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PREFACIO

O livro que o leitor tem em mios, DESMEDICALIZACAO DA
EXISTENCIA E PRATICAS DE SI, tem o propésito de problematizar
os fenomenos contemporaneos da Patologizacdo da Vida e da
Medicalizagao da Existéncia. Esta obra nos remete a uma grande
reflexdo, utilizando como cenario o homem contemporaneo e seus
modos de enfrentamento do vazio de sua existéncia.

O leitor encontrard, ao longo destas paginas, fundamentos da
Psiquiatria da Psicanalise e da Psicologia, que nos remetem a uma
producao com vinculagdo académica, numa construcao coletiva de
conhecimento que nos orienta na pratica de vida e na compreensao
do mundo. Com um discurso comum e bem fundamentado cien-
tificamente, encontramos, se nao respostas, talvez caminhos que
nos permitam a reflexdo para alguns de nossos questionamentos:
Como viver bem a vida? Como utilizar a liberdade? Como perceber
melhor o mundo? Compreendendo que o Céu e o Inferno, ndo sédo
um Espaco Fisico, mas uma condicdo interior que, portanto, esta
em nos; Assim como a Vulnerabilidade e a Violéncia estdo presentes
no contexto de problematicas atuais, como por exemplo, na questado
dos refugiados e da migracao coletiva.

Esta publicacao, surge em um momento que o homem é do-
minado pelo culto ao Corpo; onde a Juventude precisa ser eterna e
a Velhice parece nao fazer parte de uma etapa natural da vida. A
ordem da vez € o desejo e nao a necessidade. Neste cenario nunca
se usou tantos anabolizantes, antidepressivos, ansioliticos e outros
medicamentos. Tudo isso na busca de uma falsa Paz, na fuga de ex-
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periéncias e de sentimentos que sdo préprios da condi¢cao humana.
Assim, a Medicalizacdo da Existéncia, tornou-se uma regra.

A Compreensdo de que é necessario medicar a doenca e nao
a existéncia é uma grande contribuicdo dos autores, na busca de
apresentar recursos ou ferramentas que possam auxiliar nas Tera-
pias, nos Programas Multidisciplinares, nas Redes Sociais de Apoio
e nas Terapias Assistidas por Animais, dentre outros.

Outra contribuicdo desta obra é agir como um sinal de alerta
para Saude Publica. A Medicalizacao, como vem acontecendo em
nosso meio, precisa ser discutida pelos 6rgaos reguladores da Saude
no Brasil, pelas Instituicoes de Ensino e pela Sociedade em geral.

Dra. Joyce Santos Lages
SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO - HUUFMA
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ATMPORTANCIA DA TERAPIA ASSISTIDA POR
ANIMAIS COMO RECURSO PSICOTERAPEUTICO PARA
0 PROCESSO DE DESMEDICALIZAGAO

Simony de Sousa Faria
Yasmin Filgueiras Coelho Pereira
Auterives Maciel Jinior

1INTRODUGCAO

Neste capitulo tem como objetivo é de compreender a relacao
homem-animal no ambito da terapia auxiliada e mediada por
animais, trazendo possiveis contribui¢oes da Psicologia, buscando
a compreensdo da Terapia Assistida por Animais (TAA) e suas
possiveis utilizacoes. Os animais ressaltam o cunho afetivo da
relacdo homem-animal, lidando diretamente com um trabalho
de prevencao e promocgao da saude. Efetiva-se um trabalho social
mediante a consideracdo de que um animal é visto pelas pessoas
como um participador da relagdao familiar que sdo constituidas. O
artigo se desenvolve a partir das mudancas que sao encontradas no
momento em que o animal é inserido no processo terapéutico e as
mudancas se tornam visiveis nos avancos obtidos.

Desse modo, o estudo tem como finalidade evidenciar obser-
vacoes relacionadas a psicologia em agdo conjunta a utilizacao de
animais, considerando uma vasta oportunidade nesse campo. Faz-se
necessario ressaltar que a proximidade com o tema possibilitou en-
fatizar que a troca afetiva dessa relacao é considerada importante,
por se tratar de prevencdo e promocao da saide, além de cunho
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terapéutico como forma de contribuicdo na funcao social, onde
atualmente hd uma énfase que o animal é considerado um membro
significativo e importante na vida das pessoas.

Frente a essa concepcao, faz-se importante notar que todo esse
processo de intervengao através de animais abrange possibilidades
vinculadas ao meio em que o individuo esta inserido, pois, partindo
desse pressuposto, verificaram-se construcdes e ressignificagoes
na vida das pessoas. Assim, este estudo se mostra relevante por
enfatizar o papel do psicdlogo e suas contribuicdes, apresentando
uma perspectiva de atuagao psicoterapéutica em Terapia Assistida
por Animais (TAA), observando tanto o cendrio de atuagdo como as
ferramentas utilizadas nesse modelo de terapia.

A tematica tem sua relevancia por enfatizar a relacdo do homem
com os animais, suas observagoes cotidianas que trazem questiona-
mentos e ressaltam o quao é eficiente trabalhar a qualidade de vida
das pessoas, e o propdsito de possiveis melhoras através da técnica
de TAA. Encontra-se um norte a partir da vasta observacao relacio-
nada a contribuicao da psicologia nesse ambito que, atualmente, é
pouco conhecida e estudada.

A utilizag@o dos animais no contexto referido pode ser uma
oportunidade consideravelmente ampla e vasta no campo da psi-
cologia. Convém enfatizar que a troca afetiva dessa relacio é im-
portante, por se tratar de prevencao e promocao da saude, além de
cunho terapéutico como forma de contribuicao na fungao social, pois
hoje o animal é considerado um ente, ou seja, um membro familiar.

Este trabalho abrange o histérico da TAA, a relevancia para
os dias atuais e seus fins terapéuticos, além das contribuicoes da
psicologia e a relacdo homem-animal. Observam-se as possibilidades
que a TAA e suas técnicas proporcionam diante da cultura ocidental
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dos dias atuais, além das mudangas e repertdrios comportamentais
do homem como um recurso psicoterapéutico.

2 ARELACAO HOMEM-ANIMAL

A primeira andlise a ser feita pretende abordar a relevancia que os
animais possuem na vida das pessoas. No Brasil, utiliza-se como
recurso a equoterapia, TAA e Atividade Assistida por Animais
(AAA).

Desde os tempos primitivos, os animais ja se faziam presentes
na vida dos seres humanos, sendo este fato visto como uma relacao
de troca. Ou seja, como havia poucos recursos, os animais eram
vistos como auxilio de vida e como um meio de protegdo. Em troca
da caca, da protecao de moradia e do aquecimento que os animais
proporcionavam aos seres humanos, estes eram recompensados
com restos de comidas (GIUMELLI; SANTOS, 2016).

O autor supracitado, revela ainda que a relacao do homem
com o animal pode ser considerada de cunho afetivo, motivador,
inspirador e de realizages, promovendo alivio e conforto em muitos
momentos vivenciados pelas pessoas. Considera-se uma transicao
do homem consigo, com o outro e com o mundo. Nessa modifica-
¢ao constante existe a convivéncia com os animais, momentos em
que afloram proporcionam sentimentos de felicidade na vida das
pessoas e aimportancia dessas mudancas positivas nos repertdrios
comportamentais.

Em uma perspectiva clinica, de acordo com Prianti e Cabanas
(2007), notam-se avangos imersos como recurso terapéutico direcio-
nado a criancas e adolescentes com Sindrome de Down. Essa defi-
ciéncia congénita traz consigo patologias, atraso motor e cognitivo
acompanhado da dificuldade da fala, dificuldade de aprendizagem,
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inibicao de comportamento e a dificuldade de socializagao, que
sdo caracteristicas dessa patologia e sdo muito presentes no seu
repertorio.

Torna-se, portanto, relevante um trabalho de base, para que
os avancos sejam alcancados em favor da qualidade de vida das
pessoas. Assim a utilizacdo da TAA contribui de forma significa-
tiva na formacao do vinculo, desenvolvimento cognitivo através
da interagao, questdes socioafetivas, elevacao do humor, e exerce
um papel crucial na tonicidade afetiva e motivacional, devendo
ser utilizados preceitos da motricidade para o alcance do resgate
das funcionalidades que o recurso terapéutico pode proporcionar
(PRIANTI; CABANAS, 2007).

Ainda sobre uma perspectiva clinica, cita-se Nise da Silveira,
uma psiquiatra brasileira que foi pioneira na introdugéo de técnicas
e métodos na psiquiatria para um trabalho direcionado com esquizo-
frénicos. Segundo Camara (2002), essa pesquisadora era totalmente
contra o trabalho exercido através de choques elétricos, camisas
de forca, isolamento e outros métodos que a mesma considerava
como brutais. Seu principal objetivo era inserir uma psicoterapia
onde pudesse resgatar no psicotico um ambiente de suporte afetivo
e de reinsercao.

