PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS
Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia

Ana Luisa Silva Ribeiro

UM ESTUDO SOBRE O LUGAR OCUPADO PELO PSICOFARMACO NO
TRATAMENTO DO MAL-ESTAR POS-MODERNO

Belo Horizonte
2015



Ana Luisa Silva Ribeiro

UM ESTUDO SOBRE O LUGAR OCUPADO PELO PSICOFARMACO NO
TRATAMENTO DO MAL-ESTAR POS-MODERNO

Dissertacdo  apresentada ao Programa de
Pés-Graduagcdo em Psicologia da Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais como
requisito parcial para a obtencado do titulo de kest

em Psicologia.

Orientadora: Professora Doutora Cristina Moreira
Marcos

Area de concentragio: Processo de subjetivacéo

Belo Horizonte
2015



FICHA CATALOGRAFICA
Elaborada pela Biblioteca da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais

Ribeiro, Ana Luisa Silva
R484e Um estudo sobre o lugar ocupado pelo psicofarmaco no tratamento do mal-
estar pés-moderno / Ana Luisa Silva Ribeiro. Belo Horizonte, 2015.
95f.

Orientadora: Cristina Moreira Marcos
Dissertacdo (Mestrado) - Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais.
Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia.

1. Psicofarmacologia. 2. Pds-modernismo - Aspectos sociais. 3. Psicanlise.
4. Subjetividade. I. Marcos, Cristina Moreira. Il. Pontificia Universidade Catdlica

de Minas Gerais. Programa de Pés-Graduagao em Psicologia. I11. Titulo.

CDU: 615




Ana Luisa Silva Ribeiro

UM ESTUDO SOBRE O LUGAR OCUPADO PELO PSICOFARMACO NO
TRATAMENTO DO MAL-ESTAR POS-MODERNO

Dissertacdo  apresentada ao Programa de
Pos-Graduacdo em Psicologia da Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais como
requisito parcial para a obtencado do titulo de kest

em Psicologia.

Cristina Moreira Marcos (Orientadora) — PUC Minas

Jacqueline de Oliveira Moreira — PUC Minas

Ldcia Grossi dos Santos — Universidade FUMEC

Belo Horizonte, 1 de dezembro de 2015.



Dedico este trabalho a memaria de meu pai, quencentivou, desde minha mais tenra
infancia, a audacia pelo saber e que instigou, eam,ra fagulha do conhecimento.
Seu maior legado transpds a sua existéncia.



AGRADECIMENTOS

Depois dessa jornada, hoje fica o desejo enornagidelecer as pessoas que estiveram
ao meu lado, direta ou indiretamente, ja que ageadé reconhecer que esta conquista nao
seria possivel sem 0 apoio dessas pessoas.

Agradeco a minha orientadora, Cristina Marcos, guolher e possibilitar, desde a
banca de selecéo do mestrado, a realizacado dabsthty. Sua aposta, assim como sua escuta
apurada e dedicagao foram fundamentais para aaeat desta pesquisa.

As professoras Jacqueline Moreira e Llcia Grosai pisponibilidade em ler este
trabalho e partilhar seus conhecimentos para anapaimento do processo de reflexdo e
escrita.

Aos professores do programa de pés-graduacdo @&MRE, por terem ampliado
meus conhecimentos.

A Carla Derzi, sem cujo acolhimento ético, estaiohada seria mais pesada e o mal-
estar, intoleravel. Entre ditos e meios ditos, rinb@ e a atencdo foram escutados.

A Renata Gatto, amiga querida, pelo apoio e imoeniNossas conversas nos cafés
tornaram esse periodo mais leve e possivel.

As amigas da graduacdo, em especial Cristianejahaice Viviane, por me
encorajarem a sustentar este sonho quando acheaidguseria possivel realiza-lo. Vocés
foram fundamentais!

A minha mae, pela forca dada, leitura interessadpelas oracdes realizadas.
Agradeco, com muita ternura, por confiar nas mirgussibilidades.

Ao meu marido, Leandro, por investir neste sonher esuportado comigo essa ardua
caminhada. O companheirismo, a amizade, as risadasy um amor tdo grande ser tao facil
de carregar.

Ao querido Gustavo, pela ajuda nas normatizac@esstante apoio. Valeu irmao!

A Maria Luzia, por representar mais que uma tiarigalla pela amizade, sempre
torcida, carinho e ajuda!

Enfim, obrigada aos meus familiares e amigos, guaantiveram na torcida, com o0s
quais pude dividir minhas ansiedades, expectati\asgrias.

De tudo, continua a certeza de estar sempre coo@daglicidade neste momento &
esfor¢car-me para demonstrar o que nomeio hojedg@ati

Obrigada a todos!



“E que nada é mais destrutivo para o sujeito do geereduzido a seu
sistema fisico-quimico” (ROUDINIESCO, 2000, p.145).



RESUMO

O ponto central desta pesquisa € situar o lugasamfarmaco no tratamento do mal-
estar do sujeito pés-moderno, valendo-se de unthardepsicanalitica. A partir da alianca
entre a psiquiatria e as neurociéncias, estabskecema compreensdo biologicista do
sofrimento psiquico na pos-modernidade. Propde-se @ mal-estar do sujeito
contemporaneo é tratado por meio de objetos deunomgproduzidos pela unido entre a
ciéncia e o discurso capitalista. Se do ponto deauwle Freud e de Lacan a concepc¢ao de
sintoma esta articulada ao sentido, as novas fodaasintoma se apresentam fora de um
sentido subjetivo. A partir disso, pode-se indagar o uso abusivo de medicamentos
psicotropicos pode ser entendido como uma novaséesao sem sentido do sintoma, ou seja,
se 0 uso do psicofarmaco poderia ser consideradoo com novo sintoma da poés-
modernidade. Trabalha-se com a hipotese de quegssenproduto esvaziado de sentido — o
psicofarmaco —, o sujeito pés-moderno procura swkpe pelo menos de modo provisorio, a
sua divisdo subjetiva. A busca de objetos na @luapitalista, objetos vindos de fora e
atuando fora, coincide com as ideias centraispddrmakon— termo genérico grego —,

significando ao mesmo tempo remédio e veneno.

Palavras-chave: Mal-estar. Psicofarmaco. Pés-mumtdeta. Psicandlise.



ABSTRACT

The central point of this research is to put inesspective the role of psychotropic
drugs in the treatment of postmodern subject’s odients, through the lens of
psychoanalysis. It is proposed that the subjeabstemporary discontents are treated by
consumer goods produced by the interaction betvwsmggnce and a capitalist discourse.
Contrary to Freud and Lacan’s point of view tha tonception of a symptom is connected to
the construction of the meaning, this new formyshgtom presents without subjective sense.
From this, one can ask if the abuse of psychotrajpigs can be understood as a new
response to a lack of the sense of symptom. Inrotloeds the question is, is the use of
psychotropic drugs a new symptom of post modernitAg?king with the hypothesis that, the
psychotropic drug — emptied of meaning - the posieno subject seeks to suspend, at least
temporaly, its subjective division. The search dbjects in the capitalist culture, originaly
externally and acting externally, coincides witle ttentral ideas of theharmakon— Greek

generic term — meaning at the same time remedyaison.

Keywords: Discontents. Psychotropic drugs. Postenaity. Psychoanalysis.
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1 INTRODUCAO

Por que investigar o lugar ocupado pelo psicoféome tratamento do mal- estar pos-
moderno? Tal questdo é levantada a partir da olgs@oy na pratica clinica desta
pesquisadora, de uma declarada preferéncia dasosyper métodos quimicos no tratamento
de seus sofrimentos.

Os dias atuais trazem consigo uma promessa ddaligcidade sem tensdes, da busca
insaciavel pelo prazer, compondo ideais que desorayma subjetividade muito distante da
gque se esbhoca no texto freudiano. “Na cultura ddtagéo desmesurada do eu” (BIRMAN,
2005, p. 191), ndo existe lugar para os sujeitesspirem. Eles sédo eliminados, colocados a
margem da cena social, ja que representam a infylaksile de participarem da sociedade do
espetaculo.

N&o se pode falar em mal-estar sem se referijeitguya que o mal-estar, enquanto
matéria-prima recorrente na producdo de sofrimegdtd inscrito no campo da subjetividade
(BIRMAN, 2005). A partir disso, pode-se indagar ob que ha de sofrimento nas novas
formas de subjetivacéo, circunscrevendo o campualeestar pés-moderno.

A angustia, o desamparo, o sofrimento, enfim, d-estar do sujeito tornam-se
indesejaveis nessa era pos-moderna e devem sanagms. Um dos recursos utilizados para
isso € a quimica, por meio de medicamentos psjmot® que poderiam vir a calar essa dor
psiquica. Na pratica clinica, porém, constata-s ajmedicina ndao é suficiente, em muitos

casos, para dar conta dessa dor psiquica, massgpaiaauma regulacado do mal-estar:

Os psicofarmacos, de um modo geral, ndo promovensipformas para o trabalho
de ressignificacéo e transformac&o dos motivosesivbg de angustia. A psiquiatria
biologica reconhece o fato de que os remédios m@ant apenas suprimem oS
sintomas em quase 70% dos casos (ZARIFI&pdFONSECA, 2001, p.103).

E possivel perceber, com isso, que sobra algojédsque ndo € redutivel & quimica:
essa dor psiquica, inominavel aos parametros mgisoke, portanto, ndo medicavel, existe,
insiste, persiste, ndo se cala.

No final dos anos 30, Freud ja havia apontadoreeats causas principais do
sofrimento que ameaca os homens, a fragilidadegmwcAlgumas décadas depois, constata-
se 0 Obvio: os progressos tecnoldgicos nédo tém cagazes de eliminar as doencas. Se

algumas foram extintas, outras surgiram. Por maes @ corpo possa ser “inteiramente
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fotografado, radiografado, calibrado, diagramadoapaz de ser condicionado” (LACAN,
1966/2001, s.p.), esta fora de alcance a apreelasfinlo do que se trata.

O ponto central de interesse desta pesquisa @&r ftdugar do psicofarmaco no
tratamento do mal-estar do sujeito pos-modernobiantdo que, enquanftharmakon todo
remédio comporta o veneno como sua face obscuabalfra-se com a hip6tese de que, com
esse produto esvaziado de sentido - o medicamesitotgpico -, 0 sujeito pds-moderno,
escancarando sua dificuldade de entender a fafte @mnstituinte do eu, busca suspender,
pelo menos de modo provisorio, a sua divisao subjet

O objetivo deste trabalho € menos apresentar segpdo que tracar um programa de
investigacado, e por isso ele estara mais proximardarrogacdes do que das certezas. Porque
tematizar as duvidas e eleva-las a um nivel deusi$o € uma etapa imprescindivel do
trabalho intelectual, ja que também € um momenpwmitante da compreensao reflexiva.

A pesquisa em psicanalise tem como eixo centrdinica, mais ou menos evidente
em cada investigacdo. E a partir da clinica qugesnros conceitos fundamentais da
psicanalise a partir dos quais é possivel atuala Hssertacdo surgiu a partir de uma
indagacao clinica, a saber, o lugar do psicofarmadoatamento do mal-estar hoje.

Para Sisson e Winograd (2010): “tanto na pesquiseceitual quanto na clinica,
espera-se a emergéncia de novos conteudos, gaensgor sua vez, articulados a uma
teoria” (SISSON. WINOGRAD, 2010, p. 77). Para asoms, 0 objeto psicanalitico se
atualiza entre o discurso de cada individuo e atasdo analista na clinica, na relacao
transferencial, enquanto outras ciéncias aplicam m@todologia para investigar, a principio,
um objeto delimitado. Ao se considerar a particdéate dos objetos de estudo introduzidos
pela psicanalise, a saber, o0 inconsciente e o t@appsiquico, ndo seria possivel torna-los
apreensiveis por outras técnicas e métodos detigaedo de outras areas de saber.

A clinica €, ao mesmo tempo, lugar de emergéncteaté e seu laboratério: “(...) de
um modo geral, ndo existe uma metodologia indepeadi objeto de estudo e da teoria que
permite delinear esse objeto, o que significa digexr h4 uma dependéncia intrinseca entre
método e teoria” (MARCOS, 2010, p.102). Para Man@ixl0), o método de pesquisa em
psicanalise se define a partir da inclusdo do dedejpesquisador na constituicdo do enigma
gue sua investigacéo coloca, e ndo a partir dadesteterminado instrumento de producéo de
conhecimento.

Segundo Freud, a psicandlise ndo é unicamente utodonéle tratamento, mas

também um método de investigacdo: “(...) o fatoqde, em sua execucdo, pesquisa e
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tratamento coincidem; ndo obstante, apOs certoopantécnica exigida por uma opde-se a
requerida pelo outro” (FREUD, 1912/1996, p. 60).

Reafirmando a direcdo apontada por Freud, queealaserpsicanalise como método e
também um tratamento, ha, na psicanalise, umaarelaglissociavel entre investigacédo e
tratamento e, portanto, a pesquisa em psican@iserdigura e se sustenta na producdo de
um saber possivel sobre as proprias sutilezas Ideelecdo. O estabelecimento dessa
indissociabilidade ndo deve ser pensado como umper@sicdo, hem como uma pacifica
harmonizacao entre eles, ja que, para Freud, mguee na experiéncia é uma dissimetria,
um nao encontro absoluto entre ambos. Se, poldn bs efeitos de verdade passiveis de
serem produzidos a partir da aplicacdo do métodpedquisa sé podem ser recolhidos por
cada um no particular de sua experiéncia, por pag@ondicdes e as premissas para que tais
efeitos ocorram devem fazer parte da prépria esauto método (FIGUEIREDO; VIEIRA,
2002).

Portanto, método, teoria e pesquisa sdo interdepéssl e operam simultaneamente
na clinica, constituindo a pratica psicanaliticar ’sso a pesquisa em psicanalise esta
fortemente em contato com a clinica e com a singalde de cada caso (SISSON;
WINOGRAD, 2010).

Vale lembrar que a pesquisa se impfe a praticasaeptando-se como necessaria e
nao meramente facultativa, ou seja, o ato de psmgam psicanalise é uma tarefa necessaria
na préatica de seu oficio. E possivel pensar quesguisa psicanalitica deve valer-se da
propria psicanalise como método. Nao se tratapltiresaberes estabelecidos, mas reinventar
a psicanalise com o principio de suspensao do satlerum método coerente com o objeto
em questao, ja que a clinica ndo € lugar de aglicde um saber, mas de producéo.

Esta dissertacdo se estrutura em trés capitulgstim®eiro deles objetiva tracar o
percurso do mal-estar, partindo das ideias de Fremmhinhando pelos conceitos de poés-
modernidade de Bauman e demais comentadores. MoQexal-estar na civilizagad;reud
(1930/1969) afirma que a cultura se funda a pdetirentncia pulsional: a civilizagédo, para
evitar o sofrimento e oferecer seguranca, cologaager em segundo plano. E justamente
esse conflito entre a pulsdo e as imposi¢cOes aidtwm dos causadores do mal-estar do
sujeito moderno apresentado por Freud.

Na condicdo de uma das principais tecnologias ogmeaneas de cuidado, o
consumo de psicofarmacos aparece associado aag@&talde uma eficaz quimica no
organismo e emerge como um veiculo de acesso sentarhento do sofrimento e do mal-

estar do sujeito. Nesse capitulo, também seratdlsccomo o modo de vida pés- moderno é
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saturado de especializagao e estruturacao, o dpuéneucom o surgimento de sentimentos de
inseguranca e ambivaléncia.

No segundo capitulo, a pesquisa contara com ure bristorico dos psicofarmacos,
sendo tracado um percurso desde o tempo dos mdog@wé a criacdo dos medicamentos
psicotropicos. O foco, a partir dai, se desdobeandanvestigar o processo de ruptura entre a
psicandlise e a psiquiatria, fato que coincide camorganizacdo das nosografias
contemporéaneas.

Por fim, o ponto de partida do terceiro capituboplica considerar o conceito
freudiano de sintoma, e aborda-lo, a partir dosartgs do psicofarmaco sobre o mal- estar
do sujeito, com os reflexos dos novos sintomasasanpodernidade. Se, do ponto de vista de
Freud e de Lacan, a concepcao de sintoma estaladica palavra e ao sentido subjetivo, as
novas formas de sintoma, na pés-modernidade, mosteafora de um sentido e se fazem
presentes de forma mais direta no corpo. Referetmgigo mais ao corpo enguanto
organismo do que ao inconsciente e embora ndoeapgedra um sentido oculto ndo deixam
de ser evidentes e ruidosas. O psicofarmaco, &ar teitenciar tais ruidos, torna-se a resposta
ideal a tais sintomas porque trabalha para o sdéAcpartir disso, pode-se indagar se 0 uso
abusivo de medicamentos psicotropicos pode sendidtcomo uma nova resposta a ao sem
sentido do sintoma, ou seja, se 0 uso do psicoffrmpaderia ser considerado como um novo
sintoma da pés-modernidade.

Propbe-se que o mal-estar do sujeito pos-modernatado por meio de objetos de
consumo produzidos pela alianca entre a ciéncialisanrso capitalista. A busca de objetos
na cultura capitalista, objetos vindos de foravamdo fora, coincide com as ideias centrais do
pharmakon -termo genérico grego que inclui no¢cées de ambigled podendo equivaler

tanto a remédios quanto a venenos.
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2 MAL-ESTAR E POS-MODERNIDADE

A interpretacdo da cultura € uma das tematicas nmadicionais de estudo da
psicanalise. Consagrada e propagada por Freudtitaonsn dos pontos fundamentais de
circunscricdo do campo de saber psicanalitico.

Para Herzog e Farah (2005), a perspectiva dazzgdio ndo é a mesma em toda a
obra de Freud e nem a preocupacao com o futurcodenmidade existe desde o comeco. Mas
“ela é incorporada a psicanalise por forca de um@fupda crise social, politica e
epistemoldgica. Assim, o interesse teorico pelorfutia modernidade nasce associado a crise
da civilizagdo moderna” (HERZOG; FARAH, 2005, p).49

Se Totem e Tabutexto freudiano de 1913, dedica-se a andlise dcimasto da
civilizacdo, em outros textos, corReflexdes para os tempos de guerra e md245/1996),

O futuro de uma ilusa@1927/1969) e dlal-estar na civilizagdq1930/1969) Freud aborda
sobre a crise e o futuro da civilizagdo moderna.

O futuro da modernidade é oscilante no decorreplfa freudiana, apresentando
diferentes perspectivas em determinados textoex@® Moral sexual civilizada e doenca
nervosa modern§l1908) é o primeiro texto psicanalitico que discottema modernidade. E
também a primeira das longas exposicbes freudiaobse 0 antagonismo entre o desejo
humano e as restricdes impostas pela cultura,isakedo, como o titulo indica, a doenca
nervosa com o cotidiano do homem moderno, mais igam@ente, estabelecendo a
importancia da repressdo da vida sexual no adoatinmsiquico. Depara-se, nesse texto,
com a temética que persistira até as ultimas petufreudianas: o papel da religido no
arranjo e controle dos ideais civilizatorios. Ojase convivio na cultura exige que o sujeito
renuncie a uma parte de seu sentimento de onipatéacsuas inclinacdes agressivas e
destrutivas, e a religido reafirma os valores caifij consagrando aqueles que se submetem a
essa controvertida moral (FREUD, 1908/1996).

O textoReflexdes para tempos de guerra e m@t&l5), escrito no inicio da primeira
guerra mundial, aborda o constrangimento que sdig@e das atrocidades cometidas em
nome de uma bandeira politica, da transformacaonatalidade e da ética dos povos frente ao
inimigo, das limitagBes das leis de bom convivioimerior de um mesmo pais ou quando
essas leis envolvem uma alianca entre nacdes riidsreO texto possibilita demarcar a
natureza agressiva humana concebida pela psimrabgmelhante em todos os homens e
que visa a satisfacdo de certas necessidades psrserva-se no texto, como decorréncia

de tal pressuposto, que a relacdo do sujeito camitara implica a rentncia a satisfacao
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pulsional, a mutacdo de impulsos egoistas em outeogarater altruista, e o social se
concretiza nas exigéncias de amor e em demanddigattrias que operam por via da
educacdo. Dessa forma, a civilizacdo pode “adésiraujeito, fazer com que se comporte
dentro de seus padrbes, o que nao significa qima tesvido um enobrecimento das pulsdes,
mas uma adaptacdo a norma. (FREUD, 1915/1996).

E no textoO futuro de uma ilusdque Freud (1927/1969) registra a critica mais agud
ao sistema religioso, ao declarar a sua funcaoiviizacdo: a religido tem como tarefa
oferecer uma satisfacdo substitutiva para as réminmpostas ao humano ao pretender
concilid-lo com os valores da cultura.

Se a religido é uma das formas que o homem crical ¢ggr maior protecdo a sua
fragilidade, sobra algo que revela seu temor dialevida, sua condicdo de ser finito
marcado por um corpo que acaba e pela verdade aenante que nao tarda em alcanca-lo. A
religido, como uma criagdo humana, tem como fungglacar o desamparo ao tentar
amenizar a impoténcia do sujeito diante da natureza

Porém, a religido ndo conseguiu tornar mais felimaoria dos homens — o0 que
assinala as contradicbes de uma doutrina que destearmonizar o sujeito com as restrices
da civilizagcdo. Nesse sentido, quando a represiamtagigiosa nivela todas as subjetividades
sob um modelo Unico ao prescrever o caminho pékcadade, torna-se ela prépria fonte de
desprazer. A psicandlise se distancia dessas ¢6paaociais ao ndo cessar de apontar para a
finitude do humano, quando seu fundamento éticon&étouido em torno de um compromisso
de conduzir o sujeito a verdade singular do seajdesdefine sua oposicéo a toda ficcdo de

completude.

2.1 O mal-estar da modernidade em Freud

Freud, em 1930, define a palavra civilizagdo consmraa integral das realizacbes e
regulamentos que distingue a vida dos homens damosis, e que tem dois intuitos: o de
proteger o homem contra a natureza e o de ajusteLs relacionamentos mutuos.

No texto O mal-estar na civilizacdoFreud (1930/1969) aborda como a cultura se
funda a partir da rendncia: a civilizagédo, paraagvo sofrimento e oferecer segurancga, coloca
0 prazer em segundo plano. Assim, para o bem dedsate, o individuo é sacrificado: para
que a civilizagcdo possa se desenvolver, 0 homemaenpagar o preco da renuncia a

satisfacdo pulsional, trocando uma parcela de poasibilidades de felicidade por uma
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parcela de seguranca. E justamente esse conftite @pulsio e as imposi¢bes culturais um
dos causadores do mal-estar do sujeito modernesamiado por Freud (1930/1969).

Em funcdo do antagonismo entre as exigéncias dsa@ué da civilizacdo, as
possibilidades de felicidade tornam-se restritas.elborar as reflexdes sobre o conceito de
pulsdo de morte, Freud declara que ha um maldesti@nte a prépria constituicdo do sujeito,
denunciando o conflito irremediavel que atravesseelacdes humanas, a luta intima entre o
conservadorismo que mantém 0S grupos sociais entade de destruicdo contraria as
unificacOes da vida civilizada.

Nesse sentido, o0 existir no mundo implica o sujeto sua divisdo e em sua
singularidade, a medida que este é constantememaado a dar conta do mal-estar.
Situando a questdo no ambito da constituicdo deseface a impossibilidade de reencontro
com o objeto perdido, Freud concebe que a propganizacédo da cultura se da em torno da
renuncia pulsional. Aponta o mal-estar como indicelutdvel dessa impossibilidade,
localizando a prépria civilizagdo como resultanteudna condicdo central, que é a rendncia
(QUINTELLA, 2012).

Mesmo esclarecendo que o dramaldeem e tabundo € superado e que permanecem
desejos assassinos no psiquismo humano, o mitdidren funda um discurso que valoriza a
instituicdo da norma social. O ciclo dos crimesoéticdo a partir do contrato dos irmaos,
ancorado no tabu do assassinato e do incesfbotam e tabuA guerra é recalcada e funda-
se a sociedade. O contrato de irmaos foi alcangads, a relativa harmonia da regulacao
social esta longe de ser possivel. Para HerzograhFaotem e tabusugere uma visao
normativa, visto que o desenvolvimento civilizaddhcasionaria progressivamente mais
repressao pulsional e as guerras seriam ‘naturéémevitadas” (HERZOG; FARAH, 2005,

p. 53).

No texto da década de 30, observa-se em Freud pspesianca no desenvolvimento
do enlace promissor entre os homens e a civilizagdafirmar que a humanidade luta para
atingir um equilibrio entre as reivindicacdes indiais e culturais, torna-se clara a duvida
quanto a consumacao de tal tentativa. E este tertmina com uma imagem inconclusiva,

deixando em aberto o estado permanente de guéreabgos e pulsdo de morte:
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Os homens adquiriram sobre as forgas da natureztaluoontrole, que, com sua

ajuda, ndo teriam dificuldades em se exterminames aos outros, até o Ultimo

homem. Sabem disso, e é dai que provém grandedmsgea atual inquietacao, de
sua infelicidade e de sua ansiedade. Agora séasta esperar que o outro dos dois
‘Poderes Celestes’, o eterno Eros, desdobre sugasfpara se afirmar na luta com
seu ndo menos imortal adverséario. Mas quem podepo®m que sucesso e com
que resultado? (FREUD, 1930/1969, p.170).

A psicanalise anuncia que, no intimo das subjetded, ha uma forca que conduz a
destruicdo, um principio que pfe em causa a cams@ove a homogeneizagao proprias a
ordem da cultura. O preceito da pulsdo de morteakcanderradeira da finitude humana
(OLIVEIRA, 2002). Pode-se afirmar, entédo, que Freeclsa a visdo do homem criada pela
religido, defendendo a existéncia de uma poténeiadektruicdo inerente ao humano e
desfazendo a existéncia de uma ilusdo harmoniosee\aar a ameaca permanente de
desorganizacgao do tecido social.

Se a civilizacdo impde sacrificios tdo grandes, ay@@nas a sexualidade do homem,
mas também a sua agressividade, pode-se compreendgue Freud afirma que € tao dificil
ser feliz nessa civilizacae infelicidade, bem menos dificil de ser experinaglat, conduz a
humanidade a arduos sofrimentos originarios do m@xderno, ja que, como escreveu Freud
(1930/1969), existem muitos caminhos que podemr levdelicidade aos homens, mas
nenhum que o faca em seguranca. Obter prazery deggrazer, nenhuma dessas vias leva o
homem a tudo que deseja.

