposi¢do pela transferéncia, mas néo
pode responder dai. Desprezar esse lugar do sujeito suposto saber é uma
forma de ndo responder a demanda de amor. Ao ocupa-lo e respondendo
apartir dele, o analista vem situar-se como detentor do tesouro dos signi-
ficantes, o lugar do Outro para o sujeito. Esse lugar tem toda a dimenséo
da onipoténcia, ndo devido ao fato de o analista ser onipotente mas pelo
fato de ele estar no lugar de tesouro dos significantes (em A), ou seja, de ser
suposto possuir todos os significantes apropriados a responder a questio
do sujeito. (Quinet, 2008, p.100)

Ao menos duas condigdes adversas evidentes sdo possiveis ao
nos identificarmos com essa imagem simbodlica de “Sujeito Suposto
Saber”’: a primeira delas é que ao “vestirmos a carapuca” desse ideal
e nos dirigirmos desse “lugar” ao paciente, constituindo a veicula¢do
do que Lacan ([1970]; 1992) formulou como “discurso universitario”
e “discurso do mestre” no que tange a uma relacio permeada pelo viés
do saber/poder, acabamos por dar de bandeja ao paciente o que ele
deseja (nome/solugdo do “mal-estar”), e desta forma o privamos de
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qualquer atividade autorreflexiva, condicio sine qua non para a psico-
terapia enquanto proposta de “saber-de-si”.

Cabelembrarmos que essas modalidades de discursos (universita-
rio e do mestre) suprimem o advento do sujeito, ou, em outras palavras,
provocam um assujeitamento.

Em linhas gerais, sepultamos qualquer possibilidade de junto do
paciente reconfigurarmos sua queixa inicial, levando-o a duvidar de
suas proprias certezas, e, por meio desse questionamento existencial,
avancarmos do “pedido de ajuda” ao “desejo de anélise/desejo de
saber-de-si”. Em segundo lugar, identificando-o a algum diagnostico
e evidenciando isto ao paciente envolto nesta relagio transferencial
(demanda de saber —> Sujeito Suposto Saber), selamos seu destino.

Esse efeito obedece a propria légica do significante [...] o signifi-
cante mata a Coisa. Assim, quando langamos um significante contra
um sujeito para atingi-lo, como em um insulto, mas de certa forma
também no diagnéstico, é como se 0 matéssemos. [...] quando usamos
um significante com a pretensdo de captar o ser do sujeito, antes de
mais nada nos o agredimos; além disso, procuramos petrifica-lo sob o
significante posto sobre ele, especialmente quando acreditamos que essa
etiqueta pode objetivé-lo ou, tal como se dizia nos anos 1960, aliend-
lo, ou ainda que podemos tragar seu destino com o nosso diagndstico.
(Monseny, 2001, p.70)

Tal como nos demonstra nossa pratica profissional, devido a
situacdo psicoldgica do paciente na sua relagdo com o médico e/ou
psicélogo, geralmente ao receber determinado diagnéstico o sujeito é
incapaz de questiona-lo, pois, como podemos perceber, esse discurso
outro que o identifica a alguma categoria patolégica vem de encontro
a sua demanda inicial (quanto a isso retomaremos mais adiante).

Cabe salientarmos que a formulagio diagnéstica compreendida
pela leitura psicanalitica evidencia que o diagéstico deve servir para
nortear o trabalho do psicoterapeuta, e ndo para ser escancarado
ao préprio paciente em uma relacdo que, em termos psicoldgicos,
¢ desigual/assimétrica (devido a transferéncia e a idealizagio do
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Sujeito Suposto Saber), o que, por fim, resulta apenas na mortifera
identificagio do sujeito com o “discurso do mestre” simbolizado pelo
proprio diagnéstico.

Poderfamos ir um pouco mais longe e afirmar, diante do que a
realidade de nossa prética profissional nos revela, que na maioria dos
casos em que o paciente recebe um diagnéstico psicopatolégico, sua
abertura para a psicoterapia se reduz drasticamente. Isso explica o fato
de que a maioria dos pacientes “depressivos” demora muito tempo até
tomar a decisdo de iniciar alguma psicoterapia. Ainda mais facilmente
perceptiveis sdo os casos em que o diagndstico psiquidtrico coincide
cronologicamente com o andamento da psicoterapia. Toda a disposicao
para o trabalho psicoterapico esvai-se ou tende a diminuir considera-
velmente, dado que o sujeito encontrou para si um significante que
identifica e atesta sua condi¢io de “doente”, o que, automaticamente,
vem justificar toda sua estilistica existencial que o reserva um lugar
de vitima dos infortinios e descaminhos da vida humana, demasia-
damente humana.

Poderiamos considerar, entdo, que um diagnéstico é uma referéncia
que norteia a interven¢io do psicélogo e, desta forma, necessaria. O
que é evidentemente questionavel é o que fazer com tal formulagio
diagnéstica, no sentido de que entendemos que para o proprio paciente
aquela pouco tem de utilidade e, exatamente ao contrario, suprime todo
o desejo de anilise, pois representar um saber/poder supostamente
investido pela relagio transferencial trata-se de um significante que
mata e reduz a subjetividade do paciente.

Ao comentar sobre a ambiguidade quanto as possiveis utilizagdes
de formulacdes diagnosticas, Leguil (1989, p.61), utilizando-se de
um exemplo, diz:

Um diagnéstico de border-line ndo diz nada do paciente, salvo que
ele cria dificuldade, mas diz muito do praticante, de sua teoria, de seus
pressupostos, ja menos de sua ética [...]. Agarradas a um aparelhamento
tedrico datado [...] todas pouco ou muito fundadas numa concepgéo de
desenvolvimento psiquico, ndo indicam sendo mediocremente o que se
pode extrair de tratamento, e muito mais aquilo sobre o que se espera o

alinhamento do paciente.
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Indo direto ao ponto, podemos considerar que o diagnéstico ou,
mais especificamente, sua formulagio e devolutiva ao paciente veicu-
lado por esse discurso do outro, enquanto finalidade psicoterapica, em
nada ajuda o sujeito diante da tarefa de “saber-de-si”.

Como dissemos, a maioria dos pacientes, na medida em que
sdo identificados ao rétulo patolégico da depressdo, encontra nesse
diagnostico a “explicacdo/causa’ de seu modo de ser/estar, e entdo,
seguido a isto, tem-se a sua disposi¢do um arsenal farmacoldgico para
o tratamento de seu sofrimento.

Diante dessa situacio, para qué, afinal, uma psicoterapia? Que
sentido pode ter um trabalho dessa natureza se o sujeito péde encontrar
em um outro este saber que ele procurava e almejava e, mais ainda,
tendo a sua mio as pilulas magicas que sanam as manifestacoes de
seu sofrimento?

Nossa experiéncia profissional nos demonstra que, salvo rarissimas
excegdes, os pacientes tendem a apostar todas suas fichas nesse saber
outro que lhe foi ostentado e aprimorado com toda sua maquinaria
medicamentosa: o saber médico-psiquiétrico.

Assim, convém retomarmos, ainda dentro dos aspectos transferen-
ciais presentes nessa relagdo inicial, que Lacan (1958 [1957]; 1999),
ao radicalizar a proposta freudiana em sua dialética do desejo e da de-
manda, afirma enfaticamente que toda demanda, em Gltima instancia,
¢ demanda de amor. Podemos compreender que na situacio clinica,
devido as proprias caracteristicas e peculiaridades de tal relacéo, todo
o envolvimento transferencial do sujeito para conosco delineia seu
fantasma, que sustenta sua fantasia em sua relagio com o outro. Ou
seja, por meio do desenvolvimento da transferéncia temos o vislumbre
de como o sujeito articula-se ante o desejo do outro, desejo este que se
apresenta como enigma ao paciente na situa¢io clinica.

A esse respeito, ndo podemos nos furtar de retomar Freud (1915
[1914]; 1996) e nos ater ao que o Pai da Psicandlise nos ensinou a res-
peito de suas Observagoes sobre o amor transferencial. Afirma-nos Freud
que em situacdes em que amor transferencial evidencia-se claramente,
como sabemos, esse amor passa a ser exagerado e/ou potencializado
pelo fendmeno da resisténcia, ao passo que apenas nos cabe a tarefa de
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levar a psicoterapia dentro dos pressupostos da “regra da abstinéncia”.
Tal abstinéncia, conforme Freud orienta-nos, refere-se estritamente
a conduta de ndo atendermos as expectativas pulsionais do paciente.
“[...] s6 ha andlise na medida em que a demanda e o desejo do anali-
sante se mantém insatisfeitos. [...] a inica resposta possivel a se dar a
demanda é ndo, pois responder a demanda é fazer calar —fazer calar o
desejo” (Quinet, 2008, p.99).

Em suma, para além da situacdo de apaixonamento, tal como Freud
nos alerta, especificamente estamos nos referindo a um posicionamento
peculiar do psicologo ante as demandas do paciente de uma maneira
geral, em que aquele tera de ser capaz de, a0 mesmo tempo, manter
a recusa em atender essa demanda, mas também utilizar-se de tal
transferéncia para levar o tratamento adiante. Esse posicionamento,
uma vez que desejamos conduzir a psicoterapia no intuito de tratarmos
eficazmente nossos pacientes, refere-se ao “lugar/desejo do analista”
no envolvimento transferencial.

O desejo do analista ¢ um desejo para-além da fantasia, que ndo se
sustenta em nada: ele € o lugar vazio que o analista oferece ao analisante,
uma vaga para que ai possa se instalar o desejo do analisante como desejo
do Outro. Ele é como uma vaga de garagem. O desejo do analista é a vaga
onde o bonde chamado desejo do analisante pode estacionar pelo tempo
necessario de uma analise. (idem, p.112)

Nio atendermos as exigéncias pulsionais do paciente, exigéncias
estas que evidenciam os prototipos imaginarios e simbdlicos que
delineiam a tentativa de fazer-se falo ao outro, é ndo s6 uma atitude
esperada do psicélogo como também a tinica alternativa possivel para
podermos conduzir o paciente a subjetivar sua demanda, que vela
seu modo singular de responder a esse desejo-enigma do outro. Por
meio da abstinéncia, tal como nos ensina Freud, temos a chance de
continuar a psicoterapia com o paciente subjetivando e superando a
légica do principio do prazer que, em Gltima instancia, prende o sujeito
dentro da dialética da demanda, forcando-o a ficar sempre aquém da
tarefa de constituir-se como ser de desejo. Atendermos as demandas
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de amor do paciente, como nos diz Freud, ou qualquer demanda,
como nos alerta Lacan, seria uma vitéria para o paciente, que obteve
aquilo que almejava reproduzindo mais uma vez (repeticdo) a légica
infantil do principio do prazer, o que s6 reafirma e mantém sua neu-
rose, a0 passo que, justamente por isso, caracterizaria o fracasso do
tratamento.

Em suma, levando aos extremos as consideracdes de Freud sobre
o amor transferencial, tal como o fez Lacan (1958 [1957]; 1999),
reconhecemos que toda demanda é demanda de amor no sentido da
busca pela aceitagio e admiracdo do psicélogo, o que implica que o
paciente esforce-se por ser e/ou parecer ser aquilo que imagina que o
outro espera dele.

