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RESUMO

A depressdo ocupa o lugar de ‘mal-estar’ no mundo contemporaneo, despertando
interesse de diversos lugares de saber no tocante a sua denominacdo, tratamento € como
percebem os sujeitos depressivos. A exemplo da Psiquiatria e Psicanélise. Percebe-se também
que o contexto atual interfere nas formas de cuidado no mundo da clinica e sobre a maneira
como os sujeitos se colocam no mundo. Assim, considera-se importante levar a temdtica do
sofrimento na contemporaneidade, destacado sobretudo pela Depressdo, para o espago
académico, questionando-se: que lugar a medicalizacdo ocupa, hoje, no discurso sobre o

sofrimento psiquico?

Palavras-chave: Depressao; Medicalizacao; Contemporaneidade

Endereco eletronico da autora: kissilafarias@hotmail.com
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ABSTRACT

Depression occupies the place of 'malaise’ in the contemporary world, arousing interest in
various places of knowledge regarding its denomination, treatment and how depressive subjects
perceive it. Like Psychiatry and Psychoanalysis. It is also noticed that the current context
interferes in the forms of care in the world of the clinic and in the way the subjects put
themselves in the world. Thus, it is considered important to take the issue of suffering in
contemporary times, highlighted mainly by the Depression, to the academic space, questioning:

what place does medicalization occupy today in the discourse on psychic suffering?

Key-words: Depression; Medicalization; Contemporaneity.
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INTRODUCAO

Antes de tecer quaisquer consideracdes acerca da estrutura formal deste estudo, cabe
esclarecer que o interesse pelo tema surgiu de experiéncias junto a pessoas que procuraram
atendimento psicolégico, em decorréncia de diagndsticos de Depressdo e eventual e
subsequente ma adaptacdo aos medicamentos ansioliticos e antidepressivos prescritos para o
tratamento daquela. A frequéncia de contato com esta problemética despertou a curiosidade em
pensar a relacdo que o sofrimento dos sujeitos implica na busca de tratamentos
medicamentosos, repensando como os aspectos da vida moderna influenciam este processo.

O trabalho “Depressdo e Medicalizagdo: uma questdo contemporanea” parte, entdo, da
premissa que o sofrimento, no que tange ao psiquico, estd localizado em um nivel para além do
bioldgico, ndo sendo determinado apenas por uma disfunc@o organomecanicista cerebral.
Imbuido de pressupostos sociohistdricos, o sofrimento psiquico apresenta-se, na atualidade,
como caracterizado sobretudo pela depressdo. Pensar a depressdo €, portanto, pensar sobre a
forma mais disseminada, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, do sofrimento
psicoldgico e adoecimento no mundo — o que nos oferece a oportunidade para uma escrita sobre
as formas de ser e existir no mundo dos sujeitos contemporaneos, face a dor (1. Sensa¢ao mais
ou menos aguda, mas que incomoda; 2. Sensacdo emocional ou psicoldgica que causa
sofrimento; 3. Conjunto de sensacOes fisicas dolorosas, geralmente intermitente. Via
FERREIRA, 2010) a ao sofrimento (1. Ato ou efeito de sofrer; 2. Dor fisica; 3. Pena Moral. Via
FERREIRA, 2010), que, embora compreendidos de modo diverso aqui serdo tratados como
sindnimos, optando-se pelo vocabulo “sofrimento”, de carater mais evidentemente espiritual ou
polissémico.

A compreensdo sobre a natureza e tratamento do sofrimento € buscada desde a
antiguidade, constituindo-se, hoje, como objeto de maximo interesse para a ciéncia, como fica
demonstrado, por exemplo, na preocupacao da indudstria farmacéutica pela busca de ansioliticos
e antidepressivos ideais. Sabe-se que hd uma preocupacao especial quanto aos sofrimentos que
nao se instalam no corpo fisico e isso contribui para o surgimento de teorias capazes de tornar
possivel a compreensdo do sofrimento psiquico. Algumas, de cunho orgdnico e mecanicista,
buscam no cérebro suas causas, tal como a Psiquiatria, enquanto outras, como a Psicandlise,
pretendem compreender tal sofrimento a partir das demandas que o proprio sujeito coloca a
servico da clinica, tornando o espago da fala como recurso principal para esta modalidade de

acompanhamento.



Para Barros (2016), a partir de uma perspectiva histérica, no que tange ao contexto das
construgdes sobre vida e saide, a dor tornou-se um sinalizador. Desde os primeiros anos
escolares estuda-se sobre a anatomia e a importancia de perceber onde a dor esta localizada
para entdo poder-se questionar o que fazer. J4 em outra ética, a dor e o sofrimento sdo
expressoes genuinas da existéncia humana muito anterior ao que é colocado hoje como doenca,
depressao, auséncia de saude, entre outras expressoes, representativas de praticas de cuidado
que esbarram na dimensdo fisica e limites cognitivos dos sujeitos. A autora também
compreende que talvez a dor ndo esteja para todos, mas o sofrimento ou sua possibilidade esta
e perpassa toda humanidade sem olhar a quem, e que, assim como a certeza da morte, todo
homem € passivel ao sofrer.

A dor e o sofrimento acompanham a humanidade e faz-se presente em todas as culturas
enquanto experiéncia subjetiva e cultural, sob os sentimentos unicos de cada ser vivo e,
notadamente, cada pessoa. Suas teias contemplam a vivéncia em sociedade, a cultura
compartilhada, como o sujeito se relaciona com as outras pessoas, educacdo, entre outras
vertentes que oferecem subsidios 2 atribuicio de significagdes para a dor (GUIMRAES, 1999).
A dor ndo é coisa, mas o efeito de uma relacio (VERGELY, 2000). Ou seja, as crengas,
costumes e comportamentos conferem ao individuo seu préprio sentir, que inclui a dor, o
sofrimento e também a alegria e felicidade; também sdo a dor e o sofrimento que tangenciam
os sentimentos mais nobres e ensinamentos inesqueciveis (BARROS, 2016).

Este trabalho tem por objetivo discutir sobre a Medicalizacdo e Depressao enquanto
marcadamente o sofrimento psiquico mais presente na sociedade contemporanea, analisando as
configuragdes socioculturais e a percepcdo da psiquiatria e psicandlise sobre o assunto.
Justifica-se por conseguir dialogar com probleméticas que tangem sobre as forma de cuidado
ao sujeito, bem como incentiva a reflexdo sobre a prética profissional no mundo da clinica.
Contribuindo com didlogos pertinentes no espaco académico, realiza¢ao pessoal e ainda como
forma de cumprir com as exigéncias determinadas pela Universidade Federal de Campina
Grande, quanto ao cumprimento de diretrizas para obtencdo do titulo de Bacharel em
Psicologia, ai estando postos também os objetivos precipuos deste trabalho.