Freud mostra que, desde muito cedo, os seres hsnaricam em contato com o
sofrimento que provém tanto do mundo externo qudatoundo interno do organismo. As
sensacOes de sofrimento e desprazer decorrentestds externas e das quais se busca fugir,
de modo a seguir o principio do prazer, auxilianremnhecimento de um mundo exterior,
de um né&o eu. Entdo Freud (1930/1969) pontua:

surge, entdo, uma tendéncia a isolar do ego tudopgde tornar-se fonte de tal
desprazer, a lanca-lo para fora e a criar um pgooeen busca de prazer, que sofre o
confronto de um ‘exterior’ estranho e ameacadorfrésteiras desse primitivo ego
em busca de prazer ndo podem fugir a uma retificageavés da experiéncia.
Entretanto, algumas coisas dificeis de serem alnadids, por proporcionarem
prazer, sdo, ndo ego, mas objeto, e certos sofidmeque se procura extipar
mostram-se inseparaveis do ego, por causa de sganorinterna (FREUD,
1930/1969, p. 85).

Com isso, percebe-se que as tentativas de escpgvate muitas sensacdes
desprazerosas sao realizadas em vao, uma vez spe abém de fontes internas. Com o

tempo, torna-se possivel diferenciar o que é inteque pertence ao ego, daquilo que &

externo, ou seja, que nio faz parte do ego e ird@mundo externo. E essa diferenciacéo
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que ira permitir a defesa contra as sensac¢fes atespsas sentidas e que constituem o
primeiro passo na direcdo do reconhecimento docipim de realidade, que passa a se
apresentar como o principio regulador da vida nheAtaatisfacéo, exigida pelo principio do
prazer, € muitas vezes adiada ou desviada em fulgg@ondicdes impostas pelo mundo
exterior.

A vida, como ela se apresenta, é ardua demaisadanss de muitos desgostos e
decepcdesO mundo externo, que inclui os relacionamentogpetEsoais juntamente com as
falhas irreparaveis da natureza, somado ao pr@prigo constituem as fontes de sofrimento
apresentadas por Freud (1930/1969) em seu kdxtt@star na civilizacao

Contra tais sofrimentos, Freud aponta algumas 8etigontra o sofrimento que pode
advir dos relacionamentos humanos, a defesa madiata seria o isolamento voluntario;
contra 0 mundo externo, uma boa defesa seria daafasto. Um dos meios mais
interessantes apontados pelo psicanalista pam@ eviaofrimento do individuo na sociedade
seriam aqueles que procuram influenciar o préprg@amsmo. Porém ha ainda outro caminho
que Freud considera o melhor: tornar-se membr@dapidade humana e, juntamente com a
ajuda da ciéncia, passar para o ataque a naturemgita-la a vontade humana. Por isso,
Freud (1930/1969) esclarece que, para suportada wméo se deve dispensar as medidas

paliativas, as construcdes auxiliares:

Existem talvez trés medidas desse tipo: derivatpamerosos, que nos fazem extrair
luz de nossa desgraca; satisfacdes substitutivas,aqdiminuem; e substancias
téxicas, que nos tornam insensiveis a ela. Algesalépo é indispensavel. Voltaire
tinha os derivativos em mente quando termi@andidecom o conselho para
cultivarmos nosso préprio jardim, e a atividadentifca constitui também um
derivativo dessa espécie. As satisfacdes subs#sjttal como as oferecidas pela
arte, séo ilusbes, em contraste com a realidade;pwe isso, contudo, se revelam
menos eficazes psiquicamente, gracas ao papel daetasia assumiu na vida
mental. As substancias toxicas influenciam nosspa@ alteram sua quimica
(FREUD, 1930/1969, p. 93).

Se todo sofrimento nada mais € do que sensacao, tabrle sO existe na medida em
gue é possivel senti-lo. Para o psicanalista, usnndétodos mais eficazes de influenciar o
organismo é o quimico, a intoxicacdo, uma vez qaeoartir dela que o organismo se torna

incapaz de receber impulsos desagradaveis, al¢gmodecar sensacdes prazerosas:
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O servigco prestado pelos veiculos intoxicantes uta Ipela felicidade e no
afastamento da desgraca é tdo altamente aprec@wo beneficio, que tanto
individuos quanto povos lhes concederam um lugangeente na economia de sua
libido. Devemos a tais veiculos ndo sé a produgé@mliata de prazer, mas também
um grau altamente desejado de independéncia doarextdrno, pois sabe-se que,
com o auxilio desse ‘amortecedor de preocupagbpessivel, em qualquer ocasiao,
afastar-se da pressdo da realidade e encontrggicefilm mundo préprio, com
melhores condi¢8es de sensibilidade (FREUD,193@1)9644).

Dessa formaQ mal-estar naivilizacéo ilustra uma diversidade de métodos ule @
sujeito utiliza para desfrutar de uma felicidadgidia, sendo uma delas o uso de substancias
toxicas que provocam sensacoes prazerosas ao alguanica do corpo.

Recorrer ao uso de substancias entorpecentestaotesthbém um modo de evitar o
contato direto com a realidade do mundo exteri@taEhdo deixa de ser uma medida
basicamente autodependente. O sujeito, com o0 peawisa substancia intoxicante, afasta de
si os infortnios que provém tanto do proprio orglauw, como do mundo externo, tornando-
se, assim, imune aquilo que pode causar-lhe safton& um recurso muito atraente, por
mais que, como esclarece Freud (1930/1969), né mephum método que proporcione
protecdo completa.

Verifica-se, entdo, que utilizar-se de recursosazep de anestesiar os sentidos néo
constitui uma atitude propria e Unica do sujeits-ptderno. Porém, entre as substancias
intoxicantes das quais falou Freud, em 1930, nagtasam os medicamentos psicotropicos.
O primeiro psicotrépico foi sintetizado na décadal@50, vinte anos apds Freud ter es@ito
mal-estar na civilizacdo Ndo ha duvidas de que os psicofarmacos atuam cosno
principais amortecedores de preocupacdo da épocame@derna. Sera, entdo que o0
psicofarmaco ocupa, na era pés-moderna, esse teggnado por Freud as substancias
toxicas?

Ao tentar diminuir o espac¢o concedido ao sofrimgugiguico, observa-se, na cultura
contemporanea, um aniquilamento da dimenséo detsutdpde. A elaboracdo da dor como
elemento necessario ao aparelho psiquico indicangaeha como elimina-la totalmente do
psiquismo humano, delimitando dessa maneira umereti€a crucial entre a tarefa da
psicanalise e certos imperativos da cultura posemmad

Os dias atuais trazem consigo a promessa de unigdele sem tensdes e da busca
insaciavel pelo prazer, compondo ideias que desgrauna subjetividade distante da que se
observa nos textos freudianos. A contemporaneidguiesenta a marca na qual tudo se
oferece como possivel ao ser humano, ao tentaoldissas diferencas no principio do

consumo e tentar agregar a todos sob o signo supeste inclusivo da globalizacéo.
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Segundo o psicanalista, 0 homem busca ser feligsenapermanecer. Para tanto,
procura obter intensos sentimentos de prazer e avisaa auséncia de sofrimento e de
desprazer, proposito que esbarra nas fontes demeafo e de desprazer decorrentes do ato de
viver.

Freud (1930/1969) reconhece que, se 0 progress@iande valor na obtencao da
felicidade, também é verdade que esse mesmo psogrEsle gerar desconforto, sendo
infelicidade, aos individuos pelo fato de a ciém@a conseguir realizar os ideais de uma vida
plena. Nenhuma proétese tecnoldgica, nenhum avamg@ivitizacdo que permite aos homens
ampliar seus limites pode dissolver o mal-estaraphe@m da impossibilidade de finalizar o
desejo humano. Na década de 30, época de encaivadiemte das inovagdes tecnoldgicas,

Freud desperta para o0 equivoco de supor que aaj@ossa trazer a tdo sonhada harmonia:

Os homens se orgulham de suas realiza¢des e t@notdileito de se orgulharem.
Contudo, parecem ter observado que o poder recenteradquirido sobre o espaco
e 0 tempo, a subjugacdo das forcas da naturezae@magéio de um anseio que
remonta a milhares de anos, ndo aumentou a qudetittasatisfacdo prazerosa que
poderiam esperar da vida e ndo os tornou maisefeliReconhecendo esse fato,
devemos contentar-nos em concluir que o poder sabratureza ndo constitui a
Unica precondicdo da felicidade humana, assim co&w é o Unico objetivo do
esforco cultural (FREUD, 1930/1969, p. 107).

Entdo, se o corpo perece, se a natureza tem seu geddestruicdo, se as relacbes
interpessoais causam sofrimento e se a ciénciaéngarantia de alegria completa, como
insistir na busca de uma felicidade absoluta? Arp#essa indagacao, é possivel pensar sobre
o0 poder de seducdo da ciéncia no que se referabaratdo de proteses na tentativa de
prolongar a existéncia humana e obter uma feli@de fugidia.

A felicidade, para Freud (1930/1969), restrita@ppia constituicdo, € um problema da
economia da libido do individuo. Ndo existe umaraegniversal que se aplique a todos: é
preciso o homem descobrir por si mesmo de que raledpode ser salvo. Nao é, contudo, o
que se observa na pés-modernidade. Nessa obrigacg§ozd, a felicidade ndo é mais um

direito ou uma possibilidade no horizonte da sub@de: a felicidade tornou-se um dever.

! Lacan estabelece a distincdo entre prazer e goesidindo este na tentativa permanente de ultrapass
limites do principio do prazer. Esse movimentoadig a busca da coisa perdida que falta no lug®utm, é
causa de sofrimento; mas tal sofrimento nunca ieagmbr completo a busca do gozo (ROUDINESCO, 1§98,
300). Para Lacan (1960/2008), o gozo, por apreseaspectos de inacessibilidade, de obscuridade e de
opacidade, ndo se apresenta como a satisfacio al@erassidade, mas como a satisfacdo de uma pHIso.
enquanto relacionado a pulsdo de morte e a conmpalsépeticdo em Freud, que Lacan aborda a qudstéo
gozo: este, por ser a satisfacdo de uma puls@eogaaim excesso insuportavel de prazer que se esgmifo
corpo trazendo-lhe desprazer e sofrimento.
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Se a felicidade é um direito, assumir a tristezeegponsabilizar-se por ela seria uma
necessidade.

E, pois, a oposicdo entre os dois programas: d&do o de rendncia ao prazer, e de
outro, o de busca da felicidade. Se o programartheipio de prazer coloca a busca da
felicidade como seu principal ponto de apoio,o mo®@ civilizatorio mostra-se, ao contrario,
incapaz de produzi-lo de maneira satisfatoria.

No contexto atual, a castracdo, cuja especificidagdica a falta do Outro, assume
cada vez mais um carater de insuportabilidade, dag® o0 sujeito encontra maiores
dificuldades de lancar mao de uma ancoragem nd dieau capaz de operar a renuncia a
crenga narcisica.

Para Freud (1930/1969), é o processo de desenwitondo individuo, o programa
do principio do prazer, que consiste em encontrsatiadfacdo da felicidade, que é mantido
como objetivo principalA integracdo numa comunidade humana € uma contie&davel,
que tem de ser preenchida antes que o objetiveltédade possa ser alcancado. Segundo
Freud:

No processo de desenvolvimento do individuo nosgearser um produto da
interacdo entre duas preméncias, a preméncia ntidseda felicidade, que
geralmente chamamos de ‘egoista’, e a preménaamiao da unido com os outros
da comunidade, que chamamos de ‘altruista’. (0.pMcesso de desenvolvimento
individual,(...) a énfase principal recai na preniéregoista (ou a preméncia no
sentido de felicidade), ao passo que a outra preméque pode ser descrita como
‘cultural’, geralmente se contenta com a funcéoimpor restricbes (FREUD,
1930/1969, p. 165).

No processo civilizatério, a felicidade encontraese segundo plano. Inclusive, Freud
propde que a criagdo de uma comunidade humanansaisebem sucedida se nao tivesse que
prestar atencao na felicidade do individuo.

A tentativa de imposicdo por meio da exibicdo desdaedo belo, pelo consumismo
exacerbado e pela tendéncia de autoafirmacédo tadaanoas redes sociais sao alguns fatores
gue apontam que o caminho trilhado pelo sujeitdezoporaneo para a busca da felicidade é
fragil e, na maioria das vezes, ineficaz. Constatae contrario, uma insatisfacao
predominante, em que diante de tantos recursadipadz falta.

Em uma sociedade que cultiva o discurso de que éudermitido, que defende a
individualidade e a liberdade, e ndo impbe limaesgozo, a dimensao da falta permanece
esquecida. E o homem contemporaneo parece fazéudde para manté-la assim, para
permanecer distante da frustragcdo e de tudo quemeta ao fato de ser castrado, de ser

faltante. O hedonismo e o consumo generalizado amndicdo da vida social insinuam a
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condicdo de apagamento da dimensdo da falta otcsujgiie encontra um viés de
concretizacdo pela busca interminavel de adesdoohfeos infindaveis do consumo
(SOARES, 2001).

Deparar-se com 0 seu vazio constituinte aparec® @go ndo mais toleravel. Nessa
configuracdo social, os medicamentos psicotropiapse hoje fazem grande sucesso,
demonstram estar a favor desse movimento de codedajeito do inconsciente. Para nao se
haver com o seu préprio desejo, vale tudo, inckusnsensibilizar-se com o uso de um
psicofarmaco. O modelo patriarcal de poder, bastadéquado as condi¢cdes do século XIX,
parece incapaz de apreender criticamente uma wonefde poder, um poder que ndo mais
recorre ao argumento de autoridade, mas justiBgaes meio de imperativos tecnocientificos
e do objetivo de um bem-estar generalizado (BOCZA& 1994).

Neste sentido, quando Freud (1930/1969) afirmacqa@ pessoa precisa descobrir a
prépria maneira de ser salva, a psicanalise seeins® paradoxo modernista: ndo se tem
garantia do progresso, nem da natureza, ou da:reslie-se que a civilizagdo moderna nao
tem salvacdo, mas € preciso esperar por algo. @sjaeem jogo € a nossa atitude para com
essa angustia do fim” (HERZOG; FARAH, 2005, p. 60).

Canabarro e Alves (2009) afirmam que cada vez osafljeitos contemporaneos, por
seus tragcos constitutivos, ndo pretendem sacrificayjozo em prol de finalidades mais
elevadas. Embora ndo seja possivel existir cigfimasem pulsédo, hd hoje um predominio, na
cultura, da pulsdo sobre a civilizacdo. O que est&vidéncia e que constitui o paradigma do
g0z0 € que 0s sujeitos contemporaneos constitugarrsaumero crescente, pelo imperativo
do gozo, ndo mais se tornando desejantes, masnbagEmnas gozar.

Portanto, a psicandlise revela a impossibilidade hdirmonia entre sujeito e
civilizacdo, seja em relacdo a uma plenitude pardid em relacdo a evolucdo do futuro.
Diante da retomada dos textos freudianos, pod&-sepor que a psicanalise conduz a uma
visdo pessimista do sujeito no mundo. Porém, cdimoaOliveira (2002):

Mas logo percebemos que, ao admitir que ndo hahiatsde de realizagdo plena
para o sujeito, o saber analitico descreve o humanmm aquele que ndo cessa de
buscar ampliagdo do seu campo de representac&gjausua estratégia € afirmar
gue o sujeito se coloca, irremediavelmente, didetseu desamparo fundamental e
gue justamente por isso ha que submeter-se a umapente trabalho de
simbolizacdo. De outro modo, a psicanalise frewiadio concebe o sujeito como
sendo centrado no eu, mas o caracteriza como uquetde instancias psiquicas em
conflito, sendo que tal configuracao desarménitanga ao movimento de criar um
equilibrio dinamico que se realiza através da #gfios de instrumentos de
simbolizacdo. E, pois, a finitude o que impulsicmauma ligacdo artificiosa e

singular no mundo, é o que nos permite criar posjebuscar conhecimentos e o
prazer, mesmo que episédico e fugidio (OLIVEIRAQ20p. 141).
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A psicandlise pode oferecer ao sujeito do incemsei um impulsionador no que se
refere ao movimento do desejo ao denunciar projétasados em ideais ficticios de
conciliacdo. Ou seja, a psicanalise acena parspamibilidade de o sujeito viver conforme as
marcacfes de sua singularidade ao admitir a créid@das as formacdes sociais que
pretendem homogeneizar as subjetividades.

Se 0s juizos de valor do homem, como intervém Fracoimpanham diretamente os
desejos de felicidade, constituindo uma tentateapoiar com argumentos as suas ilusdes,
inserem-se as questdes: poderia ser 0 uso exceassipsicofarmaco encarado como uma
nova patologia das comunidades p6s-modernas? Gffasiaco seria uma nova ilusdo, como
forma de consolo para o sofrimento psiquico pésemm? Aos olhos de Freud, essa
terapéutica médica do mal-estar constitui uma &olpgecaria, provisoria e instavel.

A fim de entender o que caracteriza essa mudangardeigma, € preciso considerar
a ideia de sujeito moderno, notadamente represergath teoria freudiana, e a ideia de
sujeito contemporaneo, retratada por autores deagpis-moderna.

Apesar de ter ocorrido uma mudanca nos paradigmasepgocas modernas e pos-
modernas, o mal-estar continua a existir. Poréna, e ainda hoje o mal-estar existe pelas
mesmas razdes do periodo da modernidade? Quais s&tratégias do sujeito pés-moderno
no seu enfrentamento? Diante disso, € necessdeimogar acerca do mal-estar e do lugar

gue ele ocupa na existéncia humana na época pésrnaod

2.2  Atorcao operada por Bauman: o mal-estar da posdemidade

Passados quase 100 anos da publicacao doQental-estar na civilizaggqoercebe-

se uma mudanca: a liberdade individual é tomadaaefieréncia. E nessa inversdo presente

e pos-moderna, o ser humano tornou-se avido peeprade sempre mais prazer — buscando,

consequentemente, evitar o desprazer:
(...) vocé ganha alguma coisa e, em troca, peglera outra coisa: a antiga norma
mantém-se hoje tdo verdadeira quanto o era entdd. s mal-estares da
modernidade provinham de uma espécie de seguramgéobprava uma liberdade
pequena demais na busca da felicidade individual. rial-estares da pOs-

modernidade provém de uma espécie de liberdadeoterp do prazer que tolera
uma seguranca individual pequena demais (BAUMANSL®. 10).

Freud, inclinado sobre os impasses da era modermo desenvolvimento da
civilizacdo, tece articulagbes sobre a preconizaigioenuncia pulsional como veiculo para

sobrevivéncia da cultura, tendo como base a reguitagdo coercitiva sobre as massas. Na
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pés-modernidade, o parametro de organizacdo ciltsegundo Bauman(1998), esta
calcado na exortagcdo do prazer e do consumo, nais @gumarcado o principio ndo da
coercdao, no dizer de Freud, mas da desregulamentagd@izer de Bauman,qual tem como
predicado maximo a liberdade individual. O impexaiile prazer esta associado ao dever de
consumo permanente e jamais conciliavel. O mal-estapdés-modernidade, para Bauman
(1998), esta localizado ao lado do que foi altemg@erdido em nome da liberdade irrestrita, a
saber, o0 abalo das estruturas estaveis e da segysassoal. Certamente, uma mudanca na
disposicéo de seguranca sem liberdade para libetad seguranca ndo assegura uma maior
possibilidade de felicidade.

Bauman (2001) propde conceitos de fluidez ou liguidomo metaforas para se referir
ao presente, a pos-modernidade. A liquidez, a Baaman propde, vem do fato de que os
liquidos, diferentemente dos solidos, ndo mantée feuma com facilidade, ou seja, os
fluidos que se moldam conforme o recipiente nossgestao contidos, diferentemente dos
sélidos, ndo fixam o espaco nem prendem o tempo.

Dentro desta perspectiva, o autor opta pelo terrmontbdernidade fluida em
contraposicao a era da pré-modernidade, senda&steterizada como modernidade sélida.
Essa definicdo corresponde a um momento em queigbgmlade humana experimenta uma
transformacao que pode ser sintetizada em algaeg$sos, como a metamorfose do cidadao,
o individuo em busca de afirmacdo no espaco soeiahassagem de estruturas de
solidariedade coletiva para as de disputa e cogdmetio enfraquecimento dos sistemas de
protecdo estatal as intempéries da vida, gerandgemmanente ambiente de incerteza; a
atribuicdo da responsabilidade por eventuais femsasao plano individual, o fim da
perspectiva do planejamento a longo prazo; o die@@ iminente apartacdo total entre poder
e politica.

O autor ressalta que ndo sdo tdo nitidas as di@seentre as condi¢cdes pos e
moderna, nem a pos-modernidade significa exatantefita, o descrédito ou a rejeicdo da
modernidade. Ela ndo seria um estagio a parte:0sanmdernidade é a modernidade que
atinge a maioridade” (BAUMAN, 1999, p. 288).

Enquanto no mundo moderno se supunha a “perspeci&ase suprimir as

desigualdades geradas, de garantir a todo indivldunano uma possibilidade igual de

2 Devido ao fato de o conceito de pés-modernidade ceenplexo e estudado por diversos autores e

pesquisadores a partir de diferentes enfoques endeacdes, foi necesséario fazer um recorte paraoque
trabalho se tornasse mais compacto e coerente.d8sconsiderar a relevancia e a pertinéncia do @stod
demais autores, para esse trabalho foi escolhidmBa como autor de referéncia.
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acesso a tudo de bom e desejavel que a sociedddsspuoferecer” (BAUMAN, 1998, p.
195), na pos-modernidade revela-se uma dimensdode$isténcia e descrédito no
restabelecimento de um sistema social, antes damhos “corrigiveis” (BAUMAN, 1998, p.
195). Pode-se dizer que o que se apresentou caoseoner modernidade entra no cotidiano do
periodo pds-moderno como processo em curso, cogm cale se rotiniza. O estatuto de
permanente privatizagdo frente aos objetos de comsem proliferacdo no mundo pos-
moderno, posiciona o modelo do narcisismo como &ome O sujeito sobrepor-se a
impossibilidade de acesso a satisfacdo final, guejudicada, emerge como sustentaculo
méximo da dindmica do capitalismo tardio. A pés-eradiade, entdo, € a modernidade
reconciliada com sua prépria impossibilidade —@&diga — por bem ou por mal, a viver com
ela.

Para o autor, o que leva tantos a falar da pés-muldele, ou segunda modernidade,
ou ainda da sobremodernidade no que se refere angaudadical no arranjo do convivio
humano e nas condi¢fes sociais, é o fato de tprego esforgo para acelerar a velocidade do
movimento chegou ao seu limite natural.

A modernidade, para Kumar (2006), € uma invencadddde Média cristd. Se o
mundo antigo era pagéo, o moderno era cristao. rir gke Cristo, todo o significado da
histéria humana foi alterado, ja que o cristianisdeu novo sentido a ideia de tempo e
histéria. Destruiu a concep¢do naturalista de muemtigo, segundo o qual o tempo era
organizado a partir da mudanca ciclica das estagdssciclos reprodutivos de nascimento,
morte e outro nascimento, por exemplo. Nessa peigpeo tempo humano era regular e
repetitivo.

Com a vinda de Cristo, algo novo mudara no mundderopo, a partir desse
momento, estava dividido de forma irrevogavel eattempo antes e depois de Cristo. Dentro
dessa concepcdo, a vida é orientada para o futwma verdadeira promessa de
concretizacao, sendo o passado uma introduca@gaesente.

A Renascencga contribui muito para o conceito daemodade. Foi ela que, pela
primeira vez, dividiu a histéria em trés: a AntigaMedieval e a Moderna. A modernidade
era considerada um tempo de despertar, de “rer@sceue anunciava um futuro luminoso.
A filosofia cristd da histéria, embora nao ignorafia relegada a um plano secundario, e a
renascenca contribuiu para a formulacdo de novdsdea criticos e racionais. Segundo

Kumar (2006), no século XVIII, os tempos modernastgavam vida:
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N&o eram mais considerados simples cépias inferidegempos mais antigos, mais
gloriosos; nem também o Ultimo estagio de uma @xtsa humana empobrecida
qgue, ainda bem, acabaria com a histéria humanae sabterra. Ao contrario,
modernidade significava rompimento completo comagspdo, um novo comeco
baseado em principios radicalmente novos. E s@@vifi também o ingresso em um
tempo futuro expandido de forma infinita, um tempara progressos sem
precedentes na evoluc¢do da humanidade (KUMAR, 200K18).

Uma nova era surge. Nao se busca no passadoeestl@nto e instrucao, ja que o
passado deixou de lancar sua luz para o futuro.

A Revolucdo Francesa, em 1789, foi a primeira [t&® moderna e marcou o
nascimento da modernidade. E se foi a RevolucancEsa que deu a modernidade “sua
forma e consciéncia caracteristicas — uma revollg@seada na razdo — a Revolugéo
Industrial forneceu-lhe a substancia material” (KAR] 2006, p. 121). Ou seja, sem a ideia
de progresso, tais revolug¢des néo teriam ocorrido.

A modernidade esté ligada também a ideia de inélistno, do aco, do vapor, da
velocidade. Industrialismo, para Kumar (2006), séaefere simplesmente a tecnologia em
grande escala ou crescimento econdémico. Inclui daracteristicas, mas vai além delas.
Identifica-se com a modernidade no sentido de ¢seidcadeado no mundo um sistema em
estado permanente de crise e renovagao.

Histdria, progresso, verdade, razéo, revolucé@noth e industrialismo sao termos
principais da modernidade, que se cristalizaramgrasdes teorias sociais dos séculos XVIII
e XIX:

As Revolugdes Francesa e Industrial sédo seus mhistdsicos, reunindo em apenas
dois acontecimentos suas tendéncias e aspirag@esfoNno vigor da Alta |dade
Média, nem na explosao criativa da Renascenca,oiacopna Revolugdo Cientifica

do século XVII, mas sim na ldade da Razdo, na skgumetade do século XVIII
(...) que nasceu a ideia de modernidade (KUMARG2p0123).

Se a modernidade foi definida como o rompimen®tdedicbes, com o passado, essa
tornou-se em si uma tradigéo: a tradicdo do novenddlernidade buscava a inovagdo sem
fim, mudancas interminaveis de estilo, ciclos delasp uma mudanca pela mudanca.

Houve um colapso gradual e o rapido declinio dayaniusdo moderna: a crenca de
que h& um fim do caminho percorrido, um estadoaiejgédo a ser alcangado amanhd, algum
tipo de sociedade justa e boa, sem conflitos, caatiafacdo de todas as necessidades; da
ordem perfeita, em que tudo € colocado no lugdaocdo completo dominio do futuro, que
pde fim a toda contingéncia, disputa e ambivalérei@onsequéncias imprevistas das

iniciativas humanas.
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A ideia de po6s-modernidade é controversa e apreesema aceitacdo da pluralidade do
mundo; pluralidade que ndo é uma estacdo de passagestrada rumo a perfeicdo ainda
nao atingida, mas, como mesmo pontua Bauman (12983 qualidade constitutiva de
existéncia. A pos-modernidade, neste contexto,f&ignuma decidida emancipacao face a
ansia caracteristicamente moderna de superar avalércia e promover a clareza da
uniformidade: “com efeito, a pdés-modernidade inveos sinais dos valores centrais a
modernidade, como a uniformidade e o universalisB&UMAN, 1999, p. 109).