Transpondo 1sso para nossa problemdtica especifica, tem-se a rela-
¢do do paciente conosco ou com outras especialidades em um momento
inicial em que este externaliza um “pedido de ajuda”/““demanda de
saber”. Podemos compreender por que ao atendermos a essa demanda
atribuindo-lhe um diagnéstico por fim s6 alienamos o paciente de si
mesmo e autenticamos de forma afirmativa um estado necessariamente
patoldgico de seu sofrer.

O problema em si ndo é sobre reconhecermos e identificarmos o
sofrimento, pois este de fato torna-se legitimo ante o genuino desejo
de saber-de-si. O agravante dessa autenticacdo constitui-se quando
esta aponta para a (re)afirmacio de, necessariamente, uma condi¢do
patol6gica (assim como é compreendida pelo paradigma médico-
psiquidtrico). Se toda demanda ¢, em tltima instancia, demanda de
amor, entdo devemos nés (ao renunciarmos ao lugar de Sujeito Suposto
Saber) frustrar essa demanda ao conduzirmos a psicoterapia dentro
da “regra de abstinéncia”. Frustracio necessaria, na medida em que
a manutencdo da demanda e do desejo insatisfeito é condi¢do funda-
mental para instalarmos a dimensdo da dtvida sobre as certezas do
proprio paciente, certezas estas que sdo sinénimo de verdades para o
sujeito, verdades constituidas com base em sua representacio (social)
sobre a depressdo na atualidade, que é cotidianamente reafirmada nos
caminhos e descaminhos na busca de cura, e que se concretizam nos
meandros das praticas em satde.
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Medicalizacao da depressao
e o silenciar dos afetos

Socorro, ndo estou sentindo nada

Nem medo, nem calor, nem fogo,

Nem vontade de chorar, nem de rir
Socorro alguma alma mesmo que penada
Me empreste suas penas,

Ja ndo sinto amor, nem dor

Ja ndo sinto nada!

Socorro, alguém me dé um coragdo,

Que esse jd ndo bate nem apanha,

Por favor, uma emogdo pequena
Qualquer coisa,

Qualquer coisa que se sinta,

Tem tantos sentimentos, deve ter algum
que sirva.

(Arnaldo Antunes, 1998)

Tal como discutimos anteriormente, o semblante da depressdo como
uma das modalidades—simbolo do “mal-estar” —na atualidade forja-se
por meio da constituicio dos saberes e praticas caracteristicas de nossa
contemporaneidade que se voltam a tal problematica. Contudo, os
delineamentos que a consideram como categoria necessariamente psico-
patolégica provém especificamente do paradigma médico-psiquiatrico
e, por vezes, de outras abordagens em Psicologia que compactuam das
nomenclaturas e nosografias dos manuais de diagnésticos médicos.

Dentro da especificidade de nossos objetivos, tencionamos identi-
ficar de que maneira a medicalizagdo indiscriminada e banalizada da
depressio pode, por vezes, perpetuar ou de fato produzir condigdes
de “mal-estar”. Lembremos que tal medicalizacdo, como toda mo-
dalidade de intervencao, atua também como dispositivo de producao
de subjetividades, e atentemos, ainda, para o fato de que estamos nos
referindo especificamente as alteragdes fisicas/somaticas e as sensa-
¢oes e afetos que representam determinadas condic¢des psicolégicas
resultantes de uma “apropria¢io” daquilo que é psiquico por meio de
intervengdes quimico-biologicas.
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Conforme a experiéncia profissional nos atesta, os pacientes diagnos-
ticados como “depressivos” possuem em comum algumas particulari-
dades no que diz respeito as tentativas de lidar com seu sofrimento no
ambito das assisténcias em saide. Como podemos observar, existe uma
forma padronizada de (ex)-sisténcia desses sujeitos a partir do momento
em que lhes atestam o diagnéstico de depressao, 1sso como consequéncia
direta do também padronizado diagnéstico e tratamento que lhes sucede.
O que nos chama a atengio é o fato de que alguns desses pacientes, uma
vez diagnosticados como depressivos e (in)devidamente medicados,
perdem grande capacidade de abertura para uma psicoterapia e, quando
em algum momento nelas apostam, trazem em sua queixa uma evidente
insatisfacdo com relacdo a “vida medicalizada”.

Dois aspectos especificos emergem como fator comum na totalidade
dos casos apresentados a seguir: a queixa sobre o préprio sofrimento so-
madaa queixa de que o uso de medicamentos tornou-se insatisfatorio, ea
queixade que mesmo medicados, 0 “mal-estar” ndo cessa completamente
ou, ainda, que outras sensacdes vieram constituir um “mal-estar” diferen-
te do sofrimento inicial (aquele antecedente do periodo de medicagéo).

Por conta de esses aspectos tornarem-se presentes na maioria dos
casos de pacientes que chegam a psicoterapia como “depressivos” e
que apostam nessa modalidade de terapéutica como possibilidade de
saidado “mal-estar”’, uma inevitdvel pergunta impde-se diante de nos:
poderiam os tratamentos medicamentosos (sem generalizagdes), em
alguns casos especificos, atuar como potencializadores ou perpetua-
dores de “mal-estar” ao invés de viabilizar sua resolucdo?

Por meio dos casos clinicos apresentados a seguir, tencionamos
ao menos iluminar relativamente a obscuridade em que se assenta tal
questdo. Porém, acerca danatureza desse questionamento, lembra-nos
Amarante (2007, p.95): “Ha um certo consenso em considerar que a
prépria medicina seja capaz de produzir ou agravar as doengas, o que
¢ denominado de iatrogenia”.

Nesse sentido, podemos observar constantemente em nossa pratica
que as combinacdes de antidepressivos e tranquilizantes,' a0 mesmo

1 A combinagio de medicagdes que possuem principios ativos distintos, e por vezes
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tempo em que aliviam determinados sintomas ou manifestagdes de
angustia, também promovem outras sensagdes aversivas e, por vezes,
até a completa auséncia destas.

Como sabemos, por conta de toda a l6gica mercadolégica e finan-
ceira altamente lucrativa das industrias farmacolégicas, a tendéncia
¢ que sempre os mais avan¢ados medicamentos sejam lancados no
mercado, constituindo uma préxis que captura desde os profissionais
(médicos) que os prescrevem até, por fim, os pacientes usudrios desse
arsenal disponibilizado. A medicaliza¢io enquanto processo estra-
tégico, ou seja, a propria constituigdo de sua pratica que estabelece
com o corpo social uma relagio desigual de saber/poder, diz respeito
ao movimento paradigmatico de tornar médico tudo aquilo que, em
s1, ndo € da ordem da medicina. Estamos nos referindo aqui a uma
verdadeira apropria¢do de um amplo campo existencial humano no
qual aquilo que por vezes € social, politico e até econdmico torna-se
subitamente objeto de patologizagio, caracterizando aquilo que Fou-
cault (1979) nos apresenta como o controle estratégico sobre a vida,
denominado de Bio-Poder. Concluindo acerca da medicalizacio,
Amarante (2007, p.95) expde:

Em outras palavras, o termo esta relacionado a possibilidade de fazer
com que as pessoas sintam que os seus problemas sdo problemas de satde
e ndo proprios da vida humana. Por exemplo, uma grande tristeza apos a
perda de um familiar que, ao ser “medicalizada”, torna-se “depressio”;
e a pessoa, um “paciente deprimido”.

Em suma, a apropriacdo pelo saber médico de tudo aquilo que é
passivel de identificacdo dentro dos seus canones diagnésticos resulta

contraditérios, € um fato cotidianamente constatado no trabalho psicoterdpico
com pacientes depressivos. Assim, como a “depressdo”, segundo as descri¢des
nosologicas, compreende sintomas de desdnimo, desinteresse geral, fadiga, insa-
tisfagdo, mas da mesma forma sentimentos como angustia, irritabilidade, falta de
paciéncia etc., a pratica medicamentosa corriqueira visa domar esses poderosos
afetos, langando-se mao, de um lado, dos antidepressivos, a fim de animar esse
corpo inerte tomado pela depressio, e de outro, dos calmantes e/ou tranquilizan-
tes, para cessar as manifestagdes de angustia e irritabilidade presentes.



138 LEANDRO ANSELMO TODESQUI TAVARES

namedicalizagio indiscriminada do corpo social e das individualidades
na contemporaneidade.

No caso da “depressdo” especificamente, podemos atestar por
meio de nossa atividade profissional que praticamente inexistem
pacientes que figuem isentos de uma intervenc¢do medicamentosa,
uma vez diagnosticados sob esse rétulo psicopatolégico. Por outro
lado, se ponderarmos a légica do desenvolvimento tecnolégico da
farmacologia, de maneira inversa, podemos compreender que uma
vez desenvolvido todo um arsenal psicotropico para a depresséo, au-
tomaticamente atesta-se a depressdo como necessariamente um estado
patoldgico: “As classificacdes de psicotropicos reforcam a situagio.
H4 antipsicéticos, antidepressivos e ansioliticos: entdo hd psicoses,
depressoes, ansiedade” (Zarifian, 1989, p.50).

De maneira geral, podemos com facilidade ponderar as consequén-
cias de tais procedimentos que identificam a depressdo como um
mal patoldgico e necessariamente medicalizavel. No fim do trajeto
em que os pacientes buscam a “cura” para seus sofrimentos, toda a
dimensio da subjetividade e da histéria de vida do sujeito foi impie-
dosamente silenciada. Em um momento inicial, a voz outra expressa
pelos sintomas manifestos é abafada pela rotula¢do diagnéstica, e
a intervengdo medicamentosa suprime completamente a propria
manifestacdo sintomatica.

E prudente lembrarmos que apesar de somente os sintomas ma-
nifestos como categoria Unica ndo servirem de um norte confidvel
para um diagnostico em psicandlise, s3o uma expressdo simbélica
das propriedades psiquicas, e uma vez silenciadas pelas medicagdes,
carecemos de uma das principais matérias-primas da manifestacio do
“mal-estar” inerente ao sujeito.

A respeito desse efeito apaziguador, que tanto mais parece uma
anestesia psiquica e somatica, no sentido que nos remete & ordem de
um rebaixamento libidinal, mencionaremos o primeiro caso clinico.