Destarte, a partir das consideragdes supracitadas, questiona-se: que lugar a
medicalizagao ocupa, hoje, no discurso sobre o sofrimento psiquico? Para contribuir com esta
discussdo, este artigo, sob a forma de ensaio, almeja discutir a depressdo e medicalizagdo na

atualidade, sob um viés tedrico em psicandlise.



1 CONTEXTUALIZACAO SOCIOCULTURAL E VENDA DA FELICIDADE

No tocante as relacdes entre ci€ncia e mercado, verificamos que caminham lado a lado
a busca de uma ciéncia ideal para todos e os discursos publicitdrios, sob a égide dos interesses
mercadoldégicos. Os discursos publicitdrios se apoiam na multiplicidade de valores que
permeiam a cultura do consumo, com o propédsito de sedimentar compreensdes de mundo e
comportamentos convenientes ao ganho do lucro financeiro, enquadrando desejos e sonhos de
transformagdo social. A retdrica criada busca controle social e lucro, junto as metas de beleza,
saude, seguranca, sucesso profissional e, acima de tudo, hd a busca da sonhada felicidade ou
uma sensa¢do manipuldvel de bem-estar (PORTUGAL, VAZ, 2012). A cultura atual é
enfraquecida nas suas dimensdes simbolicas e teoldgicas, deixando a felicidade ser
instrumentalizada como “[...] recurso estratégico para a otimizac¢ao da satude, da sociabilidade
e da produtividade” (FREIRE-FILHO, 2010, p. 50), assim, a felicidade ¢ reduzida e passa a ser
comercializada e mensuravel como um mecanismo de “dever”.

Neste direcionamento, € importante pensarmos como tem sido o sofrer no mundo dos
sujeitos contemporaneos, e entender o processo em que toda forma de sofrimento ou expressao
da dor perde lugar para a busca compulsiva da felicidade, subsidiada pelo que Portugal e Vaz
(2012) denominaram de “razdo farmacéutica”. Estes aspectos caracterizam uma episteme que
substitui falar sobre dor e sofrimento a partir do termo Depressao (CAMPOS, 2016). E, como
serd visto ao longo do desenvolvimento desta escrita, esse deslocamento de sentido ndo ocorre
de forma despretensiosa.

Em Abril de 2017 a Organizacdo Mundial da saide lanca campanha sobre a Depressao
com o lema “Let’s talk” (vamos conversar) e destaca a estimativa que aproximadamente 350
milhdes de pessoas (todas as faixas etdrias) no mundo s@o ou se tornardo depressivas. E dentro
dessa estimativa, considera que a populacdo jovem, de 15 a 29 anos, apresenta-se com o0 maior
percentual de suicidios, ocupando o lugar da segunda maior causa de morte para este grupo.
Isso sugere que a Depressdo ganha espaco significativo na configuracdo das Psicopatologias
contemporaneas, dentro da linguagem cientifica e do senso comum. Bauman (1998) fala sobre
estar deprimido como uma espécie de condicdo do sujeito moderno e Pignarre (2012) sobre
vivermos sob o signo de uma epidemia de depressdes, enquanto a OMS (2001) fala sobre ser a
depressao uma das patologias que mais causam perdas econdmicas no mundo, ao lado do
cancer, doencgas cardiacas e doencas infecto-contagiosas.

As grandes transformacgdes historicas e discursivas, junto ao avanco cientifico e a

aceleragdo tecnoldgica e da temporalidade (maior produtividade em menor tempo possivel),



conduzem processos de subjetivacado para o crescente mal-estar, como ja indicava Freud (1930),
porquanto o ser humano sofre em sociedade e faz-se importante abrir espacos para que ele
reinvente seu existir no mundo. Hoje, é possivel destacar que a depressdao também € um sintoma
social na medida em que rompe de maneira discreta com o sentido das crengas e valores
presentes no pacto social da modernidade (KEHL, 2009; CAMPOS, 2016). Em func¢do deste
estado de coisas, a cultura da medicalizacido descobriu condi¢des e espagos para consolidar-se
como o “consolo ou alento” dos sofrimentos, expandindo o mercado financeiro através das
contingéncias existenciais, ainda que as drogas sejam uma experiéncia iluséria de curta
duracdo: “o vazio se repoe e ¢ relangado novamente ao psiquismo” (BIRMAN, 2012, p. 120-
121).

Quinet (1997, p. 10) considera que “[...] a quantidade e variedade de antidepressivos
que desaguam no mercado e a facilidade do consumidor a seu acesso fazem da hetero e da
automedicacdo um solo propicio para uma nova toxicomania que foraclui a implicacdo do
sujeito no estado depressivo”. Portanto, ¢ clara a tentativa do sujeito contemporaneo em negar
o sofrimento. Como sustentam Vergely (2000) e Barros (2016, p. 11), o ser humano “sofre para
viver a felicidade”, sendo a necessidade de apoiar-se a medicalizacdo uma agdo do sujeito
contemporaneo para tamponar o sofrimento, assim como a recusa em falar sobre suas demandas
ou “[...] vive-las na intencao de elaborar uma cura” (BARROS, p. 12). Assim, para a psicanalise,
considera-se que a linguagem € um elemento fundamental na constituicdo do sujeito,
principalmente, no tocante a emergéncia de significagdes e a possibilidade de abertura para falar
sobre os desejos e eventos traumaticos, por exemplo. Por isso a importancia de que o sujeito,
através da fala, possa compreender e reposicionar seu sofrer.

Ao lado disso, o imperativo do viver feliz e saudavel, assim como € percebido desde o
inicio da sociedade moderna, abre espacgo para estudos que tentam compreender aspectos socio-
culturais que possibilitaram a constitui¢do do ideal de uma vida sem dor e sofrimento. Neste
sentido, discorrer sobre a experiéncia do homem significa considerar os variados elementos que
contemplam a vida: momento histérico, discursos, politica, economia, culturas, préticas,
relacdes e arranjos sociais. Segundo Campos (2016), a atualidade € um momento de crise
quanto as promessas iluministas e liberais da modernidade, voltados para uma organizagao
social racional e antropocéntrica. H4 um aumento considerdvel no que tange as referéncias
simbolicas, acrescidas de uma aceleracdo da temporalidade, marcada pela fragilidade e
fugacidade de vertentes voltadas a cultura, pois elas se dissipam e modificam rapidamente os

parametros culturais. Tornam a imortalidade e a felicidade um principio ideal, cuja



transformacgdo constante busca um presente inacessivel que nunca se esgota € iSSoO mesmo o
torna imperioso e imediato.