Como sempre ocorre com a condicdo humana, notamignanbivalente, os ganhos
pds-modernos sao simultaneamente suas perdas.aNa@pthra ou sequéncia inequivoca. Ela
inclui a propria modernidade na propria diversidagige € a sua marca caracteristica. O
mundo plural da pos-modernidade, em toda formaida, \&, em principio, permitido. O

principio da coexisténcia pode substituir o prirecia universalizacao:

E isso, em Ultima andlise, que representa a ideiap@s-modernidade: uma
existéncia plenamente determinada e definida pmi de ser “p6s”, posterior, e
esmagada pela consciéncia dessa condicdo. A pdermidade ndo significa
necessariamente o fim, o descrédito ou a rejeighanddernidade. (...) A poés-
modernidade é (...) a modernidade olhando-se antist e ndo de dentro, fazendo
um inventario completo de ganhos e perdas, psizanalo-se, descobrindo as
intencbes que jamais explicitara, descobrindo quas esdo mutuamente
incongruentes e se cancelam. A pds-modernidademédarnidade chegando a um
acordo com a propria impossibilidade, uma modededgque automonitora, que
conscientemente descarta o que outrora fazia ineriemente (BAUMAN, 1999,
p. 288).

Outra mudanca ocorrida é a desregulamentacaaigadizacao das tarefas e deveres
modernizantes, com a apresentacdo dos membros adedase como individuos em
detrimento do coletivo. A era da individualidadéstitui a da subjetividade.

Ja no livroEtica pds-modernaBauman (1997) afirma que a perspectiva pés-madern
significa o rasgamento da mascara das ilusGes;anhecimento de certas pretensées como
falsas e de certos objetivos como inatingiveisem por isso mesmo desejaveis. Aborda a
pés-modernidade dentro de um carater esperangospiej para ele a pés-modernidade € a

modernidade sem ilusdes:

(...) o reencantamento pés-moderno do mundo trapcatumidade de encarar a

capacidade moral humana sem rebucos, tal comeam@ente, sem disfarces e sem
deformages (...). Nao que o mundo se tornara emeguéncia necessariamente
melhor ou mais habitavel. Mas havera ensejo dehegac a termos com as

proclividades asperas e elasticas que ele evidentenmdo conseguiu eliminar, e de
comecar dai (de preferéncia a declarar esse com#g® vazio) até venha a tornar

a esperanca de um mundo mais humano e realistag &€in razdo de sua modéstia
(BAUMAN, 1997, p. 43).
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Entdo o autor questiona-se: serd a condicdo pésmmedum avango quanto as
realizacdes morais da modernidade? A pés-modemidatbeou as ambicbes modernas de
legislacdo universal e solidamente fundada; maa sgle também eliminou todas as
oportunidades que a modernidade teve de melhori@l™do campo da ética, deve-se

considerar a p6s-modernidade como passo avantenoal ietirada? E entdo conclui:

Afirmo que ambas as respostas a essa Ultima pargéntverdadeiras, e ambas séo
falsas. Constitui caracteristica geral da mutag@tako fato de que, ao corrigir ou
atenuar os erros de ontem, também introduz novos eestinados a se tornarem
alvo de esforcos curativos amanha (BAUMAN, 1997254).

Ou seja, parece que nenhuma vitéria sobre a desdawi@ntornou o mundo mais
seguro para a humanidade. Triunfos morais ndowsawdam e o0 movimento nao € linear. A
perspectiva poés-moderna oferece mais sabedoria,ansiacdo pds-moderna torna mais
dificil agir segundo essa sabedoria. E mais ou m@ssa a razdo pela qual o tempo pos-
moderno é experimentado como viver no meio da .cHie problemas na vida humana e
social sem nenhuma condicao boa, ha ambivalén@ag@stias que nenhuma receita ditada
pela razdo pode suavizar (BAUMAN, 1997).

Na era pds-moderna, o individuo estd ancoradoresepte, numa vida guiada por
estratégias e planos de vida baseados em curto. @azlacionamento interpessoal acontece
muitas vezes de forma superficial, ndo se apresgmta@omo algo a ser trabalhado e
construido. Sucede como algo de que se esperafagatis imediata, instantanea,
apresentando-se, também, como uma das formas gencoimediato (BAUMAN, 2001).

N&o ha mais grandes lideres para aliviar os iddod de suas responsabilidades: no
mundo dos individuos ha apenas outros individuastoJcom a individualizagdo, cresce a
liberdade sem precedentes de experimentar e tarmab€&mnsequéncias no seu enfrentamento.
E numa viséo positiva, Bauman (1999) explana gediberdade, igualdade e fraternidade
fizeram o grito da modernidade, liberdade, divexd@le tolerancia constituem a formula da
pds-modernidade.

Porém, a celebracdo pés-moderna da diferencacendimgéncia ndo deslocou a ansia
moderna de uniformidade e certeza — é improvavelugu dia o faca. Para Bauman (1998), a
existéncia de um interesse pela pureza e conseuente uma luta contra a sujeira sao
caracteristicas emergentes e universais dos semeanos. Ou seja, interesse pela limpeza,
associado ao interesse pela higiene (por mantgemasionge), tem uma relacdo mais do que

acidental com a fragilidade da ordem. Se ordemifgignum meio regular e estavel para os
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atos, onde o mundo em que as probabilidades doseatmentos ndo estejam distribuidas ao

acaso, mas arrumadas numa hierarquia estrita, stidgugue se insere é: sera que a tristeza,

nessa pés-modernidade, pode se referir a um tiponpereza que deva ser eliminada ou

colocada no seu devido lugar? Alias, existe umrlpgaa a tristeza ou para o mal-estar pos-

moderno?

Ora, Freud, em 1930/1969, ja afirmava que a sujé@ qualquer espécie parece

incompativel com a civilizacao:
A ordem é uma espécie de compulsdo a ser repetaapulsdo que, ao se
estabelecer um regulamento de uma vez por todeisiedguando, onde e como uma
coisa sera efetuada, e isso de tal maneira que.togi@ms as circunstancias
semelhantes, a hesitagdo e a indecisdo sdo pouiasideneficios da ordem sao
incontestaveis. Ela capacita os homens a utilizave@spaco e o tempo para seu
melhor proveito, conservando ao mesmo tempo asasopsiquicas deles. (...)

Evidentemente, a beleza, a limpeza e a ordem ocupaarposicdo especial entre as
exigéncias da civilizagdo (FREUD, 1930/1969, p.113)

No livio Modernidade e ambivaléngiaBauman (1999) argumenta que dentre a
multiplicidade de tarefas impossiveis que a modewe se conferiu e que fizeram dela o que
€, sobressai a da ordem — que é contraria ao daosaundo ordeiro é onde ha possibilidade
de calcular a probabilidade de um evento e comcaatanou diminuir tal probabilidade

O consumo solidifica-se, entdo, como artificio idagao e aprisionamento de objetos,
que surgem em proporc¢ao infinitamente ilimitadga @rdem esta baseada na economia e na
frustracdo. Esses objetos séo fabricados pararcausesejo dos individuos, estabelecendo,
assim, uma relacdo de colagem e identificacdo. elloetle gozo vem incrementado na
necessidade inadiavel de consumo (SOARES, 2001).

A concepcao freudiana de um sujeito do inconsejetinsciente de sua liberdade,
mas atordoado pelo sexo, pela morte e pela proipici substituida pela concepcdo mais
psicolégica de um individuo depressivo, que fogeseio inconsciente e esta preocupado em
retirar de si a esséncia desse conflito (ROUDINESZIDO).

Na obraModernidade liquidaBauman (2001), levanta a questdo sobre o condeito
liberdade, quando questiona se ela seria uma bénc&oaldicdo, ou seja, uma béncéo no
sentido de que o individuo pode agir conforme ass ggensamentos e desejesuma
maldicéo, j& que recai sobre ele a responsabilidadseus atos e acdes.

A liberdade, para Freud (1930/1969), ndo constitni dom da civilizacdo. Ela foi
maior antes da existéncia de qualquer civilizag€iaesenvolvimento da civilizacdo impde

restricbes a ela, e a justica exige que ninguéadgssas restricoes.
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A p6s-modernidade €, entdo, um lugar de oportuei@aihmbém de perigo — e ambas
as coisas pelas mesmas razfées (BAUMAN, 1999). Empalavras, o individuo imerso na
liberdade pode ir e vir, esta aberto aos questiensws e reflexdes, pode fluir pela sociedade,
tempo e espaco, pode reclamar ao sentir-se preflaiceivindicar direitos, porém é também
responsabilizado pelas a¢des e reacdes decordengesis atos.

A responsabilidade recai sobre o individuo que lescgue caminho trilhar e o
modelo a ser seguido ao invés de seguir normastpbedecidas por governos ou lideres
impostos. No capitalismo leve e fluido, as autatetando mais ordenam, mas sim tentam
seduzir e tornam-se agradaveis as pessoas qubarncdlalvez seja assim pela tal propalada
diversidade de opc¢des e escolhas que cada indipmhsui na modernidade liquida.

O mal-estar pés-moderno é observado na clinicampsiitica a medida que se torna
cada vez mais evidente a busca pelo imediatismsatsfacdo pulsional e a tentativa de
supresséo da temporalidad®e na modernidade observava-se prospeccéo pataro, foa
pés-modernidade ha justamente uma tentativa deessfy deste e supervalorizagdo do
presente.

O amanha é tao efémero e irreal, que € utilizadmisive para passar credibilidade e
esperanca para as pessoas, numa realizacdo gee malnca se concretize. O homem foi
sustentado por dois pilares, entre 0 passado etupofuconstruindo uma ponte entre a
durabilidade e a transitoriedade, mas viver numalemodade liquida implica assumir
responsabilidades e viver o momento, o instanté@neseu tempo e espaco Unicos.

Assim como para Bauman, para Kumar a pés-modetaittan um carater paradoxal:
“todos o0s periodos sdo iguais — igualmente cheiogualmente vazios, igualmente
interessantes e desinteressantes” (KUMAR, 200633).

A pés-modernidade também desvaloriza o passadias,/d rejeicdo pés-moderna do
passado vai mais além; ndo ha senso de passagmueonde futuro. O fim da tradicdo do
novo preconizado pela modernidade significa tamieéfim de senso de futuro. O que
persiste e da material para contemplacéo € o pgeestarno.

Com a desvalorizagdo do tempo, ocorreu a valonzalf@ espaco. O plano do
presente eterno é espacial. (...) A poés-modernidade movimenta pelo
contemporéaneo e pelo simultaneo, em tempo antesdgino do que diacrdnico.
Relacdes de proximidade e distancia no espacopenadempo, tornaram-se 0s
critérios de importancia (KUMAR, 2006, p. 183).

Kumar (2006) sugere a implosdo espacial produpela rede de informacdo e

comunicacao global como exemplos da valorizacdespaco. Dessa maneira, os individuos
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sao inseridos em novos arranjos de relacdes saeiggmndem a ndo pensar mais em sua
identidade em termos histéricos ou temporais. Qbsge, segundo o autor, que ndo ha mais
expectativa de um desenvolvimento continuo por @dada. Em vez disso, considera a

descontinuidade, “como uma identidade, ou idengdadconstantemente construidas e
reconstruidas em tempo neutro” (KUMAR, 2006, p.)184

Se o grande desafio da modernidade era rompeuoopassado acumulador, com o0s
ciclos interpretados da natureza da pré-modernjdad®poca atual talvez seja a época do
espaco, da simultaneidade, do perto e do longdadim a lado, do disperso, do presente
eterno, sem origem ou destino, passado ou futuro. miundo onde tudo é temporario,
mutavel, sem estruturas profundas e onde a suipdidarle ganha lugar de destaque.

A nova solidao de corpo e comunidade (BAUMAN, 200D resultado de um amplo
conjunto de mudancas importantes dentro da modetaitiquida. Uma mudanc¢a no conjunto
€, contudo, de particular importancia: a renunagiamento ou abandono, pelo Estado, de
todas as suas principais responsabilidades em &gl pomo maior provedor de certeza,
seguranca e garantias, seguido de sua recusa éan ap@spiracdes de certeza, seguranca e
garantia de seus cidaddos. Os mal-estares, afledassiedades tipicos do mundo poés-
moderno resultam do género da sociedade que ofeagleevez mais liberdade individual ao
preco de cada vez menos seguranca. Os mal-egtagsodernos nascem da liberdade, em
vez da opressao (BAUMAN, 1998).

Em Além do Principio do Praz€(1926/1996), Freud aponta que € incorreto falar na
dominancia do principio do prazer sobre o curso pl@xessos mentais, ja que, se tal
dominancia existisse, a maioria dos processos Iseiet@da de ser acompanhada pelo prazer
ou conduzir a ele, ao passo que a experiéncia genéitadiz uma conclusédo desse tipo. O
maximo que se pode dizer, portanto, € que exiseetanténcia no sentido do prazer, embora
essa tendéncia seja contrariada por certas owraasfe circunstancias, de maneira que o
resultado final talvez nem sempre se mostre emdraentom o sentido do prazer.

Na ideia da permissividade desenfreada, o princjp&érege o sujeito na atualidade, o
sujeito pos-moderno € o do mais além, o do gozwedia era, em que se vive um momento da
possibilidade da medicalizacéo da vida, as pilulas,suas diversidades — para dormir, para
emagrecer, para ter atencao, para evitar a ansiegach atingir um bem-estar — em suma,
para desfrutar a felicidade, aparecem como antidotdra o mal-estar da modernidade.
Laurent (2008) afirma que:
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O que em psicanalise chamamos de “desejo” é un@iduque, precisamente, se
opde a felicidade como homeostasia. Esse gozdcirdesse empuxo ao gozo do
nosso mundo € outra coisa que querer gozar comairmhe. Esse indice é uma
caricatura que esmaga o desejo, 0 gozo e o prézemn indice monstruoso
(LAURENT, 2008, p. 39).

Para Birman (2012), o mal-estar pos-moderno evidese como dor, inscrevendo-se
nos registros do corpo. Por isso essa culturaatgaditermo utilizado por causar dependéncia
fisica e psiquica) seria uma resposta ao mal-esbagual o sujeito busca pelo hedonismo e
pela sensorialidade prazerosa produzir um gozotadida dor. O autor diferencia dor de

sofrimento:

(...) a dor € uma experiéncia em que a subjetieds fecha sobre si mesma, ndo
existindo qualquer lugar para o outro no horizodte seu mal-estar. (...) A
interlocugcdo com o outro fica assim coartada naqioe se restringe ao murmurio e
ao lamento. (...) Em contrapartida o sofrimenton@&experiéncia eminentemente
alteritaria. O outro esta sempre presente pargeitsisofrente, a quem se dirige
com o0 seu apelo. Dai a dimensao da alteridade,irmoeeve a interlocucdo no
centro da experiéncia do sofrimento (BIRMAN, 2042141).

Portanto, o mal-estar contemporaneo, para Birmsancaracteriza principalmente
como dor, com a possibilidade de ser medicadapeodo sofrimento, no qual se refere ao
desamparo do sujeito. A responsabilidade do sugeiknmtdo dividida com os remédios que
podem modificar a intensidade de suas sensacdester ® desconforto da angustia ou de
qualquer tipo de mal-estar.

Segundo Dunker (2015), até o século XIX o sofrimditha uma conotacdo moral
definida pela experiéncia religiosa, estando o aenorsofrimento associados. O modelo de
sacrificio de Cristo na cruz é um modelo de ataeh®r vigente nesta época. A partir do
século XX, principalmente depois da segunda Gudadial, hA uma desconexdo entre o
amor e o sofrimento, sendo este Ultimo entendidmocama espécie de incontingéncia
indesejavel.

A morte, neste contexto, passa a ser cada vezintaisravel, e a possibilidade de
viver sem sofrimento, um objetivo dos individuo®n€equentemente, a forma de lidar com
perdas, desencontros e infelicidades também mudaofrimento, signo de fracasso, deve
ser enfrentado, jA que, na cultura dos “grandesedmres”, estes ndo sofrem. O artificio
proposto como possibilidade de uma vida de contioowforto, protecdo e felicidade,
propagado por tais “vencedores” da auséncia darsmfto se tornou um problema politico.

Neste aspecto, ha um reconhecimento de que o sofion® um fator politico, ndo por estar
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ligado a partidos, mas por ser definido sobre gualitimo, qual deve ser silenciado e qual

merece atencdo do Estado. Essa “nova” forma dg (méer a tensao visualizada hoje, essa

busca incessante por um estado primitivo de coomitee a fuga de seu desamparo séo
comuns no homem pos-moderno, ao fazer com que amaaidas encontradas seja 0 uso de
medicamentos psicotrépicos

Por isso Birman (2005) constata que o limiar sudyeitde sofrimento abaixou nas
individualidades, que passaram a demandar quirdiaate de toda e qualquer transformacéo
negativa do humor. Com isso, a medicalizacao pmis@coldgica das variagcbes do humor,
do sofrimento psiquico aumentou de maneira assustaBm consequéncia, a utilizacdo dos
psicofarmacos transcendeu a pratica psiquiatriéggramdo para o campo da clinica médica.
Foi nesta classe, inclusive, que a escala de ppéscdos psicofarmacos se realizou de
maneira farta e massificada. Diante de qualqueea, mal-estar ou desconforto psiquico, os
clinicos passaram a prescrever 0s psicofarmacogosa@s antidepressivos e ansioliticos. A
escuta da existéncia e da historia dos sujeitos pimigressivamente, cedendo lugar ao
siléncio.

Nesse sentido, os psicofarmacos acabaram por assarsociedade pos-moderna um
papel de destaque. Atuam aplacando qualquer indiioonflito, qualquer sinal capaz de
evidenciar o que € mais proprio do humano. Em untesto que apregoa a auséncia de
qualquer falta, os psicotropicos apareceram conmidsgas do jogo social.

Laurent (2008) afirma que a psicandlise, por gardiscurso de crise e ndo de
conformismo, de conforto ou tranquilidade, pode(géras pessoas decepcionadas com tais
fabricantes e vendedores de felicidade. Segunddar,a época atual € a maior crise, desde
1929, pois hé constatacdo da mentira propostagpglzacdo moderna de que tudo estava
em ordem, que havia governantes sabios que cuidal@ntodos e que os mercados
permitiiam uma aposentadoria feliz. Apos o iluremb, 0 pensamento critico abriu a
possibilidade para uma felicidade terrena, coranaente a religido, que prometia, de forma
distante e abstrata, apenas uma salvacgéo eterna.

Porém, a medicina contemporanea, diferente daameadilo século XIX, ao propor a
possibilidade da felicidade ao alcance de todesa tde populacdes e ndo dos individuos.
Hoje, baseada em evidéncias e fundamentada emodategara produzir categorias
homogéneas, a medicina desconsidera a particudarida@s casos ao propor a medicalizacao
de toda a existéncia. Com isso observa-se quepo esta casado com 0s medicamentos, nos

aspectos mais triviais da vida.
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O individuo, hoje, € comumente visto pela psigidatomo alguém que ndo sabe
sobre o seu sofrimento, mas quer aplaca-lo. O sdbpositado no entendimento bioldgico,
aponta para a expectativa de que o sofrimento pedexplicado em funcdo de um disturbio
genético e/ou fisioldgico.

O discurso pés-moderno pretende extirpar todaagggar possibilidade de sofrimento
passivel de ser experimentado pelo sujeito. JAdascomo lembram Birman (2005) e Dunker
(2015), lugar para as subjetividades sofrentesdé€3sinos do desejo assumem uma direcéo
exibicionista e autocentrada. Com isso, ha umaeaattacdo sem medidas da individualidade
em um mundo que valoriza o engrandecimento da jprdpagem. O imediato € o valor que
permeia a cultura e constitui a qualidade esseacthalquer bem a ser consumido. Deste
modo, a medicalizacdo da vida se mostra um engogwapor eliminar o sofrimento, dado
que oferta uma mercadoria travestida de objet@tisgfacdo do desejo.

A partir do desenvolvimento da ciéncia moderna eadan¢co da democracia nas
sociedades ocidentais que ocasionaram a supreaséatadjoria do impossivel e a perda de
uma relacédo espontanea com o mundo, os individuoaram-se dependentes da tecnologia
gerada pelos avancos tecnocientificos. Na configiaragocial atual, o objeto de consumo é
apresentado como crenga de uma possivel plenfasaiCANABARRO; ALVES, 2009).

Se o mal-estar é evidenciado como dor passiveedensdicada, se a época atual é
gerida pelo presente eterno, sem pretensao nenti@mandividuo buscar um conhecimento
da sua historia no passado, ou desenvolver cepctativa no futuro, ndo € de se admirar
gue o mal-estar ndo deva ser sentido ou vivido.

Na era da pés-modernidade, responsabilizar-se grélorio mal-estar, torna-se um
verdadeiro desafio.

2.3 Sobre a atualidade do mal-estar

Um dos formatos pds-modernos por meio do qual sgach promessa de felicidade é
o formato compacto das pilulas. Como afirma Rubi@d08), no terreno da
psicofarmacologia, as pilulas tornaram-se um pmdigt ampla difusdo em total afinidade
com a realidade p6s-moderna, cujo ritmo intenséeatntempo da prevencao e precipita o ato
de remediar.

Aproveitando-se das transformacfes sociais gerpdbs discurso da ciéncia, 0s
sujeitos pos-modernos, ao utilizarem-se dos resursenocientificos, entre eles os

psicotropicos, tentam se esquivar da condicdo des dsumanos falantes e faltantes. Os
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medicamentos psicofarmacologicos, produtos doscagada ciéncia, sdo hoje utilizados por

muitos individuos que ndo querem ou ndo consegwg@rdr-se com o seu desejo. Em meio

a um discurso tecnocientifico, que apaga a dimedsdenunciacdo, 0 que se verifica nas

sociedades pdés-modernas séo individuos que sgamirem uma frequéncia cada vez maior,

a uma busca por um anestesiamento - anestesiathersieus desejos, anestesiamento de si
COMo sujeitos.

As transformacfes socioculturais sempre tiveram innmortante impacto sobre a
forma como os sujeitos se constituem subjetivame&dada momento historico da civilizacao
€ marcado por um modo particular de os individun®rem a vida, bem como pelas
sintomatologias que apresentam.

No mundo pos-moderno, marcado pela individualidpeéa autonomia e pela busca
da liberdade, cada vez mais os individuos buscaimegam-se ao gozo, numa tentativa
alucinada de fugir de sua condicdo como humanoseNesrcurso, encontram como fiel
aliado o discurso da ciéncia, notavelmente tradupélas disciplinas neurofisiologicas e pela
psiquiatria biologica, que traz o pressuposto de n@o ha limites ao conhecimento do
homem e de que todo sofrimento pode ser evitadoyse de um psicofarmaco

Em meio ao mal-estar da sociedade pds-modernagrmiasse uma calmaria
impetuosa, que na verdade esta longe do conceituguilidade. Calmaria essa que pode
ser considerada como uma anestesia, um adormeoithemensamento frente ao sofrimento.
E ao evitar sofrer e angustiar-se, 0 homem tamiwitia & possibilidade de conhecer o que ha
de mais singular em si: 0 sujeito que nele habita.

A competéncia especializada, para Bauman (199ppusa em algumas suposicdes
relacionadas: o desconforto pessoal — leia-se stai-e € uma condigdo remediavel, portanto
ndo pode nem deve ser tolerado. E dever do indivflocurar escapar da condi¢do de
infeliz, ja que a persisténcia do desconforto ejeia uma negligéncia do dever.

Uma vez que o relacionamento do individuo com airead e asociedade é
efetivamente mediado pelas competéncias espedatizeom a tecnologia que as serve, 0s
gue comandam s&o aqueles que possuem essa cornget@adeministram suas técnicas que
dirigem as atividades vitais. No proprio mundo dday saturado de especializagéo,
estruturado, formulado, monitorado e reproduzidogesm em grande parte a ambivaléncia e
a inseguranca. Além de que, quanto mais concentegjecializado e autbnomo se torna
determinado campo de especializacdo, maior a chdacgque novas habilidades sejam
inventadas. As competéncias especializadas, namtenteolocaram em destaque areas do

mundo da vida antes ndo percebidas. Elementostida @nteriormente neutros ou com 0s
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quais se lidava facilmente, tornaram-se intolegapelo proprio fato de ndo terem mais que
ser tolerados. Ao invés de alcancar a prometidacés do niumero de problemas que
perturbam o controle da vida, a crescente sofgdizalas técnicas especializadas redunda na
multiplicacdo dos problemas. Em outras palavrasprapeténcia especializada torna-se sua
prépria causa (BAUMAN, 1999).

O acesso da competéncia especializada aos mundescidos pelos clientes é
mediado pelo mercado. Os servigcos especializadeeaidos diretamente ou embutidos em
bens de consumo, figuram no mundo pés-moderno coaroadorias, a0 mesmo tempo em
gue servem as necessidades do consumidor e tarmbemtlucros para 0os agentes que
comerciam. O mercado de consumo contemporaneojusia @ nivel da oferta a demanda
existente, mas visa a criacdo de nova demanda garader ao potencial de oferta
(BAUMAN, 1999). E no psicofarmaco, mais do que umarcadoria, vem incluida a
promessa de satisfacao e de felicidade.

Cada caso de infelicidade tem sua causa especffecaal forma que pode ser
apontada, isolada e ser objeto de uma acéo ditetjodo a neutraliza-la ou remové-la. A
infelicidade é, portanto, explicavel a ponto deedia-la: descrever o desconforto € apontar o
método para remové-lo ou alivid-lo. O dever dovfdilio é procurar tal explicacdo. Para
cada caso de sofrimento hd ou deve haver um renastbiquado. Entre os remédios a
disposi¢do, um é o mais adequado. E novamente devémdividuo procurar, encontrar,
selecionar e aplicar esse remédio. A persistérisoftimento € uma evidéncia da auséncia
de conhecimento e habilidades praticas necesgaraslimina-lo.

O grande consumo de medicamentos psicotrépicoficagld hoje demonstra estar
atrelado a crenca, inicialmente veiculada pelowl&r da ciéncia, de que a indisponibilidade
estrutural possa ser apagada, livrando-se, assimudlquer infortinio que ela possa vir a
causar aos seres humanos. Com base nessa cremg¢a,cpmpde o discurso social dos dias
atuais, observa-se o sofrimento tornar-se cadanag intoleravel para os individuos poés-
modernos.

A farmacologia, quando entendida como a Unicacéolypara os problemas do sujeito
humano, traz a ideia de que todo mal-estar, oditmmfo Complexo de Edipo, o recalque e
suas consequéncias, podem ser reduzidos a umbdbistiirimico.

A ciéncia, ao ocupar um lugar central na sociedatdéemporanea, tende a contribuir
com a falsa crenca de que € possivel haver sdisfagmpleta e que € possivel evitar o

sofrimento e controlar o que o acarreta.
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Nao é sem razdo que a neurobiologia e a psicofatotia ganham um espaco cada
vez mais abrangente na sociedade atual. Atenuamuato ajue mais poderia caracteriza-lo
enguanto ser unico e singular — o sujeito de seenstiente —, 0 homem pds-moderno vé-se
em meio a um discurso que procura homogeneizatlatar de seus sintomas de forma
universal, sem que suas possiveis significacdamdejiscadas.