Andressa, paciente de trinta anos de idade, procurou a psicoterapia
por conta de irritabilidade excessiva, alteracoes repentinas de humor e
falta de paciéncia com tudo. Em suas queixas a paciente dizia-se muito
imediatista, sentindo sempre necessidade de conseguir fazer vdrias
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coisas e tudo na mesma hora. Trazia também observacdes de outros
sintomas manifestos, como mania/obsessdo por limpeza, ndo lhe sendo
suportdvel ver nada em sua casa que lhe remetesse a falta de organizagdo
e a syjeira. Dizia também sentir-se depressiva esporadicamente. Cabe
observarmos que a relativa irritabilidade e nervosismo, bem como sua
mania de limpeza, sempre foram caracteristicas presentes de sua per-
sonalidade (dados trazidos ainda nas entrevistas preliminares).
Antes de iniciar sua psicoterapia (que ndo passou das primeiras
sessoes devido a sua desisténcia), Andressa havia feito a experiéncia de
tratar-se exclusivamente por meio das medica¢oes que lhe foram ante-
riormente receitadas. Quanto a isso, a paciente trazia, por meio de seus
relatos, que havia tomado os antidepressivos durante trés meses, mas que
parou de tomar por iniciativa prépria, tendo em vista que a unica coisa que
sentia era uma moleza intensa. Sentia moleza no corpo e mais nada.
Neste caso especifico, as queixas relativas as sensacdes de “moleza
no corpo e mais nada” nos remetem ao possivel “mal-estar” produzido
pelas intervengdes medicamentosas, o qual vem sendo, desde o inicio,
considerado neste trabalho como hip6tese principal a ser investigada.
Contudo, no caso de Andressa, apesar de tais sentimentos terem con-
tribuido para impulsiona-la a buscar atendimento psicoterapico, sua
desisténcia deu-se de forma precoce, o que impossibilitou que a paciente
pudesse simbolizar sua vivéncia de ‘“mal-estar’” de uma forma geral, in-
cluindo a questdo do diagnéstico e a propria questdo medicamentosa.
De forma mais evidente, podemos perceber por meio de outro caso
clinico (Verena) como o silenciar dos afetos promovido pela inter-
vengdo medicamentosa pode contribuir para uma inércia subjetiva e,
muitas vezes, dar vazdo e veicular as manifestacdes de pulsoes de morte,
inerentes ao ser humano, porém, nessas situagdes, aparentemente
potencializadas pelos efeitos dos psicofarmacos.
Verena, paciente de 35 anos, procurou a psicoterapia por conta
de sentimentos de angustia, irritabilidade, sentimentos depressivos e
pensamentos pessimistas. Aos 23 anos de idade, em virtude de seu
primeiro casamento, em que mantinha uma relagdo conturbada com
o marido, Verena comecou a ter os sentimentos descritos, ocasiao em
que lhe foram receitados alguns tranquilizantes e antidepressivos.
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Atualmente, Verena buscou a psicoterapia por estar percebendo que
todos esses sentimentos estdo voltando e que, diferentemente da vez
anterior, prefere agora ndo ter que depender do tratamento medicamen-
toso. Naquela ocasido, aos 23 anos, Verena tomou medicag¢io durante
sels meses, momento em que a prépria médica suspendeu-lhe o uso
ante a manifestacio de dependéncia que a paciente evidenciava. Me-
diante observagdes especificas em meio a tudo que era trazido para as
sessdes, pudemos contemplar uma situagdo em que Verena tomava
mais comprimidos do que precisava (daquilo que lhe foi prescrito) e,
como consequéncia, ficava completamente dopada e drogada, sentindo
que eva um meio de conseguir esquecer-se dos problemas, porém, conforme
0 efeito passava, tinha de, necessariamente, tomar mais.

Curiosamente, nessa situagdo foi a prépria médica quem alertou-
lhe de sua dependéncia e suspendeu a medicacio, pois a vontade da
prépria paciente era de continuar tomando, e que queria era ficar dopada
o tempo todo.

Podemos notar, por meio desses fragmentos, como muitas vezes
todo o efeito apaziguador das medicagdes pode tornar-se aliado as
pulsoes de morte, no sentido de que viabiliza uma repeticdo perpétua
de um gozo (ficar dopada) e a0 mesmo tempo supre de forma singular
esse desejo de autoalienagio.

Situacdes analogas a essa nos recordam a disposi¢do natural que
o ser humano tem de entorpecer-se, em que desde os tempos mais
remotos e antigos 0 homem busca pela “embriaguez da alma”, visan-
do escamotear determinados sentimentos e afetos, a0 mesmo tempo
em que aguca outros. Claro que os que visam qualquer tentativa de
supressdo de determinados afetos e sensa¢Ges s3o sempre, inevitavel-
mente, aqueles que sinalizam algo da ordem do “mal-estar”. Contudo,
como podemos observar no caso de Verena, a tentativa de supressio
sintomatica por meio do tratamento medicamentoso implica um custo,
um custo subjetivo propriamente dito, o qual seria o de assujeitar-se
ao apaziguamento de suas sensagdes e afetos: ficar completamente
drogada e dopada, excluindo-se do campo do outro como alteridade,
como linguagem e como desejo (na medida em que ficar dopada im-
plica um isolamento), e, por fim, subtraindo-a de si mesma, uma vez
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que aauséncia de sentimentos impede-a de experienciar suas proprias
vivéncias internas cotidianas.

Com relacio a esse efeito especifico—uma certa “inércia subjetiva”
produzida durante o uso de tranquilizantes/calmantes —, podemos
perceber como tal condi¢do torna o sujeito ainda mais passivo, além de
néo propiciar o minimo de angustia, fato imprescindivel para levarmos
uma psicoterapia adiante. Nio é a toa que, geralmente, enquanto os
pacientes estdo “acomodados” ao tratamento medicamentoso eles
evitem ou sequer sintam necessidade de realizar uma psicoterapia.

Mesmo ndo sendo uma prerrogativa das neurociéncias e da farmacolo-
gia[...], éimperativo ressaltar que, no caso daideologia da depressdo, o que
se agrava € o esvaziamento do sujeito e manuteng¢do de um estado no qual
0 homem perde a possibilidade de se contrapor e de buscar compreender
com maior profundidade o seu mal-estar. (Bolguese, 2004, p.144)

Em suma, se por um lado os tranquilizantes e calmantes atenuam
determinadas manifestacdes (sintomas especificos) de sofrimento psi-
quico, por outro, toda a riqueza simboélica do sintoma que pode e deve
ser objeto de interpretacdo na psicoterapia esvai-se, e com ele também
seguem toda a iniciativa, a capacidade critica racional e a disposi¢do
para insight dos pacientes.

Na maior parte dos casos, o que nos fica evidente é que por meio
daintervenc¢do medicamentosa substituem-se determinados sintomas
(no caso de Verena, a irritabilidade e as alteracoes de humor) por uma
auséncia de sensacdes. O que os proprios pacientes trazem a nds em
sessdo ¢ algo da ordem de um esvaziamento dos afetos, ndo apenas
os que se intentavam liquidar, mas também outros tantos comuns a
existéncia humana.

Apresentamos a seguir mais quatro casos clinicos em que as insa-
tisfagdes explicitas sobre os efeitos das medicagdes fazem-se presentes
desde o1nicio, no discurso que integra a “queixa inicial” das pacientes
na busca pela psicoterapia.

Solange, 41 anos de idade, procurou a psicoterapia queixando-se
de sentimentos depressivos e de angiistia em decorréncia de uma perda
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afetiva. A paciente era casada ha 23 anos e havia se separado ha um
ano em virtude de seu marido ter se apaixonado e ido embora com
outro homem. A partir da separacio a paciente comecou a sentir
angustia intensa, impaciéncia, insonia e intolerancia em ficar sozinha.
Nos momentos de angtstia e quando permanecia s6, pensava sempre
no marido. Toda a situacio, tal como Solange a apresenta, evidencia,
em um primeiro momento, um processo de luto que se estende por sua
falta de elaboragio psiquica com relagdo a perda da pessoa amada. Em
consultas a outras especialidades, foi-lhe receitado Diazepan e Fluoxeti-
na. Solange usou a medica¢io durante um curto periodo de tempo, até
que resolveu abandoné-la devido ao medo de viciar e também porque
acordava com tonturas.

Solange permaneceu pouco tempo em atendimento, preferindo
deixar de ir as sessdes sem mesmo ter tido alta. Contudo, no periodo
em que estava em psicoterapia foi-lhe possivel apreender outros
significados, antes inconscientes, com relagio a sua resisténcia em
admitir a perda de seu objeto de amor, o que envolvia uma elaboragio
singular do drama amoroso, levando em consideracdo que seu objeto
rival (assim representado) nio era outra mulher, tal como a propria
paciente, mas sim um outro homem. Neste caso especifico, o que nos
chama a atencido com relacdo a problemética investigada é o exposto
medo de viciar com relagdo aos remédios, 0 que, se viesse a ocorrer,
representaria uma perda relativa de autonomia e independéncia da
paciente com relacdo a si mesma.

Atentemos para o fato de que o medo de viciar representa, psi-
cologicamente, uma recusa em assujeitar-se/anular-se por meio de
medicacdes, fato que permitiu um requestionamento do préprio
sofrer de outra ordem, capaz de formular-se como um enigma a ser
enderecado a um outro, fator sem duvida fundamental, no sentido
de que péde impulsionar a paciente a projetar sua busca de saber no
campo da psicoterapia, ali onde lhe representava a certeza de um espago
(modalidade de servigo) em que se autoriza o advento da subjetividade
e do sujeito, ao contrario do apaziguamento farmacolégico.

Passemos agora para mais um caso clinico em que a represen-
tagdo acerca do tratamento medicamentoso remete a um possivel
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“mal-estar”. Contudo, em virtude da inexisténcia de uma demanda
de andlise para além de uma demanda de sentido inicial, o abandono
do atendimento caracterizou-se ainda nas sessées iniciais, nao sendo
possivel a paciente obter ganhos terapéuticos significativos.

Paula, paciente de 24 anos de idade, buscou a psicoterapia devido
ao encaminhamento da prépria psiquiatra, e com relacio a suas quei-
xas iniciais, evidenciavam-se sentimentos de nervosismo, alteracoes de
humor, irritabilidade excessiva e sentimentos depressivos. A paciente
vivia cotidianamente em um ambiente familiar hostil e tenso devido
as agressdes fisicas rotineiras que recebia do marido.

Com relagio ao uso de medicamentos, Paula usou calmante durante
trés meses, mas s6 sentia muito sono, e quando acordava, sentia-se pior,
de fato mais nervosa. Por fim, deixou de tomar os remédios por conta
propria por julgar que lhe estavam fazendo mal. Paula s6 compareceu
a mais duas sessdes apés a entrevista preliminar, caracterizando sua
desisténcia do atendimento.

Em virtude de sua desisténcia precoce, o tinico fato que nos chama
aatencio é a evidente insatisfacdo com relacdo ao tratamento medica-
mentoso, a representacio de que possivelmente tais remédios faziam-
lhe mal, porém a compreensio subjetiva acerca de tais representacdes
foi impossivel, dado seu abandono do atendimento psicoterapico.

De forma diferente trazemos o caso de Verénica, 47 anos de idade,
que buscou a psicoterapia por sofrer de depressdo. A paciente trazia
quea partir dos 36 anos de idade comegaram os sentimentos de mal-estar.
Eram sentimentos de tristeza sem motivo aparente, falta de dnimo para
vdrias atividades, impaciéncia e fobia social.

H4 quatro anos a paciente fazia uso de Bromazepan e Rivotril, con-
tudo evidenciava desde as entrevistas preliminares sua preocupacio
em poder parar de tomar os remédios. Veronica apresentava essa preo-
cupagcdo porque, apesar de estar fazendo uso das medicacdes, sentia-se
melhor, porém, nao melhor totalmente. E principalmente porque, ao
parar de tomar os remédios, retorna todo o mal-estar.

Verdnica permaneceu em atendimento durante apenas seis meses,
contudo a paciente pode ressignificar de forma importante vérias
recordacdes reprimidas com relagdo ao marido, especificamente as
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humilhagoes que passava ao seu lado e principalmente as que a familia
dele lhe faziam, as quais eram as que mais marcaram-na. A suspensio
do atendimento foi uma decisdo tomada em comum acordo, levando
em consideracio as significativas melhoras que a paciente relatava
estar obtendo em relacdo aos sentimentos que mais afligiam-na, como
aapatia e a tristeza.