Sobre este assunto, Bauman (2001) pensa a contemporaneidade como forma de
liquefagdo do projeto moderno ou, como popularmente conhecida sua metafora, “modernidade
liquida”, caracterizada sobretudo pela dissolugcdo das forgas ordenadoras que enraizavam
culturas sélidas nas formas sociais modernas. O momento atual destaca-se pela acentuada fase
de privatizagOes, individualizacio, desvinculacao dos poderes e acima de tudo o distanciamento
entre individuo e sociedade. Consequentemente, o individuo luta para inserir-se em espagos
coletivos cada vez mais seletivos econdmica e socialmente. O paradoxo criado é de uma
sociedade na qual o que dita a felicidade € riqueza econdmica e, por isso, a cada dia, em um
circulo fechado, as pessoas sdo menos felizes, porque material e espiritualmente cada vez mais
pobres. O crescimento econdmico € cada vez maior e ndo provoca surtos de felicidade, mas
desperta aspectos que alimentam o mal-estar individual e coletivo, como, por exemplo, o
aumento das taxas de criminalidade, a corrup¢do cada vez mais visivel, a sensacdo de
impoténcia cada vez mais intensa para os sujeitos, assim como adoecimentos das mais diversas
ordens. — em destaque, aqueles que nao sdo dados a objetividade.

Através disso, aqueles que ocupam espacos privilegiados na sociedade vendem a
felicidade personificada, através da aquisi¢do de bens e substituindo elementos intangiveis:

“[...] Uma vez que os bens capazes de tornar a vida mais feliz comecam a se
afastar dos dominios ndo-monetarios para o mercado de mercadorias, ndo ha
como os deter; o movimento tende a desenvolver um impulso préprio e se torna
autopropulsor e autoacelerador, reduzindo ainda mais o suprimento de bens
que, pela sua natureza, sé podem ser produzidos pessoalmente e s6 podem

florescer em ambientes de relagdes humanas intensas e intimas” (BAUMAN,
2009, p. 16).

Estes aspectos conduzem ao pensamento que a busca da felicidade ideal é realizada
através de um reconhecimento social, operando sobretudo na identidade dos individuos. No
contexto da modernidade sélida, acontecia a construcdo de identidades autoconstruidas e
duradouras, ja na modernidade liquida, a percepcao e compreensao que o sujeito tem sobre si,
bem como a maneira que com que se apresenta ao outro, é cada vez mais refutdvel, assegurando
adaptabilidades e mudangas constantes, com a finalidade de fazer parte de ideais que sdo,
literalmente, ditados. E, a partir do momento que o individuo descobre que ser responsével por
suas escolhas j4 ndo se trata de uma escolha, ele sofre (CAMBUf, 2013).

Na modernidade liquida ocorre também um processo de individualizagdo e privatiza¢io

do espago publico, relacionado com a nova dominagdo econOmica extraterritorial. A vida



contemporanea, portanto, contempla a volatilidade identitdria, a fluidez dos relacionamentos
construidos no decorrer da vida, a dificuldade de vislumbrar um futuro seguro e estdvel (seja
no trabalho ou em outros aspectos da vida), tornam a liberdade “liquida”, na verdade, uma sutil
e ardilosa pris@o. E é nessa busca infinddvel que os sujeitos adoecem, alimentando a ideia que
nao pode adoecer/ndo podem parar/ndao podem sofrer. Estas compreensdes caracterizam a
faléncia dos pressupostos do sujeito moderno e da perda de referenciais sociais e culturais
constituintes da identidade dos sujeitos. A afetacdo de ordem psiquica para isso € da ordem do
desamparo, inseguranca, individualismo, desapego dos vinculos afetivos e a constante
reinvencao de si, tudo isso apresentado socialmente como imperativos de felicidade e realiza¢ao
(CAMPOS, 2016; CAMBUi, 2013; BAUMAN, 1998). Fica evidente, o projeto moderno
atribuiu ao sujeito uma condi¢do de subordinacdo aos pressupostos de disciplina, ordem e
método, com a finalidade de tornar-se auto detentor de um dominio pessoal.

Estas circunstancias também podem ser pensadas através do entendimento sobre a
biopolitica e poder/dominac¢do sobre os corpos, marcadamente expressa pela multiplicacdo de
novos diagndsticos psiquidtricos. Ocorre um incentivo em delimitar e estreitar a relacio entre
normal e patoldgico, na medida em que tangenciam-se comportamentos sociais aceitaveis,
redefinindo-os em termos médicos biologicistas, sendo a medicalizacdo uma ferramenta

técnico-cientifico para impulsionar esta busca (CONRAD, 2007).

2 BIOPOLITICA NAS SOCIEDADES LIQUIDAS

No processo analitico de Foucault, as ideias caminham a partir de um deslocamento
interpretativo no que tange a politica tradicional — o Estado e o seu monopdlio de poder
governamental. Segundo ele, € através da existéncia de micropoderes concedidos ao Estado, ao
lado da estrutura politica j4 montada, que o monopodlio solidifica-se em todas as camadas
sociais. Foucault entende que durante a metade do século XVIII surge uma tecnologia de poder
aliada ao que ele chamou de “poder disciplinar”, que vai além do corpo do individuo e visa o
homem como ser vivo e como espécie. Assim e dessa forma, o Estado controla os elementos
que sdo proprios da vida: nascimento, morte, produgdo e adoecimento. Biopoder, para Foucault,
¢ o meio pelo qual controla-se toda uma populagio e, a Biopolitica, a préatica destes biopoderes,
que referem-se a gestdo e ao estabelecimento do que sdo e de como devem ser sauide, higiene,
alimentacdo, sexualidade, costumes apropriados e demais formas de controle politico-social
(FOUCAULT, 1978). Entao, “[...] o controle da sociedade sobre os individuos ndo se opera

simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia, mas comecga no corpo, com o corpo. Foi no



biolégico, no somatico, no corporal que antes de tudo investiu a sociedade capitalista. O corpo
¢ uma realidade biopolitica” (FOUCAULT, 1986, p. 80).