Ao entender que tudo aquilo que é capaz de geranimimo de desconforto e mal-
estar pode ser explicado por meio dos niveis derm@iados neurotransmissores e que €
passivel de ser medicado, a psicofarmacologia aotsc medicamentos em uma poSi¢ao
central e preocupante na sociedade pés-moderna.

Como se constata hoje, os modelos de cultura queadernidade encontravam
sustentacao no ideal do eu, perdem lugar de managiical, instaurando mais intensamente o
sentimento de desamparo. Hoje o sujeito € langamitsequentemente, a uma instabilidade
extrema — muitas vezes insuportavel —, posto quexadelos ideais a serem seguidos pela
crenca narcisica ndo sao sustentados, ja que éuef@sempre irrealizada em sua totalidade.
Quintella argumenta que:

Essa prevaléncia da imagem de si subjugada aoatimdo da satisfacao pulsional,
a busca pela “plenitude narcisica” ou ao “mito aépoténcia” parece substituir
qualquer possibilidade de projecao num futuro qymre o “tempo de espera”. (...)
Se a cultura é o lugar a partir do qual o sujesteanstitui na relagdo com o Outro,

faz-se imprescindivel a analise sobre as formaslipees de enfrentamento do mal-
estar na cultura contemporénea (QUINTELLA, 20189).

A medicagéo atua em aspectos gerais dos sintomiasndo em aberto seus aspectos
mais sutis e particulares. A tentativa farmacolagie eliminacdo das formas de mal-estar,
além de produzir o apagamento dos recursos orghirszzara dar sentido a vida, ndo permite
0 acesso as origens dos sintomas, nem ao compoodussaljeito implicado, que é ou deveria
ser responsavel por esses sintomas.

A normatizacdo das drogas licitas na cultura pdgaiao sujeito fazer varios usos da
quimica, usos estes que podem ser saudaveis oust®ogue produzem efeitos no bem-estar
ou no mal-estar dos sujeitos. De um modo geraljadado que o sujeito dispensa a si quando
faz uso do psicotrépico visa melhorar ou tornaiosidvel seu cotidiano. Seja como for, o uso
prescritivo (a partir de varias especialidades p#]i ndo se restringindo apenas aos
psiquiatras) dos psicotropicos, 0 qual pareceria oférecer riscos para 0 paciente que 0s
utiliza, vem instalando, na vida contemporéaneatacemlnerabilidade em relacdo a
diminuicdo da tolerancia da dor e a uma falta dglicacdo do sujeito para com seu mal-

estar.
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Um mundo em que nada estrague a harmonia, nadaldohagar, um mundo sem
“sujeira”; um mundo sem estranhos (BAUMAN, 1998.2f). Um mundo onde a ordem, a
beleza e a limpeza estejam em completa harmomagspaco para ambivaléncias, tristezas,
mal-estares ou sujeiras de qualquer forma.

O problema, certamente, ndo reside na medicacdoe—cqstuma ser eficaz, em
propor¢ao significativa, na reducdo dos transtorgles humor e na moderacdo das
precipitaces afetivas —, mas na posicdo em que gdamitida ser colocada — como operador
fundamental — acima e oposta a condicdo de sujeifpaciente. A psicofarmacologia, desse
modo, acabou por encerrar 0 sujeito em uma noeaajéio ao pretender cura-lo da propria
esséncia da condigcdo humana (ROUDINESCO, 2000).

Por isso, BAUMAN (2001, p. 75) afirma que “a indf&élade dos consumidores deriva
do excesso e nao da falta de escolha”. O consureittoa em conflito pela variedade das
escolhas que estao disponiveis ao seu redor. Astagia tomada de deciséo correta frente as
diversas alternativas, a responsabilidade do iddovilivre pela sua decisdo e 0 risco
assumido fazem o processo do consumo ciclico emirtavel. O autor propde que as
condicOes de vida em questéo levam os homens arBasexemplos, e nédo lideres. O codigo
em que a “politica de vida” esté inserida, derigapdagmatica de comprar, ou seja, o ter é
muito mais que o ser. O individuo procura a autoefcdo quando passa a ter bens e produtos
e quando busca sobressair entre as demais pesssasiedade.

O statusde todas as normas, inclusive a norma da saudgeferamente abalado e se
tornou fragil, numa sociedade de infinitas e inddAs possibilidades. O quatem era
considerado normal, e portanto satisfatorio, podg tser considerado preocupante, ou
mesmo patoldgico, requerendo um remédio. Ao invesia doenca ser percebida como
evento excepcional com um comeco e um fim, estsapaser vista como permanente, como
uma ameaca sempre presente: clama por vigilancessante e precisa ser combatida e
repelida excessivamente.

Essa tentativa na pdés-modernidade do discursocmédfjumas vezes bem sucedida,
somada a permissdo do sujeito de fazer desapaceceaté mesmo aplacar qualquer
manifestacdo de mal-estar, pode fazer de uma &duagitas vezes de tristeza normal uma
situacao sintomética, tornando-a facilmente umtolije medicacéo.

E importante ressaltar que o sucesso dos psicat@snnio foi fruto apenas da
ciéncia. Antes disso, € consequéncia da nova atitutiural pé0s-moderna, ja que os sujeitos

passam a esperar que seus sofrimentos sejam eisteglos como um problema médico. O



40

sujeito, ao retirar-se de seu sofrimento, deixaedeesponsabilizar pelo préprio adoecimento,
apresentando-se, dessa forma, em uma posicaoujeitassento.

Emancipado das proibicbes pela igualdade de atreé¢ pelo nivelamento de
condicbes, o mal-estar € herdeiro de uma deperal&uiada do mundo. Condenado ao
esgotamento pela falta de perspectiva revolucian&ie pode buscar na droga, ou na
religiosidade ou no culto de um corpo perfeito @aldde uma felicidade impossivel
(ROUDINESCO, 2000).

Teixeira (2001) afirma que o avanco veloz e efiidada ciéncia possibilita o contato
com a complexidade, com o inexplicavel, com o imigigel, com a diferenca; porém € esse
mesmo avango que propicia 0 narcisismo nos seresemarem buscar a nogao de
pseudocompletude para os anseios, posta como t@s@oeao como questbes as demandas
da impossibilidade de satisfacdo total. O autamaiainda que a questdo posta pela ciéncia
na atualidade nao se refere aos enigmas do seeripamente substituidos nesse cotidiano
materialista pelo ter; o que ela langa é a quedtépoder: o que pode o homem? Até onde

pode expandir o mundo, expandindo a si préprio?

Penso que uma das vias que pode possibilitar oommntdas desenfreadas
patologias narcisicas — como a perversao e a nwiarcé a revisdo dos conceitos
de normalidade, de patologia e de sofrimento qipétdra nosso imaginario e que
nos exigem muito, demais; pois ndo permitem quesrgaipciemos a dor, criando
uma expectativa ideal do viver, como perfeitameaieulavel e perfeito, no qual o
adoecer é vislumbrado como ndo fazendo parte @da Vial forma de conduzirmos
nossos existires € muito paradoxal, pois evitanboatalmente, tudo que diga
respeito a finitude: s6 que nds morremos cada &g tfarde, mas morremos! Nossa
experiéncia enquanto seres de linguagem incluinsefito, a doenca: € s6 assim que
nos fazemos homens! (TEIXEIRA, 2001, p. 167).

Um psicofarmaco, na intimidade da clinica psiciical € um significante que sugere
a supressdo do sofrimento, promessas de bem-éstafeitos da quimica no organismo. O
medicamento, como possibilidade de uma respostzigaaalora, incide nas respostas
imediatas, diretas, universais, ndo distinguind@ @amgustia da outra, uma insénia da outra,
uma depressédo da outra. Oferece Unica dimensédogidassidade, a dose exata, nivelando e
homogeneizando os neurotransmissores, e, consequatie, 0s sujeitos. O autocentramento
subjetivo contemporaneo faz do eu ideal a refeaédaisujeito na atualidade (QUINTELLA,
2012).

Face ao poder do medicamento, é preciso uma phsmgéie relance os poderes da
transferéncia, sendo esta capaz de tornar preseatslizar e ler o inconsciente (MILLER,

2006) para além das fronteiras da classificacéo.
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Sabe-se que a ciéncia, ao se sustentar no immecaté/supde a producdo continua de
saber, exclui o sujeito e oferece massivamentebfetos — reais — para prover satisfacao,
aplacar o mal-estar e instaurar o reinado do pederfelicidade.

A partir do tratamento psicanalitico, pode-se agyost possibilidade de alcancar o
lugar— a verdadeira causa do desejo — que revfalacdo que o medicamento encarna. Nesse
sentido, 0 sujeito engaja-se numa relagao de musém de encontro com o objetBor iSso
faz-se importante refletir sobre a importancia datosna na pés-modernidade ao
contextualiza-lo no espaco e tempo que |he saaipsp

Ora, ndo se deve esquecer que 0 processo de sarnaujeito implica,
necessariamente, o encontro do corpo bioldgicofger@érganismo com um universo
estritamente simbdlico. E somente a partir de slagdio com os outros e com o Outro que o
sujeito humano ira se formar. E nesse intercamigese universo regido pela fala, por leis
simbdlicas de trocas, proibicdes, prescricbes gs®e eser, seu cérebro, consciéncia,
inconsciéncia se constituem e que seu corpo gam@afsignificado/significante, e pode,
assim, se fazer surgir.

E importante saber que tanto a ciéncia quanta&orde um tempo no representam,
em hip6tese alguma, a consciéncia absoluta e adirhistoria. H4 muito que se conhecer,

desconstruir, reconstruir, distanciar, aproximderdnciar, respeitar.
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3 SOBRE OS PSICOFARMACOS — OS “APLACA-DORES” DO MAL-E STAR?

O desenvolvimento da psicofarmacologiam dos fatos mais marcantes da poés-
modernidade. Elizabeth Roudinesco (2000) afirma, gueartir de 1950, as substancias
guimicas — ou psicotrépicos — modificaram a paisada loucura ao esvaziar os manicémios
e substituirem as camisas de forca e os tratameatosoque pela redoma medicamentosa.

Pode-se alegar que, em um primeiro momento, afpsmacologia deu ao homem
uma recuperacao de liberdade. Os antipsicéticosilpliaram a fala aos loucos ao
propiciarem a reintegracédo destes na cidade eagma¢ais medicacdes, muitos tratamentos
barbaros, como choques, contengfes e punicdeasfisaram abandonados. Em relacdo aos
ansioliticos e aos antidepressivos, estes trouxexasnneuroticos e aos deprimidos uma
tranquilidade maior.

Para Roudinesco (2000), a medicina de hoje regpandparadigma da depressao,
cuidando de quase todos os sofrimentos psiquicospjocse tratasse de estados
simultaneamente ansiosos e depressivos. O podaisdeemédios pode ser considerado um
sintoma de uma modernidade que tende a abolir meetmoo desejo de assumir a sua
responsabilidade e o siléncio, muitas vezes, passer preferivel a linguagem, fonte de

angustia e vergonha.

3.1 Um histérico da psiquiatria — da era do manicémaccriacdo do psicofarmaco

Segundo Matot al 005), na Grécia antiga, desde o século 5 a.C.drpes
buscou estabelecer um sistema de classificagcdo ggadoencas mentais. Palavras como
histeria, mania e melancolia eram usadas parateazar algumas dessas doencas. Ao longo
dos séculos seguintes, diversos termos foram sandgporados ao jargdo médico, como por
exemplo: loucura circular, catatonia, hebefrenaapoia, etc. Entretanto, o primeiro sistema
de classificacdo abrangente e de cunho verdadeitarogntifico surgiu com os estudos de
Emil Kraepelin, que reuniu diversos distarbios naentsob a denominacdo de deméncia
precoce — posteriormente chamada de esquizofremiaBjeuler —, ao lado de outros
transtornos psicéticos, separando-os do quadrizcelda psicose maniaco-depressiva.

Santos (2012) afirma que, a partir da chamada Re#&olCientifica no século XVII, a
razao era buscada ao extremo, e as instituicbeseume consideradas irracionais foram
criticadas. Comecava-se a acreditar fielmente grpsso da ciéncia e da tecnologia, no

desenvolvimento de profissbes e da economia deac@rdOs Estados centralizados que



43

surgiam neste periodo necessitavam de ordem epldisgipor isso a anormalidade e/ou a
irracionalidade deveriam ser evitadas.

Nos séculos XVIII e XIX, encontra-se uma grande ngidade de fundacdes de
escolas, prisdes, asilos e manicomios para lidar messoas consideradas problematicas para
o Estado por serem rotuladas de irracionais. RPutassi idosos, mendigos, criminosos, todos
os individuos que eram estigmatizados como int@ei€Estado estavam sujeitos a serem
colocados fora do convivio social. Cabia a eststtincdes manter o controle social sobre as
expressdes e manifestacdes sociais tidas comoadéssj por meio da segregacao e da
exclusdo. Este processo € conhecido como institakiacao da loucura, ou seja, a criacao de
um lugar especifico para onde seja levado o louom @e que ele seja curado, ou que pelo
menos nao corrompa a sociedade. Observa-se, emée, neste contexto da
institucionalizacdo da loucura e com o seu conferaim a loucura ndo é escutada.

Andreansen e Black (2009) afirmam que a psiquiatiegiu como um ramo da
medicina no século XVIII, quando alguns médicosegalistas decidiram se dedicar com
exclusividade ao cuidado dos doentes mentais. felesn influenciados pelos principios
humanistas e humanitarios do lluminismo.

Philippe Pinel, em geral, € considerado o fundatrpsiquiatria moderna. Logo
depois de ser nomeado diretor do Bicétre, institumugesto de intenso valor simbdlico ao
abolir as correntes que prendiam o0s pacientes eslgsm € ao criar um novo tipo de
tratamento, conhecido como tratamento moral. O opagca, portanto, a diferenca de
tratamento adotado e difundido pelo médico framiésl € exatamente a libertacdo do louco
de suas correntes — literalmente — e a utilizagddratamentos morais para combater a
loucura. O tratamento moral fundava-se, pois, magax de que seria possivel introduzir
mudancas significativas no comportamento dos degmie meio de atitudes humanas, mas
firmes, da equipe técnica para com aqueles. Pefekrmulou a clinica, mostrando que
subsiste no alienado um resto de raz&o que peamél@cao terapéutica.

Para Roudinesco (2000) a revolucdo pineliana stasem ver o louco ndo mais
como um insensato, cujo discurso seria desprovedsethitido, mas como um alienado, um
sujeito estranho a si mesmo; ndo como um animauk&ago privado de qualquer razdo, mas
um homem reconhecido como tal.

As teorias de Pinel fazem parte, portanto, da peiga conhecida como Alienista.
Este tipo de psiquiatria era dividida em duas gean@teas: uma chamada de organicista e
outra de moral. A vertente moral, defendida poreRiacreditava que a loucura era uma

psicopatologia das paixdes e era provocada pomuinieate social patogénico. E exatamente
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por essa concepgdo que se admitem as fundacoesodepaiquiatricos. O asilo era entendido
como um lugar que poderia salvar o louco das defodes da sociedade. A teoria alienista
moral desenvolvida por Pinel admitia que o loucdgr@ ser curado com o0 contato com a
sociedade, mas sob o controle do psiquiatra. Bstisgional, o psiquiatra, por meio da
conversa e disciplina a qual o paciente devergubmeter, poderia reordenar os pensamentos
do doente, que era visto como uma crianga furidsacorrentes e castigos ndao eram bem-
vistos e deviam ser banidos.

A outra corrente alienista, conhecida como orgataciteve como grande nome no
Brasil o também médico francés B. A. Morel, e bagese na crenca de que a loucura era
provocada por uma lesdao no cérebro. Esta correated € mais utilizada no fim do século
XIX e inicio do XX, ap0s o desenvolvimento da mathdiologica (SANTOS, 2012).

Derivado do alienismo, o modelo nosografico orgamzpsiquismo humano a partir
de grandes estruturas significativas (psicosesores, perversoes, fobias, histeria, etc.) que
definem o principio de uma norma e de uma patojafgitmitando as fronteiras entre a razéo
e a desrazao.

Separada das outras formas de desrazdo (desdiagem), a loucura, para Pinel,
tornou-se uma doenca. A partir dai, o louco péderatgado com a ajuda de uma nosografia
adequada e o tratamento apropriado. Criou-se para mmanicomio e mais tarde o hospital
psiquiétrico, a fim de afasta-lo do hospital geraimbolo de encarceramento

Assim foi criada uma nova especialidade da medidoranada por aqueles médicos
que optavam por especializar-se no cuidado aodemerentais. Eles se tornaram conhecidos
como “psiquiatras”, cujo significado literal € “méds que curam a mente”. A psiquiatria tem
como conceito o ramo da medicina que se dedicaiamastico e tratamento de doencas
mentais, sendo algumas dessas doencas muito sggias, a esquizofrenia, a doenca de
Alzheimer e os varios transtornos do humor e owdmEncas menos serias, mas ainda assim
muito significativas (ANDREANSEN; BLACK, 2009).

Andreansen e Black (2009) diferem a psiquiatriapdeologia em virtude de sua
orientacdo médica, sendo seu foco primario a doenca anormalidade, em oposicdo ao

funcionamento psicoldgico normal, que seria o feigmario da psicologia:

Os objetivos primarios da psiquiatria como disaiplida medicina sdo definir e
reconhecer as doencgas, identificar meios para -laatée fundamentalmente
desenvolver métodos para descobrir suas causgdamentar medidas preventivas
(ANDREANSEN; BLACK, 2009, s.p.).
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A psiquiatria classica, no fim do século XIX, adingir certa sofisticacao,
desinteressou-se do sujeito e 0 abandonou a tratasnguimicos, nos quais a fala néo tinha
praticamente nenhum lugar. Assim, ao preferir astfi@acdo das doencas a escuta do
sofrimento, ela mergulhou numa espécie de niiligerapéutico. Diante do impulso da
psicofarmacologia, a psiquiatria abandonou o modedsografico em prol de uma
classificagdo dos comportamentos. Em consequénss®,dreduziu a psicoterapia a uma
técnica de supressao dos sintomas.

Segundo Elizabeth Roudinesco (2000), o conceitpsiguiatria dinamica, diferente
da psiquiatria classica, se apresenta como um mnflas correntes e escolas que associam
uma descricdo das doencas da alma (loucura), dessn@eurose) e do humor (melancolia) a
um tratamento psiquico de natureza dinamica, istoque faca surgir uma relacao
transferencial entre o0 médico e o doente. OriggndAa medicina, tal psiquiatria dinamica
privilegia a psicogénese (causalidade psiquica)relacdo a organogénese (causalidade
organica).

Herdeira de Charcot, a psiquiatria dinamica, senumciar ao modelo nosogréfico,
reinventou um modelo psicoterapéutico, dando avpakao homem doente, como fez Bleuler.
Depois, ela encontrou sua forma consumada nasasstmdernas de psicologia, por Freud e
Janet, por exempl@ROUDINESCO, 2000).

Entre o organismo e as patologias, a psiquiatiia forimeira ciéncia a tomar como
objeto de estudos e cuidados o0 mental — sob alest® doenca mental. Incluiu o sujeito,
mas ao preco de reforcar sua posicao de objeto RRAE2010).

Percebe-se que, ao longo do desenvolvimento daipia moderna, ha varias teorias
formuladas que se sobrepbem e muitas vezes seapoeain. Teorias sao formuladas de
acordo com as mudancas culturais, com descobeetasficas, necessidades da sociedade na
época ou desenvolvimento de novas tecnologias.glequonsiderado normal e sociavel em
determinada época pode ser considerado perigosorwivio social em outra.

E interessante constatar que, apesar de tentaondEsp as causas organicas, a
medicina reconhece que ndo tem um saber compketento, na psiquiatria, mais territérios
inexplorados, nas areas de fisiopatologia e eti@logo que no resto da medicina. Para
Andreansen e Black (2009):
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(...) idealmente, todas as doencas na medicinansedefinidas em termos da
etiologia. No entanto, ndo conhecemos ou ndo caenpdenos a etiologia

especifica da maioria das doencas. De modo geralpniecimento pleno da

etiologia se limita as doencas infecciosas, nasscaeetiologia é a exposicdo a
algum agente infeccioso em um grau suficiente gaeaos mecanismos imunes do
corpo sejam suplantados. E, mesmo nesse caso, noelecimento sobre tais
mecanismos é incompleto (ANDREANSEN; BLACK, 200918).

A psiquiatria € um campo muito amplo. Como disoilicientifica, vai dos fatos
altamente detalhados da biologia aos conceitosaatistda mente. Como disciplina clinica,
vai dos disturbios de alta complexidade a temoogislianos. Pode ser bastante cientifica e
técnica, como nas atuais pesquisas inovadorasagudesenvolvidas na genética molecular,
mas também pode ser muito humana, quando os dicmeseguem ir além da biologia e
escutar a historia do paciente (ANDREANSEN; BLAGKR09).

E importante afirmar que os diagndsticos em patgai servem a uma variedade de
propésitos importantes, como introduzir ordem euéstar a complexidade no que se refere
aos transtornos; facilitar a comunicacéo entrelioscos (um diagnostico resume, de forma
concisa, informacgdes para todos os clinicos quemie examinar os registros do paciente); a
partir dos diagndsticos, é possivel ajudar na pigd@ no desfecho do transtorno, ja que
muitos diagnosticos psiquiatricos estdo associados curso e a um desfecho caracteristicos;
e a tomar decisbes sobre o tratamento mais apdopria

E indiscutivel, portanto, que houve avancos passtitanto na psiquiatria quanto na
psicofarmacologia. A partir desses avancos, é yelspreservar a possibilidade de fala do
sujeito, ou fazé-lo calar, dando-lhe a morte singbglpor meio de uma dessubjetivacdo que
inviabiliza a dimenséao social criativa e ética dageitos. Por isso faz-se importante a légica
do caso a caso na abordagem particular de cadosaja contraponto ao universal, do “para
todos” de uma logica de mercado, da globalizacdoque ndo h& um tratamento Unico

aplicavel a todos.

3.2  Breve percurso sobre a histéria dos psicofarmacos

Segundo Bogochvol (2001), a introducdo da clorna por Delay e Denicker, em
1952 foi o momento de fundacdo da moderna psicofarmg@le o0 marco inicial de uma
revolucdo que afetou tanto a clinica psiquiatricaseneurociéncias quanto o conjunto das
demais ciéncias e a visdo que o homem tem de shad3or isso € importante retomar um
pouco do seu percurso histdrico, que transformain@a transforma o cenario multifacetado

de saberes — que séao importantes para se conhgersamento do sujeito pos-moderno.



47

Elizabeth Roudinesco (2000) classifica os psigitas em trés grupos: 0s
psicolépticos, os psicoanalépticos e os psicodistEp No primeiro grupo, encontram-se 0s
medicamentos hipnéticos, que buscam tratar osrbdisgldo sono, bem como os ansioliticos,
os tranquilizantes, que eliminam os sinais de armguansiedade, fobia e diversas outras
neuroses, e 0s neurolépticos (ou antipsicoticam,sgio os medicamentos especificos para a
psicose e todas as formas de delirios cronicosgadas. No segundo grupo, relinem-se 0s
estimulantes e os antidepressivos e, no terceurpogros medicamentos alucinégenos, 0s
estupefacientes e os reguladores do humor.

Desde muito tempo, sabe-se que as substanciaggsiimroduzidas no corpo podem
modificar os estados psiquicos. Alcool, épio, haxizocaina, alucindgenos, dentre outras
substancias, foram usados largamente na hist@i@s pais diversas civilizacdes, associados
as praticas de cura, de unido com os deuses e @agrado. Em 1860, o quimico alemao
Albert Nieman extraiu da folha de coca seu alcalo@ cocaina, comercializada 20 anos
depois, e suas propriedades estimulantes e eferm®uticos sobre a dependéncia morfinica
foram comprovados. Uma substancia especifica emmzcale tratar varios quadros
psiquiatricos.

A descoberta, nos anos de 1930, das propriedaddesmdenas da mescalina,
alcaloide extraido de um cacto, e depois, alguns arais tarde, de um produto de sintese, o
LSD, abriu caminho para um estudo comparativo casn albucinagbes patoldgicas,
estabelecendo-se o modelo das psicoses experimdntadutos quimicamente bem definidos
eram capazes de provocar anomalias precisas ad@asida vida mental.

Estabelecia-se, assim, a relacdo entre a utibzdeacertas substancias e a producgao
ou cura de certos estados mentais e a semelhaimeansmuadros mentais naturais e aqueles
causados por estas substancias.

Bogochvol (2001) se atenta para 0 quéo interesganbtar como um mesmo produto
podia ser classificado, em funcdo da época e dar,laya como remédio, ora como uma
droga ou téxico. Ha um século, por exemplo, a harpbderia ser comercializada como um
remédio contra a tosse e a coca era vendida liviiemeomo psicoestimulante. O LSD
(dietilamida do acido lisérgicga foi sugerido como auxiliar de psicoterapia, maconha,
proibida na maior parte dos paises, é liberadaymsoranédico em alguns estados dos EUA e
para uso recreativo nos Paises Baixos.

Vale dizer que, antes da descoberta dos medicam@sicotropicos propriamente
ditos, os psiquiatras ndo estavam totalmente sears@s: faziam uso dos opiaceos (como o

laudano) para tratar determinadas formas de mdlando cloral para acalmar e adormecer,
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dos barbitaricos como hipnéticos e contra epilegsimmbém do eletrochoque (eficaz no
tratamento de varios quadros psiquiatricos).

Em 1952, Delay e Deniker relataram o sucesso @laltratamento de um paciente
psicotico com a clopromazina, substancia utilizem@almente por Laborit para obter uma
hibernacdo artificial durante a anestesia e quesaptava propriedades e caracteristicas
singulares, como cessacao/atenuacao de alucinacdesirios, lentificagdo psicomotora e
indiferenca afetiva, sem dano causado as funcOgmito@s. Surgiam a classe dos
antipsicoticos e a psicofarmacologia moderna.

No mesmo ano, Zeller e Selikoff narraram suas rehgées acerca da iproniazida,
substancia utilizada no tratamento da tuberculosgues produzia melhora do humor e
sensacao de bem-estar, independente de sua a¢éondb@gica. Implantava-se a classe dos
antidepressivos do grupo IMAO.

No final da década de 1950, Kuhn, pesquisandtosfantipsicoticos da imipramina,
substancia estruturalmente similar a clorpromazmapntrava seus efeitos antidepressivos,
constituindo o grupo dos antidepressivos triciglico

Em 1960, com o clordiazepdxido, deu inicio a eos denzodiazepinicos, que
substituiam com grandes variedades os barbitinodsatamento farmacolégico dos estados
de ansiedade; e na década de 1970, ocorreu aalilosdso de sais de litio e de medicacgbes
inicialmente utilizadas na epilepsia (carbamazepinalo valproico) como estabilizadores de
humor.