Como técnica referente a TAA, Nise da Silveira inseriu animais
no setting terapéutico, através do trabalho que desenvolvia, com o
objetivo de trazer aspectos do mundo real para a vida dos pacientes.
O ato de cuidar dos animais tinha um efeito positivo e regulador nos
pacientes, e a relagdo com animais acompanhou-a por toda a vida.
Utilizou como embasamento tedrico a psicologia Junguiana que es-
tuda os aspectos do inconsciente para a compreensao da linguagem,
onde fundou um atelié de pintura do setor de terapia ocupacional
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que fazia parte do museu de imagens do inconsciente com acervo
artistico de pacientes psicdticos (CAMARA, 2002; LEAL, 1994).

A contribuicao da psicologia junguiana conceitua-se a partir
da base tedrica escolhida para exercer a terapia com os pacientes,
pois a mesma se encaixa de forma coerente para serem realizados
os trabalhos. Essa relacdo preza pelo contato nédo verbal, fazendo
a utilizacdo de instrumentos como pinturas, musicas, esculturas e
representacoes mimicas. A relacdo entre paciente e animais €, so-
bretudo, ndo verbal, e era essa a proposta que Nise procurava obter
perante as dificuldades de seus pacientes, além de impulsionar, a
partir dai, as primeiras manifestacdes de cura (CAMARA, 2002).

No ambito hospitalar, citam-se todos os cuidados que sdo ne-
cessarios para a implementacao da TAA, destacando a efetividade
e a seguranca dos pacientes hospitalizados. No que se refere aos
animais, que podem muitas vezes trazer prejuizos para a saude
de pacientes portadores de determinada doenca, sdo quesitos que
podem ser solucionados a partir de uma avaliagdo e cuidados espe-
cificos para que a visitagdo seja uma contribuicdo amenizadora de
um quadro clinico. Esse ambiente é caracterizado, muitas vezes,
como aversivo e angustiante, e dependendo do nivel da doenga ou
cronicidade daqueles que vivenciam a hospitalizacdo, o enfrenta-
mento das situacdes e a mudanca brusca de vida acabam gerando
conflitos maiores como estresse, ansiedade e a depressdo. Nesse
sentido, o reconhecimento de estratégias que a equipe desenvolve
juntamente com a TAA gera sucessos e resultados referentes a re-
cuperacao dos pacientes, além de uma diminuicao do sofrimento
(BUSSOTTI et al., 2005).

Carvalho, Assis e Cunha (2011) citam que, a partir do carater
terapéutico, a institucionalizacao dos idosos é uma realidade muito
frequente, no que tange também o enfrentamento das dificuldades.
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O uso da TAA tende a promover uma melhor qualidade de vida, onde
a presenca do sentimento de abandono, baixa autoestima e depen-
déncia de outras pessoas sdo predominantes, visando, assim a essa
modalidade terapéutica com o objetivo de bem-estar.

Desse modo, torna-se possivel notar que a interacao social
com os animais diminui o estresse, pressdo arterial, e também o
sentimento de soliddo, recuperando a sensibilidade tatil e a auto-
estima. Avaliar a qualidade de vida dos idosos envolve fatores de-
terminantes, como, por exemplo, as relacOes interpessoais que se
sobrepoem diariamente, os papéis familiares que muitas vezes sdo
esquecidos, a eficdcia cognitiva e capacidade de autonomia Logo,
as associacOes com animais, relacionadas aos beneficios trazidos
para a vida das pessoas, sdo de suma importancia para o resgate
que os idosos fazem no passado, na sua infancia, proporcionando
sua independéncia, facilitando a aproximacao com outras pessoas
e a socializacdo, além de melhoras significativas em aspectos emo-
cionais (CARVALHO; ASSIS; CUNHA, 2011).

A TAA torna-se um facilitador, porque proporciona um am-
biente favoravel de condutas saudaveis, aumentando as possibili-
dades de aprendizado, reduzindo os comportamentos agressivos,
proporcionando o aumento de atitudes positivas, e também por
desencadear, assim, mudancas significativas no ambiente social.
Diante disto, assim € que a utilizagdo de animais como alternativa
de terapia foi iniciada no século XIX, quando médicos clinicos ge-
rais perceberam, entre os pacientes com algum tipo de deficiéncia
mental, beneficios na socializagdo apds o contato com os animais
(MENDONCA et al., 2014).

A partir da énfase dada a importancia da insercao e participa-
¢do dos animais em programas terapéuticos, vale ressaltar a possi-
bilidade da solugédo dos problemas que atualmente sdo vivenciados
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no decorrer da vida de muitas pessoas, e que trazem a prevencao e
areabilitacao como o cancer, Transtorno do Espectro Autista (TEA),
depressdo e Doencga de Alzheimer.

2.1 As modalidades da TAA e seus beneficios terapéuticos

Evidenciam-se, através dos estudos, as funcdes de alguns
animais na vida moderna e no contexto social das pessoas. Na zoo-
terapia diversifica-se o uso de diferentes espécies para objetivos e
tratamentos. Isso significa que a psicologia busca caminhos para
conhecer e interpretar o simbolismo que cada espécie animal ad-
quire no contexto da psique humana. Como exemplo, tém-se os
golfinhos que promovem bem-estar ao ser humano, cujos sons deste
animal podem produzir alteragdes moleculares que resultam no
aumento das Células T1 do sistema imunoldgico e na produgao de
neurotransmissores. Caes treinados podem ser levados a hospitais,
promovendo descontracdo e alegria, favorecendo a interacgao social
entre pacientes (RAMOS et al., 2017).

Referenciando o autor mencionado, o ato de escovar ou ali-
mentar cavalos contribui para reabilitacao de pessoas com defici-
éncias ou necessidades especiais relacionadas a disturbio, déficit de
atengao, etc. Gatos trazem beneficios psicoldgicos e fisicos, dentre
eles, a redugao de niveis de hipertensio e doengas cardiovasculares,
além de reduzir o nivel de cortisol, diminuindo o estresse.

Os efeitos que sao causados a partir de um simples acaricia-
mento no animal trazem consigo possibilidade de mudancgas em
todo o repertorio organico, imunoldgico e um aumento significativo
da imunoglobulina, o que leva a perceber uma cooperacao nas ati-

1  “Ascélulas TREGS de ocorréncia natural estdo relacionadas com a manutengao da autotole-
rancia e sdo de grande importancia paraa manutencdo da homeostase do sistema imunitério”
(CRUVINEL et al., 2008, p. 344).
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vidades humanas e, dentre as inimeras vantagens que essa técnica
proporciona, bem como seus respectivos resultados. Ramos também
relata que essa modalidade pode causar efeitos diferenciados em
algumas classes de pessoas onde esse trabalho é destinado. Partindo
desse pressuposto, nao deve ser aplicada se ndao houver beneficios
através da mesma, ocasionar complicacdes ou gerar ansiedade. E
contraindicada, principalmente, diante de pessoas que possuem
fobias de animais, baixa resisténcia, evitando possiveis maus-tratos
(GONCALVES; GOMES, 2017).

Ha casos especificos onde a TAA é indicada, como progra-
mas fisicos, para incentivar progressos nas habilidades motoras,
na saude mental e favorecer comunicagoes entre membros de um
grupo, a fim de reduzir ansiedade, solidao, dentre outros sentimen-
tos negativos. Precisa-se, posteriormente, de uma apresentacao dos
animais para com as pessoas, onde se cita, a partir disso, o respeito
sobre o interesse e a disposi¢do desse animal. A participacao de um
adestrador, nesse trabalho, é de suma importancia para o auxilio
nas etapas do tratamento.

A preparacgao desses animais torna-se imprescindivel para
que sejam habilitados a contribuir positivamente nos tratamentos
e evolucoes. Para isso, tem-se a submissdo de animais a testes e
tratamentos especificos. Como prevencao, é ideal que a terapia seja
realizada em ambientes tranquilos, sem muitos fatores de estimu-
los externos, evitando ocasionar distracdes em ambas as partes
(SANTOS, 2006).

O reconhecimento da pratica iniciou-se através de tratamentos
com pessoas, e desde entdo se expandiu. Em 1962, o psiquiatra Bo-
ris Levinson documentou suas observacdes, nas quais destacava
que o cuidado a satude deveria considerar a relacdo com animais,
pelo valor terapéutico dessa interacao entre paciente e animal
(GONCALVES; GOMES, 2017, p. 02).
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Ainda referente a modalidades e efeitos benéficos que a tera-
pia dispoOe, cita-se a eficacia da TAA para pacientes com diferentes
perfis, e a relutancia positiva da utilizagdo que é comprovada, se-
gundo Reed, Ferrer e Villegas (2012), em crian¢as com transtornos
sociais e incapacitadas. A predominancia dos efeitos fisicos, como,
por exemplo, os niveis de dor, mostram-se baixos com a presenca
de animais, havendo uma menor solicitagdo de medicamentos para
serem utilizados.

Portanto, ressalta-se a significancia da existéncia dos compo-
nentes emocionais presentes: ligacdo, companheirismo, responsa-
bilidades e o refor¢amento positivo dos habitos saudaveis ligados a
condicao fisica (REED; FERRER; VILLEGAS, 2012).