O Biopoder e a Biopolitica, no ambito da psicopatologia, fazem-se presentes através da
importancia dada a norma e a demarcagdo da fronteira entre normalidade e o que é fora desta
delimitacdo. O discurso juridico é subordinado aos elementos estritamente bioldgicos e ja
assegurados enquanto cientificos, bem como as estatisticas dos programas de gestdo em sauide,
que buscam a vida sauddvel e o cumprimento de estratégias demograficas. O corpo passou a
ser usado como um elemento para a gestdo politica, com a finalidade de multiplicar as
estatisticas de morbidade e mortalidade e contribuir para considerar o que € ou nao normal
(CAPONI, 2009).

Conforme podemos compreender a partir dos estudos de Canguilhem (1990), havera
sempre uma imprecisdo com relacao a busca definitiva do que € normal e patolégico, embora a
delimitacdo seja sempre alvo de buscas supostamente cientificas. O autor frisa que a distin¢ao
entre normal e patolégico ultrapassa uma simples variagdo quantitativa, existindo, pelo
contrdrio, uma diferenca qualitativa substancial entre um e outro estados que ndo € passivel a
objetividade, ou seja, nao pode ser reduzida a calculos e médias. O autor ja afirmava: “[...] o
patolégico implica um sentimento direto e concreto de sofrimento e de impoténcia, sentimento
de vida contrariada (1990, p. 187).

Por isso mesmo, qualquer que seja o elemento considerado fora da norma, deve ser
tomado como um fendmeno a ser obrigatoriamente colocado entre o saber médico e o saber
juridico. Na prética, os conceitos supracitados sdo representados, por exemplo, pelos
mecanismos de corre¢do social e normalizacio, por meio do incentivo a medicalizac¢do social,
pela razdo farmacéutica, pelo crescimento de novas denominagdes psicopatoldgicas e pela
aparicdo de novas tecnologias do comportamento. Por conseguinte, a questdo contemporanea
destaca-se através da existéncia de um processo moderno em que os aspectos € sintomas
originados da cultura “[...] sdo condensados na subjetividade do ser humano se transformando
em sintomas corporais. Contudo ndo se pode dizer que o sofrimento é uma patologia, uma vez
pensados como algo inerente a natureza humana [...]” (BARROS,2016, p.24). O movimento
das sociedades liquidas, portanto, direciona as particularidades da existéncia humana,
vivenciada por cada sujeito — a exemplo da depressio —, como anormalidades de ordem

psicopatoldgicas e que necessariamente precisam ser tratadas.



3 DEPRESSAO E MEDICALIZACAO

A partir da producdo cientifica das ultimas décadas, houve um crescimento de
discussOes sobre as novas configuracdes subjetivas, as modalidades de sofrimento na
modernidade e contemporaneidade, principalmente no que tange as afetacdes no campo
psicopatoldgico. Safra (2004) reflete sobre as repercussdes da cultura contemporinea sobre o
psiquismo e afirma que os problemas atuais levaram o ser humano a abdicar do seu modo de
ser e atender ao modelo de homem moderno adequado para acompanhar a evolugdo cientifica
e do trabalho. Este por sua vez, vive fragmentado, descentralizado de si e sem recursos para
encontrar amparo para lidar com suas desordem psiquicas. Os sujeitos contemporaneos sofrem
ao tentar equilibrar o que compreendem sobre si € 0 que solicitam que ele seja, tentando fugir
da “ndo existéncia e do ndo sentido” (SAFRA, 2004, p. 12).

Ehremberg (2009) assegura que a vivéncia no mundo contemporidneo confere
sofrimento aos sujeitos, pois eles sdo cobrados a seguir, frequente e estritamente, identidades
fragilizadas e refutdveis. A Depressdo, para ele, ¢ a manifestacdo psicopatoldégica mais
comumente vista e falada, tornando-se representativa de um mal-estar que caracteriza-se
sobretudo pelo vazio e fragilizagdo da experiéncia psiquica individual, vez que o sujeito a
vivencia como expressdo de auto-insuficiéncia as exigéncias. A depressao, como expressao
mdaxima do sofrimento nos dias atuais e sua relagdo com as mordazes formas de subjetivacdo
verificadas na contemporaneidade, € caracterizada por Roudinesco (2000) como um sofrimento
marcado pelo niilismo, narcisismo e pela soliddo, decorrente da condi¢ao de desamparo e perda

do reconhecimento de si:

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

Conforme Abras (2011, p.3), “a vida se engole a seco”. A autora percebe a Depressao
como um fendmeno que recebe o estatuto de neurose contemporanea, permeada por uma
sociedade narcisica e consumista, onde o sofrimento é fora de moda e onde o sujeito ndo pode
demonstrar fragilidades; assim, o sujeito depressivo € culpabilizado por representar o fracasso

da ideia de sucesso e progresso continuo. O sujeito depressivo necessita de um tempo e espaco

subjetivo que ndo sdo esperados pela sociedade da produtividade e do consumo. O momento



atual afirma ideais de sadde, beleza, sucesso e bem-estar que ndo consideram a importancia do
sofrimento — no sentido de uma condi¢do basica existencial. Tavares (2009) indica que vivemos
em um momento em que a cultura tende a desprezar as dimensdes simbdlicas da vida e buscam
energicamente evitar o sofrimento ou ao menos reconhecer sua existéncia, a exemplo do uso
excessivo de medicamentos para prevenir e supostamente tratar a dor/o sofrimento, bem como
a necessidade de afirmacdo de uma felicidade plena/completa.

Birman (2006, p.54) diz que “[...] a dor do desemparo pode ser recusada pela
transformagdo da alquimia dos humores”. Em vista disso, o uso e acesso demasiado aos
medicamentos ansioliticos e antidepressivos sdo utilizados como forma de assegurar os
pressupostos modernos e apropriar-se daquilo que € mais intimo do homem — seu corpo e sua
subjetividade. Consequentemente, a real importancia do uso dos medicamentos se esval em
meio a urgéncia na direcao do tratamento e cura da dor. A medicalizagdo, neste sentido, segue
o modelo psiquiatrico vigente desde sua consolidacdo junto a medicina moderna a partir do
século XIX. Hoje, este modelo tornou-se atuante através do modelo psiquidtrico americano,
principalmente com o uso do DSM-V, referéncia mundial de diagndstico dos transtornos
mentais, difundida mundialmente, e apandgio das interven¢des médico-psiquidtricas e seus
respectivos diagndsticos conceituais e descritivos.