No caso de Verdnica, o que podemos observar com relagio ao
tratamento medicamentoso nio é uma queixa enfitica, mas apenas
certa insatisfacio. Contudo, como a prépria paciente trazia, esse foi
um dos principais fatores que contribuiram para a busca pela psico-
terapia. Esse fato corrobora nossa hipétese de que a insatisfagdo com
o tratamento medicamentoso impede o sujeito de acomodar-se nas
solugdes de compromisso que, em alguns casos, podem se dar por meio
do “apaziguamento subjetivo” com relagdo aos afetos aversivos, o
que em ultima instincia preserva uma quota minima necessaria de
angustia e de agressividade (no sentido de atividade) para a aposta em
uma proposta de intervencio psicoterapica.

Por meio da apresentacdo do caso a seguir, o tltimo, ilustraremos,
com base nos fragmentos clinicos, uma situa¢io em que, diante da
insatisfacdo de anos a fio apostando nas interveng¢des psicofarmacol6-
gicas, uma determinada paciente “depressiva’’ investe subjetivamente
na psicoterapia durante aproximadamente dois anos e, dessa forma,
tem condicbes de requestionar toda a delimitagio e restricio que a
categoria patolégica da “depressdo” infligiu-lhe desde que foi assim
identificada.

Trata-se de Elza, uma paciente de 39 anos que ao procurar a psico-
terapia evidencia em suas queixas iniciais que sofre de depressdo hd 18
anos, cujo quadro constitui-se de intensas crises de pdnico e angustia,
fobia de sair de casa sozinha e em certa forma uma fobia social (angustia
de permanecer no meio de outras pessoas). No decorrer das “‘entrevistas
preliminares”, pudemos ter uma visdo mais geral de seus sintomas
manifestos, os quais, segundo suas préprias queixas, indicavam: sen-
timentos de medo e morte eminente; aversdo em estar no meio de outras
pessoas, sentindo-se incomodada em pensar que todos estao observando
e criticando-a, ao passo que diante de situagoes como essa fica nervosa e
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comega a transpirar, apresentando dificuldades respiratorias e sentindo
por vezes calafrios e formigamentos pelo corpo. As vezes, em momentos
em que estd tudo bem em sua vida, toma-se envolta por um sentimento
de perda, como se nao fosse permitido estar tudo bem. Esses sintomas
manifestos justificariam seu isolamento social, sua apatia e a auséncia
de desejo de outras atividades que ndo fossem a de permanecer quase
a totalidade do tempo em casa, enfim, sua performance depressiva.

Durante esses 18 anos, a partir da época em que foi-lhe dado o
diagnostico de depressdo, Elza sempre esteve sob interven¢ido me-
dicamentosa, ainda que a combinac¢io de medicamentos tenha sido
alterada com frequéncia.

Com relacio a questdo do diagnoéstico especificamente, Elza nunca
sequer pode questionar sobre essa defini¢do quanto aos seus sofrimen-
tos, afinal, como todo paciente, é natural que ao receber um nome que
identifique seus pesares, o sentimento imediato seja o de alivio, pois,
contrariando o senso comum, eles entdo nao “estdo loucos” nem sofrem
por “coisas que sdo de sua cabe¢a”’, mas sim sdo também vitimas da
tdo famigerada “‘depressdo” em nossa atualidade.

O que torna Elza uma excecdo entre a grande maioria dos casos é
que se trata de uma paciente que se entregou abertamente a psicoterapia
durante dois anos. Sendo assim, paulatinamente ela pode ir descobrin-
do que seu “mal-estar” ou sua “depressdo” (autenticada pelo saber
médico-psiquidtrico) apresentava muitas facetas simbolicas/subjetivas
constituidas com base em sua singular historia de vida, e que ndo era
simplesmente um mal que a abateu a partir de determinada época e
que seria fruto de disfuncdes neuro-quimicas.

Com oavanco da psicoterapia, a propria paciente foi requestionando
suas certezas sobre suas dificuldades, podendo passar de uma identifi-
cacdo com o rétulo do diagnéstico para uma postura existencial na qual
faziam-lhe mais sentido seus insights produzidos em sessdo acerca de
seu proprio sofrer, o que resultou em uma nova ética e em um novo
posicionamento subjetivo acerca de seu diagnéstico. Isto tornou-se claro
por meio de seus comentarios espontaneos durante as sessdes, os quais
indicavam para o sentido de que ela (Elza) tinha os seus momentos para
baixo, sim, e namaioria das vezes quisesse ficar sozinha. Porém, neste ulti-
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mo ano, especificamente, muitas coisas haviam acontecido que contribuiram
para tais sentimentos. Diante disso, quem ndo ficaria abalado?

Seu posicionamento ante o “‘destino de ser depressiva” altera-se
significativamente, construindo elaboracées de novos sentidos que
apontavam para uma situacio em que: atualmente encontrava-se bem
melhor, ndo se achava mais tdo louca assim. Quanto ao diagnéstico,
este operando como discurso do outro (o significante que mata a coi-
sa), temos por meio de seu discurso que na época (hd dezoito anos),
disseram-lhe que tinha depressdo, porque tudo que ela sentia e falava ao
médico ndo eram coisas fisicas. Diziam-lhe que ndo tinha nada, que era
frescura, falta do que fazer e, por fim, disseram-lhe que era depressdo.

Podemos observar, de forma ilustrativa, por meio do caso de Elza,
que na medida em que a paciente evolui durante a psicoterapia, sua
compreensio sobre seu sofrer e sobre seu diagnéstico de depressio re-
cebido outrora altera-se significativamente. E por meio desse processo,
caracteristico de uma psicoterapia psicanalitica, que podemos conduzir
nossos pacientes em direcdo a uma compreensio interna sobre seu
“mal-estar”’, em contraposi¢do a um discurso/significante que encobre
eanula o sujeito. Com o decorrer do processo psicoterapico, Elzatema
possibilidade de ir subjetivando outras determinagdes para seu sofrer,
o que lhe evidencia que, de fato, seu diagnéstico é insuficiente para
explicar seus sintomas e que ainda s6 faz por restringir sua totalidade
existencial, esta somente apreensivel por meio da escuta analitica di-
recionada a tarefa de recordar, repetir e elaborar (Freud, 1915 [1914];
1996, v.12) sua histéria individual.

Com relagdo a questio medicamentosa, trazemos que no decorrer
do dltimo ano que antecedeu sua procura pela psicoterapia, Elza to-
mava Fluoxetina duas vezes ao dia, mas em outras épocas de sua vida ja
havia feito uso de Anafranil e Citalopran. Em linhas gerais, ao comentar
sobre suas experiéncias com os medicamentos, Elza informava que aos
25 anos iniciou um tratamento medicamentoso continuo (que durou seis
meses), em que sentia-se dopada, vegetando, sentia que os remédios lhe
faziam mal. Por um lado, ndo tinha mais medo nem pdnico, por outro,
sentia que ndo vivia, vegetava. Até o dia em que esqueceu a pripria
filha na escola e entdo decidiu suspender as medicagoes.
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Este caso de Elza é riquissimo por tratar-se de uma paciente que,
como mencionado anteriormente, dedicou-se a psicoterapia durante
aproximadamente dois anos, fato que nos possibilita cotejar sua visao
atual sobre seu “mal-estar” em contraposi¢do as épocas em que todas
suas apostas de melhora focavam-se exclusivamente nos remédios.

Em algumas sessdes nas quais a paciente, a guisa de recordacio e
autoavaliacdo, pdde relembrar e comparar sua condigdo psicoldgica
atual a épocas anteriores, Elza nos remete a uma curiosa situagio.
S3o fragmentos que ocorreram em um momento em que a paciente
encontrava-se ininterruptamente em psicoterapia e ha oito meses sem
uso de qualquer medicacio.

Elza informava que estava sendo dificil ficar sem os remédios, pois
observava-se mais sensivel e sentindo tudo a flor da pele. Talvez por
1sso ultimamente demonstrava-se por vezes sem paciéncia. Por outro
lado, sem os remédios, sabia que era ela mesma quem vivia as coisas, o0s
problemas. Ja com eles (os remédios), sabia que eles a acalmavam, mas
era como se ndo fosse ela quem vivesse tudo, afinal, sabia que os remédios
ndo triam resolver os problemas por ela.

Aindasobre a dificuldade de manter-se em abstinéncia dos efeitos e
controles medicamentosos, Elza comparava e trazia para a sessdo que,
se 1sso fosse nos anos mais deprimidos de sua vida, ela provavelmente se
doparia durante uma semana para ndo sentir nada disso (manifestagoes
de “mal-estar”). Apesar da dificuldade, Elza ponderava que estava
saindo-se bem, afinal, em outras épocas ela poupava-se de sentir todas
as coisas, trancava-se no quarto e entupia-se de remédios.

De acordo com a evolugéo clinica, porém com muito ainda a ser
trabalhado, a paciente conseguiu um emprego, a respeito do qual
ela préopria dizia ser apenas um “bico”, demonstrando estar muito
satisfeita, levando em considerac¢do que isto representava a ela uma
vitéria com relagdo ao seu isolamento social vigente até entdo. A
prépria paciente decidiu interromper a psicoterapia apds quase dois
anos de atendimento.

E surpreendente, nesse caso especifico, como a paciente, por meio
da psicoterapia, pode reverter toda a légica vigente da medicalizagdo
da depressio na atualidade, em um momento em que, por conta da
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valoriza¢do de sua histéria de vida, proporcionada pela propria psi-
coterapia e por insights sobre suas proprias questdes, a paciente pode,
de fato, conscientizar-se sobre a ‘“funcionalidade” dos remédios para
a “cura” de seu sofrimento. E como se, aos poucos, pudéssemos ob-
servar na paciente todo um redescobrimento interno, na medida em
que suas vivéncias sem a supressdo afetiva, ainda que fossem dificeis
em determinadas situacoes, revelavam-lhe verdadeiras sensacdes que
aremeteriam a representacio de estar viva novamente.

De maneira geral, podemos perceber, por meio das reminiscéncias
clinicas, que em todos os casos apresentados a insatisfagio com rela-
¢30 a medicalizacio se faz evidente. E interessante observarmos que
as proprias representagdes dos pacientes apontam para uma possivel
ambivaléncia de sentimentos em relagdo ao préprio tratamento me-
dicamentoso, uma ambivaléncia no sentido de que o sujeito goza dos
efeitos apaziguadores daquele, porém o “mal-estar” que insiste em
fazer-se reconhecer resulta em uma sensac¢do incomoda e insatisfatoria.
De alguma forma, o recalcado que sustenta o “mal-estar” faz-se por
reconhecer mesmo sob efeito de poderosas drogas.

Com relagio ao efeito das medicagdes, Kammerer & Wartel (1989,
p-39) consideram:

[...] um agente farmacolégico pode, ao atingir esses circuitos, modificar,
e mesmo suprimir o vivido psiquico que os implicou. Opera-se portanto
uma dissolugdo do substrato neurobiolégico desse vivido, mas nada fica
resolvido no plano psiquico onde ele tem sua origem. Esta a¢do organodi-
namica fica muito limitada em sua qualidade: na ocorréncia, ela é apenas
da ordem da inibigdo ou extingdo de uma dada atividade neuronal, e nada

tem de comparavel a finura e riqueza qualitativa do vivido psiquico.

E gracas as dimensdes do psiquico, a saber, seus registros real,
simbdélico e imaginario, que o ‘‘mal-estar”’ tende a manifestar-se, ainda
que transmutado em suas expressdes iniciais devido ao apaziguamento
causado pelas medicacdes. E essa via que possibilita aos sujeitos de-
mandar um saber outro sobre seu “mal-estar”, e nesse sentido, o que é
da ordem do indesejado, em um primeiro momento, pode constituir o
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minimo necessdrio de sofrer e angustia para uma possivel psicoterapia
norteada pelo referencial da psicanalise.