Nota-se um enquadramento sob uma perspectiva multidisci-
plinar. Nesse sentido, criancas com deficiéncias intelectuais tém um
diagnostico direcionado para o déficit cognitivo, além de dificuldades
de adaptacdes praticas que sdo as demandas ambientais. Recomen-
da-se uma intervencgao voltada para a promocao do desenvolvimento
global, com destaque na construcdo de instrumentos cognitivos
para as agoes com mais autonomia. Dessa forma, ha existéncia de
uma correlagdo afetiva das criangas com os animais, o que atribui
para essa intervencao uma acuidade aos objetivos de modo prévio
pelos terapeutas. O animal é colocado como um aliado, ou seja,
um apoiador que assessora dinamicamente a efetivacao da terapia
(VIVALDINI; OLIVEIRA, 2011).

2.2 Os Beneficios Terapéuticos na Equoterapia

Outro exemplo de TAA é a equoterapia, que esta ligada a reabi-
litacao de pacientes portadores de paralisia cerebral, criancas com
necessidades especiais e tratamentos para pacientes com sequelas
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neurolégicas. Essa técnica se propde a trazer melhoras da condigéo
do portador, modificando a sua qualidade de vida.

Utiliza-se o cavalo para o beneficio do contexto biopsicossocial
das pessoas com necessidades especiais, sendo considerado comple-
mentar, pautado em planejamentos, estratégias, que potencializam
as habilidades, alterando seu estado para mudangas significativas
referentes a reabilitacdo. Na paralisia cerebral, o foco do cavalo como
instrumento terapéutico tem como principal objetivo os aspectos
tateis, uma vez que esses individuos apresentam menos estabilidade
postural, menos forca, equilibrio e habilidade nas atividades da vida
diaria. Para a realizacdo de um trabalho efetivo, faz-se necessario a
insercao de uma equipe interdisciplinar, prezando néo s6 a relagéo
terapeuta-sujeito, mas inserindo o cavalo no ambiente como membro
de congruéncia no desenvolvimento terapéutico. Trata-se de uma
regeneracao e recuperacao motora e mental. Os beneficios estdo
vinculados diretamente a intervencdes direcionadas as adequagoes,
melhoras, corregoes, integracoes e as relacdes temporal e espacial
(MARCONSONTI et al., 2012).

Na equoterapia, no tratamento de criangas com necessidades
especiais, o cavalo é usado com fim cinesioterapéutico2, educacional,
de forma que venha a promover a inser¢ado social. Para a realizacao
dessa atividade, ha exigéncia do siléncio, isso por se tratar de um
ajuste que provém de reducgdo da ansiedade e mantém um reajuste
emocional direto. O inicio do tratamento se d4 a partir do momen-
to em que o paciente entra em contato com o animal, e a relacédo

2 -“Cinesioterapia significa basicamente terapia pelo movimento, sendo a utilizacéo de dife-
rentes formas de atividade motora como meio de tratamento de enfermidades. [...] A Cine-
sioterapia é a terapia ou tratamento através do movimento e englobam recursos e técnicas
variados, incluindo mobilizacdo ativa e passiva, exercicio respiratérios, exercicios para o
fortalecimento muscular, reeducacéo da postura, coordenagdo motora, equilibrio, entre
outros.” (RIVOREDO; MEIJA, 2016, p. 3).
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estabelecida no primeiro contato ja pode ser considerada como um
desenvolvimento inicial de confianca e afetividade, o que torna o
processo importante para o alcance dos objetivos e o desempenho
adquirido (SILVA; AGUIAR, 2008).

Pacientes com sequelas neuroldgicas também sao inseridos
no processo de reabilitacao, de acordo com suas necessidades e a
classificagdo da doenca que remete a deficiéncia neurolégica. Uma
boa prescricdo ira determinar as medidas iniciais para o programa
de reabilitacdo, mas existem casos que precisam de complemen-
tos de maior e menor propor¢ao, sendo aqueles apos tratamento
da fase inicial, que deixam sequelas de qualquer propriedade. Ao
eleger uma forma de tratamento para os pacientes neuroldgicos é
importante lembrar que a maior parte de sua reabilitacdo depende
de sua propria motivagao em relagdo a proposta terapéutica que lhe
serd oferecida (LIPORONI; OLIVEIRA, 2010).

Diante do exposto, a inser¢do dos animais no ambito terapéu-
tico tornou-se possivel, considera-se como uma conduta que ocupa
destaque na psicologia, uma vez que essa técnica nao se apresenta
de modo tao visivel nos dias atuais. A relevancia desta pesquisa
fornece subsidios importantes para uma melhor qualidade de vida,
pautada em reabilitagOes e ajustes através da TAA.

2.3 A atuagdo do psicélogo e contribuicoes

O psicologo precisa estar apto teoricamente para exercer sua
pratica. Diante dessa técnica, é imprescindivel que conheca a pro-
blemdtica do paciente, o seu papel e do animal presente na sessao.
Mas, para que haja um resultado satisfatdrio, faz-se necessario
tracar objetivos a serem alcancados. E importante destacar que
nesse processo terapéutico ha existéncia do comeco, meio e fim. E
importante, no inicio, a constitui¢ido de um contrato onde o mesmo
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ira clarificar o papel do animal na sessdo e que sua fungao é ape-
nas de facilitador na terapia. O fechamento do processo preza pelo
acompanhamento e avaliagdo do sentimento referente a separagao
animal-paciente (GONCALVES; GOMES, 2017).

O autor supracitado destaca ainda quanto a ética profissional,
afirmando que ha exigéncia do sigilo e, com base nisso, o animal
e o paciente devem permanecer sozinhos. Posto que essa pratica
terapéutica no é regulamentada pelo Conselho Federal de Psicolo-
gia, questoes éticas como a presenca de um adestrador ou médico
veterindrio ainda merecem discussoes, envolvendo varias questdes
sigilosas. A permanéncia e entrada do animal na sesséo s se tornara
favoravel se houver auxilio por parte do terapeuta, estimulando o
paciente a uma demanda pore novos significados para seus com-
portamentos, sentimentos e atuacgdes.

Convém salientar que, assim como todos os ramos profissionais
que tratam de buscar a saude e o bem-estar do individuo, os psico-
logos procuram cada vez mais pesquisar e ampliar os horizontes de
sua area em termos terapéuticos. Gimenes e Andrade (2004, p. 7),
ainda destacam que: “Para o psicélogo, é de extrema importancia
aumentar a diversidade de recursos terapéuticos, pois, por meio
destes, criam-se condigOes para o crescimento e para a vida”. A in-
tencdo de implantar a Equoterapia nos ultimos anos procura revelar
os resultados a partir do ponto de vista psicolégico, mostrando-se,
assim, como sendo mais uma modalidade de trabalho para o pro-
fissional de Psicologia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Vérios aspectos importantes da Terapia Assistida com Animais
foram constatados nessa pesquisa. Para inicio, é importante frisar
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ostrabalhos de Camara (2002) que demonstram as contribuicdes de
Nise da Silveira como precursora da TAA no Brasil, em um resgate
histdrico da concepcao da técnica, e dos resultados produzidos por
ela.

Segundo o autor acima referenciado, a psiquiatra concretizou
multiplos trabalhos com pacientes esquizofrénicos no inicio da dé-
cada de 50. Ela corroborou com a ideia de que introduzir pequenos
animais, como gatos e cachorros na rotina de pacientes psicdticos,
contribuia fortemente com a promocao de saude deles. Essa dimensao
auxiliava na regularizagdo de varios aspectos da vida dos pacientes,
pois enfatizava o aspecto afetivo e social, e contribuia para a estabi-
lizacdo de seu quadro clinico, diminuindo a necessidade de outros
tratamentos considerados desumanos e brutais.

Isso demonstra que, nas primeiras tentativas de uma Terapia
Assistida com Animais, ja era possivel conceber o carater profunda-
mente humanistico da pratica. Substituir as formas de tratamento
que mascaram a desumanizagao dos pacientes psiquiatricos era,
ao mesmo tempo, permitir que eles tenham uma boa qualidade
de vida. Portanto, ainda hoje é possivel considerar a técnica como
uma importante forma de tratamento que leva em consideragao
nao so6 os aspectos do adoecimento, mas também a afetividade e a
sociabilidade do sujeito.

Os estudos de Giumelli e Santos (2016) convergem com as
ideias de Camara, no que diz respeito as possibilidades que a TAA
proporciona diante da cultura ocidental e da atualidade, além de
mostrar-se como um recurso terapéutico, a partir de uma pers-
pectiva de desmedicalizagdo, buscando identificar os repertorios
comportamentais e suas mudancas diante de um tratamento, que
pode auxiliar na melhoria dos quadros clinicos dos pacientes e,
sobretudo, promover uma melhor qualidade de vida.
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A pesquisa dos autores citados acima possibilitou esclarecer
arelacdo homem - animal, suas diversas modalidades, beneficios e
atuacao do psicologo nesse contexto. Averiguou-se sobre o assunto
através de referenciais tedricos relevantes a tematica, bem como a
compreensao dos seus conceitos-chave. Constatou-se, ainda, que
o objeto da pesquisa pode ser alcangado a partir do entendimento
do método psicoterapéutico da TAA e dos beneficios alcangados,
uma vez que essa relacao ¢ historicamente apontada como de um
profundo afeto e cumplicidade entre ambas as partes.