Caponi (2007, p. 8) compreende que “[...] A transformacao do sofrimento em patologia,
ou situacdo de risco de uma doenca futura, com sua consequente medicalizacio, sdo marcantes
na demanda atual de bem-estar e intolerancia ao sofrimento alheio [...]”. Nesse sentido, a 16gica
buscada no modelo explicativo-causal da depressdo pretende assemelhar-se as explicacdes
etioldgicas, elaboradas para falar sobre doencgas infectocontagiosas, por exemplo. Na
sintomatologia indicativa de uma infeccio, parte-se de estratégias que visam detectar um
marcador bioldgico ou um microorganismo patogé€nico, para entdo determinar de que
adoecimento se trata e a terapéutica a ser definida. No contexto da depressao espera-se que ela
se enquadre na suposicdo indicativa de que fora reduzido a serotonina cerebral e que o
antidepressivo agird sobre o sistema serotoninérgico de modo a eliminar os sintomas
depressivos (SOARES, CAPONI, 2011).

Ao tratarmos do termo “medicaliza¢ao”, necessario se faz estabelecer uma distingdo
entre “medicar” e “medicalizar”. Medicar serd tratado como a situacdo em que um
antidepressivo pode, sobretudo quando associado a psicoterapia/psicandlise, melhorar a
condicdo emocional de alguém e impedi-lo de auto-destruir-se, reformulando discursos e
maneiras diferentes perante seu sofrimento. E “medicalizar” refere-se a um recurso do modelo

médico biologicista com vistas a modelagem dos comportamento e da sociedade, sobretudo
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quando lanca mao de medidas farmacolégicas como tnico meio de abordar o sofrimento — ente
as quais os antidepressivos — de forma terapéutica exclusiva, em doses nio singulares ao
paciente ou a intensidade de sua depressdo ou face a diagnésticos mal formulados.

Segundo Conrad (2007), o termo medicalizac¢ao surgiu na década de 60, como forma de
caracterizar a tendéncia de apropriacdo dos modos de vida do homem pela medicina, discutida
por criticos do campo da sociologia da satide da época como um fendmeno negativo para a
sociedade. A medicaliza¢do, no entendimento de Caponi et al. (2009), ndo se resume apenas ao
uso indiscriminado e/ou exacerbado de medicamentos. A autora analisa o fendmeno como um
processo atuante e dominante em diversos dominios da vida, notério pela ampliacdo da
jurisdi¢do médica na sociedade, aumento do nimero de médicos, de industrias farmacéuticas e
do uso de medicamentos em geral e, em particular, psicofarmacos. Consequentemente, a
autorizacdo dada a categoria médica para dizer sobre o sofrimento psiquico e sobre a sobre a
subjetividade, delega a Medicina poder e controle social, sobretudo as expensas da
farmacologia. Esta, por sua vez, fomenta a racionalidade biomédica, alardeando promessas de
felicidade gracas a medicalizagcdo da vida, pois, ao se criar a oferta (dos medicamentos) criam-
se demandas. Assim, a invencdo dos psicofairmacos “ofereceu a psiquiatria a perspectiva de
construir uma suposta legitimidade médica e cientifica” (BIRMAN, 2007, p. 241).

Logo, a conjuntura epistémica atual coloca em risco a singularidade e a autonomia dos
sujeitos perante os sofrimentos, dores e adoecimentos. Illich (1975), por sua vez, fala sobre a
existéncia de uma heteronomia imposta pela cultura médica moderna e critica praticas
autoritdarias que tentam objetivar o sofrimento e anular a participacdo das pessoas em seu
proprio cuidado. Julga este fendmeno denominando-o de “expropriacdo da saude”, sustentado
e organizado pela medicina, caracterizando-o como “uma oficina de reparos e manutengao,
destinada a conservar em funcionamento o homem usado como produto nao humano” (ILLICH,
1975, p.10). J4 Donnangelo (1976), analisa o papel disciplinar e normalizador da medicina
como uma ferramenta e poder do Estado capitalista, o qual toma o corpo e os individuos como
objetos e agentes da necessidade de reproducdo da forca de trabalho frente ao processo de
producdo. Por isso, ambos autores indicam a importancia de a¢des de resisténcia que visem a
desmedicalizacdo e o reposionamento dos sujeito perante seu préprio cuidado.

Neste processo também ocorre um movimento interessante sobre o lugar que o discurso
da psiquiatria ocupa na contemporaneidade e ele pode ser visto quando se pensa criticamente
sobre as estratégias de intervengdo atuais no ambito da satde. A psiquiatria muda seu objeto de
estudo e, ao invés de assegura-se pela via do incentivo ao reestabelecimento do que chamam de

saide perdida, promovem estratégias que visam antecipar quaisquer anomalias ou
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comportamentos que ndo sdo aceitiveis como e/ou enquanto normais. Para tanto, o recurso
medicamentoso alinha-se a esta estratégia e também garante seu espaco. Foucault (1999, p. 150)
jé alertava: “[...] tudo o que ¢ desordem, indisciplina, agitacdo, indocilidade, cardter reativo,
falta de afeto etc., tudo, daqui em diante, podera ser psiquiatrizado”. Desse modo, a questao ja
nao é primordialmente curar, mas antecipar, prevenir aquilo que se supde devera ser curado.
Para isso ser possivel, sdo criadas estratégias de controle da sexualidade e da reproducdo,
estratégias que tém como alvo a grande familia dos anormais. Desse modo, a psiquiatria se
institui como defensora da ordem social.

A Organiza¢do Mundial da Satde assegura que a saide de toda a populagdo € essencial
para conseguir-se paz, segurancga e ainda depende da relacao aproximada dos individuos com o
Estado. Com esta perspectiva, a salide passa a ser vista como um estado de “completo bem-
estar fisico, mental e social” (OMS, 1946). Dai a saide também ser considerada como auséncia
de sindromes psicopatolégicas (HANSEN, 2004). Para Pignarre (2012), a problematica para
este pressuposto € que sofrimento e adoecimento psicopatoldgicos sdo considerados por uma
via que se pode qualificar de pseudocientifica, a organicomecanicista, quando se baseia em
parametros estatisticos e epidemioldgicos da satide orgénica, aplicando-os a esfera psiquica — a
qual escapa a esses parametros.