Em uma atualidade em que o sofrer ¢ evitado a todo custo, negli-
genciado enquanto sintoma da singularidade do sujeito e, em dltima
instancia, literalmente calado, é imprescindivel que aquilo que é indo-
mavel no ser humano se esforce por sempre (re)aparecer, dando vistas
a tudo o que nos torna humanos, demasiadamente humanos.

E somente por meio dessas aberturas e brechas, em que o “mal-
estar” manifesta-se nos intervalos do apaziguamento artificial, que se
torna possivel, sempre por meio da divida que o desconforto implanta,
que o sujeito pode reconsiderar suas “certezas” sobre seu sofrer.

No dmago da duvida disparada pelo sentimento de “mal-estar” que
se insiste presente, mesmo sob efeitos medicamentosos, encontra-se
a primeira tarefa de escolha do sujeito, encruzilhada ante os distintos
campos de saberes sobre o “mal-estar”” na atualidade: abdicar-se das
identificagdes aos “rétulos e receitas”, o que implica um desejo outro
que ndo o da alienagdo de si mesmo.

Das vicissitudes da alienacao
as possibilidades do sujeito

Como pudemos observar, em linhas gerais, por meio dos fragmen-
tos clinicos apresentados, um fator significativo e relevante por parte
dos pacientes na busca por atendimentos psicoterapicos diz respeito
a insisténcia presencial do “mal-estar”, ainda que aqueles estejam
“devidamente” medicados e orientados profissionalmente. Optamos
por considerar essa evidéncia como uma veemente perpetuacio do
“mal-estar” e lembramos que esta apresentou-se como condigio
bésica para uma aposta na modalidade psicoterdpica por parte dos
sujeitos. Porém, isto se deu na histéria desses pacientes especificos,
nio significando que somente aqueles que se veem sob tal perpetuacédo
sdo capazes de conciliar um tratamento psicoterdpico com o medi-
camentoso. Ao contrario, a experiéncia profissional nos aponta que
diversos sdo os pacientes que conciliam a psicoterapia com o uso de
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psicofarmacos, ainda que estes demonstrem vantagens satisfatorias.
Contudo, notamos também que na maioria das vezes em que o paciente
obtém ganhos satisfatérios por meio da vida medicalizada, sua dispo-
si¢do para o trabalho psicoterapéutico esvai-se (como mencionamos
anteriormente), pois o silenciar dos afetos suprime eficazmente tudo
aquilo que poderia descentralizar o sujeito e coloca-lo em questio.
Geralmente os pacientes medicados eficazmente, ainda que venham
a psicoterapia, demonstram um certo “esvaziamento subjetivo”, na
medida em que uma demanda de andlise inexiste e ndo se formula
mesmo com as interveng¢des preliminares. [sto, somado a auséncia de
sofrimento aparente (sintomas), sinaliza-lhes o trabalho psicoterapico
como algo que ndo faz muito sentido.

Por fim, consideramos desde o inicio que os casos selecionados
poderiam nos fornecer dados mais relevantes qualitativamente (em
contraposicdo aos demais) acerca da busca pela compreensido da
depressdo como “mal-estar” contemporaneo, levando em conside-
racdo que tais dados apontavam para uma ruptura com a “‘verdade”
consensual vigente de que “hoje em dia existe remédio para tudo” e,
consequentemente, solugio.

Consideramos também significativo o fato de essa perpetuagio
do “mal-estar” apresentar-se, nesses casos, como condi¢do primeira
de possibilidade para o movimento dessas subjetividades em dire¢do
a uma modalidade outra de atendimento, na qual o sujeito enquanto
singularidade subjetiva possa desdobrar-se, enderecando ao outro,
nas sessoes de psicoterapia psicanalitica, aquilo que o diagnéstico e a
sedacdo medicamentosa fizeram-lhe calar.

Compreendemos, no decorrer do trabalho, a (ex)-sisténcia do sujeito
depressivo como uma condi¢io subjetiva correspondente a um processo
de alienagdo. Esta se daria pelo viés do diagnostico e pelas intervengdes
medicamentosas que, tal como demonstrado por meio dos fragmen-
tos clinicos, transmutam uma determinada configuragdo sintomatica
perpetuando a presenca de um “‘mal-estar” diferente do sofrimento
psiquico inicial, seja este potencializado pelos efeitos medicamentosos,
seja promovendo um evidente apaziguamento dos afetos e vivéncias
psiquicas. Obviamente, a constatagio de que tais sentimentos produ-
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zidos pelas intervenc¢des medicamentosas configuram uma perpetuagio
de condi¢des de “mal-estar” embasa-se nas representacdes simbélicas
forjadas pelos proprios pacientes acerca da questéo.

Em suma, sentir moleza e nada mais; sentir-se melhor, porém ndo
completamente; medo de viciar; desejar permanecer dopada e mais
nada; sentir-se como se estivesse vegetando e como se ndo vivesse, enfim,
fragmentos como estes, dentre outros apresentados, apontam eviden-
temente para representacdes subjetivas, ordenadas por significantes-
mestres que definem o sujeito levando em considera¢io como este
nao s6 vivencia tal “regulacdo psiquica” (experimenta-a inclusive
fisicamente), mas, sobretudo, como simboliza e atribui significados a
tal condicdo. A (ex)-sisténcia dos sujeitos refere-se, entdo, ao assujei-
tamento das subjetividades ante o significante outro (diagnédstico de
depressio) e ao remanejamento pulsional a que se prestam as inter-
vengdes medicamentosas.

Com relagio a identificagdo do sujeito com o diagndstico que o
define, convém esclarecermos algumas das vicissitudes de tal pro-
cesso alienatério considerando que em nossa atualidade vigora um
casamento perfeito entre a exacerbada oferta farmacolégica, de um
lado, e o desejo de apaziguamento pulsional, de outro. Ou seja, se por
um lado temos esse discurso social vigente representado pelo outro
social que assujeita as subjetividades por meio da identificacio de
uma determinada condi¢io como necessariamente patologica e pelos
efeitos da maquinaria medicamentosa, por outro lado temos, da parte
dos sujeitos, o desejo de autoalienacdo.

A alienagdo exige o encontro do sujeito com um outro sujeito que
deseja se alienar. Mais exatamente, com um desejo de alienar que deve
poder encontrar na cena social um outro sujeito cujo pensamento e agdo
induziram a aliena¢io numa parte ou na totalidade de seus semelhantes.

(Aulagnier, 1985, p.35 — grifos do autor)

Vale lembrar que a selecdo dos casos clinicos apresentados baseou-
se essencialmente naqueles em que o préprio individuo definia-se
como depressivo, seja esse diagnostico fornecido pelo outro da relacdo
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médico-paciente, seja por uma identificagio ao discurso social vigente,
seja ainda por uma identificagio retroativa baseada na certeza subjeti-
vada sobre sua condic¢éo, tendo em vista as prescricdes medicamentosas
que recebeu em determinado momento.

Consideramos acertadamente tais vicissitudes da alienacio, pois,
tal como nos ilustra Aulagnier (1985), o desejo de autoalienacgdo busca
um outro que represente um potencial tal saber que possa atravessa-
lo e defini-lo. Porém, ¢ interessante a mencio feita pela autora com
relacdo a cena social. Ou seja, ndo basta ser um outro qualquer, mas,
necessariamente, um outro reconhecido como Sujeito Suposto Saber
por uma coletividade propriamente dita, na medida em que o conjunto
de subjetividades identificadas reforca a idealizacio desse outro como
detentor de todo o saber que escapa ao préprio sujeito. Lembrando
ainda que esse outro dessa relagdo assimétrica (idem) também traz
em si o desejo de alienar-se, na medida em que acredita possuir tal
saber idealizado pela demanda e pela transferéncia passional do sujeito
(paciente). Isto mantém estreita relacdo com a nossa problematica in-
vestigada, levando em considera¢do que nos algamos a compreender a
(ex)-sisténcia do sujeito depressivo em meio as agdes, praticas, politicas
emodos sistematizados de atendimento e tratamento em satide publica
no que concerne a essa questao.

Percebemos entdo que o processo alienatério das subjetividades
— considerando especificamente os pacientes atendidos por nosso
trabalho clinico em uma rede bésica de saide — necessariamente
constitui-se pelo viés da identificagdo com o saber biomédico, sendo
também potencializado pela identificacio com seus pares, ou seja,
outros pacientes também identificados com as mesmas prerrogativas
terapéuticas. Fol nesse sentido que mencionamos anteriormente que
a aliena¢io configurada por meio da identificacdo diagndstica traria
uma relativa “tranquilidade” aos sujeitos, uma vez que, por intermé-
dio dessas diretrizes, o individuo é identificado a uma determinada
coletividade, sendo-lhe confortante a ideia de que ndo padece de um
“mal” singular que corresponderia apenas a si proprio.

Tal identificagio, que, como podemos perceber, retira as dimen-
sdes de singularidade do sujeito, automaticamente liquida qualquer
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possibilidade de incerteza sobre sua propria condi¢do, uma vez que,
por meio do discurso do outro, pdde encontrar uma verdade “comum
a todos”, uma verdade compartilhada por todos que vivenciam tais
problematicas, e assim obtura-se toda e qualquer dimenséo de conflito
inerente ao sujeito.

O processo de alienacdo implica a crenca cega sob tal verdade
diagnosticada, o que exime o sujeito de questionar suas certezas e
tudo aquilo que o define e o identifica, ainda que seja como mais um
depressivo em uma sociedade e em um mundo depressivo. A esse respeito,
Aulagnier (1985, p.24) comenta sobre a “certeza do pensamento”
presente no processo de alienagio:

Este deslocamento, este indefinidamente deferido traz consigo a
promessa de realizagio de um prazer, mas também de uma aspiragio
particular que sustenta o conjunto do movimento do pensamento: poder
encontrar uma certeza quanto a conformidade presente entre o pensamen-
toea coisa. Certeza do pensamento que traria uma certeza identificatoria
e que realizaria um desejo permanentemente presente na atividade do
pensamento: possuir uma verdade que calaria todo o questionamento

tornando, assim, desnecessaria sua busca.

Observemos entdo como, ja desde uma formula¢io diagnéstica,
passando pela sua confirmagio autenticada na identificacdo de seus
pares, o que se caracteriza desde o principio é a busca da acomodagio
do pensamento, a fim de estagnar o0 movimento incessantemente
faltante do simbalico sobre o real. O desejo de alienar-se apodera-se
vorazmente de tudo aquilo que pode, em potencial, dessingularizar o
sujeito, ou, em outros termos, algo capaz de representa-lo e identificd-lo
a outros, excluindo tanto quanto possivel os indicios de alteridade(s),
inclusive a particularidade de seus sintomas, o que torna desnecessaria
qualquer busca de construc¢do de sentido. Em ultima instancia, essa
“acomodacio subjetiva” e a “contencio pulsional” a que tal identifi-
cagio alienante conduz abrem caminho para a anulagio do movimento
desejante no sujeito, e desejo é vida!

Considerando a perpetuacdo do “mal-estar”, constituida desde a
formulacio diagnéstica, mas principalmente eclodindo por meio da
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reestruturagio sintomatica devido as alteragdes fisicas promovidas pelas
quimicas, podemos entender que as sensagoes aversivas produzidas cor-
respondem ao reflexo de uma violéncia atuante sobre o circuito pulsional
inerente ao sujeito. Essa violéncia, por sua vez, caracteriza-se pelos
remanejamentos entre tipos e doses de diferentes medicages que visam
ora “‘animar” o “depressivo”, ora apaziguar sua angustia inquietante.