Isso se deve ao fato de que existe uma relacdo de proximidade
entre o homem e os animais que possui um viés profundamente
emocional. Prianti e Cabanas (2007) enfatizam que essa relacao,
quando inserida em um contexto terapéutico, possibilita, através da
interacdo, uma melhoria no desenvolvimento psicomotor, afetivo e
social do paciente.

Quanto a esse ponto que se relaciona a compreensao dos ani-
mais como método psicoterapéutico, foi possivel inferir, ainda se-
gundo os autores, que a TAA propicia um enfoque clinico e social
exercendo um papel na pratica e na conduta profissional, tendo
como perspectiva os efeitos positivos no processo de ressignificacao,
bem como uma efetiva configuracao no que tange aos processos
psicossociais.

Também foi possivel evidenciar avancos atuais a partir da
técnica TAA, que se tornou reconhecida em varios paises do mundo,
comprovando ser uma técnica benéfica na socializacdo das pessoas,
na psicoterapia, em tratamentos de pacientes com necessidades es-
peciais e na diminuicdo da ansiedade de varias causas. Analisou-se,
ainda, que em diversos seguimentos da técnica TAA, (a exemplo,
paralisia cerebral, deficiéncia intelectual, autismo e Sindrome de
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Down), tem-se a expressao subjetiva como forma de o individuo
expressar suas emocoes e, assim, diminuir o uso da medicalizacao.

Além disso, verificou-se que a prética dessa técnica traz uma
linguagem simbdlica, carregada de sentimentos expressivos que
possibilita a prevencao e o tratamento de doencas. Desse modo,
o psicélogo interventor dessa técnica proporciona aos individuos
condicdes intersubjetivas de expressoes, promovendo condi¢des
de manifestacOes dos mais diversos sentimentos através da TAA,
na forma de retificacdo subjetiva através do contato com o animal.

Outro ponto importante na pesquisa € a relevancia da neces-
sidade de buscas maiores e aprofundadas sobre esse tema, e sua
configuragdo terapéutica, uma vez que, com a demonstracao dos
resultados positivos, pode-se propor aos pacientes e as pessoas um
melhor auxilio em suas questoes, além da constatagédo da eficacia
da terapia.

Evidenciou-se, através dos estudos e pesquisas realizadas
por Bussoti et al. (2005), que a TAA é um recurso utilizado cada vez
mais pela medicina moderna como membro da acdo terapéutica
de diferentes doencas humanas, consistindo em emocional, fisica,
cognitiva ou social. Os animais sao citados como uma intervencgao
em muitas condicdes, como: cuidado com criancas, adultos e ido-
sos, cuidado agudo e cronico, reabilitacdo, comunicag¢ao, seja na
prevencdo como na cura.

Os estudos de Pereira, Barros e Augusto (2011) evidenciam
o homem, como ser biopsicossocial, carece também que todas as
formas de fazer satide tenham essa visdo do homem em sua tota-
lidade. Uma pratica em saude mental que seja medicamentosa ou
psicologizante, e que, de certa forma, leve em consideragdo apenas
um contexto do individuo, é, no minimo, reducionista.
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Pode-se conceber, portanto, que a TAA, leva em consideracao
todo esse contexto afetivo e social do sujeito, visto ser uma pratica
que integra o homem em sua totalidade, sendo uma 6tima alterna-
tiva aos tratamentos que, ainda hoje, sdo brutais como na década
de 50, por mais que tenham trocado a lobotomia, os tratamentos de
choque e outros por medicamentos.

Nesse contexto, verificou-se no decorrer desse estudo, que
a contribui¢ao advinda do trabalho do psicélogo no exercicio da
TAA como processo psicoterapéutico contribui de forma positiva
nas mudancas comportamentais das pessoas, cooperando para o
seu bem-estar e melhor qualidade de vida. Foi possivel comprovar,
ainda, que a TAA nos cenarios de intervengoes fortalece o processo
de prevencdo. Desse modo, oportuniza o desenvolvimento e amplia o
processo de mudanca, com a finalidade de reconstruir as vivéncias.

Para que seja possivel uma maior compreensao da relagdo
homem-animal, é importante citar modos diversificados de com-
preender essa relacdo entre os homens e os animais a partir da
terapia. Vale ressaltar a abrangéncia de estudos cientificos advin-
dos de diferentes dreas do conhecimento que contribuem para o
trabalho da TAA como a enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, medicina veterindria, e a psicologia, que tem
enfocado seu interesse nos aportes que os animais proporcionam no
processo de recuperacao, tratamentos, processos de perdas, auxilio
no diagnoéstico de doencas, facilitacao no processo de aprendizagem
e a diminuic¢ao do sofrimento humano.

Vale ressaltar as consideracoes acerca do publico idoso, pois
segundo Carvalho, Assis e Cunha (2011), a realidade dos idosos que
hoje vivem em instituicdes e sdo asilados, muitas vezes sem auxilio
de cunho familiar ou parental, e que através da TAA denotam ter
uma qualidade de vida, com resultados significativos nos seus as-
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pectos emocionais e sociais. Hd um resgate que os proprios idosos
fazem com simples atos e comportamentos que os animais podem
oferecer-lhes.

Nos estudos de Ramos et al. (2017), é possivel perceber a im-
portancia de considerar o contexto social em que o paciente estd
inserido para que possa ser feita uma intervencao efetiva. O autor
demonstra a diferenca dos efeitos de variadas formas terapéuticas
da TAA, conforme o que se pretende. Dessa forma, é importante
pontuar que o psicélogo precisa estar atento aos estudos sobre a
temdtica para que possa nortear a sua pratica.

Outro ponto relevante diz respeito as pesquisas de Gongalves
e Gomes (2017), que apontam que a TAA ndo auxilia somente na
saude mental, mas também na saude fisica. O autor apresenta que
cada uma das formas de intervencao possui como caracteristica,
a possibilidade de aumento das células do sistema imunoldgico,
podendo prevenir e auxiliar na melhoria de varios quadros clinicos
de doencas fisicas.

Desse modo, essa forma terapéutica, como dito anteriormente,
possui a caracteristica de englobar varios aspectos da vida do pa-
ciente. Portanto, é interessante que sempre seja pensada de maneira
multidisciplinar, para que cada profissional, em sua especificidade,
consiga promover uma melhoria no quadro do paciente.

Gimenes e Andrade (2004), nesse ponto, preconizam que o psi-
cologo precisa ter uma relagdo de bastante sensibilidade em relagao
as necessidades do paciente, ampliando suas praticas e instrumentos
para técnicas. Os autores preconizam que a Terapia Assistida com
Animais é uma importante forma de contribuir para isso devido a
todos os aspectos que acima foram citados.
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Entender o ser humano como um ser complexo em suas re-
lacoes é entender que a socializagdo nao € sé no sentido de manter
afetividade com outro humano, mas também com outros seres
vivos. E nesse sentido que a TAA se mostra efetiva por estar atenta
a essa dimensao e por auxiliar a pratica ndo s6 do psicélogo, como
de varios profissionais de satide nos cuidados da pessoa de forma
nao so efetiva, como humanizada.

Através das pesquisas realizadas para a construcao desse es-
tudo, constataram-se estimulos e um resgate da humanidade através
da relacdo homem-animal. Partiu-se do principio de que existem
resolucdes para intervencdes, como a reabilitacdo que hoje é trazi-
da nos hospitais, escolas, instituicdes, exercendo fungoes sociais e
acelerando tratamentos.

Nesse sentido, o estudo ressalta a insercdo da pratica psico-
terapéutica com animais de pequeno porte, além da reabilitacdo
com animais de grande porte, bem como apresentar beneficios da
convivéncia com os animais e suas aplicagoes, o significado da TAA
e, mais precisamente, mostrar a importancia da psicologia frente
a essa ferramenta terapéutica. Desse modo, os estudos mostram a
relacdo entre o homem e o animal doméstico, seus vinculos afetivos
de amizade, de amor, de responsabilidade, bem como evidenciam
a melhoria da qualidade de vida e a desmedicaliza¢do no processo
de adoecimento, combatem o abatimento e quaisquer dificuldades
que uma doenca provoca.

Neste artigo encontram-se resultados de fonte de pesquisas
relevantes no contato com animais por parte de doentes, que me-
lhoraram aspectos tais como, condicgdo fisica, humor, frequéncia
cardiaca, pressdo arterial ou vontade de viver mais. O estudo per-
mitiu, ainda, uma reflexao sobre a prépria vida, pois acaba por con-
ceder ao ser humano uma grande chance de viver com mais fé em
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si mesmo, com mais integridade e querendo uma vida melhor, com
tempo para usufrui-la, ao modelo e exemplo deste relacionamento
com o animal, que é sempre benéfico.