As pesquisas da Europa afirmam que, em um ano, aproximadamente 250 pessoas, em
cada grupo de mil, estardo no quadro das pessoas que sofrem de alguma doenca psiquidtrica. A
OMS confirma o dado e indica que ele se estende para todo o mundo, principalmente pelo
aumento de novas patologias e do aumento de casos de depressao, transtorno do estresse pos-
traumatico, transtorno obsessivo compulsivo, sindrome do panico, transtorno de ansiedade
generalizada (todos medicdveis com antidepressivos) e transtorno do déficit de atencdo e
hiperatividade. Dentre estas, a Depressao € a primeira colocada na estatistica do Estados Unidos
da América e segundo a OMS, atingindo de 5% a 10% da populagao mundial (300 a 600
milhdes de pessoas). S6 no Brasil, aproximadamente 17 milhdes de pessoas foram
diagnosticadas como depressivas nos primeiros anos deste século (WAKEFIELD, HORWITZ,
2010; CAMPOS, 2016)

O sofrimento contemporaneo, destacado sobretudo pela depressdo, é cada vez maior e
proporcional as diversas subclassificagdes ofertadas pela psiquiatria para a sua denominagao e
conceituacdo. Através da perspectiva cientifica, estas constru¢des discursivas sobre a depressao
e o crescimento das taxas de diagndsticos, representam o progresso da ciéncia e do
conhecimento, justificando que o homem sofre e que agora € possivel diagnosticar

(WAKEFIELD, HORWITZ, 2010) De acordo com Guarido (2007), vivemos um momento
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histérico em que somos obrigados a conviver com discursos médicos que nomeiam oS
sofrimentos humanos, e através do posicionamento cientifico, negam tudo que vai contra os
conhecimentos gerados através da ciéncia, pois ocupam o lugar da verdade. O autor também
sugere que hd interesse dvido das industrias farmacéuticas em sustentar esta relacdo entre o
sofrimento e o consumo dos psicofarmacos.

Estas questdes alertam para a necessidade de repensar a prescri¢do e uso continuo de
medicamentos, bem como o medicamento no mesmo dmbito que qualquer outro produto.
Aguiar (2005 apud CALAZANS e LUSTOZA, 2008, p.126) afirmam que:

A propaganda, ao divulgar os medicamentos como produtos de consumo,
tende, entre outras coisas, a induzir a automedicag@o, agravar patologias ou
sintomas, incentivar a aquisicdo de produto ineficazes ou inadequados e
ampliar os gastos do Sistema de Sadde, inclusive no que diz respeito ao

tratamento de intoxicacdo medicamentosa, que ocupa o primeiro lugar no
ranking de intoxica¢des nos centros de controle de toxicologia e

farmacovigilincia do Brasil.

Dessa forma, a psiquiatria, a medicina, as indudstrias farmacéuticas e o Estado capitalista
caminham ao lado da medicaliza¢do, acompanhado do discurso do progresso cientifico, midia
e marketing. Guarido (2007, p. 154) explica que “[...] a psiquiatria atual requer uma
naturalizacdo do fendmeno humano e um condicionamento do sujeito a bioquimica cerebral,
sendo somente regulavel pelo uso dos medicamentos [...]”. Ambos engajaram-se pela busca de
uma técnica que pudesse objetivar todo sofrimento e, por conseguinte, o transformasse em uma
entidade presente no corpo. A depressdo, por sua vez, tornou-se um sinalizador do sofrimento
contemporaneo, resultado de um movimento ideolégico do mal-estar. E a medicalizacdo, ou
como expresso por Freud (1930) “substancias intoxicantes”, emerge como a proposta de
evitacdo dos sofrimentos, gerando, em contrapartida, dependéncia a sensa¢do manipuldvel de
bem-estar e, acima de tudo, a ilusdo da felicidade plena que as pessoas correm para alcangar e
talvez nao alcancem nos ansioliticos, nos antidepressivos, nos emagrecedores e outros
farmacos, os quais bem se podem prestar como um atalho para tamponar suas faltas — ou lidar

com a castracgdo.

4 DEPRESSAO E PSIQUIATRIA

Segundo o Manual e Diagnéstico Estatistico de transtornos mentais (DSM; APA, 2002,
2014) e pelo Manual de Classificagdo Internacional de Doencas (DIC 10; OMS 1993), entende
que para a Psiquiatria e Medicina, respectivamente, a Depressdo € um Transtorno de Humor ou

um Transtorno afetivo, identificada a partir de um diagndstico baseado no preenchimento de
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um conjunto de requisitos frente aos sintomas que o individuo apresente de forma constante. A
exemplo de alguns, estdo presente: distirbio do sono e da libido, ansiedade, fadiga, expectativas
negativas, indecisdo, falta de iniciativa, choro constante, abuso de drogas, impulsividade,
comportamento de desistir das coisas com frequéncia, tristeza, irritabilidade, apatia,
afastamento social, dentre outros. Campos (2016) esclarece que para a Psiquiatria, o conjunto
desses e outros sintomas, ocasiona uma sindrome, utilizada como referencial explicativo de
ordem neurofisioldgica e que caracteriza-se por uma disfuncio das vias seratoninérgicas e
noradrenérgicas do sistema nervoso central. Dalgalarrondo (2000), por exemplo, fala que nesta
nosologia psiquidtrica, o diagndstico € buscado através de signos patogénicos atravessados pelo
olhar médico e postos em um espacgo categorial (sinais e sintomas dispostos em categorias),
sendo a etiologia da sindrome vista pela via neurofisioldgica.

Dito isso, justificam a utilizagdo dos farmacos como recurso fundamentado em
evidéncias dito cientificas, que agem de forma rdpida, facil e universal, agindo diretamente no
espaco compreendido como fisiolégico, assim, o medicamento agiria em neurotransmissores
na fenda sindptica (CAMPOS, 2016). Autores como Del Porto (1999) coadunam com os
aspectos positivos ao uso de antidepressivos, segundo o qual, seu uso levaria ao crescimento de
novas células em uma area do cérebro, identificada com acentuada perda celular e atrofia, tendo
em vista o estresse e/ou a depressao.

Em contrapartida, mesmo olhando por um viés estatistico, a respeito dos tratamentos
sugeridos a depressdo, Campos (2016), partindo dos estudos de Kramer (1994) e Wakefield e
Horwitz (2010), reflete sobre a eficiéncia da farmacoterapia. Para os autores, este recurso nao
atinge os indices de melhora almejado, ocupando melhora mediana de 60 a 65%, com taxa de
recaida de 50% (apds um ano). Assim como, percebem que em termos de incidéncia, ndo houve
reducdo de casos de depressao, ao lado de uma crescente taxa de suicidios. Destacam ainda que
a prescricao e/ou uso indiscriminado de farmacos ainda € um risco letal para as sociedades.