Nos anos de 1980, foram lancados ou relancadoseosolépticos denominados
atipicos e uma nova classe de antidepressivo§RS (inibidores seletivos de recaptacéo de
serotonina). Nos anos 1990, proliferaram os ISRf8ram lancados os IRSN (inibidores de
recaptacédo de noradrenalina).

A moderna psicofarmacologia € formada, portanto,niElicacfes antipsicoticas,
antidepressivas, ansioliticas, estabilizadorasutiaon e antiepilépticas, distribuidas em varios
agrupamentos quimicos com seus prototipos.

Segundo Bogochvol (2001), a maior parte das desesbefundamentais da
psicofarmacologia decorreu de observacao clinicaeuleu por acaso, como um achado,
precedendo em muitos anos os modelos tedriconddes a explicar seus efeitos. Apenas no
final da década de 1960, passaram a existir o matteheurotransmissao cerebral e 0 modelo
de acado farmacoldgica, sugerindo que os psicof@snagiam nos neurotransmissores, nos

neuroreceptores ou em ambos.
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A partir da formulacdo do modelo da neurotransitissa psiquiatria passava a
partilhar, com o conjunto da medicina, 0s mesmapi@ras referenciais e acedia a um
estatuto cientifico. Os disturbios psiquicos seriaxplicados a partir das alteracdes da
neurotransmissdo em determinadas regides do ceérehmmento ou diminuicdo dos
neurotransmissores, maior ou menor disponibiliddoe receptores, interferéncia em suas
relacdes reciprocas. O fenbmeno psicopatologiconéebido, assim, como produto de um
distarbio neurofisioldgico tratavel farmacologicartee O sintoma expressaria, no plano
psiquico, aquilo que é primariamente um transtod® neurotransmissao cerebral,
manifestando em um registro aquilo que é alterdgdmutro (BOGOCHVOL, 2001).

Atualmente, estes medicamentos que sao ofertagosseritos em geral por clinicos
gerais e demais especialistas, abordam da mesn®rediversos tipos de afec¢des. Assim,
psicoses, neuroses, fobias, melancolias, depressddiversos tipos de mal-estares sao
tratados pela psicofarmacologia como um conjuntesiados ansiosos, decorrentes de lutos,
tristezas, ansiedades, etc.

Uma vivéncia normal atingida por algum tipo deortinio, como perda de uma
pessoa querida, desemprego ou acidente, por exepyde ser medicada por um mesmo
remédio de uma pessoa que apresenta disturbiosicm®rem virtude de sua estrutura
psiquica melancélica ou depressiva.

Para Roudinesco (2000), a psicofarmacologia acpbadendo forca de seu prestigio
no que se refere a sua impressionante eficaciarérdgade, ela encerrou o sujeito numa nova
alienacéo ao pretender cura-lo da sua propria esséa condicdo humana” (ROUDINESCO,
2000, p. 22). Ou seja, por meio de seu deslumbrant@o notorio, percebido pela visdo
organicista, a psicofarmacologia alimentou um novacionalismo ao prometer o fim do
sofrimento psiquico pela ingestdo de pilulas. Egsassua vez, quando ingeridas de forma
precipitada, ndo fazem mais do que suspender wsT&EB ou transformar a personalidade do
sujeito, que, decepcionado, volta-se para trataseerorporais, na espera de uma
transformacao quase magica.

E interessante notar que o medicamento psicotiégicgiu em um momento muito
oportuno, tornando-se simbolo da ciéncia triunfaBtdbe-se, porém, que o medicamento em
si ndo se opde ao tratamento pela fala, mas, npowém que a psicanalise é colocada em
concorréncia com a psicofarmacologia, como afirmadesco (2000), isso acontece, pois
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“os proéprios pacientes submetidos a barbarie dpobitica’, passaram a exigir que seus
sintomas psiquicos tenham uma causalidade orgdREIDINESCO, 2000, p. 29).

Na pratica clinica, observa-se com frequéncia péeseatribuirem ao corpo biolégico
a causa de suas mazelas. Isso se confirma, pormpkxeno fato de os proprios pacientes
tomarem a iniciativa de buscar receitas médicastamwezes com a sugestdo do nome da
medicacéo a ser ingerida, para se verem livreselas sofrimentos.

Nas ultimas décadas, houve um crescimento vidiagltoxicomanias, pois, seja pelo
narcotréafico, pela farmacodependéncia ou pelo®f@simacos, o que esta em evidéncia é a
transformacéo do sujeito inseguro, entristecidocetadéo da sociedade do espetdtuld
que interessa na pos-modernidade € a estetizac@xist&ncia e a inflacdo do eu, que

promovem uma ética oposta a do sofrimento. Paradir(2005):

(...) existe um processo de producdo social dagkcdoanias pelas vias da

medicalizacdo psiquiatrica e do mercado de drogemsadas, que encontra suas
condicdes de possibilidade na ética da sociedadespetaculo e do narcisismo. E
por isso que, na seriacdo das grandes perturbdodespirito da pés-modernidade,
as toxicomanias se inscrevem lado a lado com agstjes e a sindrome de péanico.
Com efeito, se as alquimias cientificas autorizagaks neurociéncias sdo o
antidoto para as depressdes e a sindrome do paascdoxicomanias sdo o0

desaguadouro necessario dessa forma de interverggdpéutica e de seus

desdobramentos inequivocos da cena social (BIRN2AES, p. 192).

% De uma forma geral, o conceito de biopoder, cunhatlginalmente por Michel Foucault, traz a tona um
campo composto por tentativas mais ou menos rddadas de intervir sobre as caracteristicas vits
existéncia humana, como nascer, crescer, adoecereme as caracteristicas vitais das coletividaoies
populagdes compostas de tais seres viventes.  tdmimpolitica’ pode ser usado “para abarcar todas
estratégias especificas e contestacdes sobre hlerpatizacdes da vitalidade humana coletiva, madede
mortalidade, sobre as formas de conhecimento, esgide autoridade e praticas de intervencdo que sao
desejaveis, legitimas e eficazes” (RABINOW; ROSE)&, p.24). Foucalut propdés um modelo simples e um
diagrama bipolar do poder sobre a vida: um polobapoder focaliza em uma anatomopolitica do corpo
humano, buscando ampliar suas forcas e integratlsigemas eficientes. O segundo polo consisteostnates
reguladores, uma biopolitica da populacdo, focands espécies do corpo, o corpo carregado com oS
mecanismos da vida: nascimento, morbidade, maatddidiongevidade etc. (RABINOW; ROSE, 2006).

4 Segundo Birman (1998), no final dos anos 60, G.diEldenominou de “sociedade do espetaculo” as
modalidades originais de sociabilidade que entatogavam, enquanto Lasch, no final da década deag0
interpretou segundo a légica da “cultura do nasois’. Pela nocdo de sociedade do espetaculo, Débord
afirmara que a demanda de enquadramento do esletaefinia o estilo de ser das individualidadedae
relacdo entre essas na pods-modernidade. A idedappigaculo refere-se, neste contexto, as ideiasildigédo, de
teatralidade, exterioridade, sendo que toda estatregdo € mediada pelo universo da imagem, na egial
ocupa um lugar privilegiado na pés-modernidadeosiehperativos da estetizacdo da existéncia efldgdio do

eu, percebe-se que as ideias de Débord e de Lasdngigam, ja que a exigéncia de escamotear omsafos
humanos evidencia o narcisismo que o individuo deltévar na sociedade do espetaculo. Neste cantagta-

se que a alteridade e a intersubjetividade sdo lidades de existéncia que tendem ao siléncio e ao
esvaziamento (BIRMAN, 1998).
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E interessante notar que o termo toxicomania n@stéito ao uso de drogas ilicitas,
mas ao consumo de substancias quimicas. E pogsévetber a existéncia de relagdes
secretas entre as ditas drogas pesadas e as dregasmentosas, ou seja, entre a industria
do narcotrafico e a industria farmacéutica. Amlmamedustrias se complementam de maneira
harmoniosa, pois nelas ha a tentativa de evitag&uadlquer sofrimento.

Segundo Jésus Santiago (2001), para a psicardifesesnte do que a ciéncia faz crer,
nao ha droga na natureza. Isso quer dizer que d&od¢éo de droga que ndo seja relativa ao
contexto do discurso do qual ela anuncia. No caamaditico, as diferentes drogas, passiveis

do empreendimento da linguagem, apresentam modeBdie efeito de sentido. Para o autor:

as descobertas cientificas das qualidades téxigassa realizam em provocar a
convicgdo de que a droga constitui, em si mesma, realidade pré-discursiva.
Assim, desde sempre, antes mesmo de ser descadlareistiria potencialmente
na natureza e precederia a propria incidéncia ripudigem. A supremacia dessa
posicao da ciéncia no mundo omite, entretanto,ngme todo toxico é uma droga e
que esta Ultima n&o pode, pois, ser reduzida asulmstancia toxicdSANTIAGO,
2001, p. 19).

O medicamento tem o0 objetivo de atender, sejafqua duragdo da receita, a uma
situacao de crise, a um estado sintomatico. Queatede angustia, agitagdo, melancolia ou
simples ansiedade, na vertente da psiquiatriaicégsgé preciso inicialmente tratar o traco
visivel da doenca, suprimi-lo e, por fim, evitaingestigacdo de sua causa de maneira a
orientar o paciente para uma posi¢cdo cada vez neamfktuosa e, portanto, cada vez mais
depressiva: “em lugar das paixdes, a calmaria,ugiarldo desejo, a auséncia de desejo, em
lugar do sujeito, o nada, e em lugar da histéritynoda historia” (ROUDINESCO, 2000, p.
41). Em consequéncia disso, Roudinesco (2000) assege, dentre os psicotropicos, 0s
antidepressivos sado 0s mais receitados, sem aficmatudo, que os estados depressivos vém
aumentando.

Quinet (2006) questiona se, ao invés de desenvoive medicamento para tratar
novos males, novos males sdo criados para se adequamedicamento. Ao se criar a oferta
(de medicamentos), se produz a demanda. No aftigpidemia da doenca metaingell
(2011) levanta a questao sobre os motivos pelos @earreu o crescimento avassalador de
pessoas com transtornos mentais e de pacientesldsaicom antidepressivos e outros
medicamentos psicotropicos. A autora questiondiishe, se 0os antidepressivos funcionam
de fato, j& que 0 que se constata é a ascensaandera de doentes mentais, ao invés do
declinio.
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A respeito das substancias quimicas, Roudinede00j2aponta que, “embora néo
curem nenhuma doenca mental ou nervosa, elas ocawmodram as representacdes do
psiquismo, fabricando um homem, polido e sem huresgotado pela evitagcdo de suas
paixdes, envergonhado por ndo ser conforme ao giealhe é proposto” (ROUDINESCO,
2000, p. 21).

Estas concepcbes nortearam em grande parte aizag@m das nosografias
contemporaneas @ID-10 - Classificacao Estatistica Internacional BDeencas e Problemas
Relacionados a Sau@eoDSM — Manual Diagndstico e Estatistico dos DistasoMentais.

Observa-se, nessas nosografias, uma “teoria ctahptia clinica, que articula
coerentemente causa biolégica, mecanismo fisiojgitml, manifestacdo sintomatica e
tratamento. A sequéncia causal postulada partemdewento biologico (alteracdo genética,
alteracdo da neurotransmissdo) e chega a um egis@mico (0 sintoma), dotado,
aparentemente, de propriedades diferentes do ebeégico. A diferenca, no entanto, ndo é
tratada. Passa-se por cima da prépria formulaggg-se o ponto de partida e a questdo que
deveria ser resolvida (BOGOCHVOL, 2001).

Dentro dessa vertente, a psiquiatria desconsaegemtido dos sintomas na histéria do
sujeito, fazendo dele um objeto a ser estudade, sud palavra, um indice a ser anotado e
medicado. A doenga mental torna-se conceito, eéesto discursivo, um indicador numerico,
uma cifra de sanidade ou insanidade (GUERRA, 20Ad@¢m, € preciso pensar até que ponto
0 proprio sujeito se permite ou até mesmo contiplawa se colocar nesse lugar de objeto, e a

psiquiatria apenas reitera isso.

3.3 Uma psiquiatria que suprime a psicanalise — uma aderma de assujeitamento?

Segundo Dunker e Kryllos Neto (2011),fSM foi constituido a partir de uma
perspectiva atedrica e operacional, com objetivealestituir-se num sistema classificatério
sobre os dados diretamente observaveis, sem reeosistemas teoricos. A necessidade de
recolher informacdo estatistica foi o impulso imicpara o desenvolvimento de uma
classificacéo dos transtornos mentais nos Estadmos) sendo que a primeira tentativa foi o
censo de 1840 que levava em conta a Unica oposdjatice ou insanidade. Apds quarenta
anos, o censo distinguiu sete categorias, dertie &&lmania, a paralisia e o alcoolismo. A
partir destas, Associacao Psiquiatrica AmericarfAPA) e aComissao Nacional de Higiene

Mental desenvolveram um novo guia para os hospitais msenta
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A primeira versdo d®SMfoi elaborada pelAPAem 1952. Nessa ocasidoManual
levava em conta as conquistas da psicandlise sigiaigiria dindmica, ressaltando a oposi¢édo
entre neurose e psicose. Defendia a ideia de gjdestiirbios psiquicos e mentais decorriam
essencialmente da histéria inconsciente do sujddcseu lugar na familia e de sua relacéo
com o0 meio social. Mesclava uma abordagem triplaceaspecto cultural (ou social), o
existencial e o patoldgico, correlacionado com ummana. Por essa perspectiva, a nogcéo de
causalidade organica ndo era desprezada, e agisi@ablogia, entdo em plena extenséao, era
utilizada em associacdo com o tratamento pela dalacom outras terapias dinamicas
(ROUDINESCO, 2000).

Depois de 1952, d/anual foi revisado pelaAPA em outras ocasides, sempre no
sentido de um abandono da sintese efetuada pelagiga dinamica. Houve cinco revisdes:
em 1968 DSM II), em 1980 DSM IIl), em 1987 DSM IlI-R), em 1994 DSM IV) e em 2013
(DSM \). O resultado dessa operacéo progressiva foieda torma, um desastre no que se
refere ao lugar ocupado pelo sofrimento, sendo restezido ao equivalente a pane de um
motor. Dai a eliminacéo de toda terminologia elablarpela psiquiatria e pela psicanalise. Os
conceitos (psicose, neurose, perversao) foram istidss pela nocdo de disturbio, e as
entidades clinicas foram abandonadas em favor de earacterizacdo sintomatica desses
distarbios. Assim, a histeria foi reduzida a unm$tarno dissociativo ou conversivo, passivel
de ser tratado como um distlrbio depressivo, e cuiaHrenia foi assimilada a uma
perturbacéo do curso do pensamento (ROUDINESC@)200

O DSM-I consistia basicamente em uma lista de diagnostiategjorizados, com um
glossério que trazia a descricéo clinica de catigyoea diagndstica. Apesar de rudimentar, o
Manual serviu para motivar uma série de revisbes sobestdeas relacionadas as doencas
mentais (ARAUJO; LOTUFO NETO, 2014)

O DSM-II, publicado em 1968, era bastante similar®M-|, trazendo discretas
alteragbes na terminologikssa versdo, assim como a anterior, refletia aopredincia da
psicodindmica psiquiatrica, embora as perspectbiaggicas e conceitos do sistema de
classificacdo estivessem incluidos. Os sintomasardm especificados com detalhes em
disturbios especificos. Muitos eram vistos coméexrels de grandes conflitos subjacentes ou
reacdes inadequadas aos problemas da vida enmieadmés grupos: Oposi¢ao entre neurose
e psicose; oposicao entre ansiedade ou depressfigieacdes ou delirios; oposicao entre
quadros largamente em contato com a realidade drapigue denotavam significativa perda
da realidade. Tais oposicOes eram contrabalangaelasassimilacdo de teses bioldgicas e

socioldgicas, na tentativa de conhecer o limiteeeatnormalidade e a anormalidade. Essa
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estratégia ndo foi bem recebida. Havia, apesar mecampromisso diagndstico entre
psicandlise e psiquiatria, certa critica por esesmo motivo: 0 reconhecimento de uma
sintese do compromisso entre a psiquiatria maisatdra e a psicanalise mais retrograda.

Em 1974, foi tomada a decisdo de criar uma noviadewloDSM, com objetivo de
melhorar a uniformidade e a validade do diagnogtgiquiatrico, padronizar as praticas de
diagnéstico dentro dos Estados Unidos e outrosepaslém de estabelecer critérios para
facilitar o processo de regulamentacdo farmacéutioa pontos de vista psicodinamicos e
fisiolégicos deram lugar a um modelo regulamen&m que cada desordem mental €
concebida como uma sindrome clinicamente signifi@attcomportamental ou psicolégica.
Assim surgiu dSM I, considerado o ponto de virada entre psicanalgsciiatria, com a
introducéo de novas categorias de desordens (DUNKERLLOS NETO, 2011).

Em 1980, a&APA publicou a terceira edicdo do selanual, introduzindo importantes
modificacdes metodoldgicas e estruturais que, eme,pse mantiveram até a recente edicéo.
Sua publicacdo representou um importante avancteenos do diagndstico de transtornos
mentais, além de facilitar a realizacdo de pesguesapiricas. ASM -lll apresentou um
enfoque mais descritivo, com critérios explicitesdiagndstico organizados em um sistema
multiaxial, com o objetivo de oferecer ferramenpasa clinicos e pesquisadores, além de
facilitar a coleta de dados estatisticos. Modifi@wconcepgdo de pesquisa e da pratica
psiquiatrica, ao tornar disponivel um sistema degmibstico preciso do ponto de vista
descritivo-terminolégico e passivel de servir dei@jpara a pesquisa empirico-experimental.

Porém, foi a partir desddanual que se nota o expurgo do enfoque psicanalitico,
admitindo, pela ultima vez, o emprego da neurosmocaategoria clinica. Para o0s
reformadores d®SM IIl, essa no¢do tornara-se vaga e nao cientifica. i garDSM llI,
ocorreu uma hierarquizacao dos diagnoésticos, ehjatio-se a identificacdo de apenas uma
patologia para englobar os demais sintomas quetic@m o0 estado de um paciente,
dispensando qualquer referéncia ontologica. A Uurgs@géncia era, dessa forma, a
concordancia no plano descritivo (DUNKER; KRYLLO&NO, 2011).

Em 1987, a hierarquizacdo de eixos diagnosticasowerem desuso por meio da
divulgacdo doDSM III-R, sendo substituida pelo conceito de comorbidadssing um
mesmo paciente poderia ter varios diagnosticos igas @listintos (KRILLOS NETCet al,
2011). A proliferacdo de pesquisas, revisdesdgbéificas e testes de campo permitiram que,
em 1994, aAPA lancasse ®SM-1V, listando 297 desordens. Observa-se, nessa yeasi@o
do DSM, que a histeria € desmembrada em sindromes: dig8ocidisformismo corporal,

ansiedade, depresséao, fibromialgia.
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Para Dunker e Kryllos Neto (2011), a partir das amgés ocorridas entreQsM Il e
o DSM 1V, rompeu-se a tradicdo em vigor desde Pinel, emagurmas de sofrimento,
alienacéo ou patologia mental eram acompanhadasidamentacéo ou da critica filosofica.
Rompeu-se a alianga entre psicandlise e psiquiatmauma nova forma de fundamentar e
fazer psicopatologia: “(...) em vez de progreditap@mbiguacdo de linguas concorrentes,
recorreu-se a unidade desambiguadora da norma” KRR KRYLLOS NETO, 2011, p.
617). A partir disso, observa-se maior tendéncia a duipsa escuta clinica da histéria do
sujeito pela pesquisa de anomalias comportamdnaaisformadas em sinais de patologia.

Uma entrevista orientada pela descrigdo do sintoraorizada, na hipétese de que os
distarbios psiquiatricos se manifestam por meiaheconjunto caracteristico de sinais e de
sintomas, com um curso previsivel, com uma resposta tratamento especifich.meta da
entrevista orientada pelo sintoma, ao motivar oepde a descrever seus problemas em
detalhes, tem o objetivo de classificar as querasuas disfuncdes, de acordo com as
categorias definidas pela classifica@@®M (DUNKER, KRYLLOS NETO, 2011).

A evolucdo doManual representava um aumento significativo de dados) eo
incluséo de diversos novos diagnosticos describas critérios mais claros e precisos. Uma
revisdo dessa edicao foi publicada em 2000 cb®Ml-IV-TRe foi formalmente utilizada até
o inicio de 2013. Uma das criticas apontadas neségio é em relacdo ao critério
classificatorio. Um grande numero de pacientesrgoebe um diagnéstico contido B&M-
IV-TR também preenche critérios para multiplos outroasgmsticos, podendo muitos
transtornos mentais de ansiedade, por exemplo,resca@oncomitantemente com um
transtorno do humor. Em contrapartida, outros toanes mentais podem ficar de fora do
sistema diagnéstico. Segundo Sérgio Laia:

Esse alto indice de diagnésticos ndo especificadimencia o que eu chamaria de
desaparecimento da clinica, perpetrado por aqugles usam e defendem
classificaces como o DSM: a designacdo “sem asp&cificacdo” (SOE) é uma
categoria excessivamente vaga, em funcdo da amfpilzagho para a
“categorizacdo” de alguns “transtornos mentaistia Isbilidade para a orientacéo
de tratamentos. Ha, portanto, uma ampla difusdandé'diagnéstico” que €, ele
mesmo, uma espécie de confissdo da impoténcia atpnatiticar com base nos
parametros definidos pelo DSM como “evidéncias”cmmo “dados estatisticos”
(LAIA, 2011, p. 6).

Assim, a partir desse excesso de categorias ddggm outra especificacdo”, h4 uma
comprovacao de que os sintomas carregam consigoredutivel a classificacdo, e, como

bem escreve Laia, esse irredutivel “tem a ver comespecificidades, as sutilezas e “finezas”
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pelas quais o que Freud chamou de “pulsao” fazdosacorpos para efetivar uma satisfagcéo
que LACAN (1972-1973/1976) designa como gozo” (LARD11, p.6).

O DSM-V, oficialmente publicado em 18 de maio de 2013,néa#s nova edicdo do
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos tden da Associacdo Psiquiatrica
Americana.A publicacdo € o resultado de um processo de doas de estudos, revisdes e
pesquisas de campo realizados por centenas degwofis, divididos em diferentes grupos
de trabalho. O objetivo final foi o de garantir gaenova classificacdo, com a incluséo,
reformulacdo e exclusdo de diagndsticos, fornecasse fonte segura e cientificamente
embasada para aplicacdo em pesquisa e na préibea fARAUJO; LOTUFO NETO;
2014).

A psiquiatria deixou de ser uma disciplina voltgmaa o tratamento da loucura e
passou a tratar dos pequenos mal-estares cotideadasdor de existir, com o0 consequente
aumento da medicalizac&o das dificuldades psigeiessocionais.

Embora os formuladores da verdd®M reconhegcam os impasses da classificacdo dos
transtornos mentais, ndo ha uma mudanca na pregers@o, quanto a multiplicacdo dos
diagndsticos. A versao atualizada ampliou o nanderdoencas, tendo como consequéncias 0
aumento do numero de diagndsticos, o uso de meditas e o avanco do mercado da
industria farmacologica. As solugbes que vém seqmesentadas nas formulac®SM séo
muito diferentes daquelas que sdo propostas a® ldeagum processo psicanalitico. Afinal,

como lembra Laia (2011):

Tanto Freud (1911/2010, 1915/2010 e 1917/1976) tquamcan (1964/1973)
mostravam que, sem a transferéncia, sem a “entrgg@’um analista faz de seu
corpo como um “objeto” onde vai se localizar o @fieta o analisante como uma
excitacdo que tem as caracteristicas de uma gadetithcomensuravel, nao ha
como tal analisante cingir o que esta efetivamemte jogo na sua economia
libidinal, nos seus sintomas, na sua vida (LAIA120p. 13).

Para os formuladores do sisteBi@M, que tentam medir o que é incomensuravel, essa
categorizagao exaustiva pode ser considerada umma fde avanco da ciéncia; mas, para a
psicandlise, essa tentativa ndo € um sinal nem ausopcientifico, nos dizeres de Laia:
“marca um real sem o qual o exercicio da clinicadese mera ortopedia” (LAIA, 2011, p.
13).

Nesse sentido, € interessante saber que o terncapamlogia, termo carregado de
ambiguidades, € uma terminologia associada assrp#e@uiatricas. A psicopatologia, de uma

forma genérica, pode ser considerada como um daonjda conhecimentos acerca do
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adoecimento mental do ser humano. Kraepelin faiaodge sistematizador da psicopatologia
descritiva, ao consolidar de forma definitiva a agio nosologica desta. Do ponto de vista
kraepeliano, trata-se de discernir, sob basescabnias diversas formas de adoecimento
mental, as quais teriam o mesmo estatuto das dodigiaas tratadas pela medicina.
Kraepelin desconsidera o0s processos psicodinamidescrevendo apenas as causas
enddgenas e exdgenas das doencas.

Porém, pode-se afirmar também que a psicopatoldgigne-se como experiéncia
clinica e discurso dpathos,constituida como tal no fim do século XIX, prirgimente na
Franca e na Alemanha, estabelecendo-se como discipibrida ao partilhar sistemas
semioldgicos e diagndsticos entre a psicologiaquiairia e psicanalise. Segundo Dunker e
Kryllos Neto (2011), é possivel entender, em fund&ssa natureza hibrida, por que a
psicopatologia historicamente recorreu a filosofean torno de duas exigéncias
epistemoldgicas fundamentais: transforpathos como diferenca particular e transitéria, em
experiéncia de pretensao universal, e transfopatinroscomo experiéncia de sofrimento, das
paixdes e dos sintomas, em discurso e praticaalgingular. No primeiro caso, observa-se a
influéncia da formacao alema (Kraeplin) e, no séguraso, observa-se a influéncia de Pinel
para a psiquiatria classica francesa (Morel). Qrexhistérico das relagBes entre psiquiatria e
psicanalise tende a mostrar que a psicandlise t& mmais comprometida com a psiquiatria do
gue hoje ela gostaria de admitir e que a psiqaiétrnuito mais dependente da psicanalise do
que ela esta disposta a reconhecer.

E preciso lembrar, como pontua Quinet (2006), quBSM, assim como outros
manuais nosograficos, sdo manuais de diagnéstindpeade psiquiatria. Os manuais, sendo
atedricos, voltam-se para a descricdo que é padtllpela maioria dos psiquiatras. Assim,
toda e qualquer hipotese que leve em consideragétmlagia € excluida, como também
aconteceu com o conceito de doenca, uma vez qaenastdeixa de estar vinculada a um

processo que ira acontecer um dia.

Fundar uma pratica de diagndstico baseada no camsestatistico de termos
relativos a transtornos, que, por conseguinte, rdev&r eliminados com
medicamentos, é abandonar a clinica feita propritande sinais e sintomas que
remetem a uma estrutura clinica, que é a estralorproprio sujeito (QUINET,
2006, p. 12).