Quanto a Psicologia, ressalta-se que os animais sdo parceiros
imprescindiveis e preciosos, com muito a ensinar a todos sobre arte
da empatia e em como estabelecer melhores relacoes entre as pessoas
e com o mundo, mesmo sem receber muito do homem, comumente
um explorador dos seres vivos.

Cita-se que, devido a auséncia de conhecimento e informagoes
referentes a esse assunto, no Brasil poucas instituicoes utilizam esse
método, além da dificuldade da insercao dos animais em hospitais
por acreditar que eles possam trazer infeccdes. E perceptivel a neces-
sidade de pesquisas mais detalhadas e aprofundadas sobre o tema,
uma vez que com resultados positivos, pode-se propor ao paciente
um melhor subsidio e solidificar a real eficacia da terapia. Conside-
ra-se que, com a realizacdo desse artigo, abrem-se possibilidades
de pesquisas prospectivas para outros profissionais de psicologia e
de outras dreas, com maior énfase e observancia para esse recurso
terapéutico de grande valia.
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CORPO E MEDICALIZAGAO NA
CONTEMPORANEIDADE: CONTORNOS DO MAL-ESTAR

Marcelo Henrique da Costa
Priscila Mdhlmann

A reflexdo proposta a seguir objetiva articular o conceito de
mal-estar, desenvolvido por Freud, com as atuais formas
de agenciamento do corpo, especialmente no que tange aos
cuidados com a saude, construindo um caminho para sustenta
0 seguinte questionamento: seria a pratica da medicalizagdo na
atualidade, considerada por muitos como excessiva, uma tentativa
contemporanea de aplacar o mal-estar? Para isso recorreremos
a algumas consideracdes de Freud a respeito deste conceito,
lancando mao de suas contribuicOes sobre civilizacdo e cultura,
desamparo, dos principios do prazer e da realidade que balizam
o0 sujeito em questdo, colocando-o em didlogo com outros autores,
especialmente com Michel Foucault, Joel Birman, Zygmunt
Bauman e Byung-Chul Han, em uma tentativa de responder aquilo
que o titulo deste ensaio propoe: refletir sobre a relagdo entre o
corpo e amedicalizagdo na contemporaneidade, buscando delinear
os contornos do mal-estar em tempos de perplexidade.

CIVILIZAGAO E CULTURA, DOIS CONCEITOS EM DEBATE

Parece ser consenso entre os autores que se debrucam sobre o
texto de Freud “O mal-estar na civilizagao”, datado de 1930, fazer
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ressalvas, primeiramente, quanto a traducao dos termos utilizados.
A traducao para o portugués de “Das unbehagen in der kultur”, traz
no titulo o termo civilizacdo. A utilizacdo desse termo nos leva
a questionar sobre o que Freud se refere quando utiliza o termo
kultur. Haveria para ele uma diferenca entre cultura e civilizagao?

Em 1927, em O futuro de uma ilusao, Freud parece utilizar
indistintamente os termos cultura e civilizagao, indicando que ao
se referir a kultur estaria destacando dois aspectos: por um lado,
inclui toda capacidade e conhecimento que o homem conquistou
com a finalidade de controlar as for¢as da natureza e extrair a ri-
queza desta para a satisfagdo das necessidades humanas; por outro,
inclui todos os regulamentos necessarios para ajustar as relagoes
dos homens uns com os outros e, especialmente a distribuicdo da
riqueza disponivel (FREUD, 1927/1990, p. 16).

No texto de 1930, o autor propde-se a considerar kultur (civili-
zacgdo no texto em portugués) como a soma integral das realizagoes
e regulamentos que distinguem nossas vidas das de nossos antepas-
sados animais, e que servem a dois intuitos, a saber: o de proteger
os homens contra a natureza e o de ajustar os seus relacionamentos
mutuos (FREUD, 1929 [1930] / 2000, p. 96).

Portanto, kultur aparece como uma investida de tramar aqui-
lo que o homem, a principio, ndo possui, uma orientacao natural.
A kultur seria, portanto, designada como “a interioridade de uma
situacao individual [...] e a exterioridade de um cédigo universal,
subjacente aos processos de subjetivacdo e aos regulamentos das
acgoes do sujeito com o outro”. (FUKS, 2011, p.9)

Betty Fuks, em seu livro Freud e a Cultura, ratifica:
E digno de nota o fato de que Freud passou a usar sistematicamente

a palavra kultur a partir do momento em que se deparou com
as forcas mais enigmaéticas da natureza humana - as pulsdes
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de morte - e introduziu na teoria psicanalitica a categoria que
designa os desconfortos inerentes a toda e qualquer civilizagéo
- o mal-estar. Desde entdo, a palavra Zivilisation é emprega-
da como um equivalente da defini¢do psicanalitica de cultura.
Com base nessa equivaléncia, os tradutores da versdo inglesa
e brasileira das obras completas, optaram por traduzir kultur
por “civilizacdo”. (2011, p.9)

Sendo assim, quando a traducao brasileira fala de um mal-es-
tar na civilizacdo, parece dizer respeito a um mal-estar inerente a
entrada do homem na cultura. Todavia, Birman (2002) acrescenta
a essa reflexdo que o mal-estar na civilizacdo deve ser considerado
a partir de um contexto histérico. O autor faz uma critica ao uso
descontextualizado, a-histdérico e atemporal deste caro conceito
para a psicanalise.

O autor propde que o mal-estar na civilizagdo merece uma
interpretacao histérica, de maneira a ser compreendido genealogi-
camente. Neste apanhado histérico, Birman ressalta que a palavra
civilizagdo constituiu-se na tradicao ocidental apenas no renasci-
mento:

E se disseminou progressivamente na Europa desde os primordios
do século XVII. Foi nesse contexto que se constituiram os jogos de
linguagem iniciais para o seu uso, assim como os jogos de verdade
correlatos. No século XVIII, os discursos antropolégico, politico e
ético, fundados todos no Tluminismo, fixaram outras regras de lin-
guagem e de verdade para o seu emprego. Em decorréncia disso, a
categoria civilizacdo passou a ser oposta a barbdrie, sendo ambas
fartamente incorporadas pela retérica e pelo imagindrio social no
século XIX. (ibid, 2002, p.52).

Portanto, Birman busca contextualizar o conceito de mal-estar
enunciado por Freud articulando-o a modernidade, como um pro-
duto desta. Dito isto, observamos que as consideragoes a respeito
do mal-estar ndo sdo um unissono entre os autores psicanalistas,
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entretanto, um levantamento dessas perspectivas permite-nos um
aprofundamento na discussdo e nos leva adiante nas consideracgoes
a serem feitas que apontam para a complexidade do tema abordado.
Cabe-nos agora buscar desvelar quais sao as fontes do mal-estar
apresentadas por Freud em “O mal-estar na civilizacao”.

Freud lanca uma questao ainda nas primeiras paginas do texto:
“O que revela a propria conduta dos homens acerca da finalidade e
intencao de sua vida, o que pedem eles da vida e desejam nela alcan-
gar?” (1929 [1930] / 2000, p.29). O préprio autor responde sua questao
ao apontar para busca pela felicidade. Para ele, os homens desejam
se tornar e permanecer felizes. Nos interessa também ressaltar que
esse sentimento de felicidade esta diretamente relacionado a sensacdo
de prazer da primeira experiéncia de satisfacdo vivida pelo homem
ainda enquanto bebé, esta também descrita por Freud.

Para compreender esse sentimento de felicidade, para além
da primeira experiéncia de satisfacdo, faz-se necessario assimilar
a oposicdo entre o principio do prazer e principio da realidade.
A respeito dessa oposicao, Freud discorre que aos poucos o bebé
lactante separa o seu Eu do mundo exterior, e ao afirmar isso se
subentende que até esse estagio o bebé se percebia como um com o
mundo, como se ainda ndo houvessem os limites estabelecidos que
delimitassem o seu Eu. Estando envolvido e atravessado por uma
gama de excitacoOes surge, por parte do bebé, a “tendéncia a isolar
do Eu tudo o que pode se tornar fonte de tal desprazer [...] algumas
coisas a que nao se gostaria de renunciar, por darem prazer, nao
sdao Eu, sdo objeto, e alguns tormentos que se pretende expulsar
revelam-se inseparaveis do Eu” (FREUD, 1929 [1930] / 2000, p.19).

A partir disso, comeca-se a esbogar o principio da realidade.
Sendo pertencente ao Eu o que é interior, e pertencente ao mundo o
que é exterior. Para Freud (1929 [1930] / 2000, p.30) “é simplesmente
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o programa do principio do prazer que estabelece a finalidade da
vida”. Esse estatuto ao qual o autor lanca méao parece de fundamental
importancia para a nossa reflexdo, pois ratifica que o homem com-
preende como mal-estar tudo o que se levanta como uma ameaca ao
Eu. Se ¢ o principio do prazer que estabelece a finalidade da vida,
hd de se considerar também os continuos acordos com o principio
da realidade.