Serd por meio dessa légica que nos poderia ser possivel compre-
ender a perpetuacdo do “mal-estar” como manifestacdo subjetiva
marcadamente depressiva na atualidade?

Nossa cautela nos priva de reconhecermos cegamente tal afirmacao,
antes retomamos algumas questdes pendentes necessarias a compre-
ensdo do processo de alienagéo.

Seguindo no pensamento de Aulagnier (idem), percebemos que tal
processo nio pressupde, necessariamente, uma patologia preexistente,
mas, ao contrario, de acordo com seu estudo sobre a questdo, podemos
concluir que qualquer sujeito estd estruturalmente vulneravel a pos-
sibilidade de alienar-se por meio de um discurso outro, conforme as
peculiaridades de determinada situacdo e/ou relacio estabelecida com
este. Isto se deve, evidentemente, a um processo potencializado de identi-
ficagao somado ao fato de que esse outro apresenta-se como desejo e como
linguagem, e isso desde os periodos mais primitivos, pois a alienacdo é
condi¢io sine qua non para a estruturacio psiquica do sujeito.

A particularidade do Eu se encontra no fato de que, no inicio, ele foi
efetivamente a ideia, o nome, o pensamento falados pelo discurso de um
outro: sombra falada, projetada pelo porta-voz sobre uma psique [...]
Enunciados que vém do exterior e dos quais a voz da crianga se apropria
inicialmente através da repetigdo. O Eu comega por investir nos pensa-
mentos “identificantes” pelos quais o porta-voz o pensa e gragas aos quais
ele lhe transmite seu amor. Uma vez efetuado este investimento, vai poder
ocupar o lugar de enunciante destes mesmos pensamentos. A partir deste
momento, retornam a sua prépria escuta como enunciados dos quais é o
agente e pelos quais se impde a sua propria atividade de pensar enquanto
existente. Estes pensamentos retornam ao enunciante sob a forma de um
identificado no qual o enunciante reencontra o suporte necessario a seu

autoinvestimento. (idem, p. 21 — grifo do autor)
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Notemos que, basicamente, a estruturagio do psiquismo, bem
como a possibilidade de surgimento de um sujeito — o0 que em ultima
instancia funda a subjetividade propriamente dita—, depende necessa-
riamente, desde o inicio, do encontro do ser com o outro, e este como
desejo e como linguagem. O atravessamento do ser pelo simbélico da
linguagem sendo significado pelo grande outro é o que o constitui,
a partir de entdo, um ser representado pelos simbolos/significantes,
processo esse batizado por Lacan (1961; 1992) como alienagdo, suben-
tendendo uma (ex)-sisténcia, gracas ao qual se torna possivel aquilo que
Freud (1923; 1996) definiu como recalque origindrio, processo bésico
estruturante do psiquismo devido a divisdo consciente-inconsciente.

Uma vez constituida a clivagem originéria, fazendo do ser um sujeito
dividido, este somente podera constituir o que aprendemos a identificar
como sendo o Eu a partir de sua identificacdo com as representacoes
que o outro fornece-lhe e que o definem. Uma vez internalizadas as
defini¢des que o outro atribui-lhe, o sujeito segue forjando sua possivel
identidade por meio do ajuntamento simbolico dos pequenos “cacos”
dispersos de significantes que o representam, sendo ele préprio o
enunciante, por fim, de tudo aquilo a que foi anteriormente enunciado,
idealizado e identificado. Em suma, a constitui¢do de um Eu possivel
s6 se dd passando e sendo atravessado por um outro.

Do mesmo modo que o processo de identificacdo subentende a
internaliza¢do de um discurso que torna possivel definirmo-nos a partir
de um “como se” metaférico e simbdlico, os nomes (significantes) es-
truturantes da subjetividade definem o sujeito ante a impossibilidade
de simbolizacido plena do real, ou, como Freud (1915; 1996, v.14),
em Os instintos e suas vicissitudes, evidenciou, ante a impossibilidade
de representacio das pulsdes em sua totalidade. Diante do “furo no
psiquismo” em torno do qual se organiza o circuito pulsional e o
registro simbolico, as identificacdes sdo passiveis de “deslizar” tal
como em um processo metonimico (deslocamento) indicando a falta
de objeto representante que poderia definir o sujeito ou identificar o
Eu definitivamente. Dessa forma, qualquer processo de simbolizacdo
diz respeito, sempre, a um incessante movimento de subjetivacio no
qual as representagdes s6 obtém seus sentidos se relacionadas as outras
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que a antecederam e as que virdo sucedé-la, tal como é demonstrado
em nosso exemplo musical.

Algo éonome dohomem, Coisa é 0o nome do homem; Homem é o nome
do cara, Isso é o nome da coisa; Cara é o nome do rosto, Fome é o nome do
mogo; Homem é 0 nome do trogo, Osso é o nome do f6ssil; Corpo é o nome
do morto, Homem é o nome do outro; Algo é o nome dohomem... éonome

do nome do nome do nome do nome. (Arnaldo Antunes, 1993)

A cancdo, em que o compositor brinca com o movimento sempre
inesgotavel de definicbes de uma coisa a outra, demonstra de forma
poética e musicada, por meio de sua percepcdo genial, aquilo que a
psicanélise compreende como a impossibilidade de o simbélico cobrir
o real ou, em outras palavras, de que o sujeito passe de representacio a
representacdo sem nunca se definir satisfatoriamente. Contudo, essa (in)
defini¢do postaem movimento—pelo fato de sempre escapar a ela propria
a possibilidade de captura total acerca do que poderia definir o préprio
sujeito, bem como tudo que este vivencia e subjetiva—é o que constituia
possibilidade de o ser humano simbolizar sua existéncia, atribuindo-lhe
sentidos que dizem respeito a sua estruturagio singular.

O discurso e a significagdo sdo também a entrada na cena psiquica, de
um “‘mundo-falado” e de uma “‘representacio falada-pensada do mundo”
que se tornam representagio e mundo nos quais toda certeza pode se trans-
formar em dtvida: neste registro, a passagem de uma palavra a outra, e o
jogo de uma significagdo atual em relacdo aquela que a precedeu e aquela

que a sucedera ndo esta jamais concluido. (Aulagnier, 1985, p.19)

Diante disso, consideramos o objeto perdido (Freud, 1915; 1996,
v.14)ouafalta (Lacan, 1958 [1957]; 1999) em que se assenta a tentativa
de busca eterna de um (re)encontro para com aquele como condicdo
primeira de possibilidade para qualquer atividade de subjetivacio.
Em suma, o registro de perda primordial é a possibilidade para a exis-
téncia de uma subjetividade, na medida em que esta forja-se como
representacdo simbdlica das exigéncias pulsionais que evidenciam a
incompletude do ser.
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Isto nos conduz a conclusio de que aquilo que diferencia o movi-
mento incessante de representagdo a representacio, constitutivo da
tarefa de simbolizagdo de si mesmo, e de afetos e sensacoes, do estado
de alienacio, é que neste Gltimo a identificagio com tal representacdo
define o sujeito de tal forma a impedir o desenrolar progressivo das
simbolizacdes acerca de si. Ou seja, a alienacdo subjetiva constitui-se
na medida em que, por meio da relagdo assimétrica estabelecida com
o outro, o sujeito, ao se identificar com aquilo que o define, esgota sua
busca simbélica permanente, implicando uma ‘“passividade” com
relacdo a s1 mesmo e a0 mundo que o cerca.

Se a alienagdo implica um impedimento do movimento simbélico
necessario as possibilidades de subjetivacdo, quanto isto poderia
demonstrar-se nocivo as subjetividades de uma forma geral e aos ditos
“depressivos” especificamente?

Este discurso desempenha o mesmo papel que desempenha na psicose
ainterpretacio fantasmatica da realidade encontrada. Ele veiculaa mesma
forca e a mesma certeza, 0 mesmo carater de nio questionavel. E a forma
extrema da idealiza¢io do saber atribuido a forga alienante. O sujeito ndo
substitui a realidade nem sua fantasia, nem uma reconstrucio delirante,
mas o discurso mantido por um outro. A realidade é tal qual este outro a
define, e o sujeito se conforma a defini¢do que este outro da. (Aulagnier,
1985, p.40 — grifos do autor)

Como nosso trabalho nfo pretende esgotar questdes nem tampouco
produzir verdades incontestaveis acerca do tema pesquisado, mas sim
por em movimento davidas e reflexdes com relagdo a problematica,
seguindo o curso do pensamento aqui desenvolvido, outra questdo
coloca-se: sendo aalienagio em seu resultado tltimo um “conformismo
subjetivo” do sujeito com relagio ““a definicdo que esse outro da”’, em
que medida podemos considerar a depressdo como sendo potenciali-
zada e/ou perpetuada por meio do diagnéstico que atesta tal condigdo
identificada como causa ao préprio sujeito?

Lembrando que, se os “depressivos”, na atualidade, caracteri-
zam-se especificamente pela “inércia” aparente e um “esvaziamento
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simbélico” que suscita a ideia de inatividade psiquica, imobilidade
desejante e, por fim, fisico-motora, seria a medicalizacdo — no seu
sentido amplo (diagnéstico e medicagdo) —um dispositivo que resulta
na superacio ou, em determinados casos, em uma perpetuacio desse
exato estado subjetivo?

E imperativo recordarmos uma vez mais que a possibilidade de
resolucéo de conflito para o sujeito psiquico assenta-se na subjetivacio
de suas causas, o que implica uma capacidade de simbolizagdo/repre-
sentacdo e ndo meramente uma supressao e/ou remocao de sintomas.
Trata-se, em tltima instincia, de uma questdo de movimento! Mas
nio o movimento do corpo, em um primeiro momento, tal como os
antidepressivos ajudariam a “‘animar’”’, mas sim do sujeito psiquico
propriamente dito. Os movimentos possiveis dizem respeito ao des-
locamento de representacdes e significagdes e aos destinos das pulsoes
(Freud, 1915; 1996, v.14) no seu sentido mais radical.

A forga alienante tanto quanto o objeto investido passionalmente
tém a estranha propriedade de satisfazer conjuntamente os objetivos de
Eros e de Tanatos, tornando assim possivel uma tempordria — e sempre
precaria — implicagio pulsional que impde siléncio ao conflito do mesmo
nome e ao conflito identificatério. (Aulagnier, 1985, p.13)

Aqui encontramos o ponto nodal de nossa problematica inves-
tigada: onde se evidencia a alienacdo como um “silenciar subjetivo”
conquistado por meio da satisfagdo conjunta das pulsoes de vida e
pulsoes de morte (Freud, 1920; 1998).

Em suma, sem pouparmos palavras, a alienagdo subjetiva tal como
a compreendemos no presente estudo, ou seja, fendmeno psicologico
constituido numa relagio transferencial assimétrica médico-paciente,
numa circunstancia em que o diagnéstico e as prescri¢oes medicamen-
tosas autenticam como causa do sofrer do sujeito a depressdo, temos
um apaziguamento ou adestramento subjetivo em todos os sentidos:
tanto simbdlico quanto pulsional.