O DSM atual procura, dessa forma, constituir-se nurersiatclassificatério fidedigno
dos padecimentos psiquicos e ndo possui a pretasdser uma psicopatologia. Sua

racionalidade esta organizada em torno de busceatigorias confiaveis, provisoérias e
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operacionais que permitem a superacdo de mal-edtenderminologicos no terreno da
psicopatologia. O critério estd calcado na desgrigiimal do plano empirico dos fatos
clinicos (DUNKER; KRYLLOS NETO, 2011).

Ao longo de sua trajetoria, DSM foi alvo de muitas polémicas. O capitulo dos
Transtornos Depressivos ganhou novos diagnostie@SM-V, levantando discussfes sobre
a ‘patologizacdo’ de reagfes normais e a superastendo nimero de casos de depressao.
Na edicdo anterior dBDSM pacientes que estavam em luto eram excluidosadgmastico,
mesmo que apresentassem 0s sintomas, a ndo sercgu@portamento persistisse por mais
de dois meses. Agora, ap0s duas semanas, mesmat@mo | paciente podera receber
diagnostico de depressao.

Por outro lado, na tentativa de evitar qualquégmpaa, as diferentes versdesM
acabaram por abolir a prépria ideia de doenca. gressao “disturbio mental” serviu para
contornar o problema delicado da inferiorizacdopdaiente, que, se fosse tratado como
doente, correria 0 risco de exigir indenizagOesntidedessa perspectiva, por exemplo, o
adjetivo alcodlatra foi substituido por “dependedeealcool”.

Vale reafirmar que a consulta addanuais e 0 seu uso adequado tém a sua
importancia para os profissionais que atuam na daesalde mental. Segundo Magbsal
(2005), a sua utilizagéo tem resultado, nos Ultiamass, em avancos cientificos significativos
no campo da prética clinica e do estudo epidemimddos transtornos mentais. Nbanual
possibilitou também uma ampla comunicacdo, por mdeiauma linguagem comum, entre
meédicos psiquiatras e psicélogos em todo o mundoetanto, o uso dManual é limitado,
ndo substitui o0 estudo dos tratados classicosidelpgia, psicopatologia e psiquiatria, e nem
a experiéncia clinica e o treinamento que a preddddelos hibridos que buscam conciliar
0os modelos categorial e dimensional, envolvendaupsiras e psicélogos, tém sido
desenvolvidos atualmente, com perspectivas promaisspara o desenvolvimento dessa
especialidade.

Segundo Andreansein e Black (2009), o sist&®&M, por mais que melhorasse a
fidedignidade dos diagndsticos, o esclarecimentopiresso diagnodstico e facilitasse a
anamnese e o0 processo do diagnostico difereneralstias desvantagens. A maior preciséo
as vezes da aos clinicos e aos pesquisadores lsaasémsacao de certeza quanto ao que
estdo fazendo, j4 que a selecdo de sinais e sintomigas vezes é até certo ponto arbitraria.
Outra desvantagem € que o sisteld8M pode sacrificar a validade em nome da
fidedignidade:
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A fidedignidade refere-se a capacidade dos indoddde concordarem quanto ao
gue véem, enquanto validade refere-se a sua capacie predizer progndsticos e
resultados, resposta ao tratamento e, em Ultimiésanéatiologia (ANDREANSEN;
BLACK, 2009, p. 25).

Por isso, o0 sistem@SM pode estimular os médicos a tratar diagndsticasogoouco
mais do que umehecklis e esquecer o paciente como sujeito.

Observa-se surpreendentemente com isso que ossegcdas classificacdes dos
diagndsticos e consenquente uso da farmacologiastm denunciados justamente por
aqueles que a haviam enaltecid.diretor da revisdo d®SM — I\, o psiquiatra Allen
Frances (2014), alerta que o aumento de diagnédiiedranstornos mentais esta engolindo a
normalidade. Em uma entrevista realizada no are0dd, Frances se orgulha de ter incluido
apenas dois, dos sugeridos noventa e quatro noaostdrnos mentais nDSM V. Mas
reconhece que ®SM |V foi fragil demais para frear o impulso agressiveagaz das
empresas farmacéuticas no sentido de introduzesemtidades patologicas.

O diretor acredita que ndo souberam antecipar derpdos laboratérios de fazer
médicos, pais e pacientes esperarem que o traogisiguiatrico seja algo muito comum e de
facil solucédo. O resultado foi uma inflacdo diadgiwds que causa muito dano, ja que foi
criado um sistema diagnostico que transforma pnoédecotidianos e normais da vida em
transtornos mentais. Frances (2014) defende a ideiaque tais medicacbes sejam
administradas de forma racional e em coordenagéiootras formas de tratamento.

Para Frances (2014), os laboratorios estdo endar@apublico, fazendo-o acreditar
que os problemas sao resolvidos com comprimidos. &irma que os farmacos sé&o
necessarios e muito Uteis em transtornos mentasasee persistentes, que provocam grande
incapacidade. Mas nao ajudam nos problemas cotislisendo que o excesso de medicacao
pode causar mais danos do que beneficios. E camglet ndo existe tratamento magico
contra o mal-estar.

Segundo o psiquiatra, apés a inclusdo da sindrdené\sperger ndDSM |V, o
diagnédstico de autismo triplicou, e 0 mesmo acauamm a hiperatividade. As estimativas
realizadas apontavam que aumentariam cerca de rha%uma mudanca brusca aconteceu
em 1997, apds os laboratérios lancarem no mercadoatos novos: o diagnoéstico se
multiplicou por 40.

Frances (2014) conclui que, apesar da capacidadeatbabilidade do seres humanos
de fazer com que tenham a capacidade de confraratdversidade e se sobrepor a ela, se 0s

individuos abracarem a cultura que acolhe os conigos diante de qualquer problema, estes
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correm o risco de reduzir suas capacidades deardafre resolver problemas por si mesmos,
diminuindo a dignidade de quem sofre.

A psiquiatria, ao se afastar da psicopatologiaoerexonhecer nela um territorio
ambiguo do sofrimento, do mal-estar, aproxima-sg@samente de uma pratica mecanica de
medicalizacdo de massas. Dessa forma, a sua @pigaginiversalizacdo decai em uma
tentativa de totalidade operacional, bem como capacidade para intervir na singularidade.

O DSM ao se fundamentar na racionalidade médica, em @usisténcia e relativo
éxito, repousa justamente nesse fato, na objetleiddos dados produzidos (DUNKER,
KRYLLOS NETO, 2010). O incremento em escala progivesde diagndsticos psiquiatricos
e medicamentos cuja pretensao seria regular asrtiss” expressas pelos sintomas, apenas
comprova o0 insucesso de tentar calar o sujeito seomsiderar o sentido dos sintomas
apresentados por ele. O atual modelo de classificagais longe do inconsciente, mais perto
dos corpos (LAIA, 2013), contribui, inevitavelmenigara o empobrecimento interno da
propria logica psiquiatrica. Empobrecimento quesisie em privilegiar a descricdo dos
sintomas e das sindromes em detrimento da catedpdaenca, como afirmam Krylles al
(2011). Um Manual por mais que pretenda mensurar as dimensdes tigesdale um
comportamento repetitivo e sintomatico, tende aasaar em sua prOpria pretensao
guantitativa, como afirma Laia (2013). Afinal, glede até se interessar e procurar medir 0
gue se repete, mas, ao fazé-lo restringindo o chrgonano a um organismo, ao nao ser
sensivel aos modos como as palavras tocam esse eapmarcam, ®SM V despreza-o,
abordando-o apenas por uma sustancia quimicaxporso.

O desmembramento dos cinco grandes modelos qui@jaie haviam permitido a
psiquiatria dinamica associar uma teoria do sujitona nosologia, teve o efeito, portanto,
de separar a psicanalise da psiquiatria, de renastardltima ao campo de uma medicina
biofisioldgica que tende a excluir muitas vezeslgetividade.

Segundo Laurent (2012), a crise na zD$M sera duradoura e profunda. Atualmente
a confianca ndo parece mais poder ser restauratda®@igos e classificacfes engessadas. O
sistema classificatorio, que muitas vezes nem oeafpge esta medindo, é perspicaz. Vai ao
alvo do sentimento humano pds-moderno inseguroeatart assegura-lo das respostas e
solugdes simples as suas demandas.

O diagnodstico em psicandlise acontece sob tramsfer, sob um enderecamento da
fala, que ultrapassa os fendmenos paradigmatiotessificatorios dos engessados manuais,

que estabelecem padrdes de sofrimento psiquico.
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A psicanalise preocupou-se pouco com a consist&sistema de classificacdo dos
grupos psicopatoldgicos. Ao longo da obra de Frebderva-se uma atitude avessa ao ideal
de classificacdo exaustiva e de regularidade seégiaal constanteContudo, a psicanalise
conta com um conjunto de conceitos e hipotesesatigaza metapsicoldgica que fazem a
funcdo dessa classificacdo no interior da psicépgitn A saber, as teorias sobre o
inconsciente, a pulsdo, a defesa permitiram quearir dos casos clinicos, a psicanalise
adquirisse um valor de generalizacédo poucas véezascado. Casos clinicos ndo funcionam,
como na psiquiatria, por acumulacdo e pelo recomural as operacbes de distingéo,
inducédo, e inclusdo em familias, ordens, géneroslasses. Um caso € principalmente a
articulacdo de uma histéria ou de um conjunto dhas que se ordenam de modos distintos
e moveis (histéria dos sintomas, ttatamento, o que é lembrado, esquecido). E pdssive
compreender, entdo, por que a divisdo entre psiguia psicanalise poderia comportar a
formulacdo de um sistema diagndstico coniaSiM. O lugar reservado para a uniformidade e
exaustividade classificatérias havia sido deixadgovpor Freud, jA que ele reconhecera a
importancia de outros métodos na realizacdo deassfat como o0s referidos acima
(DUNKER; KRYLLOS NETO, 2011).

Os sujeitos de um tipo clinico ndo servem comeregitiais paradigmaticos para os
outros do mesmo tipo. Laia (2011), ao lembrar-skad@n, argumenta que, no ambito de um
mesmo tipo clinico, de uma mesma categorizacasjnbsmas de um sujeito sao diferentes
dos que outro sujeito apresenta porque, ao camtoii abordagem defendida pdd$M,
existe algo na constituicdo do sujeito e na ecoadibidinal de seus sintomas que escapa a
categorizagdo diagnoéstica, ao padrao preestabelpelds normas e classificacoes.

E importante ressaltar que nio se trata de unpatdisdeoldgica entre psicanalise e
psiquiatria. Ao contrario, a psicanalise consereotuncdo diagndstica da psiquiatria sem
deixar de se referir a psiquiatria classica e nmaltiea relevancia e a singularidade da fala de
cada sujeito, tanto no nivel do enunciado quantmivel da enunciacdo, ambicionando,
porém, ir além dos fenbmenos.

Apesar dessa cisao hoje realizadateggssante lembrar que até mesmo Freud, muito
apegado a ciéncia de sua época, teve esperanfaedda psicologia uma ciéncia natural, ja
gue a expectativa dele, depositada nas substéngiascas, filia-se a sua adesdo ao modelo
cientifico epistemoldgico da época, segundo o gadia um tipo de ciéncias, o das ciéncias
da natureza.

Foi por isso que, hum manuscrito inacabado imatitoProjeto para uma psicologia

cientifica redigido em 1895, ele formulou certo nimero dadatacdes entre as estruturas
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cerebrais e o aparelho psiquico, tentando repmasest processos psiquicos como estados
guantitativamente determinados por particulas naégeiou “neurbnios.” Ele as categorizou
em trés sistemas distintos: percepcao (neurépjpsnemoria (neurbniog) e consciéncia
(neurdniosw). Quanto a energia transmitida (quantidade), elaegida, segundo Freud, por
dois principios — um de inércia e um de constarce provinha quer do mundo externo,
veiculada pelos 6rgdos dos sentidos, quer do mimeimo (isto é, o corpo). A ambicdo de
Freud, nessa época, era reduzir a esse modeldis@ldgico a totalidade do funcionamento
psiquico normal ou patoldgico: o desejo, os estatlasnatorios, 0 mecanismo de sonho, etc.
O textoProjeto para uma psicologia cientifickata-se, portanto, de colocar a teoria
psicolégica de tal maneira que ela possa ser lidaarlinguagem neuroldgica, como escreveu
Mannoni (1994), numa linguagem neuroldgica hipoéétle uma neurologia que ainda estava
por ser constituida. As ideias deste texto reptasene inicio as expectativas de Freud: um
modelo que funcionasse a maneira de uma maquieaviga a ser um modelo ficticio, sem
relagdo com a neurologia. Por isso, Mannoni corgie se pode dizer que a metapsicologia

surgiria no lugar que a neurologia ocupava. ParadResco (1998), Freud:

reconheceu que, para ele, na passagem da med&ia psicologia, tratava-se de
realizar seu desejo inicial de se dedicar aos aimiemtos filosoficos, ndo sendo a
atividade terapéutica mais do que uma consequéExa e imprevista dessa
mudanca de orientacdo. A psicologia classica ei@lpgia da consciéncia ndo
podiam ser objeto de uma iniciativa intelectuabagalizacdo requeria um quadro
tedrico e uma forma de cientificidade que, pautasglono encaminhamento
filosofico, levassem a pensar a articulagdo doscgmsps psiquicos com oS
fundamentos biolégicos (ROUDINESCO, 1998, p. 511).

Ainda segundo a autora, Freud sabia que seuiwabjde teorizar a articulacdo do
psiquismo com o substrato biologico estaria a dig@o das futuras descobertas da biologia e
que um dia poderiam colocar em questdo o que el@ ltanstruido. Entretanto, ele ndo
desanimou diante dessa possibilidade: “ele paremeerhconsiderado que a reflexao
metapsicologica, com suas inevitaveis especulagdestituia a Unica defesa epistemologica
em condi¢cdes de erguer uma barreira contra asasgepsicologizantes ou organicistas que, ja
em sua época, constituiram o principal perigo pasa nova ciéncia” (ROUDINESCO, 1998,
P. 513).

Freud, em varios textos da sua obra, como neste, ferojeto para uma psicologia
cientifica (1895/1996), assim como também émto e Melancolia(1917/1996), emO
interesse cientifico da psicanali§£913/1996)Sobre a psicoterapi&l904 [1905]/1996)0
mal-estar na civilizacdq1930/1969), dentre outros, ndo ignorou o lugarcidacia e a
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importancia que poderia ser concedida aos fatdmégiicos e quimicos. Tinha intimidade
com a pesquisa e com a literatura biolégica, bemocoom a psiquiatria. Suas referéncias a
estas disciplinas sédo constantes, utilizando-as g@mnde frequéncia. Depositou esperanca
nas construcdes psicanaliticas e acreditava qlweziao progresso da biologia pudesse
contribuir na tentativa de minorar o sofrimento laumam

No texto Esboco de psicanaliseFreud (1939/1996) explicita tal expectativa

depositada nas substancias quimicas:

O futuro pode ensinar-nos a exercer influénciatajratravés de substancias
guimicas especificas, nas quantidades de enemgasea distribuicdo no aparelho
mental. Pode ser que existam outras possibilidaiheia ndo imaginadas de terapia.
De momento, porém, nada temos de melhor a nosgasi}do do que a técnica da
psicandlise, e, por essa razdo, apesar de suamches, ela ndo deve ser
menosprezada (FREUD, 1939/1996, p. 196).

Freud, mesmo acreditando tanto no avanco da cigueiato no poder das substancias
quimicas e suas ac¢fes na limitacdo do sofrimenteaha, ndo pensava que a psicanalise
pudesse atribuir a ideia, hoje dominante, de unuuc@ da organizacdo psiquica a
comportamentos. A subjetividade ndo é mensuravel geantificavel: ela € a prova, ao
mesmo tempo visivel e invisivel, consciente e isc@nte, pela qual se afirma a esséncia da
experiéncia humana, ja que, no que concerne aQipsig, oS sintomas ndo remetem a uma
Unica doencga, e esta ndo é exatamente uma doensantido somatico). Por isso, a cura ndo
€ outra coisa sendo uma transformacéo existercsljdito (ROUDINESCO, 2000).

Diante do discurso da ciéncia, do imediatismo eanfdivaléncia que vigoram no
tempo pdés-moderno, o sujeito pode ser visto comassejeitasse ou entdo se alienasse, num
verdadeiro retrocesso, como no periodo da instihatizacdo da loucura. Ou seja, sera que 0
sofrimento do sujeito pds-moderno, assim como &ceot com a loucura nos séculos XVIIl e
XIX, ndo esta sendo escutado e estd sendo enddocera medicamento? Sera que ha
novamente uma submissao do saber do sujeito ao,@amitindo que ele saiba mais sobre
seus sintomas do que ele proprio? Sera, enta@ glienacdo percebida dos séculos XVl e
XIX se presentifica novamente com outras roupageas pos-modernidade? Todo o
conhecimento, como no periodo anterior, passa @sercomo externo ao sujeito, externo a
sua historia, aos seus projetos, as suas demaadasigdes?

Freud, embora reconhecesse e até mesmo deposdsgseanca no tratamento
baseado na quimica, nunca desprezou a significatipartancia do tratamento pela fala. O
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psicanalista, inserido na época da modernidadesénalo XIX, circunscreveu o mal-estar,
considerando-o da ordem estrutural do sujeito.

A medicina baseada em evidéncias, como é o cagusidaiatria tradicional, esta
associada ao tratamento em condi¢cdes de mundq alesakja, na supressao do sofrimento,
do mal-estar, dos sintomas. Ao propor que o diggdscida ndo exclusivamente sobre o
sintoma, mas sim sobre a implicacdo do sujeitamorsa, a psicanalise pode criar condi¢des
para que a propria intervencao clinica va mais alarsupressao do sintoma. Toda relevancia
€ dada a singularidade de cada sujeito, que deixer &nfase no assinalamento descritivo dos

sintomas, nessa “hipermensura¢ao”, no dizer de(R8iB3), para ser um encontro:

Assim, eu diria que as dimensdes do DSM-5 aindtepdem conferir um sentido
ao real enquanto que, na experiéncia analiticanetiionada por Lacan, trata-se,
como elucida Miller, de despojar o real do sentiloquanto os formuladores do
DSM-5 e seus seguidores buscam incessantementeaordgeal mensurando-o e
classificando-o, a psicandlise de orientagdo lacanconsoante com a dimensao
“sem lei” do real, nos convida a enfrentar ndo @xeinteo transtorno mentatjue,

em inglés, é literalmente “mentikordel’, mas o que, segundo Miller, se apresenta
como desordem no real (...) (LAIA, 2013, p. 4).

Seja na critica da cultura ou no didlogo com asawéncias, a psicanalise tem uma
contribuicdo especifica a dar, na medida em quenieeruma abordagem racional do
subjetivo, do singular, do sofrimento humano. Iéseermitido quando se desloca do plano
operacional do sistemBSM para o plano da pratica da clinica terapéutica.oEsipel
encontrar a pertinéncia das boas descri¢cdes pBigage psicanaliticas que sao elaboradas
com objetivo nas estratégias de intervencgéo eftranacéo.

Entdo resta questionar: serd que ha uma nova fdencéausura pos-moderna, em que
modelos psiquiatricos de clausura anteriores, commanicOmios e 0s hospicios cederam
lugar a clausura via psicofarmaco? A idealizacasugeeracao de todos os conflitos, na qual o
ato de consumir ampara e salva o sujeito dos serfitios, abole a nocdo de sentido, da

significacdo embutida em torno de todo mal-estar.



65

4 A PSICOPATOLOGIA DA POS MODERNIDADE: OS IMPACTOS DO
PSICOFARMACO SOBRE O MAL ESTAR DO SUJEITO

4.1 A destituicdo de um sentido: do sintoma freudiano @ovo sintoma poés-moderno

Para os leigos e para a medicina, os sintomasitt@mta esséncia de uma doenca, e
a cura consiste justamente na remocao destes.t@nsinpara a psicanalise, ndo funciona
como na medicina, ja que ndo é um dado objetivamals um elemento que subjetiva. No
textoOs caminhos da formacgéo dos sintonpfagud (1916-1917/1969) conceitua os sintomas
— psiquicos — como “(...) atos, prejudiciais, oglopmenos, indteis a vida da pessoa, que por
vez, deles se queixa como sendo indesejados edcaesade desprazer ou sofrimento”
(FREUD, 1916-1917/1969, p. 419). O principal daaasado por eles € o dispéndio mental
gue acarretam e o dispéndio adicional que se toecassario para se lutar contra eles. A
partir da existéncia dos sintomas, estes dois tgmslispéndios podem resultar em um
empobrecimento da energia mental da pessoa, oeasiorpossibilidade de paralisacao para
as tarefas importantes da vida.

O ponto central levantado por Freud (1916-1917/19&® texto O sentido dos
sintomasé que os sintomas tém um sentido e se relaciopamas experiéncias do paciente.
Neste texto, Freud sustenta também que “(...) sesio®mas, isoladamente, sao téo
inequivocadamente dependentes das experiénciasaesi® paciente, resta a possibilidade
de os sintomas psiquicos remontarem a uma experigne € tipica em si mesma — comum a
todos os seres humanos” (FREUD, 1916-1917/19691jp.3

Os sintomas neurgticos, para Freud, sdo resul@delosn conflito, e este surge como
nova forma de satisfazer a libido. As duas forgas gntraram em batalha encontram-se
novamente no sintoma e se reconciliam por meio cwda representado pelo sintoma
formado. E por isso que o sintoma é t&o resisténapoiado pelas duas partes da luta. Um
dos componentes do conflito € a libido insatisfeifae foi repelida pela realidade e deve
retirar-se do eu, devendo entdo procurar outras péaa satisfazer-se, de acordo com as
exigéncias do principio do prazer.

As ideias pertencentes ao inconsciente estdo aujeibs processos que lhes sao
proprios, sobretudo aos mecanismos de condensad&sl@amento. Observa-se que tais
condicOes se assemelham aquelas existentes naugadosbnirica. Um sintoma, tal como um

sonho, representa algo como ja tendo sido satisteita satisfacdo a maneira infantil.
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O sintoma neurdtico surge, portanto, como um dddvextremamente distorcido da
realizacdo de desejo libidinal inconsciente, cons dmnificados em completa contradicdo
muatua, de uma forma ambigua, porém muito bem dsgeoliPelo caminho indireto do
inconsciente e das fixacles, a libido conseguerashia saida até uma satisfacdo real —
embora seja uma satisfagao restrita.

Pelo fato de a libido dos neurGticos estar ligaslauns experiéncias sexuais infantis,
estas experiéncias ndo devem ser negligenciadagiejgsao determinantes para a vida do
individuo por ocorrerem numa época de desenvolvimércompleto e, por essa mesma
razao, sao capazes de ter efeitos traumaticos.zBsxjua partir disso, que as experiéncias
sexuais infantis tém sua importancia pelo fatouke alibido a elas retornou regressivamente,
apos ter sido expulsa de suas posicdes posteriores.

De acordo com Freud (1916-1917/1969), os sintorodemp representar eventos que
realmente ocorreram (aos quais podem-se atribua unfluéncia da fixagdo da libido) e
podem representar também fantasias do pacientaliférente o valor concedido a realidade
e a fantasia, ja que esta Ultima também possuemreatidade, a psiquica: no mundo das
neuroses, a realidade psiquica € a realidade dcisi

Aromi (2011) acrescenta que € preciso, de algumadoperceber a presenca do
sintoma para, como observou Freud, saber que elalgb da histéria de vida da propria

pessoa:

Na psicandlise um sintoma é um “qualquer” elevadmt&goria de “isso me diz
respeito”, quer dizer, implica uma crenca. Para@satoma se torne operativo, €
preciso acreditar nele. Esta é a base do inconsciemsferencial e do seu pivd, o
Sujeito Suposto Saber (AROMI, 2011, p. 363).

Quando acontece tal astucia, o da percepcdo deeyusofrimento diz algo a seu
respeito, 0 sujeito pode entender que ha um engmar decifrado. Assim, o sentido do
sintoma € aquilo que convém decifrar no seu cowte@dsintoma, como um sinal e um
substituto de uma satisfacdo pulsional, € o retataorecalcado, jA que remete a uma
mensagem da produc¢do inconsciente. Por isso poal@s@r que essa concepcao classica de
sintoma mantém a estrutura de metafora, pela quareacessa a substituicdo significante
propria da ordem simbdlica (SANTIAGO, 2001).

No textoInibicdo, sintoma e angustidreud (1926/1996) afirma que, quando h& o
dominio do campo do ego sobre o campo pulsionagjcofard uso do manejo do recalque e
assim conseguira impedir a satisfacdo pulsionaddacarretando a instalagcdo do sintoma.

Quando isso acontece, ha certo triunfo do ego solm@sdo do id. Porém, esta renuncia de
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satisfacao pulsional colocada pelo ego gera orsmtgue se apresenta como outra forma de
satisfacdo pulsional. Neste texto, Freud esclaggeeum sintoma € um sinal e um substituto
de uma satisfacdo pulsional que permaneceu em oegsidcionario, consequéncia do
processo de recalque.

No texto de 1914Sobre o narcisismo: uma introdugéele afirma que o ego nao
existe desde o inicio como unidade, devendo setitonsEm As pulsdes e seus destinos
Freud (1915/1996) acrescenta que 0 ego ideal ien@ipat forma pela qual o ego se constitui e
que a pulsdo é um conceito limitrofe entre o psimaio somatico. No texto de 19ZBEgo e
o Id, Freud (1923/1996) constata que o0 ego é antestaat® tudo um ego corporal. Para
Santiago (2001):

Portanto, se, para a medicina, o corpo se confuwode 0 organismo enquanto
realidade primaria, para a psicanalise, ele é sesgmundario, porque so6 existe pela
in(corpo)racao da estrutura simbdlica. Nesse sentionsidera-se que o sujeito ndo
nasce com um corpo, ele o precede de modo incaned{ISANTIAGO, 2001, p.
25).

Se, do ponto de vista de Freud e de Lacan, a poacede sintoma esta articulada a
palavra e ao sentido subjetivo, as novas formasrdema, na pés-modernidade, mostram-se
fora de um sentido e se fazem presentes de fornmdirata no corpo. Referem-se muito
mais ao corpo enquanto organismo do que ao in@tece embora ndo apontem para um
sentido oculto ndo deixam de ser evidentes e ragdd3 psicofarmaco, ao tentar silenciar tais
ruidos, torna-se a resposta ideal a tais sintom@gip trabalha para o siléncio.