Retomando a questéo da felicidade, nos parece possivel afirmar
que, se esta esta relacionada a primeira experiéncia de satisfacao,
esta fadada a limitagdo, ou, como diria Freud (1929 [1930] / 2000, p.31):
“nossas possibilidades de felicidade sao restringidas por nossa cons-
tituicdo”. Se a felicidade faz referéncia as sensacoes experimentadas
naquele primeiro encontro com o objeto que concedeu ao sujeito uma
experiéncia de satisfacdo e completude, é aparentemente dedutivel
que a infelicidade seria muito menos dificil de experimentar, por
ser tudo aquilo que fugiria a essa experiéncia.

Na concepcao de Freud, do lado oposto a felicidade estariam
as fontes que geram desprazer, infelicidade, mal-estar:

O sofrer nos ameaca de trés lados: do préprio corpo, que fadado ao
declinio e a dissolucdo, ndo pode sequer dispensar a dor e o medo,
como sinais de adverténcias; do mundo externo, que pode abater
sobre nés com forgas poderosissimas, inexoraveis, destruidoras; e,
por fim, das relagdes com os outros seres humanos. O sofrimento
que se origina desta fonte nds experimentamos talvez mais doloro-
samente que qualquer outro. (ibid. p.31)

O principio do prazer é auxiliado pelo principio da realidade
para lidar com esses impasses. O principio da realidade regula a
insatisfacdo e a satisfagdo, buscando chegar a um equilibrio, uma
homeostase possivel. Todavia, como era de se esperar, esse equili-
brio nunca é completamente satisfeito. Alcancar essa homeostase
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requer uma constante movimentacao das energias psiquicas, ou
seja, nos é imposto um imperativo de ser feliz a todo custo, mas isso
nao pode ser realizado.

A dificuldade no relacionamento entre os homens, destacada
por Freud como fonte de infelicidade da qual mais nos queixamos,
mostraria o fracasso de nosso projeto social, uma vez que esse visaria
regular de forma cada vez mais harmonica a vida conjunta. Freud,
entdo, comenta sobre os progressos da civilizacao, mostrando como
eles trazem ao mesmo tempo consequéncias positivas e negativas,
e como essas nao sao necessariamente acompanhadas de maior
felicidade, o que o conduz a refletir sobre a natureza da civilizagao.

Uma vez que o homem nao é naturalmente orientado, algo é
sentido como perdido, mesmo que nunca tenha sido alcancado. A
cultura, enquanto mediacao simbdlica, configura o problema que
nao poderia, na verdade, ser superado, mas para o qual ela seria
insistentemente convocada a apresentar respostas. Essas, sempre
insuficientes e provisdrias, variariam ao longo do tempo e espago,
embora a condicdo de mal-estar permaneca. Fuks ratifica o que tem
sido posto ao afirmar que:

Pela prépria natureza das pulsoes, a felicidade é virtualmente im-
possivel. Mas, se o “programa do principio do prazer nos impde ser
feliz e ndo poupar esforcos para a sua realizacdo”, entdo o se sentir
teliz vai depender, exclusivamente, da economia libidinal de cada
sujeito. Isto é, “da quantidade de satisfacao real que ele possa ob-
ter do mundo externo, na medida em que se torna independente
dele, e da forca de que dispde para adapté-lo a seus desejos” (FUKS,
2011, p.20)
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DO MAL-ESTAR AO DESAMPARO

Birman (2002, p.49) acrescenta que a “tese essencial sobre o
mal-estar na modernidade condensou-se, entdo, em torno da experi-
éncia psiquica do desamparo”. Este conceito, caro para a psicanalise,
foi analisado etimologicamente por Andre (2001), que salienta que os
termos em alemao hilfe e hilflosigkeit, amparo e estado de falta de
ajuda, respectivamente, tém sua origem encharcada de religiosidade.
Hilfe, leia-se amparo, foi uma palavra que representou um papel
importante na traducao da biblia proposta por Martinho Lutero. Na
traducdo do reformador protestante a palavra aparecia para denotar
um amparo, acolhimento, uma ajuda que s6 poderia vir de Deus, e
essa palavra sé era encontrada quando nesse contexto. Nesse sen-
tido, o personagem Jo seria, por exceléncia, o “sem ajuda”, hilflos.

No entanto, significativamente, o substantivo hilflosigkeit,
desamparo, surge somente no século XVIII, concomitantemente ao
iluminismo que prezava pelos ideais da razdo enquanto anunciava
o declinio da igreja-estado. O século da critica da razdo, ao partir
em busca do conhecimento anunciou a morte de Deus, que nesse
momento ja ndo era suficiente para fundamentar o pensamento do
“homem iluminado”. Weber, citado em Birman (2011, p.18), consi-
derou que “o que marcaria a modernidade seria o desencantamento
do mundo, o esvaziamento dos deuses e a racionalizacdo crescente
da existéncia forjada pelo discurso da ciéncia.” E mais:

O conceito de morte do pai no discurso freudiano é bastante pro-
ximo da morte de Deus, formulada por Nietzsche, como funda-
dora da modernidade. Esta leitura foi posteriormente retomada
por Heidegger, no campo do discurso filoséfico. Na sociologia de
Weber, uma interpretacdo similar colocaria a ética protestante no
fundamento do capitalismo, isto é, o desencantamento do mundo
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e a construcdo correlata da razdo cientifica seriam a base da mo-
dernidade ocidental (BIRMAN, 2002, p.52)

Resumindo, a palavra amparo surgiria na lingua alema para
tentar traduzir um acolhimento que viria exclusivamente de Deus
diante da limitacao do homem, e o anténimo para esse substantivo
apareceria em um momento histérico em que “Deus foi tirado de
cena” por nao ser mais suficiente, enquanto fonte e depositario, para
responder as questoes do homem.

O vocabuldrio da psicanalise de Laplanche e Pontalis (1996)
propds uma traducdo para o termo Hilflosigkeit : état de détresse -
helplessness - estado de desamparo:

Termo da linguagem comum que assume um sentido especifico na
teoria freudiana. Estado do lactante que, dependendo inteiramen-
te de outrem para a satisfacdo de suas necessidades (sede, fome) é
impotente para realizar a acdo especifica adequada para por fim a
tensdo interna. Para o adulto, o estado de desamparo é o protétipo
da situacdo traumatica geradora de angustia. (Ibid., p.112)

Tendo abordado superficialmente o que diz respeito a etiolo-
gia da palavra desamparo, cabe-nos agora articular este conceito
com que o foi elaborado por Freud ainda em um dos seus primeiros
textos inaugurais da psicanalise. Ndo parece a toa que Freud, tam-
bém atravessado pela tradigdo judaica, utilizou-se desse termo para
conceituar uma das ideias fundamentais de sua teoria.

Em “Projeto para uma psicologia cientifica”, Freud (1950 /
1895) busca descrever uma cena complexa que ocorre no primeiro
momento da urgéncia do humano. Na cena narrada, o bebé recém-
-nascido grita, mas esse grito esta para além da exteriorizagéo de
uma demanda corporal. O grito, como bem traduzido por Fuks
(2011), “é um apelo de sentido a angustia e a impoténcia do desam-

38 DESMEDICALIZAGAO DA EXISTENCIA E PRATICAS DE SI



paro original (hilflosigkeit) - que o pequeno homem experimenta
em sua entrada no mundo”

[...] A experiéncia demonstra que, aqui, a primeira via a ser seguida
é a que conduz a alteracéo interna (expressao das emocdes, gritos
inervacdo vascular). Mas, como ja explicamos no inicio [em. [1]],
nenhuma descarga pode produzir resultado aliviante [...] e uma in-
tervencao dessa ordem requer a alteracdo no mundo externo (for-
necimento de viveres, aproximacdo do objeto sexual), que, como
acdo especifica, s6 pode ser promovida de determinadas manei-
ras. O organismo humano é, a principio, incapaz de promover essa
acdo especifica. Ela se efetua por ajuda alheia, quando a atengéo
de uma pessoa experiente é voltada para um estado infantil por
descarga através da via de alteracdo interna. Essa via de descarga
adquire, assim, a importantissima funcao secundaria da comuni-
cacdo, e o desamparo inicial dos seres humanos é a fonte primor-
dial de todos os motivos morais. (FREUD, 1950/1895, p.242)

Através desse outro que ocupa o lugar de uma “ajuda alheia”, o
recém-nascido serd introduzido no mundo da linguagem. E através
dessa primeira experiéncia, que Freud denomina como “primeira
experiéncia de satisfagdo”, que o bebé estabelecera esse primitivo
laco social com o ser préximo.

Diante disso, podemos compreender a grande importancia e
anecessidade do outro na formacao do sujeito, especialmente, esse
que desde as figuras parentais se estende, ao longo da vida, nas de-
mais relacGes sociais estabelecidas. Se desse outro costumavamos
receber a atencdo e cuidado, podemos deduzir que buscaremos no
outro seu olhar, que de certo modo, nos garante uma sensagao de
amparo.