Esse viés epistemoldgico naturalista e positivista erra ao desconsiderar a subjetividade,
autonomia e corresponsabilidade do sujeito em seu processo de adoecimento, na primazia de
querer consolidar uma clinica sustentada pela via do que fora supracitado enquanto biopolitca
e dominacdo dos corpos, com um método objetivo e universal. O equivoco se encontra
exatamente em objetivar aquilo que nao € passivel a objetivacdo — o sofrimento. Nas palavras
de Calazans e Lustoza (2008, p.5): “[...] O projeto medicalizante ndo € s6 ideoldgico, mas
também politico. Politico por querer tratar o debate ndo como um confronto entre posicdes que
disputam qual ¢ a verdade sobre o homem [...]”". E ainda refor¢ar que “[...] nd@o nos interessa

aqui propriamente analisar qual delas € a legitima, mas, sobretudo, identificar (...) que se trata
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de um debate que ndo pode ser decidido em um plano objetivo (CALAZANS, LUSTOZA,
2008, p.5).

5 DEPRESSAO E PSICANALISE

Antes de adentrar diretamente no contexto entre depressao e psicandlise, cabe destacar
que considera-se, a partir de Dunker (2011), que o diagndstico, seja ele por via da psiquiatria
ou psicandlise, deve levar em consideracdo o que o sujeito coloca acerca do seu sofrimento e a
servico da clinica, a exemplo de como ele proprio o denomina e explica seus sentimentos.
Atentando-se também para o fato de que um diagndstico que ndo reflete sobre aspectos
semioldgicos € tdo somente uma descri¢do narrativa, na mesma medida que diagndstico sem
intervengdo é uma classificacdo sem ordenamento e ainda que um diagndstico desprovido de
sua etiologia € uma redescricdo sem finalidade.

O diagnostico para psicandlise e psiquiatria possui um viés comum em sua histdria: a
psicopatologia e o possivel direcionamento do ‘tratamento’ (resguardando as devidas
propor¢des, este termo serd considerado aqui, no sentido do acompanhamento ao sujeito).
Porém, ao contrario da psiquiatria, a psicandlise considera o diagndstico construido pelo
paciente, por entender que a emergéncia destes contetidos fazem parte da sua relacdo com a
castragdo e o desejo. Ou seja, o processo sintomdtico do qual ele se queixa e suas formulacoes
discursivas sobre seu proprio diagndstico, conferem atribuicdo de significantes sobre as
demandas entorno do seu sofrimento (DUNKER, 2011).

Em Lacan (1959-1960), entende-se que o diagndstico é construido junto ao sujeito no
decorrer das sessdes, pois, tangenciado por via da relacdo transferencial, fala sobre a
denominacdo que falta para representar o sintoma. O diagndstico revela a posi¢do imagindria
que o sujeito se compreende, por meio do ato (acontece no real) de reconhecimento de um lugar
(simbdlico). Por isso, o psicanalista consegue trabalhar com hipéteses diagndsticas, atentando-
se para nao incluir ao vocabuldrio do sujeito significantes (no caso, das suas proprias demandas)
que ndo sdo dele. Esse ponto, revela a importancia do psicanalista estar também em andlise.

Estas consideracdes permitem sustentar a argumentagdo construida sobre a influéncia
que a medicalizagdo e biopolitica ocupa na vida das pessoas. Entendam: o diagndstico movido
pelo olhar técnico-cientifico, pragmatico e positivista, € uma ferramenta junto a naturalizacao
dos sintomas, consumo exacerbado de medicamentos e protocolos de tratamento, por exemplo,
sustentados por politicas publicas que dizem voltar-se para a saide da populacdo, bem como

interesses subjacentes da industria farmacéutica e Estado capitalista, com a finalidade de
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fomentar o lucro e a dominagdo social através do corpo. Neste movimento, a populacdo ndo
percebe que correm na busca de uma felicidade ideal e inalcancavel, promovida pela midia que
se posiciona a servico de uma minoria dominante. E como evidencia Kehl (2009) atualmente
vive-se uma vida marcada pelo automatismo, velocidade e repeti¢ao, suprimindo possibilidades
outras de existir no mundo.

Neste direcionamento, € possivel destacar também que a depressdo sobre a qual fala-se
atualmente, estd relacionada com a dor e ao sofrimento. Como aponta Barros (2016), apud
Freud (1930), o derprazer € como um motor para que o homem busque o prazer. O nao saber
lidar com o sofrimento, o conduz a busca de meios que tentam camuflar este sofrimento e Freud
ja dialogava sobre trés possibilidades: olhar positivamente para as situacdes de conflito,
substituir lidar com o desprazer com elementos que gere satisfagcdo — a exemplo da compulsao
por comidas, e aderir ao uso de medicamentos que por determinado momento anulam o sofrer,
e nao se fala sobre elementos ndo palpaveis deste sofrimento. Assim, “[...] entre procurar nao
sofrer e ser feliz, o objetivo maior € livrar-se daquilo que, mesmo ndo garantindo essa
felicidade, como consequéncia, possa eliminar o desprazer” (BARROS, 2016, p. 18).

Dor (1989) entende que nos estudos de Lacan, a depressdo diz sobre se haver com o
desejo do Outro e tamponar seu proprio desejo, sendo a saida do depressivo tentar retrair o
desejo e negar-se ao olhar do Outro. Kehl (2009, p. 14) fala sobre sua experi€ncia no contexto
da clinica psicanalitica e destaca que o estabelecimento do diagndstico para as depressdes, bem
como o direcionamento do tratamento, € melindroso e exige cautela. O sujeito depressivo
vivencia, segundo a autora, momentos de desamparo, sentimento de vazio, abatimento e
lentiddo mental e corporal — na contramao do mundo imediatista em que vive. Comenta sobre
a frequéncia de sujeitos depressivos que ndo admitem o risco da derrota e ante a exigéncia
imperativa de “tudo ou nada”, caminham para o lado do nada. E o “[...] gozo — chamado no
senso comum de ganho secunddrio — dessa posi¢do protegida custa ao sujeito o preco da
impoténcia, do abatimento e da inapeténcia para os desafios que a vida vira lhe apresentar [...]”.
Assim, o sujeito depressivo no mundo contemporaneo, nao encontra muitos espagos para
elaborar o sentido do seu mal-estar e por isso:

“[...] Analisar o aumento significativo das depressdes como sintoma do mal-
estar social no século XXI significa dizer que o sofrimento dos depressivos
funciona como sinal de alarme contra aquilo que faz 4gua na grande nau da
sociedade manifaca em que vivemos. Que muitas vezes as simples
manifestagdes de tristeza sejam entendidas (e medicadas) como depressdes
graves s6 faz confirmar essa ideia. A tristeza, os desdnimos, as simples
manifestacdes da dor de viver parecem intolerdveis em uma sociedade que

aposta na euforia como valor agregado a todos os pequenos bens em oferta no
mercado [...]” (KEHL, 2009, p. 30).
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Discorrer sobre depressio em psicandlise também pode ser discutida pelo viés do
‘tempo’ discutido por Lacan em “O tempo 1ogico” (1998). Ele recorda em Freud que o sujeito
da psicandlise ndo € oriundo de um lugar, mas de um intervalo, de ldgica temporal,
compreendida em trés momentos: o instante de ver, o tempo para compreender € 0 momento de
concluir. Entende-se que o tempo do sujeito depressivo — tempo lento — representa uma forma
de asilo contra a agilidade imperativa de atender as demandas do Outro, embora, 1sso nao o
desprende das exigéncia deste Outro. Dai, a temporalidade do sujeito depressivo fica em
suspenso. Tornando importante que quando ele encontra-se em andlise, haja seu encontro com
a temporalidade oculta; resgata-se as experiéncias de forma atemporal, oferecendo espaco para
que o inconsciente seja alcangado e passivel a novas elaboracdes. Em outras palavras, o sujeito
depressivo, em andlise, podera perceber (instante de ver), compreender (ter acesso ao conteido
que anteriormente era motivo de angustia pelo ‘ndo saber’ e a partir disso passar pelo tempo do
‘compreender’). Logo, o momento de concluir € abrir espago para as elaboragdes, como via de
buscar a ‘cura’ (um movimento em que surge novas formas de lidar com o sofrer; novas formas
de lidar com a castracao).

Para exemplificar isso Lacan utiliza-se de um sofisma. Veja:

“O diretor de uma prisdo retine trés prisioneiros ¢ promete a liberdade aquele
que descobrir a cor do disco que pregou as costas de cada um, cada disco sendo
escolhido dentre trés (discos) brancos e dois (discos) pretos. Os prisioneiros
ndo tém meios de comunicar uns aos outros os resultados de suas inspecdes,
nem de alcangar com a vista o circulo pregado as préprias costas. Depois de se
terem observado por um tempo, os trés prisioneiros se dirigem juntos para a
saida e cada um, separadamente, conclui que € (tem nas costas o disco) branco,
0o que ¢ realmente o caso, dizendo a mesma coisa: ‘Dado que meus
companheiros eram (tinham nas costas discos) brancos, pensei que, se eu fosse
preto, cada um deles poderia inferir disso o seguinte: ‘Se eu também fosse
preto, o outro, devendo reconhecer imediatamente ser branco, teria saido
imediatamente, portanto ndo sou preto’. E ambos teriam saido juntos,
convencidos de serem brancos. Se ndo faziam nada, é porque eu era um branco

como eles. Diante disso, encaminhei-me para a porta, para dar conhecer a
minha conclusdo.” (PORGE, 1989, p.23).

Aradjo (2016) explica que em Lacan o tempo leva em conta o desdobramento de cadeia
de significantes; o tempo se realiza a partir de consideragdes discursivas circunstanciais,
situando os sujeitos em seu proprio tempo e linguagem. Para a autora “[...] A fala em situagdo
analitica deve servir a uma reordenagdo em cadeias significantes que seja capaz de causar um
enfrentamento da agressividade, ou do que causa angustia, de modo a conduzir ao advento da
palavra plena [...]” (apud LACAN, 1954-1955/1987, p.337).

No mundo contemporidneo a depressio caminha na contramio entre os ideais de

felicidade e a tentativa de evitar o mal-estar. Kehl (2009, p. 207) explica que:
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“[...] a equivaléncia entre os ideais de felicidade e a supressdo do conflito
constrdi a perspectiva fantasiosa de que o sujeito possa se tornar idéntico a si
mesmo, anulando sua divisdo origindria. O empobrecimento da vida subjetiva
que resulta das diversas estratégias contemporaneas de anulacido do conflito —
seja por via medicamentosa ou pela adesao sem reservas as ofertas de gozo em
circulagdo no mercado — é cumplice do atual crescimento dos casos de
depressao [...]”.

Em face destas consideragdes, o sujeito depressivo da contemporaneidade, é alguém que
incomoda por sua relacdo com a temporalidade e a posi¢do subjetiva que tenta ndo levar em
consideracdo seu desejo. Sendo a medicalizagdo um meio precipitado que dificulta o acesso a
dimensao inconsciente e problemdtica temporal dessas pessoas. O sujeito depressivo aniquilado
pela medicalizacdo, ndo poderd reinventar sua existéncia, salvo os casos em que o
medicamento, junto a psicoterapia ou andlise, refere-se a um dos elementos na tentativa de
reposiciond-lo no mundo real. Para que entdo, as intervencdes, feitas no real, resultem em

elaboragdes para o enfrentamento ao que o faz sofrer.

6 CONSIDERA COES FINAIS

O percurso argumentativo elaborado neste trabalho, ressalta que o sofrimento, nas suas
diversas ordens, € representativo de um dado momento historico, por enraizar-se nas relagoes
socioculturais. Na contemporaneidade, por sua vez, o sofrimento € usado como uma forma de
dominacdo dos corpos, ancorado nos ditames cientificos e do estado capitalista, deixando em
suspenso o aspecto emblemaético da subjetividade e da linguagem, justificado através de um
ideal performatico que apoia-se no crescimento da industria farmacéutica. Incentiva-se uma
acelerada busca em tamponar o sofrimento, através do processo de medicalizacao e pela via da
biopolitica.

A depressdo, como um sofrimento de destaque nas estatistica em saide no mundo, por
um lado, € usada pelo discurso médico dominante para reafirmar a busca por uma forma
universal de tratamento — centrado no corpo organico, cognitivo e fisiolégico do sujeito,
auxiliando na continuidade da produtividade econdmica dos estados, visto o consumo continuo
de farmacos sem acompanhamento psicoterdpico/psicandlise. E por outro, ainda gera gasto
econdmico, exatamente porque a maneira como € vista e tratada acontece de forma equivocada.
Pois, a depressdo estd além dos limites do corpo.

Esta questdo contemporanea foi vista pela o6tica da Psiquiatria e Psicanélise.

Especificamente, como ambas denominam a depressio e como percebem os sujeitos

depressivos. Assim, a escrita desenvolvida apoia-se na perspectiva da Psicandlise e do cuidado
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que ela oferece ao sujeito, contrdrio ao discurso hegemodnico atual, em que ndo considera-se o
que as pessoas tem a dizer sobre sua existéncia no mundo. O objeto de reflexdo proposto,
portanto, é de que existe a tentativa de tornar pragmatico aquilo que ndo € passivel a objetivacdo

cientifica — o sofrimento.
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