Seguindo Aulagnier (1985), esse “siléncio ao conflito identifi-
catério” se daria em virtude da identificacdo do sujeito ao discurso
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do outro, o que em nosso caso especifico identificamos como sendo
o diagnostico, que define o sujeito envolvendo nessa identificacdo a
construcdo de uma “certeza de pensamento’ que cessa seu movimento
de simbolizagio (registro simbolico) sobre si mesmo. No entanto,
como a propria autora ressalta, o siléncio imposto ao conflito iden-
tificatério estende-se também ao conflito pulsional (vida e morte)
na medida em que a identificacdo passional/alienante promove a
estranha capacidade de satisfazer conjuntamente os objetivos de Eros
e de Tanatos. Retomando Freud (1926 [1925]; 1996) no momento
chave deste desenvolvimento teérico, lembramos que as “solucoes
de compromisso”’, que ocorrem em qualquer formacao de sintomas,
dizem respeito essencialmente ao “‘compromisso” psiquico entre as
diferentes exigéncias e tendéncias opostas das instancias psiquicas —o
Ego, o Id e o Superego —na medida em que tal sintoma, enquanto re-
torno do recalcado (idem, 1915; 1996, v.14), depende necessariamente
para a formacdo dessa “solu¢do”’, para que possa ceder em parte as
exigéncias de repressdo ao mesmo tempo em que se torne manifesto.
Ou seja, em ultima instancia, Freud, ao falar das “solu¢des de com-
promisso” inerentes a formacio dos sintomas, indica indiretamente
quetal “pacto” envolve atambém estranha propriedade de satisfacdo
conjunta das pulsdes de vida e de morte.

Articulando uma vez mais tais apontamentos teoricos com relagdo
a problematica investigada em nosso estudo, a saber, a medicalizagdo
da depressdona atualidade, arriscariamos dizer que tal siléncio pulsional
¢ (como pudemos observar nos fragmentos de reminiscéncias clinicas)
incisivamente potencializado pelas interven¢des medicamentosas, na
medida em que estas objetivam regular o humor dos deprimidos e ces-
sar seus sintomas manifestos. Em suma, trata-se de uma perpetuacio
do “mal-estar”, configurando-o como depressdo desde sua validagio por
meio do diagnéstico até a regulagio do circuito pulsional viabilizado
pela intervengdo farmacologica.

Convém explicitarmos que ao tecermos tais constatacdes, nido o
fazemos movidos pelo desejo de eleger as psicoterapias psicanaliticas
como as Unicas capazes de solucionar tais problematicas, longe disso.
Mesmo porque, como é consenso entre os que fazem a clinica psicolgi-
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canas redes basicas de satide, o indice de desisténcia dos atendimentos
ésempre elevado, sendo que uma minoria dos pacientes conclui o pro-
cesso terapéutico. Os proprios casos apresentados em nosso trabalho
por meio dos fragmentos de reminiscéncias clinicas nos revelaram que a
maioria dos pacientes desistiu dos atendimentos. Contudo, nosso inte-
resse maior foi refletir sobre o entrecruzamento das praticas e saberes
sobre a depressio na atualidade e, em especial, a repercussio clinica
de tais fatores do ponto de vista do referencial teérico da psicandlise.
Lembrando também que operar e veicular o discurso analitico, em
nossa atualidade relegada de infinitos subterfagios técnico-cientificos,
é sempre uma aposta arriscada, porém via singular para a produgio de
sentidos para o sujeito psiquico.

[...] é interessante observar que, superando os falsos embates, cabe aos
psicanalistas a defesa de seu método, ndo s6 pela tolerancia das agruras
daclinica, do dificil embate do discurso repetitivo e tedioso (caracteristico
principalmente do sujeito deprimido), mas por ele possibilitar ao sujeito
a desalienacdo subjetiva. (Bolguese, 2004, p.91-2)

Consideramos essa desaliena¢io apontada por Bolguese (idem)
tanto com relacdo a (des)identificacdo com o rétulo diagnéstico que
define o sujeito quanto pelos ganhos terapéuticos, de uma forma geral,
que possibilitam o abandono progressivo do uso frequente e cotidia-
no dos remédios psicotrépicos. Em suma, trata-se de uma aposta na
riqueza da prépria subjetividade.

Finalmente, restam-nos algumas articulaces necessarias para
podermos por em movimento reflexdes que relativizam a problematica
investigada de acordo com a encruzilhada de terapéuticas vigentes com
relacdo a depressio na atualidade.

Notemos atentamente que em momento algum nosso posiciona-
mento revelou-se de forma radical e “fundamentalista” contra a psi-
cofarmacologia. Décadas de desenvolvimento tecnolégico no sentido
de um aprimoramento de substancias medicamentosas auxiliaram,
e muito, nas possibilidades de amenizar o sofrimento psiquico das
individualidades, como, por exemplo, nas psicoses, as quais, sem a



A DEPRESSAO COMO “"MAL-ESTAR” CONTEMPORANEO 161

intervencio medicamentosa, fariam da vida desses sujeitos algo ain-
da mais instavel e desestruturante. Durante o longo percurso desta
pesquisa, intentamos, antes de tudo, por meio de um olhar curioso e
cuidadoso, identificar os variados fatores de naturezas sociais, cultu-
rais, politicas, ideoldgicas e inclusive terapéuticas presentes em nossa
atualidade e que no 4mago de seus entrecruzamentos de certa forma
contribuem para uma perpetuacio das condicdes de “‘mal-estar” na
contemporaneidade, elegendo como expoente maior a depressio. As-
sim, nossas conclusdes nos conduzem ndo a uma critica cega e ingénua
com relacdo as medica¢Ges em si, mas versam sobre a ambiguidade
nociva do manejo de tais drogas na atualidade.

Com relagdo aos discursos sociais acerca das possibilidades de
“felicidade” e sofrimento para os seres humanos em nossa atualidade
pos-moderna, € inegavel a presenca implicita, ou muitas vezes expli-
cita, da mensagem de que nio necessariamente devemos mais sofrer.
Vivenciamos, em nosso cotidiano, uma intolerancia ideolégica com
relagio ao sofrimento na medida em que este passa a ser inadmissivel
em pleno século XXI, periodo repleto das mais avancadas tecnologias,
inclusive medicamentosas. A ideologia que retira do ser humano a
possibilidade e a habilidade para o sofrer reforca e é reforcada pela
extrema banaliza¢do da prescri¢do de psicofarmacos indicados para o
tratamento dos mais variados sentimentos que desde sempre consti-
tuiram e caracterizaram o animal humano.

Trata-se de uma mudanca significativa de objetivos viabilizados
por meio da medicalizacdo excessiva. No lugar de apenas restabelecer
uma condigio psicolégica considerada fora do padrio aceito e tolerado
socialmente (o que ja é altamente questionavel), tal banalizacdo dos
tratamentos em satide mental, norteados pelos paradigmas biomédicos,
visam, na atualidade, verdadeiramente refinar e aprimorar determinadas
sensacgoes. Ndo basta apenas ndo sofrer e, principalmente, nio demons-
trar tal condi¢do, mas deve-se estar sempre “feliz”, “animado”, disposto,
ativo, competitivo, “descolado”, atendendo as expectativas sociais de
todas as ordens no seu tempo atual. Desta forma, qualquer manifestacdo
de sofrimento deve ser impiedosamente silenciada, seja ele fruto de con-
dicdes especificas de existéncia ou consequéncia de situagdes adversas da
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vida humana, restando as individualidades a obrigacdo de demonstrar
um semblante de “equilibrio” e “bem-estar”” inquestionaveis.

Em linhas gerais, pudemos compreender como a intolerancia ao
sofrimento — implicita nas praticas terapéuticas para a depressio na
atualidade — acaba por assujeitar as individualidades, engendrando
um verdadeiro adestramento das subjetividades. E em relacio a essa
hipotese que consideramos como alternativa para saidas possiveis do
“mal-estar” (sejaa depressio, sejam tantas outras formas de sofrimento
psiquico) tudo aquilo que “autorize” a expressdo da subjetividade
individualmente, socialmente e culturalmente.

Como demonstramos, os processos de subjetivacdo capazes de
prover o sujeito de uma simbolizagdo acerca de si mesmo e do mundo,
de forma geral, implicam necessariamente a primazia de um movimento
stmbélico, considerando ainda a importancia de este se dar implicando um
processo de subjetivagdo sobre simesmo, diferentemente das passagens-
relampagos de uma representacgio a outra, caracteristicas da atualidade,
em que o distanciamento prévio das individualidades com relagio as
vivéncias instantineas ndo possibilitam que se forjem sentidos subjetivos
a tais identificagoes. Trata-se de um movimento subjetivo e simbélico que
implique a subjetivacio strictu sensu de determinadas representagdes, na
medida em que seu deslocamento para uma nova producio de sentido
seda quando incide um “esgotamento”’ da representacdo anterior, e isto
implica necessariamente que esta tenha sido ndo s6 experimentada mini-
mamente, mas também significada e subjetivada, revelando que seu ca-
rater de certeza é sempre temporario e circunstancial, de acordo com um
tempo necessario a uma producio de sentido subjetivo acerca daquela.

Pensarmos as condi¢des possiveis de subjetivagio do “mal-estar”
na atualidade, visando sua simboliza¢do como saida que envolva um
processo criativo, demanda a necessidade de um “espago” possivel
para o desdobramento das subjetividades por entre as brechas e fissuras
dos discursos sociais que tendem a assujeitar as individualidades. Em
suma, a possibilidade de criatividade simbolica como tarefa de signifi-
cacdo e producdo de sentido, que ponha em movimento o ser de desejo,
depende, necessariamente, da capacidade e da permissividade, vinda
dooutro, deincitar as dimensdes da divida, seja esta com relagio aum
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diagnéstico e a uma prescri¢do terapéutica (no caso das depressdes),
seja na sua totalidade com relagéo as “verdades” sobre o ser humano
disseminadas ideologicamente na contemporaneidade.

A capacidade de se duvidar do que se pensa s6 é possivel na medida
em que o Eu acredita que esta duvida se baseia num outro pensamento
que podera ser verdadeiro. Isto implica o fato de que o Eu se atribui o
direito de duvidar também do pensamento de um outro, e que este outro
lhe reconhega este direito. (Aulagnier, 1985, p.25)

No caso do nosso objeto especifico —a depressdo —, em lugar de um
“siléncio pulsional”’, imposto pelas quimicas, e da certeza represen-
tada pelo diagnéstico, é imprescindivel possibilitarmos o advento da
criatividade inerente aos processos de subjetivacio como simbolizagdo
das condicdes de “mal-estar”, em que a partir do sofrimento e da dor o
sujeito possa ressignificar a maneira que vivencia tais situacdes, dessa
forma conhecendo-as, trazendo-as para perto de si ao invés de almejar
extirpa-las, e podendo fazer de seu “veneno” aquilo que pode fortalecé-
lo alhures. Afinal, conflitos, sofrimentos e dores s3o inerentes a vida,
bem como o sio também a construcdo dos movimentos singulares de
cada sujeito na busca de suas superacdes.

Sem tais pesares, o que interrogaria o sujeito acerca de si e que pro-
cessos de simbolizagio seriam possiveis, sendo que estes constituem-se
justamente de recobrir tudo aquilo que falta, tudo que envolve em certa
medida uma perda, sendo esta das mais variadas naturezas possiveis?
Ao nos vermos 6rfaos de nosso sentimento-mae — a angistia —, esta
que tende a ser implacavelmente silenciada em nossa contemporanei-
dade, o que nos impulsionaria como sujeitos ao movimento incessante
necessario para a construcio de sentidos?