Para o bebé, esse ser que o introduz na linguagem e que, por-
tanto, satisfaz suas necessidades, recebe um carater de onipoténcia.
Onipotente porque é capaz de atender ao seu grito de socorro, satisfa-
zendo sua fome, sede, frio e, automaticamente, livrando-o da morte.
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O pequeno homem é o Unico entre os seres vivos que precisara de
maneira tdo urgente dessa “assisténcia estrangeira”. Isto posto, ndao
parece despretensioso que Freud tenha pingado o termo hilflosigkeit
para falar dessa condicao do humano e, ao fazé-lo, colocou a esse
ser que presta a assisténcia, geralmente a mae, na mesma categoria
de Deus, ao menos que por correspondéncia simbélica.

Portanto, esse “proximo” recebe estatutos correspondentes
aos de Deus. Sera a0 mesmo tempo:

a) O primeiro objeto de satisfacdo. Fonte da experiéncia mitica de
prazer absoluto que o homem estd condenado a tentar reprodu-
zir posteriormente; b) primeiro objeto hostil, presenca estranha e
ameagadora que quebra a relacdo de indiferenca que ele entretém
com o mundo ao nascer; e ¢) Unica poténcia capaz de prestar so-
corro, aquele que acolhe e responde afetivamente a seu desconfor-
to, ordenando suas manifestacoes. (FUKS, 2011, p.11)

Todavia, como é de se esperar, estar alienado a esse préximo
que nos introduz na linguagem e, portanto, na cultura, é uma condi-
¢do primeira para a urgéncia da sobrevivéncia. Em certo momento,
e isso se da de forma universal, apesar de ser vivido singularmente,
o sujeito percebera que esse préoximo tem desejos para além dele
mesmo. Logo esse sujeito em formacao dar-se-4 conta que esse outro
que o media com o mundo é castrado, ndo é completo, e essa falta,
também constituinte e estruturante, ira resvalar em si.

Nessa direcdo, percebemos que a proépria inscricao do ser
enquanto sujeito na cultura se da a partir de uma dialética entre
desamparo e falta, ambos estruturantes. O ser vem desamparado ao
mundo, se aliena aos caprichos do seu proximo para sobreviver, mas
logo adiante ja percebe que esse outro nao é completo. Percebe que
esse outro onipotente, na verdade, é faltoso e desejoso para objetos
que estdo para além de si mesmo. Se esse outro, em algum momento,
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foi equiparado a Deus em sua funcéo de salvar o pequeno homem
da morte, estd também condenado a perder esse lugar no instante
em que é percebido como falho na sua fungéo de tudo prover.

A realizagdo que o outro - outrora onipotente - é faltoso, cas-
trado, ndo é uma constatagdo sem consequéncias. Perceber a falta
no outro é, prontamente, perceber a falta em si, o que remonta,
invariavelmente, a primeira cena de desamparo.

Birman (2011, p.242) salienta que essa condicao estrutural de
desamparo (hilflosigkeit) € uma condicdo inaceitavel para o sujeito
uma vez que abre para a possibilidade de angustia. Para o autor, “o
sujeito é desamparado por vocagdo, e ndo por um acidente histérico-
-evolutivo”, e baseado nisso “ele estabelece uma relacao de conflito,
interminavel e infinita, com essa posicao”.

Pode-se dizer que o desamparo seria inerente a condicao do
homem e de sua entrada na civilizagao, e isso independe dos avangos
que ela possa alcancar. Sendo assim, o papel da civilizacao seria
buscar constantemente formas de contorna-los, mesmo sabendo de
saida que o projeto serd insatisfeito. Cada cultura procuraria formas
de condugdo para o mal-estar inerente a sua prépria constituicéo
enquanto tal. Ao abordar o mal-estar na cultura, Freud trata de
uma condic¢do particular ao homem enquanto ser que se constitui
a partir da relacdo social.

Bauman (1998) compreendeu que a mensagem de Freud dizia
respeito a ganhar alguma coisa na medida em que se perdia outra.
Ganha-se a entrada na cultura, a ordem, alimpeza, mas renuncia-se
as pulsoes. Os deleites da vida civilizada ndo se ddo sem mal-estar
e sofrimento.

Embora as mudangas na cultura possam conduzir a diferentes
formas de expressao do mal-estar, este seria vinculado ao processo
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cultural. Podemos dizer ainda de outra maneira: como ser de lingua-
gem, o homem é carente de uma orientacao, cabendo a civilizacgao,
a cultura, modelar possibilidades. Nenhuma construcao cultural,
entretanto, podera aplacar a condicao estrutural do desamparo
humano. E o truque que gera a cultura parece estar justamente ai:
ndo havendo um objeto que nos complete, estamos em constante
movimento na procura por este. E a falta que faz com que a cultura
avance.

O que Freud parece afirmar é que o mal-estar apresenta uma
radicalidade, a cultura serd sempre falha em seu papel de contorna-lo.
Porém, apesar disso, ela ndo deixara de se inscrever. Afinal, o que
nos resta? Que respostas sao possiveis diante de tal radicalidade?

MAL-ESTAR NA E DA CULTURA DAIMAGEM

Nos interessa agora discorrer sobre as possiveis estratégias de
contorno ao desamparo e ao mal-estar. Essa frase se interrompe
na medida em que se busca encontrar a preposi¢do que encadeie
o mal-estar a cultura da imagem. Estariamos aqui tratando de
um mal-estar na cultura da imagem, ou um mal-estar da cultura
da imagem? A busca por essa preposicdo escapa a uma questdo
puramente semantica, ela abre caminho para duas discussoes
distintas, embora tenham potencial de serem complementares.

Busca-se colocar em pauta a distingdo que a preposicao es-
colhida pode fazer e que, consequentemente, direcionara nossa
discussdo. Se tratarmos de um mal-estar na cultura da imagem,
podemos supor que diz respeito ao mal-estar inaugurado por Freud
no século XIX e que se vivencia até hoje na atualidade. Nosso pro-
blema se daria, portanto, em identificar se as fontes do mal-estar na
cultura da imagem sdo as mesmas da época de Freud e quais seriam
as estratégias de contorno adotadas.
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Por outro lado, tratar de um mal-estar da cultura da imagem
apontaria para a inauguracao de uma nova forma de mal-estar, pro-
vavelmente suas fontes ndo seriam as mesmas tragadas por Freud
e seus contornos, por efeito, seriam unicos e datados a essa época.
Do que se trata, entdo? Uma direcdo exclui a outra ou podemos estar
falando de duas discussdes que se encontram?

Bauman (1998) fala de um mal-estar da p6és-modernidade.
Antes de fazer suas consideracdes a respeito da pés-modernidade ele
diz que a modernidade, aqui apoiado em Freud, tinha como pedra
angular de suas realizacdes os ideais de ordem, limpeza e beleza.
Para alcancar esses ideais era necessario fazer uma renuncia for-
cada as pulsdes. Todavia, essas rentincias que resultaram de uma
ordem demasiada culminaram na escassez da liberdade: “Dentro
da estrutura de uma civilizagdo concentrada na seguranca, mais
liberdade significa menos mal-estar. Dentro da estrutura de uma
civilizacao que escolheu limitar a liberdade em nome da seguranca,
mais ordem significa mais mal-estar.” (ibid., p.9)

O autor afirma que hoje vivemos uma desregulamentacao,
uma desnormatizagao, presentes na chamada modernidade liqui-
da. Enquanto na modernidade sélida, para Bauman, renunciava-se
a liberdade pessoal aspirando-se “o bem comum” da civilizacao,
na atualidade o que vigora é o principio do prazer, a liberdade in-
dividual governaria soberana. Apesar disso, os ideais de beleza,
pureza, ordem e saude que permeavam a modernidade ndo foram
abandonados, pelo contrério:

Agora, todavia, eles devem ser perseguidos - e realizados - através
da espontaneidade do desejo e do esforco individuais (...). A liber-
dade individual, outrora uma responsabilidade e um problema
para todos os edificadores da ordem, tornou-se o maior dos pre-
dicados e recursos na perpétua autocriacdo do universo humano.
(ibid, p.9)
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Bauman distinguiria o mal-estar inerente a modernidade
daquele presente na pds-modernidade. Seguindo este caminho,
Han (2017) desenvolve uma argumentacao convergente com a de
Bauman (1998). Para o sul-coreano, a sociedade moderna, a ca-
racterizada como disciplinar por Foucault (1987), cedeu lugar, na
pos-modernidade, para a sociedade do desempenho. Na sociedade
do desempenho, no lugar da ordem, da proibi¢do, do mandamento,
inaugura-se a motivagdo, a iniciativa, o projeto. Se na modernidade
imperava uma légica da negatividade, onde o imperativo se dava no
sentido de “ndo-ter-o-direito”, na pds-modernidade o paradigma
que se instaura € o da positividade, onde o verbo modal é o poder.

Han contrapoe que na sociedade disciplinar geravam-se indi-
viduos loucos e delinquentes, individuos obedientes que circulavam
dentro e a servico das instituicoes totais, sendo constantemente vi-
giados através do modelo do panéptico, que por sua vez extrapolava
os muros das instituicoes e estendia seu modelo disciplinar para
dentro das casas. Na sociedade do desempenho, em contrapartida,
seriam produzidos individuos depressivos e fracassados que, por sua
vez, ofertariam-se ao olhar do outro, onde a vigilancia e o controle
ocorreriam pela légica do pos-pandptico. Mas, por que o autor se
refere a depressivos e fracassados?