Para Magalhaes (2005, p. 2): “os novos sintomasééa sintomas no sentido classico,
pois ndo tém como funcdo ordenar o gozo. Eles szgne um gozo solto. Se, no sentido
classico, o sintoma traz satisfacdo inconscierde,novos sintomas nao ha enigma.” Ainda
segundo a autora, 0S novos sintomas sao inacesaipelavra, ndo sdo sintomas estruturados
como linguagem, ja que nado se dirigem ao Outram Pehtrario, eles se referem a um gozo
gue presentifica no corpo de forma surda e repetiti

As substancias quimicas sao colocadas na depeadinama ciéncia de principios,
de uma doutrina de normas metddicas e de um ptaordenado em que o desconhecido cede
seu lugar a um vazio ao impor a renuncia a todtodgerContudo, esse trabalho empreendido
pelo discurso da ciéncia, de esvaziamento de todaligédo dos saberes anteriores, realiza-se
com um excedente. Trata-se da oferta de um novdufptanto no mercado dos bens
capitalistas, quanto no mercado do gozo. Esse tipgode consumo surge nao apenas das

trocas operadas no mercado capitalista, mas no patadoxal do gozo. Por isso Santiago
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(2001) conclui que o que se fabrica, na singuldeddessa nova relacdo do sujeito com a
droga ou substancia quimica, pode ser considepatkn clinica psicanalitica, como uma nova
forma de sintoma.

Na modernidade, época de Freud, a repressaodirshgnportancia na estruturacéo da
sociedade, enquanto a interdicdo veiculada, regufmda funcdo paterna, era capaz de
apontar a falta como condicdo do desejo. Como hmmsiderou MILLER (2004, p.01), “a
moral civilizada, no sentido de Freud, dava umadblas um corriméo aos desamparados, sem
davida porque ela inibia”. Observa-se, em conttagar na pés-modernidade, época dos
desinibidos ou desbussolados (MILLER, 2004), o amimela escolha do sem palavras, da
auséncia de laco social, e, como decorréncia distaovos sintomidoas desconectados de
sentido.

Atualmente a ciéncia fornece operadores quimi@maaes de se constituir como
reguladores da economia libidinal, cuja finalidédextrair satisfacdo em nivel do corpo. Por
isso, para Santiago (2001), enquanto efeito deudiec € possivel falar da toxicomania como
uma nova forma de sintoma. Pode-se pensar que,dsega aparece como uma técnica
substitutiva que auxilia o sujeito frente as difilades mundanas, o psicofarmaco seria
também uma construcdo substitutiva auxiliar querwém no ponto em que o sintoma
neurético se revela uma saida insuficiente pardifizsildades do sujeito diante do seu mal-
estar do desejo. O uso abusivo do psicofarmaca taribém “como uma tentativa de lidar
com os efeitos insuportaveis do retorno do recalgad uma via distinta daquela do sintoma,
concebido como uma formacao inconsciente subsgtU(EANTIAGO, 2001, p. 12).

A partir disso, pode-se indagar se 0 uso abustvmedicamentos psicotropicos pode
ser entendido como uma nova resposta ao sintomrsejause o uso do psicofarmaco poderia
ser considerado como um novo sintoma da pés-matetei Segundo Vieira (2013), os
sintomas contemporaneos produzem novos sintomasmedicacdo é de fato um sintoma
pds-moderno. A época atual, para o autor, é axi®Essos, € ndo a da falta. A demanda nao é
a de sentido, da decifracdo de um enigma, mas denderecamento do sofrimento ao Outro.
Qualquer forma de restricdo pode se tornar uma,@isom isso a tendéncia a medicalizacéo
da existéncia (LAURENT, 2012; VIEIRA, 2013).

Segundo Miller (2004, s.p.), “na palavra sintom&in’ se foi e s6 restou o ‘toma’, e
o sintoma foi reduzido ao disturbio, passivel, s, de ser solucionado. Por um lado, o da
ciéncia e da bioquimica, o sintoma é tratado peledicamentos cujos alvos sdo cada vez
mais precisos. Do lado do sentido, o sintoma caoatiexistindo como resto, a titulo de

residuo. Dunker (2009) alega que todo sintoma mrum trabalho subjetivo, e os
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psicofdrmacos, embora sejam uma tentativa de splygilem criar um problema para o

sujeito:

Todo medicamento s6 é eficaz porque realiza “pdrasuvias” um trabalho ou
funcdo que o organismo ou 0 sujeito pode fazer emdicdes normais. Ao
introduzir o medicamento sem fornecer meios para qusujeito recupere a
possibilidade de realizar esse trabalho, produzimosa espécie de “efeito
colateral”, uma “atrofia” das ja debilitadas fung@esicologicas (DUNKERapud
DUNKER; KRYILLOS NETO, 2011, p. 623).
O sintoma, por ser caracterizado como simbdlicesgencialmente significante e se
apresenta como metéafora. Portanto, € na ordengd#icinte que ele deve ser interpretado,

logo, ndo medicado. Para Santiago:

Dai resulta a hipotese que fago de que a praticerdedroga aparece, na elaboracao
freudiana, como uma técnica de substituicdo oriuelaatisfagdo substitutiva do
sintoma. Para mim, deve-se ressaltar o interessé-rdad em acentuar, na
toxicomania, a posi¢do do sujeito quanto a saidsirtoma. (...) O recurso a droga
faz-se, pois, como uma acdo substitutiva, no mosnemt que o sintoma se mostra
insuficiente como resposta para o sujeito. Gost@eaém, de insistir na eficacia
proviséria da funcdo apaziguadora dessa técnicacatpo, destinada a obter
satisfacdo no quadro de impasses crescentes doam@gda civilizacao (...)
(SANTIAGO, 2001, p. 109).

A partir do plano de acdo comprometido e promepidta evitacdo do mal-estar, o
passo seguinte torna-se natural: buscar uma técajgaz de reduzir ou eliminar o sintoma
psiquico, como se esse pudesse ser tratado da nman®ira que o sintoma bioldgico,
objetivavel, como se ele pudesse ser localizadespaco e no tempo. A eficdcia dos
tratamentos passa a ser avaliada por meio deiasitépenas objetivos que favorecem as
intervencdes que atuem diretamente na reducdo teolomlos sintomas, desconsiderando
gual o sentido deles (CALAZANS; LUSTOZA, 2008).

Se o psicofarmaco é considerado um sintoma danpdernidade, qual é o sentido
que ele encerra? Por ele tentar suprimir a buseandsentido em forma de questao, talvez o
sentido seja justamente o de ndo querer saben quer buscar a decifracdo do enigma do
sintoma e, consequentemente, ndo querer se implicaeu sofrimento, no seu mal-estar. O
sentido consiste justamente na presenca constarftegd de sentido e consequentemente na
queda do efeito de sentido.

Os psicofarmacos podem diminuir as dores psiqueediora ndo as possa curar.
Seria, pois, uma ingenuidade acreditar que elesaposituar na remocéo dos sintomas. Dessa

forma, os medicamentos, inicialmente, buscam apt&seespostas como um corretivo para o
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sofrimento cotidiano. Porém, para além de um piiepdsrapéutico, ha também um intento
hedonista ao tentar banir o sofrimento de qualmasreira. Para PELEGRINI (2003, p.39):

Enquanto as chamadas drogas pesadas tém por fialtagdo nirvanica do Eu,
inebriando a individualidade para o desempenhouttara da imagem, as drogas
ditas medicinais pretendem, ao conter as angustiaentimento, capacitar o
individuo para as mazelas do narcisismo.

A psicanalise, sendo a clinica do particular,|abes os parametros normativos da
psiquiatria, centrados em torno das nocdes deidéfae dissociacdo, para recoloca-los nas
relacdes do sujeito ao outro, que é a estruturanaekd enquadre analitico. A intervencao
medicamentosa esperada € sempre aquela que legangégna singularidade do sujeito, que
possibilite o trabalho analitico, que permita aisu tratar oreal pelo simbdlico. Por isso &
preciso retomar a ideia de que o mal-estar comitoeala auséncia de satisfacéo total ou da
completude é inerente a condicdo de ser humano. aBestar, como resultado das
negociagfes no processo civilizatério, como pregmagar pela cultura, é fundante porque
constitui o homem. Por esse caminho, nao faz setdrmar elimina-lo.

Os ideais propostos pela ciéncia e pelo capitalisgtariam levando hoje a pretensao
de eliminar tudo que esteja ligado a falta. Assim,se considerar que o uso abusivo das
drogas ‘“licitas” € um novo sintoma da pds-modenhiaé preciso estar atento aos
significantes mestres que ordenam o social e a@®snde gozo que respondem a eles. Isso
implica voltar-se para o discurso do mestre prap@stlr Lacan e buscar os significantes

contemporaneos que ele aponta.

4.2  Dos discursos ordenadores do laco social ao disowapitalista

4.2.1 Os discursos

No seminaricO avesso da psicanaliseacan (1969-1970/1992) retoma o estatuto de
sujeito dividido, tomando a psicanalise pelo avegaue 0 “avesso € assonante com a
verdade” (LACAN, 1969-1970/1992, p. 52). Neste s#rid, Lacan propde uma nova forma
de entender o estabelecimento do laco social estrgujeitos, no qual ha uma articulagao
inovadora entre o0 campo da linguagem e 0 camp®@zo. g

Os quatro discursos apresentados nesse seminaoio qeatro configuracdes

significantes que se diferenciam e se especificamspa distribuicdo espacial. Segundo
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Lacan: “(...) 0 que esta em questdo no discursaaama estrutura necessaria, que ultrapassa
em muito a palavra, sempre mais ou menos ocasionque prefiro, disse, e até proclamei
um dia, éumdiscurso sem palavrads(LACAN, 1969-1970/1992, p.11). O discurso €, gar
Lacan, um modo de relacionamento social represemaduma estrutura sem palavras, sem
a ideia de um discurso falado, sendo a articulaigi@adeia significante o que produz o
discurso.

Lacan comp®e a estrutura dos discursos com gieatrms e quatro posi¢des, a saber:
significante-mestre (S1), o saber inconsciente, (&2)ais-de-gozar ou pequea@ o0 sujeito
barrado ($). Esses termos circulam por lugaresosi¢cfes definidas: do agente, do Outro, da
producao e da verdade. A figura abaixo ilustraugates destes termos no matema dos quatro

discursos proposto por Lacan:

Figura 1- Os lugares no matema dos quatro discursos

agente ——» outro

>4

verdade “// * producdo

Fonte: LACANapudAVILA, 2014, p.26

O agente, que domina o lago social, tem como fungg@nizar a producéo discursiva.
O outro é aquele a quem o discurso se dirige eigaradn agente para se constituir. A
producacé o efeito do discurso, é aquilo que resta. E ijpph& o lugar da verdade, que tem
como funcdo sustentar o discurso. Observa-se, ertdaedo discurso, na parte superior da
barra, que hd uma seta que liga a posicédo do agelteéutro, ou seja, hd uma relacédo direta
e imediata entre eles. Na parte de baixo do discwserva-se que ha, na figura, uma
interdicdo (//) entre a verdade e a producéo, detremmdo que a verdade ndo pode ser toda
dita.

A seta de cada discurso que vai do agente ao éuinterpretada como poder de
dominacédo, s6 que tomando os discursos ndo mdaddale quem domina, mas de quem é
dominado. No discurso do mestre, sua referénciaseavizado; no discurso universitario, o
estudante ou o astudado (neologismo proposto pmanLao colocar o estudante no lugar de
objetoa); no discurso da histérica, € o mestre dominaatrado e, no discurso do analista, a
referéncia ndo é o analista, mas o analisante (U]IR006).

A barra da segunda fracdo dos matemas dos disa@feve-se ao que o outro de cada

laco social deve produzir. Os termos do discursgpam alternadamente cada uma das
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posicdes estruturais, ndo aparecendo em uma omen®Of S1, o significante mestre, € o que
possibilita o enquadramento do sujeito no univeistbdlico. Sua existéncia é determinada
pela rede significante denominada por Lacan corbersaconsciente, ou S2. O S1 € aquele
que representa um sujeito para um outro signifegsasgndo o significante mais primitivo do
sujeito. O S2 é o suporte do saber; o0 $ represestgeito dividido, e o objeta, 0 mais-de-
gozar, tem o mesmo sentido da mais valia para Ms®do 0 a mais que ndo pode ser
pacificado (JACOB; PINTO COHEN, 2010). O objet@ definido também como resto da
operacdo de surgimento do sujeito na cadeia signife, podendo equivaler-se como causa
de desejo, quando representa aquilo que provo@odesl como mais-de-gozar, quando é
tomado como suplemento de gozo a ser recuperadepeticdo da cadeia significant®.
objetoa, ao escapar a toda captura e resistir a aproprisiggificante, remete a falta no
campo simbolico ou no campo do Outro (TEIXEIRA; CJ 2010).

Os discursos radicais propostos por Lacan (1969/1992) sdo eles: O Discurso do
Mestre, formalizado a partir da dialética hegelidonasenhor e do escravo, o qual aborda a
organizacao social da tradicdo ao apontar a existée um ordenador que escamoteia a sua
castracao para definir as relacdes sociais a plrtmaestria; o Discurso da Histérica, que se
caracteriza pela convocacdo de um mestre que @aduzsaber capaz de equacionar a falta
de gozo pleno; o Discurso do Analista, lugar daauatcupado pelo sujeito dividido, que
possibilita ao analisante produzir um saber norlaigaverdade, e o Discurso Universitario,
gue configura uma tirania do saber enquanto t@dédja que se apropria do saber do escravo
em beneficio do senhor.

Lacan (1969-1970/1992) comeca sua formulacdo daatetns quatro discursos,
partindo do discurso do mestre, ainda que sejasa@idio do analista o discurso central em
funcdo do qual os demais venham a se inscrevehténgdo dos demais discursos se define
por meio da substituicdo que os termos realizastp\ue a cadeia simbdlica ndo pode ser
desarrumada (com excecédo do discurso do capitadistar analisado mais adiante) em um
quarto de giro pelas posi¢cdes. H4 sempre uma sairagsto pulsional, que servird de motor
para fazer o lago social mudar, que faz o discgisar (AVILA, 2014). A figura abaixo

representa os quatro discursos propostos por Lacan:
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Figura 2 - Matema dos quatro discursos

Discurso do Mestre Discurso Universitario
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Fonte: Fonte: LACANapudAVILA, 2014, p.27

O que conta é aquilo que ordena e regula o virend@l entre os sujeitos. Para Lacan
(1969-1970/1992, p. 35): “a referéncia de um dscué aquilo que ele confessa querer
dominar, querer amestrar. Isto basta para catdbogdn parentesco com o discurso do
mestre.” Dessa forma, Lacan aponta o parentestmddediscurso com o discurso do mestre,
pois, para ele, todo discurso € de dominacao.

A intervencdo do significante mestre (S1) no camdposaber (S2) possibilita o
surgimento do sujeito dividido, o $. Ao mesmo tengssa articulacdo define algo como
perda, o pequena. Esse objeto perdido, causa de desejo tem fundalmerportancia na
estrutura constitutiva dos discursos. Essa estrutuchamada por Lacan de Discurso do
Mestre. Para Lacan (1969-1970/1992):

(...) é fato, determinado por razdes historicag gssa primeira forma, a que se
enuncia a partir desse significante, que represantaujeito ante outro significante,
tem uma importéancia toda particular na medida em qutre os quatro discursos,
ela se fixara no que iremos enunciar este ano alisourso do mestre (LACAN,
1969-19701992, p. 18).

Os discursos sao as formas de laco social questabetecidas desde a insercao do
homem na cultura. Nestes lagos, 0 agente, susteptld verdade, domina sobre os outros
elementos da estrutura quadripartice, ou sejaroarto que ocupa este lugar é o que define a
modalidade do discurso, pois ele incide sobre ordQutzendo-o trabalhar para que se
produza algo (JACOB; PINTO COHEN, 2010).

No texto O mal-estar na civilizaggoFreud (1930/1969) aponta o relacionamento
interpessoal como uma das causas, sendo a masr delsofrimento humano. Lacan nomeia
discursos os quatro modos de relacionamento apmfaat Freud (1930/1969) como fontes
de sofrimento do homem, a saber: governar, edwalisar e inclui o fazer desejar

(COELHO, 2006). Governar corresponde ao discursanéstre/senhor, em que o poder
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domina; educar constitui o discurso universitadiominado pelo saber; analisar corresponde
ao lago social em que o analista se apaga comitospf® ser apenas a causa libidinal do
processo analitico; e fazer desejar € o discursdiisigrica, dominado pelo sujeito de

interrogacdo (sobre o desejo), que faz 0 mestresdaguerer, como também produzir um

saber (QUINET, 2006).

A tentativa de compreender as transformacdeociadade pds-moderna desloca o
olhar para os notoérios avancos técnico-cientifides/os campos de intervencdo no espaco
cultural sdo convocados nos diversificados modaatideuicdo de sentido em um mundo em
acelerado processo de transformacdo, no qual se perteber o surgimento de novas
subjetividades. Ao admitir tais aspectos, faz-sesgario investigar os ideais engendrados na
pos-modernidade, via discurso capitalista, uma fivagéio sofrida pelo discurso do mestre a
ser exposto no decorrer deste trabalho, e sithagar da producdo de objetos da ciéncia no
nucleo do discurso.

Por esse caminho sera possivel tentar entendeyao dcupado pelo psicofarmaco na
pos-modernidade, momento que engendra a propostandesatisfacdo pulsional rapida,
eficaz e acessivel, como pretendem o0s objetoscaiupidos. Por isso, faz-se necessario
discorrer brevemente sobre o discurso do mestopjgao discurso capitalista a partir do qual
sera possivel pensar o lugar do psicotrépico cobjetm de estudo dessa dissertacédo, €
definido por Lacan como uma mutagéo no discursmestre.

4.2.2 O discurso do mestre

E no discurso do mestre que Lacan faz alusdo amt&vesso” - titulo concebido por

Lacan no seu seminério 13,avesso da psicanalisBegundo Avila:

O discurso do mestre é abordado por Lacan comasaumdio do inconsciente. O
significante mestre, (S1), agente de castracdondguaemetido em direcdo aos
outros significantes que compdem a rede do sal®r pBoduz uma entropia, uma
perda, um desperdicio de energia a ser recupemmftarma do mais-de-gozar, (a).
Esse mais-de-gozar, (a), oriundo da repeticAo des@ire S2, permite o
funcionamento do inconsciente. E sob a légica doulso do mestre, discurso esse
que imprime uma renudncia pulsional ao sujeito, sgidorna possivel obter como
finalidade, a organizacdo e desenvolvimento da ces@al. Portanto, ele é
considerado uma forma de lago social civilizadovi(da, 2014, p.29).

E neste discurso que se observa a relacdo dialétite o senhor e o escravo,
introduzida por Hegel etA Fenomenologia do Espirit& a partir deste estudo de Hegel que
Lacan faz uma andlise e discute a ideia de querawsse libertara pelo trabalho:
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Sem prejudicar a dialética hegeliana por constatde&caréncia, had muito levantada
a propdsito da questdo do vinculo da sociedadesdokores, mestres (...). O

trabalho, diz-nos ele, a que se submete o esam@vonciando ao gozo por medo da
morte, sera justamente a via pela qual ele redliadiberdade. Ndo ha engodo mais
manifesto politicamente e, ao mesmo tempo, psitcaogente. O gozo é facil para

0 escravo e deixara o trabalho na servidao (LACEMS8, p. 825).

Esse discurso sugere, a partir da dialética hegelia Senhor e o Escravo, um ato
governamental, no qual o Senhor ordena ao escra@ele trabalhe e produza objetos para
seu consumo. A partir da leitura de Lacan, € pekgierceber que, apesar de o Senhor
cumprir seu lugar de autoridade e comandar o tnabéb Escravo, o saber esta situado ao
lado do Escravo. Fica claro, na estrutura do dsscdo mestre, que o Escravo € quem detém
0 saber sobre a producao, e por isso, esse saecd@cteriza-se como um saber-fazer. A
verdade do mestre é que ele é castrado, e o esenavalgum saber sobre a castragdo do
Senhor, pois 0 $ no lugar da verdade mostra quejeits ndo é univoco, mas dividido
(COELHO, 2006).

O que faz do Senhor um Senhor, ao ocupar esse tugasociar uma divida do
Escravo para com elé®ara Lacan (1969-1970/1992), o Senhor se tornaeagense discurso
por haver renunciado ao mais-de-gozar e se exmoorée, apesar de permanecer fixado a
essa posicdo. Com isso, 0 Senhor privou o escradisgdosicdo do seu corpo, deixando-lhe o
gozo. E Lacan gquestiona (1969-1970/1992, p. 100):

Como é que o gozo volta a ficar ao alcance do sgydra manifestar sua exigéncia?
(...). O senhor faz, em tudo isso, um pequeno gsfpara que a coisa funcione —
quer dizer, d4 a ordem. Simplesmente cumprindofisugéio de senhor, ele perde
alguma coisa. Essa coisa perdida, € por ai quenpaios algo do gozo deve ser- Ihe
restituido — precisamente o mais-de-gozar.

No discurso do mestre, o mais-de-gotay esta situado no lugar da producao, é
elevado a condicdo de causa de desejo do mespre@neado no ato de repeticdo do trabalho
do escravo. Contudo, o desejo do Senhor, que €lpgoréprio desconhecido, Ihe permite
defini-lo como desejo do Outro, uma vez que é adascquem detém o saber sobre o desejo
do Senhor e a ele apresenta 0s objetos que pratesadia-loO Escravo € que ocupa o lugar
de Outro do Senhor, uma vez que ele é a condidaapal o Senhor alcanca a satisfacao do
seu desejo, mas uma satisfacdo sempre parciakirashte dependente do desejo e do
trabalho desse Outro. Assim, ao trabalhar, o Esalagvela a esséncia do Senhor, ou melhor,
a exceléncia do Senhor é sustentada pela exis@m@ano lugar da verdade, o que denuncia,

a um so golpe, a castracdo do mestre/Senhor.
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O discurso do mestre, discurso central e paradidmadeal como concebido por
Lacan (1969-1970/1992), ja ndo da conta das questimstas pela sociedade atual, pois, ao
ser subvertido pelo discurso capitalista, trouxémaras consequéncias que desafiam a
psicanalise. O sujeito da pés-modernidade é aguedebusca respostas imediatas para seu
sofrimento, buscando se satisfazer com objetoglagipela ciéncia e altas tecnologias para
ser feliz.

Segundo Jacob e Pinto Cohen (2010), a contempdeateedestituiu 0 antigo mestre
de seu lugar e esse lugar ascende um novo mesédicg representado pelo sujeito. Dessa
forma, Lacan nomeia o discurso capitalista, naaleeste propriamente o quinto discurso,
mas apenas uma mutac¢ao do discurso do mestre.

No discurso capitalista ndo ha mais espaco pardallza: embora haja o
reconhecimento da falta, ha também uma promestargmna-la.

O objetoa se define por ser um objeto que ndo existe — gossivel falar dele na
mesma propor¢cdo em que se fala da falta. Este mamtéa relacdo absolutamente estrita
com a falta. O objeta funciona como um verdadeiro motor da estruturayaceausa da
estrutura do desejo, sendo essa dimenséo de pes#acial a metonimia, em que esse objeto
jamais é reencontrado e incessantemente repetfloAN, 1975-1976/2007).

A partir do tratamento psicanalitico, pode-se agosta possibilidade de alcancar o
lugar - a verdadeira causa do desejo - que reveilacdo que a droga encarna. Nesse sentido,
0 sujeito engaja-se numa relacéo de busca e néoocdatro com 0 objeto — objedo- o qual
decai na hora de sua separacdo com o Outro. Hwdrastrutura discursiva do simbdlico
implica uma perda estrutural, e dessa maneira falsgrte constitui-se como falta-a-ser. Uma
vez que a psicandlise pressupde que os discunsegaa a incurabilidade da falta estrutural,
a questao que se insere é: de qual maneira o sliscapitalista se aproveita disso em seu
discurso? (TEIXEIRA; COUTO, 2010). Por isso é psecvoltar a questdo inicial, ou seja,

como o psicofarmaco tende a “resolver” o mal-esdtesujeito pos-moderno.

4.2.3 O lugar do psicofarmaco no discurso capitalista

Segundo Quinet (2006), o mal-estar da civilizac@&o apresenta como doengas
provenientes do discurso capitalista. Ele afirngsté sim, corrige-se Lacan, é o lago social
dominante em nossa sociedade — e n&o o discursnivizrsidade como discurso do mestre
moderno, como afirmara no semina@oavesso da psicanalisem 1969/1970” (QUINET,
2006, p. 38).
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Apesar de Lacan se referir ao Discurso do Cap#aéimn alguns trabalhos, tais como
no Seminario 17 Radiofonia (1970/2003),0 Saber do Psicanalist§1971-1972/2000) e
Televisao(1974/2003), € em uma conferéncia proferida en218m Mildo, intituladaDo
discurso psicanaliticoque este discurso aparece. Nesse discurso, que w®a forma
contemporéanea de pensar o Discurso do Mestre, @ata¢o social, por promover a
segregacao ao invés da regulacao, tal como é aarsliisdo mestre.

E possivel notar, como demonstra a figura abaixe, @ discurso capitalista rompe
com a logica dos quatro discursos radicais tradakhgoor Lacan (1969-1970/1992) no
Avesso da psicanalisapresentando uma inversao entre os termos gyamcos lugares do
agente e da verdade do discurso do mestre:

Figura 3 Matema do Discurso do Mestre e Matema doiBcurso Capitalista

Discurso do Mestre Discurso do Caphalista

I
S?Fa J’S,xul

Fonte: Fonte: LACANapudAVILA, 2014, p.29

A partir desse novo arranjo, podem-se percebemnagudiferencas fundamentais em
relacdo ao discurso do mestre, a saber: a inveis&etor que, no discurso do mestre, partia
do lugar da verdade em direcéo ao lugar do agargepressao do vetor que liga o agente do
discurso ao Outro, o que possibilita a existénoalato social; € desfeita a marca da
disjuncdo (/) entre os campos da producdo e ddader marca até entdo atribuida a
impossibilidade do todo.

Nesse discurso contemporaneo, o significante méSttg desliza para o lugar da
verdade e, no lugar antes ocupado por ele, apeesenb sujeito barrado ($). Sem o
significante mestre como agente, torna-se imposaiaeticulacdo do sujeito com o mais-de-
gozar, ou seja, a destituicdo do significante reedtr lugar de agente coloca o0 sujeito
dependente dos objetos de gozo. Este discurscsegpaeapenas uma tentativa de lago social

para encobrir 0 vazio inerente a propria existéhommana, e, ao néo fazer lago social, produz
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cada vez mais o isolamento dos sujeitos. Por iste éiscurso pode ser considerado
contemporaneo, em que a falta ndo tem lugar (JAGISTO COHEN, 2010).

Como € possivel constatar no matema, nao ha redaté®o agente e o outro, a quem
esse discurso se dirige. No lugar da verdade, énraesa o capital (S1) como significante
mestre desse discurso, e o sujeito é reduzido eomsumidor ($) de objetos produzidos pela
ciéncia e tecnologidds mudancas ocorridas na estrutura do discurso ekire) assinaladas
por Lacan em 1972, permitem-no considerar tal dsgceomo um discurso astuto, porém

insustentavel. Nas palavras de Lacan (1972/20113)p.