Em suma, ante as variadas formas de sofrimento na atualidade, em
especial a depressdo, apontamos para a necessidade de repensarmos
as formas terapéuticas de lidar com tais questdes, em que um abismo
tedrico-pratico-ideoldgico separa dois posicionamentos éticos distintos
de se lidar com os avatares da subjetividade: aqueles que assujeitam e
alienam e aqueles que permitem o advento do sujeito.
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As dores e suas representagdes, bem como as variadas formas de
sofrimento na contemporaneidade, desde as mais serenas as mais
intensas, podem simplesmente ser suprimidas implicando a estase
pulsional e o comprometimento da capacidade desejante, ou podem
tornar-se simbolos que traduzam algo do sujeito, engendrando um
ganho de riqueza simbdlica para o préprio individuo, o que, em ul-
tima instancia, o fortalece ante a administra¢io eterna necessaria dos
conflitos inerentes aos seres humanos.

Para além das pontuagdes especificas acerca das praticas tera-
péuticas voltadas ao tratamento da depressdo na atualidade, convém
apontarmos que nas suas bases encerra-se uma questio de ordem ética.
Uma ética na medida em que as maneiras de lidar com o “mal-estar”
na atualidade (concernentes aos profissionais que a isso se dedicam)
implicam um posicionamento frente a problematica, uma postura pro-
priamente dita ante as possibilidades dos sujeitos em haverem-se com
suas proprias determinacdes. O “espaco” permissivo para o advento
do sujeito e do desdobramento da subjetividade de forma geral esta
atrelado a um posicionamento ético frente a tais questdes.

Diante da problemética investigada ao longo de nossa pesquisa —a
depressdo e a medicalizagio indiscriminada desta—, entendemos, com
base em evidéncias de determinadas situacoes clinicas apresentadas,
bem como por meio da representacao social vigente que a designa como
o “mal do século”, que toda a intolerancia frente as manifestacoes de
sofrimento concretizada na aposta de um apaziguamento afetivo e
sintomético resulta em um custo para as proprias individualidades:
o custo da perpetuagio do “mal-estar”, ainda que transfigurado em
suas evidéncias clinicas.

Neste sentido, demarcamos a defesa e aimportancia do posiciona-
mento singular inerente as praticas clinicas de referencial psicanalitico
que possibilitam a construcdo de um “espaco” permissivo com relacao
ao advento da subjetividade.

De uma forma mais ampla, entendendo que as manifestacoes de
“mal-estar” s3o inerentes a nossa vida e permeiam a existéncia como to-
talidade, para além da aposta no método clinico psicanalitico (ainda que
inspirados pelo referencial teorico da psicandlise, o qual nos possibilita
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pensar o “espago e tempo singulares do sujeito”), apostamos nossas
fichas nas mais variadas possibilidades de lidar com o “mal-estar” na
atualidade, em especial com a depressdo. Possibilidades enviesadas
pelas dimensdes individuais, sociais e culturais, numa atitude para
com aqueles que sofrem, nio implicando descaracterizagio de tudo
aquilo nos torna humanos, em todos os sentidos, e de onde reside, em
potencial, as matrizes do conflito inerente aos sujeitos, como também,
as possibilidades de dinamizar sentidos e supera¢io do mesmo.






CONSIDERACOES FINAIS

Da experiéncia profissional cotidiana de aproximadamente cinco
anos no trato de questdes voltadas a promogio da satide mental atuando
em um servico publico de satide, somada as inquietagdes tedricas que
remontam a um periodo antecessor a pratica e ao contato profissional
com o mundo que nos cerca, inquietagdes estas germinadas ainda nos
anos de formacdo e graduacdo em Psicologia, confluiram, enfim, um
desejo de saber e as problematicas encontradas na realidade, resultando
na busca de compreensio empreendida em nosso trabalho.

Namedidaem que o problema investigado origina-se do entrecru-
zamento de como tal situacdo apresenta-se diante de nés e de como nos
posicionamos ante aquela —a tarefa de produgio de sentidos possiveis
inerentes a um trabalho de pesquisa cientifica —, torna-se também um
verdadeiro movimento interno de subjetivagdo para o préprio pesqui-
sador. Isto levando em consideracio que € ardua a tarefa de manejar
o préprio desejo de saber com relagio as possiveis frustragdes que
diferentes evidéncias constatadas ao longo do trabalho nos revelam,
na medida em que estas sdo sempre demasiadamente relativas e, por
natureza, incompletas e circunstanciais.

Contudo, justamente por conta de tal condi¢io, ou seja, de que ndo
existem verdades absolutas a serem descobertas a nio ser a propria
verdade desta constatacio, corroborada em cada passo da pesquisa, é



168 LEANDRO ANSELMO TODESQUI TAVARES

por esse motivo que, no longo caminho percorrido, o custo subjetivo
de renunciarmos as proprias certezas era na mesma medida compen-
sado pela possibilidade de abertura a novas questdes, inicialmente ndo
formuladas, promovendo um significativo amadurecimento na forma
de lidarmos com nosso objeto de trabalho.

A principio pudemos dedicar-nos ao estudo das condigdes sociais
e culturais, presentes em nosso tempo, que delineiam determinadas
formas de subjetivacio, o que nos possibilitou pensar e refletir acerca
das “solucdes” que os sujeitos empreendem ao enfrentamento dessas
questdes, bem como sobre a maneira como somos atravessados por tais
demandas e circunstincias sociais especificas de nossa pds-modernidade
(Bauman, 1998) ou, simplesmente, atualidade. Isto nos conduziu a
apreender as novas formas de subjetivagdo na contemporaneidade,
sem que com isso as compreendéssemos como necessariamente pa-
tologicas, mas antes como estilisticas ou como modos de ser possiveis
ante uma sociedade que se apresenta como sustentada por performances
espetaculares (Debord, 1997).

Diante de tais configura¢des sociais/culturais e entendendo-as em
linhas gerais como potenciais dispositivos disparadores de sentimentos
de desamparo, algamo-nos ao estudo das depressdes do ponto de vista
da psicanalise, retomando os estudos classicos que remontam a proble-
miatica secular da melancolia (Freud, 1917 [1915]; 1996), bem como os
avancos teoricos que compreendem a depressdo e/ou depressividade
como constituinte daquilo que consideramos como sendo a prépria psi-
que (Fédida, 1999), na medida em que esta se forjaem torno de um vazio.

Foi possivel verificarmos também que, de maneira geral, os
discursos sociais vigentes em nossa atualidade pouco possibilitam
condigoes de subjetivacio que envolvam um verdadeiro processo de
simbolizacio e representacio acerca de si e do mundo por parte das
individualidades. Na mesma l6gica inerente ao capitalismo, a avalan-
che de informagdes e demandas implicitas substituem nosso desejo
por pseudonecessidades, o que caracteriza uma determinada forma
de alienagio cultural e subjetiva.

Focados em nossa problematica especifica de estudo, a depressdo
e amedicalizagao (Foucault, 2001a) desta, lancamo-nos na busca de
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compreensio acerca das préticas terapéuticas voltadas a essa questdo
na atualidade. Para isso, utilizamo-nos de fragmentos de reminiscén-
cias constituidos com base na vivéncia cotidiana de atendimentos
clinicos. Optamos por eleger para o estudo aqueles casos especificos
em que as terapéuticas medicamentosas da depressio mostravam-se
infrutiferas, na medida em que determinadas caracteristicas de tais
casos despertam nosso interesse em compreender as consequéncias
psicoldgicas dessas intervencgdes.

Com base nas representacdes que os proprios pacientes forjam
acerca do uso cotidiano de medicamentos e do diagnédstico que re-
cebem, pudemos concluir que entre as vicissitudes do processo de
alienacdo (Aulagnier, 1985) e da (ex)-sisténcia (Lacan, 1958 [1957];
1999) subjetiva dos sujeitos — esta reatualizada nas praticas exclusi-
vamente medicamentosas — demonstra-se, nesses casos especificos,
uma nociva perpetuagdo do “‘mal-estar” configurado como depressdo,
dado o siléncio pulsional e o impedimento simbolico promovido pela
(in)devida medicalizagio.

Compreendemos que tais terapéuticas destinadas a tratar os mais
variados sofrimentos na atualidade, especificamente a depressio, sio,
em Ultima instancia, o reflexo de nosso substrato cultural forjado na
contemporaneidade. Se tais terapéuticas podem exercer sua forga,
conduzindo muitas vezes diferentes sujeitos a modos padronizados
de lidar com suas condi¢des de sofrimento, isso s6 se torna possivel na
medida em que as condigdes culturais e ideoldgicas vigentes figuram
como condigéo de possibilidade primeira para tal fato.

Assim, entendemos que a medicaliza¢io abusiva, indiscriminada
e banalizada do sofrer humano s6 constitui-se como possibilidade e
como tendéncia dominante em uma sociedade que evidentemente
carece de recursos outros para lidar com suas condi¢cdes de sofrimen-
to. Trata-se da constru¢do de uma cultura com relagio ao sofrer que,
evidentemente, ndo estd em si fatidicamente privada de tais condicoes,
mas mais especificamente uma cultura que opta por apostar suas fichas
nos encantos tecnol6gicos prometidos pelo mundo novo em detrimento
dos movimentos simbélicos que suscitam a ideia de, muitas vezes,
rudimentar e ultrapassado em pleno século XXI.
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Chamamos a aten¢io para o fato de que no cerne de toda a questdo
discutida ao longo deste trabalho, porém nio esgotada, obviamente,
estd a problematica acerca das condicdes de subjetivagdes na contem-
poraneidade, de onde podemos perceber em todos os sentidos um de-
masiado esvaziamento simbolico. Posto isso, consideramos relevante a
questdo cultural-ideoldgica na base de todas as discussdes, entendendo
aqui por cultura os préprios modos de subjetivacio privilegiados de
um determinado periodo e época, a qual cerceia formas especificas de
reconhecer o mundo e a si mesmo.

Com relacdo ao sofrer, especificamente, percebemos que uma cul-
tura que tende a desprezar as dimensoes simbolicas da vida, inerentes
a todas as formas de criatividade — estas intrinsecas as possibilidades
de enfrentamento de qualquer condi¢do adversa e/ou de sofrimento
—, busca, assim, aviltadamente agir nas dimensdes do real dos afetos,
o que implica um esvaziamento simbélico que redunda infinitamente
em torno de um vazio, o que, por sua vez, configura o semblante de
um mundo que apreendemos como depressivo.

Muitas questdes ainda revelam-se pertinentes, mesmo diante de
tais conclusdes, como, por exemplo, aquelas que concernem a pre-
ocupacido do que diferenciaria os sujeitos que se adaptam de forma
satisfatoria as intervengdes medicamentosas daqueles que vivenciam
a perpetuacdo do “mal-estar”. Ou ainda, que mecanismos subjetivos
intrinsecos aos proprios sujeitos seriam responsavels por uma resis-
téncia ante a supressdo da prépria subjetividade e singularidade? E
estariam esses mecanismos ausentes nos pacientes que toleram o custo
subjetivo necessério ao sucesso medicamentoso?

Enfim, questdes estas que, com certeza, nos conduzirdo a mui-
tas outras, mas que competem a lancarem-se no desafio de tentar
respondé-las todos aqueles que se interessam pela problemdtica e que
visam contribuir para tais reflexdes.
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