Loucamente astuto, mas destinado a explodir. Emasendepois de tudo o mais

astuto que existe como discurso. Mas nédo esta nagsimado a explodir. E que

insustentavel. E insustentavel... em um truquepqaeria explicar-lhes... porque o

discurso do capitalista € assim, vocés o veema. pgquena inversao simplesmente
entre o0 S1 e 0 S... que é o sujeito... é suficipata que isto marche sobre rodas,
ndo pode marchar melhor, mas justamente marcha siEaaente rapido, se

consuma, se consuma tdo bem que se consome.

Visto que a pos-modernidade € marcada pelo imposgid novo, pela troca constante
de objetos, ndo € por acaso que a época atuabrsaerada por Miller (2004) como a época
do objetoa, da sua subida ao zénite da civilizacdo. Esse asitro que se eleva ao céu social,
ao ponto mais alto como objetigvai em direcdo ao sem medida, ao mais além, queseg
ciclo ndo mais o das estacbes (como na pré-modeleid mas ao de uma aceleracdo
frenética, uma inovacao apressada e aceleradarilestiona se esse objatseria a nova
bussola da civilizacdo pos-moderna, o qual temugarldominante e que convida o sujeito a
ultrapassar suas inibigdes.

No centro da estrutura do discurso capitalistsujeito € condenado a uma busca
alucinada pelo objeto sem nunca encontra-lo. Orgreddo desejado pelo sujeito com um
objeto capaz de suturar-lhe a hiancia instauradasy entrada na linguagem ndo passa de
uma miragem diante da qual se espera. E a l6gisanpderna do mercado segundo a qual
existe ou existird esse objeto, o psicofarmaco, gx@mplo, capaz de completar a falta, e
consequentemente curar o mal-estar.

H& no mercado uma utopia de que ha um objeto adegpara cada consumidor,
sendo que é preciso apenas encontrar aquele qaeadejuadamente preenchera o vazio de
seu desejo. E por constatar a difusdo entre ogasujessa crenca de que o objeto é sempre
disponivel, que Lacan (1971-1972/2000) afirma quisourso capitalista engana os sujeitos

ao prometer um encontro inexistente. O engano néotece simplesmente em decorréncia
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da crenca na disponibilidade do objeto no mercats sobretudo por esse discurso fazer
sSupor que o sujeito é seu agente, quando, na \&rdadobjeto que o possui.

Nesta conferéncia de 1972, Lacan sustenta quecarsiis capitalista € dotado de um
ritmo muito rapido e é utilitario do saber ciemtdfipara produzir objetos a serem consumidos
e destruidos, cujo funcionamento, a partir da malis, produz objetos elevados a categoria
de objetoa na sua vertente do mais-gozar. Desta forma, @dade de mercado oferece ao
sujeito objetos elevados a categoria daquilo gpestamente completaria a falta-a-ser. Como
consequéncia, no discurso capitalista o olggp@rde sua caracteristica de deslizamento e se
apresenta como possibilidade de acesso. Logo qigetn ndo é de fato acessivel, o sujeito
se perde nesse circuito enganoso e se queixa doaeastar, tentando burlar a sua verdade, a
de que é dividido e limitado.

Uma vez alienado, o sujeito aceita os ditames ttaraucapitalista, acreditando no
poder de complementacdo dos objetos. Instala-ssad®@aneira, um circuito do consumo
excessivo, que torna a extracdo de gozo um cinsoéssante em torno de um gozo perdido e
ofertado como possivel. Disso se conclui que audssccapitalista consente com o rechaco da
castracao e faz existir o idolo capitalista comr@pcédo dos objetos, denominados por
Lacan (1969-1970/1992) de latusas.

Quinet (2006) afirma que, na psiquiatria, os olgeproduzidos pelo saber da
neurociéncia sao os medicamentos que podem, colddde, se tornar objetos de consumo
quando a psiquiatria entra no discurso do cap#al@®s objetos da ciéncia existem para que o
sujeito possa gozar deles — e esse € 0 efeitqueakscapa ao cientista. A ciéncia nao se
limita a fabricar tais objetos, mas encontra, tamb@& meio de liga-los ao sujeito, 0 meio de
manter o desejo deste Ultimo aderido a tais ohj¢®SNTIAGO, 2001). Porém, como bem
colocou Lacan: “isso por que a ciéncia é capazaterso que pode, mas ela, ndo mais do que
0 sujeito que ela engendra, é incapaz de sabex qupr’ (LACAN, 1966/2001, s.p.).

Rubido (2008) afirma que o carater inapreensiveblgeto pensado pela psicanalise
esta na base de proliferacdo ao infinito dos objgiee se tornam disponiveis ao consumo
irrefreavel do tempo atual. Como em um circulo 080, marcado por um forte traco de
ilusdo, o remédio para a decepcao generalizada amatvertendo-se, ele préprio, em mais

um objeto agalmatico, capaz de trazer alivio ded&gperspectiva contemporéanea de que

®Lacan propde o neologismo latusa no contexto delseassao sobre as tentativas do sujeito pos- rmodke

se livrar das frustracGes geradas pelo mal-estaivilzacdo. Latusas € o nome que Lacan da adermentos
de gozo ofertados pelo capitalismo enquanto proamess satisfacdo plena — suposta sutura do faka-a-s
(LACAN, 1969-1970/1992).
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todos estejam, enfim, devidamente anestesiadogniplementa: “(...) tornou-se patente a
habilidade com a qual a industria de psicofarmacosura velar os efeitos colaterais proprios
a todo Pharmakdéne se precipita, de modo cada vez mais agil, arrepmercadoria,
concedendo-lhe novo nome e rétulo” (RUBIAO, 2008181).

O discurso capitalista, ao ndo promover o lagoas@eitre os seres humanos, propde
ao sujeito a relacdo com ugadge?, um objeto de consumo curto e répido, estimulamdo
ilusdo de completude, ndo mais com a constituigdouh par, mas sim um parceiro
conectavel e desconectavel. A caracteristica daetdsgadgets que o sujeito se liga a eles e
até mesmo se agarra e fixa-se a eles. E isso poded decepcéo, tristeza, tédio, nostalgia do
Um em véao prometido ou a diversos tipos de toxicoaszae outras doencas do discurso
capitalista. O mal-estar, nunca aplacado, evidesgiaomo um dos produtos do discurso
capitalista, e o psicofarmaco seria uma das respgsira enfrenta-lo. Por isso € que na
atualidade pode-se pensar o psicofarmaco como jgtoalte consumo capaz de proporcionar
a obtencéo rapida e facil de prazer ou alivio dadforma comparada aos dengasigets
A ciéncia nao se limitaria a apenas fabrica-loss lmabém a encontrar um meio de liga-los
aos sujeitos, um meio de manter o desejo dos asij@itlerido a tais objetos. Segundo
SANTIAGO (2001, p. 25), o fator utilitarista dessdgetos “é o fator que viabiliza o enfoque
conceitual da ciéncia como discurso, portanto, camalispositivo de saber que produz lago
social. O extraordinario dessa elaboracdo é a msawwemo essas fabricagdes da ciéncia
oferecem ao sujeito os meios de uma recuperacgatidéacao pulsional.”

A fim de propagar o engodo de que tal empreitagia pessivel, patologizam-se as
dores da existéncia e criam-se novos estilos de paltados na promessa ilusoria de um
bem-estar ao alcance de todos. A ciéncia, encalurs@ e reafirmando o seu lugar ao lado
do sujeito suposto saber, alia-se ao discursoataét, passando a oferecer uma substancia
supostamente milagrosa que anuncia a ideia delgues@ a eles de forma rapida e facil, é
sempre possivel (PELEGRINI, 2003). Para Nogueitd 32

(...) a psiquiatria alia o discurso da ciéncia seutso do capitalismo. Essa juncéo
se vale da legitimidade do discurso cientifico epdééncia do capitalismo para
produzir estilos de vida pautados em ideais deejgéid e vender salde como
mercadoria. De modo efetivo, no entanto pouco ew@esubjaz a oferta de
felicidade ao alcance do capital. Produzindo astrihida saude, acaba por difundir
um engodo (NOGUEIRA, 2013, p.8).

6 Gadgets aum termo inglés, amplamente utilizado por Lacam garacteriza invengdes sem grande utilidade,
mas que tém o efeito de divertir os sujeitos, afemdo-lhes meios de uma ficticia recuperacéo dsfasgfto
pulsional. Tais invengdes contém, ao mesmo tempdeia de satisfacdo e de um desejo, o que aprodana
nogao de “pequenos objetos a”: sdo objetos falwgpdra causar o desejo, mas que tém um efeitdeeahis-
de-gozar (portanto, perda de gozo) (RIBEIRO, 2p0335).
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O consumo solidifica-se, entdo, como artificidigacao e aprisionamento de objetos,
que surgem em propor¢do infinitamente ilimitadga aardem estd baseada na frustragéao.
Esses objetos séo fabricados para causar o desejodividuos, estabelecendo, assim, uma
relacdo de colagem e identificacdo. O efeito deogem incrementado na necessidade
inadiavel de consumo (SOARES, 2001).

Por isso é preciso lembrar que, se ndo ha possiidi de vivenciar e até mesmo
suportar as tristezas, as dores, o luto, um dosbasibuscados pelos sujeitos pos- modernos
€ tratar o mal-estar como uma disfuncdo do cormdodiico. Tal posicdo leva a um
assujeitamento, ou seja, 0 sujeito acredita que seflimentos possam ser meros disturbios
neurofisiolégicos. Os medicamentos psicotropicosercarnarem um lugar de salvacao para
todos os conflitos e sofrimentos, contribuem parapagamento da responsabilidade do
sujeito, que fica assujeitado aos imperativos pédamos de consumo inesgotavel.

Ora, tais ideias aqui apresentadas coincidem sonogdes de objet o que reforca
gue o lugar ocupado pelo psicofarmaco seria justsmesse. O psicofarmaco, enquanto
simulacro do objet@, representara o resto da operacao de surgimensojdibo na cadeia
significante, ja que este separa o sujeito do olgatisa. O psicofarmaco surge como resto,
portanto, como objeto mais-de-gozar. Nao ha o érw@om o objeto, ja que este escapa a
toda captura; ha apenas uma busca incessante mameagsa de completude e sutura da falta.
Ha apenas uma esperanca depositada no psicofacomoosuperacao de todos os conflitos e
mal-estares.

Embora o remédio traga consigo essa esperangag#eatude, de resolucdo para toda
decepcédo generalizada, € observavel, como afirRobido (2008), que andustria de
psicofarmacos procura velar os efeitos colateredprips a todopharmakon ja que todo
remédio comporta em seu lado obscuro, um venerss& sera o elemento a ser discutido a

seqguir.

4.3 O psicofarmaco enquanto pharmakon: um remédio e ueneno

No livro A Farmacia de PlatadDerrida (1997) apresenta as seguintes questdesaacer

da escritd o que é a escrita no didlogedro, de Platdo? Qual sua origem? O que seria

" Ecriture é traduzido, no livré\ Farméacia de Platdgyor escrita e escritura.
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escrever? Seria um ato indecente, desonroso? Al@se seria escrever de um belo modo? E
ainda, como a escrita serd acusada de repetirad®mn esm oposicdo a pureza da fala.

A superioridade concedida a fala perante a eséitapresentada pela ideia de
pharmakon termo grego de sentido ambiguo, podendo serzidmudentre outros termos,
como remédio e como veneno: “(...) essa polisseagalada que permitiu, por deformacéo,
indeterminacdo ou sobredeterminacdo, mas sem es®1sd, traduzir a mesma palavra por
“remédio”, “droga”, “filtro”, etc” (DERRIDA, 1997p. 16).

A leitura de Derrida (1997) sobre a cena da origanescrita no dialogo de Platdo se
desenvolve expondo a ambivaléncia e a polissemtardmpharmakonEsta palavra grega,
pharmakong a multiplicidade de sentidos que ela acarretanipem abordar e compreender
0 objeto de estudo desta pesquisa, a saber, afgei@cos. A busca de objetos, como os
medicamentos psicotropicos, na cultura capitaliskgetos vindos de fora e atuando fora,
coincide com as ideias centraispltirmakon.

Segundo Derrida (1997), Socrates compara a uma dre@gextos escritos que Fedro
trouxe consigo: “esspharmakon essa‘medicina’, esse filtro, ao mesmo tempo remeédio e
veneno, ja se introduz no corpo do discurso cona tachbivaléncia. Esse encanto, essa
virtude de fascinacdo, essa poténcia de feiticdeposer — alternada ou simultaneamente —
benéficas e maléficas” (DERRIDA, 2005, p. 14). SetpuKuiava e Zevallos (2010):

No contexto do aparecimento da escrita acontecedatiado exclusiva por um de
seus sentidos, o de remédio, em prejuizo do oafrtide, 0 de veneno. A decisédo de
um termo em favor de outro é o que marca a metafiscidental presa no
pensamento dualista. (...) Paradoxalmentg@harmakoné o signo que resiste a
interpretacao filoséfica. Por um lado, ndo podetstlimente compreendido pela
tradicdo, e por outro lado, a torna possivel engudiscurso metafisico (KUIAVA;
ZAVALLOS, 2010, s.p.).

Derrida (1997) observa que a escrita, desde aueaidide, foi relegada a um papel
menor em relacdo a fala, a oralidade do discurdovr@A Farmacia de Platadraz a cena a
origem da escrita apresentada por Sécrates a gartintigo mito egipcio de Theuth. E por
meio deste mito narrado por Sécrates que se estabaloposicdo entre o discurso falado e a
escrita.

No mito de Theuth, o valor da escripddarmakoné apresentado para avaliacdo do rei,
quem |he dara seu valor. E uma oferenda com vaderto, uma vez que seu valor dependera
do julgamento do rei. Por isso, nota-se que atascéio tem valor em si mesma, ja que “sé
tera valor se e na medida em que deus-o-rei a eeskste, ndo deixa de experimentar o

pharmakoncomo um produto (...) que Ihe chega de fora (.(DERRIDA, 1997, p. 22).
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Deus, o rei, que ndo sabe escrever, fala, ditapdada € suficiente. Sua ignorancia ou sua
incapacidade de n&o saber escrever dao testemenstiwwadsoberana independéncia: ele néo
tem necessidade de escrever. Ele fala.

O rei-deus, a partir dessa posicdo, sem recus&onaenagem, manifestara a
inutilidade, a ameacga e o maleficio da escritaue seria outro modo de n&o receber a
oferenda da escrita. Ao agir dessa forma, “deusi-gue-fala age como um pai” (DERRIDA,
1997, p. 22).

A escritapharmakoné acusada da auséncia de um pai e, paradoxalrdenpeyricida
em contraposi¢ao a fala, filha legitima na presgeaa do paidgosou do “sujeito falante”.
Légos,que tem o sentido de discurso, de argumento pi@posis € s6 por meio do discurso
vivo, somente uma fala pode ter um pai. E a pddilbgos que se anuncia e se da a pensar
algo como a paternidade. Em contrapartidescrita, 0rfa desprotegida ou assassina bastarda
do seu pai, resta-lhe a qualificacdo negativa, uaraque sua especificidade se relaciona
sempre a auséncia do pai. A escrita se apresemtanim, como repeticdo da fala na sua
auséncia.

A escritapharmakonem aparéncia se mostra benéfica para a memdrig, naa
verdade, € nociva, exterior a memoria, produtorapieido e ndo de verdade. Desse modo, 0
pharmakonproduz o jogo da aparéncia ao se passar peladeeRiar um lado Platdo tende a
apresentar a escritura de maneira suspeita. Par ladb, supde que a eficacia plsarmakon

pode se inverter, agravar o mal ao invés de remedmeste respeito, Derrida (1997) afirma:

Quando uma palavra inscreve-se como a citacdo deutio sentido dessa mesma
palavra, quando a antecena textual da palptgamakon significando remédio,
cita, re-cita e permite ler o que na palavra sigajfnum outro lugar e a uma outra
profundidade da cena, veneno (por exemplo, ploésmakonquer dizer ainda outras
coisas), a escolha de uma s6é dessas palavras naelotor tem como efeito
neutralizar o jogo citacional (...) (DERRIDA, 199¥,45).

A traducdo depharmakonpor remédio — droga benéfica — ndo € de certaadorm
inexata, mas ingénua. Essa medicina benéfica quatupr repara, remedia, desfaz o outro
polo reservado a palav@harmakon Ela anula a fonte de ambiguidade e torna maisildifi
sendo impossivel, a inteligéncia do contexto. Bifegmente de droga, o termo “remédio”
torna explicita a racionalidade da ciéncia, aowexclo texto“o apelo a virtude magica de
uma forca a qual se domina mal os efeitos, de undardca sempre surpreendente para quem
queria maneja-la como mestre e sudito (DERRIDA,7190 44). A traducdo ndo é suficiente
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para abarcar o que a palavra representa. Por latfioBustenta a decisdo de uma logica
intolerante entre dois sentidos contrarios de ursnma palavra.

Segundo Derrida (1997), mharmakonsobrevindo de fora e agindo como o proprio
fora, ndo tera jamais virtude propria e definiéepreciso lembrar queharmakonem grego,
também significa pintura, ndo se referindo "a @iural, mas a tinta artificial, tintura quimica
que imita o cromatico dado nas coisas” (DERRIDA7,P. 78). Opharmakonse apresenta
como um suplemento perigoso que, segundo o auttg por arrombamento naquilo que
gostaria de nao precisar dele, e a0 mesmo templejseromper, se arrombar, preencher.

A associacao da escrita corpltdrmakonadvinda do exterior, artificial, tem a mesma
intencdo: em um mesmo gesto, livro e droga, ataseria efichcia se mostram de forma
oculta, ambigua, “operando segundo as vias do m&gn&o segundo as leis da necessidade”
(DERRIDA, 1997, p. 17).

No cenario pés-moderno, o que orienta o individue busca de uma pocado magica
gue impossibilite o reconhecimento do sofrimenterénte a existéncia, e o psicofarmaco
encarna muito bem esse papel: o da promessa dertampdesaparo.

Porém, para Derrida (1997), ptvdrmakonndo pode jamais ser simplesmente
benéfico” (DERRIDA, 1997, p.46), mesmo quando sgatde drogas utilizadas com fins
exclusivamente terapéuticos, mesmo sendo elas ad&asejcom boas intengbes e se
mostrando eficazes. O autor nomeia a razao paradssdrtude ou a esséncia benéfica de um
pharmakonndo o impede de ser doloroso, ja que esta ligatto & doenca quanto ao seu
apaziguamento, participando ao mesmo tempo do bedo enal, do agradavel e do

desagradavel. Nas palavras de Derrida (1997):

Em vez de despertar a vida no seu original, “ensqe’s ele pode quando muito
restaurar 0s monumentos. Veneno debilitante parmeméria, remédio ou

reconstituinte para seus signos exteriores, Satemascom tudo o que essa palavra
pode conotar em grego (...). Tua escritura curaa@p® sintoma, ja dizia o rei, a
guem devemos saber da diferenga instransponived antsséncia do sintoma e a
esséncia do significado; e que a escritura perténoedem e a exterioridade do

sintoma(DERRIDA, 1997, p. 57).

A escritapharmakon assim como o psicofarmaco, pode atuar na viaiexteomo
consolacdo, compensacgdo, remédio. Mas pode tambéenra o saber morto e rigido de
opiniBes propostas e acumuladas em nomenclatestas e formulas aprendidas de cor, ao
enquadrar o sujeito em terminologias diagnosticas,conferindo nenhum sentido ao que ha

de sofrente no ser humano.
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O pharmakon no quadro da medicina classica, se adapta mei &0 saber do
mestre ao tentar responder e encarnar o lugar heapecer como um guardido de uma
realidade a ser decifrada (SANTIAGO, 2001). Nesggch, opharmakonguarda a verdade
do sentido do sofrimento, do sintoma, do mal-estar.

Todavia, se a demanda pés-moderna ndo é a decsemrtid da decifracdo de um
enigma, € preciso lembrar, como afirma Miller (2004ue os sintomas, longe de serem
guardados vigpharmakon,sdo necessarios. Eles tém algo a dizer. Mas ésprexer neles,
para que estes novos sintomas sejam transformadosirdomas classicos, analiticos,

portanto, dignos de interpretagao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As transformacgfes culturais pés-modernas nao afetaponto central do texto
freudiano: o carater estrutural do mal-estar. Assoimo a acomodacéo total entre sujeito e
cultura é da ordem da impossibilidade, a tareféeedtar excluir o mal-estar também o é, ja
gue este é parte e causa da realidade humana.

Investigar a questao do mal-estar em psicanatige,ecomo primeiro esforco e ponto
de partida, despir-se de toda e qualquer consi@leraqige possa tender a eleva-la a condicao
de um quadro patoldgico, tal como pretendido noptada psiquiatria. Por isso é importante
discutir as promessas de bem-estar e felicidadetadtes pelo discurso médico e a
medicalizacdo da dor de existir e questionar a dant®e uma posicdo subjetiva em que se
busca desesperadamente uma felicidade plena, nipsmastica, efémera e artificial.

O avanco veloz e eficiente da ciéncia possibili@atato com a complexidade, com o
inexplicavel, com o imprevisivel, com a diferenparém € esse mesmo avan¢o que propicia
0 narcisismo nos seres ao tentarem estes buscacd mle pseudocompletude para os
anseios, posta como respostas e ndo como queaaekemandas da impossibilidade de
satisfacao total.

A presente dissertacdo pretendeu apontar de quein@aa medicacdo vem sendo
utilizada ndo somente como forma de alivio ou da,cmas como parte de um sistema que
produz subjetividades desinvestidas alicercadasreraca de um suposto equilibrio que ela
promete alcancar.

As reflexdes aqui apresentadas ndo pretenderampsee ap uso da medicacao
psicotropica nem negar a sua eficdcia e necessidd@le se deve desconsiderar que a
psicofarmacologia, ou 0 ato de medicar, € antdsdle uma acao cientifica de tal relevancia,
que nado pode ser simplesmente descartag@iori em nome de um uso mercantilista e
simplificador. Transformar, entretanto, estas sirisas em pogdes magicas que dariam conta
por si sO6 de calar toda a miséria humana € antésddeuma visao reducionista, algo, que,
portanto, deve ser recusado.

O que se buscou foi ressaltar 0 uso que se faas,dehuitas vezes como um
instrumento de modelo subjetivo, de formatacdo wEgssos de normalidade ao tentar
solucionar todos os paradoxos da existéncia hunestehelecendo, como projeto, um sujeito
plenamente realizado, feliz, sem sofrimento. Um algigtivos propostos neste trabalho foi

alertar para a necessidade de que a utilizacdopsdi@efarmacos ocorra dentro de um
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instrumento critico ao proporcionar espacos derddme e singularizacdo ao invés de
aprisionamentos e assujeitamentos.

Quando se constata a tendéncia do sujeito posfrmmde tentar medicalizar a dor da
sua existéncia, observa-se que ele esta indo dathb @mposto das premissas freudianas, o de
dar sentido ao seu sintoma, e das lacanianas,desgar saber do que se trata 0 seu mal-
estar. Portanto, as substancias quimicas ndo deseooncebidas como uma solucéo estavel
e definitiva, ja que, como Freud (1930/1969) extajcha o retorno para o sujeito do efeito
nocivo do recurso a droga.

O suijeito freudiano, para Roudinesco (2000), é uits livre, dotado de raz&o, mas
cuja razdo vacila no interior de si mesma. E des daks e de seus atos, e ndo de sua
consciéncia alienada, que pode surgir o horizoateua propria cura. Esse sujeito € um ser
falante, capaz de analisar a significacdo dos senbhos, em vez de encara-los como o
vestigio de uma memodria genética. Sem duvida ekbeeseus limites de uma determinacao
fisiologica, quimica ou bioldgica, mas também deinoonsciente concebido em termos de
universalidade e singularidade.

E por isso que se torna necessario situar o ljgaro psicofarmaco ocupa no modo
particular de satisfacdo do sujeito. Por mais gsliesinotomas ditos pds-modernos tenham
relacdo com o discurso dominante de uma épocaasma discurso capitalista, ha diferentes
modos de o sujeito se posicionar frente a essardiscTalvez seja isso 0 que esta por tras da
existéncia de diferentes modos de utilizacdo dast8ncias toxicas da atualidade (RIBEIRO,
2009).

O psicofarmaco, como uma satisfacdo substitutivacomo um novo sintoma
contemporaneo, pode ser apresentado como uma idas g@ssiveis da condicdo de falta,
insuportavel para certos sujeitos. Entretanto,ssenadidas paliativas remedeiam a dor da
existéncia, ndo ha como desconsiderar que setssepeidem ser nefastos aos que priorizam
apenas uma modalidade de tratamento, j4 que tatedie comporta o veneno como sua face
obscura.

No circuito capitalista de preponderancia do gembre a palavra, cabe a clinica
psicanalitica fazer valer o inconsciente. E o dszwlo analista que possibilita promover o
aparecimento da divisdo subjetiva ao se colocgosggdo de causa de desejo, sem contudo
encarna-la. Deste modo, pode instituir o sujeitoirdmnsciente como aquele que podera
produzir um saber. Face ao poder do medicamerngeaiso uma psicanalise que relance os
poderes da transferéncia, sendo esta capaz de pyesente, mobilizar e ler o inconsciente

(MILLER, 2006) para além das fronteiras da clasaif&o.



88

A psicandlise nada tem em comum com promessasrdesgtar. Para ela, apenas o
trabalho de construir uma questéo possibilita asttogdo de uma resposta. Se o mundo
contemporaneo é regido pela negacédo do sofrimbataa psicanalise, em contrapartida, o
acolhimento a dor. Esta postura ndo é nova, nemdema, nem pos-moderna; é
simplesmente psicanalitica.

Essa posicéo clinica permite que os produtos darawejam retirados desse lugar de
tamponar a falta estrutural ao possibilitar ao isujiedar com suas impossibilidades e sair
deste circuito do gozo dos objetos de consumo.eNsshtido, a aposta da psicanalise
sustenta-se na imortalidade do desejo e na redpbrsgdo do sujeito para com suas
escolhas. Assim, fazer valer o desejo significadeala castracdo e estimular a vida, ao
promover a libertacdo das estratégias insaciaweipusca da completude, do gozo total.
Dessa forma, a psicandlise promete ndo a completoge a abertura a particularidade do
desejo: “contra o imperativo do ter, a psicangtismpde a ética do falta-a-ter, que se chama
desejo, e a gestdo, ndo do capital financeiro, doasapital da libido, por definicdo sempre
negativo. Contra o imperativo da competitividadeliberal, a ética da diferenca” (QUINET,
2006, p. 22).

Finda-se o percurso proposto com a clara sensk;§oe h4 muito o que caminhar. O
mal-estar para a psicandlise ndo é conjectural, eatisitural. Nao é possivel um sujeito
constituir-se em um modelo de formatacdo de proseds normalidade sem conflitos, sem
limitagcbes, sem sofrimento, sem mal-estar. Porépjus&amente a partir desse desamparo
estrutural que permitira ao homem se lancar no menio de busca, de criacdo, de

superacdo, mesmo gue tal movimento seja estruteradepisodios fugidios.
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