Citando Alain Ehrenberg, Han (2017) sinaliza que

A carreira da depressdo comeca no instante em que o modelo dis-
ciplinar de controle comportamental, que, autoritaria e proibitiva-
mente, estabeleceu seu papel as classes sociais e aos dois géneros,
foi abolido em favor de uma norma que incita cada um a iniciativa
pessoal; em que cada um se comprometa a tornar-se ele mesmo.
[...] o depressivo ndo estd cheio, no limite, mas estd esgotado pelo
esforgo de ter de ser ele mesmo. (EHRENBERG apud HAN, 2017,

p.26)
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Sendo assim, o que tornaria os individuos pds-modernos de-
pressivos € o imperativo de “tornar-se a si mesmo” e a constante
pressdo de desempenho. Han deduz que numa sociedade que sofre
por conta do excesso de positividade o adoecimento possivel é a
depressdo. Se outrora, o individuo da modernidade estava sob o
dominio de uma instancia externa que o obrigava a trabalhar e o
explorava, na atualidade, o sujeito do desempenho seria senhor de
si. Han coloca brilhantemente que “a queda da instancia dominadora
nao leva a liberdade. Ao contrério, faz com que a liberdade e coacdo
coincidam. Assim, o sujeito do desempenho se entrega a liberdade
coercitiva ou a livre coercao de maximizar o desempenho” (2017, p.30).

O que fizemos até entdo foi buscar localizar, o mal-estar da
pés-modernidade erigido por Bauman (1998) e dialogamos com alguns
argumentos do filésofo Han que colaboraram e complementaram
suas ideias. Cabe-nos agora pensar a respeito de um mal-estar na
atualidade, retomando o que haviamos exposto anteriormente sobre
os diferentes caminhos de discussao, dependendo da preposicao que
utilizamos para falar sobre o mal-estar.

Discorrer sobre um mal-estar na atualidade é, de certa ma-
neira, compreender que o mal-estar ao qual Freud se dispos a ob-
servar no século XIX continuaria em vigor ainda no século XXI. O
que podemos pensar é que o que provavelmente ha de novo sdo as
facetas, os revestimentos desse mal-estar, uma vez que as fontes
parecem ainda ser as mesmas: a fragilidade do corpo, as relagoes
humanas e as incertezas quantos aos fendomenos da natureza.

Han (2017) nos da pistas nesse sentido quando afirma que a
sociedade contemporanea vive em uma violéncia da positividade que
resulta do superdesempenho, da superproducao e da supercomuni-
cacdo. Esses superlativos expostos por Han parecem se comunicar
e se relacionar as fontes citadas por Freud. Os superlativos se refe-
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rem ao desempenho, producao e comunicacdo. Retomando Freud,
o sofrer nos ameaca de trés lados:

Do proéprio corpo que, fadado ao declinio e & dissolucéo, nao pode
sequer dispensar a dor e o medo, como sinais de adverténcia; do
mundo externo, que pode se abater sobre nés com forcas podero-
sissimas, inexoraveis, destruidoras; e, por fim, das relacdes com os
outros seres humanos. O sofrimento que se origina desta fonte nés
experimentamos talvez mais dolorosamente que qualquer outro
(FREUD, 1929 [1930] / 2000, p. 31).

Percebemos ao apresentar os dois autores lado a lado que o
que eles enumeram como ameaca do sofrer e sobre a violéncia da
positividade parecem fluir das mesmas fontes. Podemos pensar o
desempenho como relativo ao corpo, e a seguir discorreremos como
que na atualidade surgem a cada dia, meios para ser mais eficiente
quanto ao empenho do corpo.

Podemos ter em vista a multiplicacdo de academias de fitness,
a proliferacdo de medicamentos que prometem uma melhora no de-
sempenho e a propagacao de festivais e concursos de fisiculturismo
que exaltam e cultuam o corpo. Isso, poupando-nos de discorrer
sobre todas as outras manifestacoes e fendomenos que englobam e
apontam para um investimento puramente narcisico no corpo, ao
que Birman acrescenta:

As academias de gindstica se transformam num dos templos se-
culares mais prestigiados da atualidade, aonde os usudrios vao
comungar como fiéis em nome da longevidade e da beleza. Em
cada quarteirdo das grandes cidades se acumulam e se alastram
diversas academias de ginastica, que transformam a cartografia
das cidades (2012, p.79)

A superproducdo parece estar relacionada a tentativa de con-
trole das forcas da natureza, ou ainda, ao trabalho possivel a partir
do que é obtido da natureza enquanto matéria-prima. Sabemos
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desde Marx (1867/1967, p.188) que “o trabalho é, num primeiro mo-
mento, um processo entre a natureza e o homem, processo em que
este realiza, regula e controla por meio da a¢dao, um intercambio
com a natureza”. Partindo desse pressuposto, nos parece possivel
afirmar que o trabalho, enquanto producao do homem é aquilo que
ele controla e realiza por meio do que lhe é oferecido, na troca com
o meio. Assim sendo, mais uma vez, falar de superproducao é falar
também da relagdo do homem com o trabalho, do liame dele com
a natureza, o que desencadeia, mais uma vez, em uma das fontes
do sofrer descritas por Freud.

A comunicagio, por sua vez, é o que certifica que a relacao,
que o lago social entre os humanos seja garantido. A linguagem
enquanto ciéncia esta ai para nos provar que a lingua é dialégica, é
estruturada a partir de uma légica de dialogo. Longe de ter a preten-
sao de aprofundar nos conceitos do campo da comunicacao, o que
nao é objetivo dessa exposicao, vale citar, como de passagem, o que
Fiorin (2016) elabora a respeito do pensamento do linguista Bakhtin.

Bathkin afirma que todo enunciador leva em consideracao o
discurso de outrem para construir um discurso préprio. Isso quer
dizer que o enunciado de uma fala é sempre dirigido a outro, a um
receptor. Dito de outra forma, se o sujeito enuncia, ele enuncia para
alguém. A linguagem, portanto, s6 é possivel na interacao com o
outro. O que nos interessa na comunicagao, entdo, é o saber que esta
permite que os individuos facam lacos entre si, apontando para a
terceira fonte de mal-estar observada por Freud: as relacoes.

O leitor pode argumentar que Freud observou as fontes de
mal-estar em um recorte de tempo muito especifico na modernidade
e que comparar essas fontes a pés-modernidade poderia ser uma
aproximacgao forcada. Ainda em tempo, poderiamos lancar méao de
um pouco da rica mitologia judaico-crista.
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Sobre as estruturas dos mitos, Lacan (1955-56/1995, p.258-260)
argumentou que eles apresentam sempre uma narrativa que tem
algo de atemporal, sejam eles folcléricos ou religiosos. Ocupam-se
de tratar “de temas da vida e da morte, da existéncia e da ndo exis-
téncia, do nascimento, em especial, isto é, da aparicao daquilo que
ainda nao existe”. Os mitos visam falar sobre a génese das funda-
mentac¢des dos homens.

Somos evocados, entdo, a lembrar do mito que funda a tradi-
cao das trés maiores religides da atualidade, a saber: o islamismo, o
judaismo e o cristianismo. Essas trés religioes tém em comum um
mito que diz respeito a génese, ao seu nascimento enquanto povo:
O mito de Adfio e Eva no Jardim do Eden. Aos que n#o estio familia-
rizados, o mito pode ser encontrado no livro do Génesis, o primeiro
livro do Pentateuco, que se encontra na canonicidade judaico-crista.

Acredita-se que o mito do génesis foi escrito por Moisés en-
quanto preparava os hebreus para entrar na terra prometida. Uma
particularidade a respeito desse povo, que pode ser observada no
decorrer do Pentateuco (os cinco primeiros livros da biblia, tam-
bém conhecidos como os livros da Lei Mosdica) é que eles haviam
sido escravos por 400 anos no Egito e estavam, pela primeira vez,
construindo um governo proprio e perguntando-se a respeito de sua
origem e de seu proposito. Moisés, incumbido de guiar esse povo a
uma terra onde eles se estabeleceriam enquanto nacdo, recorre a
mitologia para falar-lhes a respeito de sua origem: Addo. Addo, que
do hebraico “Adam” significa homem, humanidade.

Em resumo, no mito, Adao e Eva foram criados por Deus no
sexto dia de sua criagdo: “[...] disse Deus: Facamos o homem a nossa
imagem, conforme a nossa semelhanca; tenha ele dominio sobre os
peixes do mar, sobre as aves dos céus [...] criou Deus, pois, 0 homem
asuaimagem, aimagem de Deus o criou; homem e mulher os criou”.
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No Eden, por muitos conhecidos como paraiso, Addo e Eva
tinham acesso a Deus todos os dias no final da tarde, ambos anda-
vam nus e ndo se envergonhavam disto. Eles podiam consumir de
tudo o que a terra oferecia, com excecdo de uma arvore:

Tomou, pois, o Senhor Deus ao homem e o colocou no jardim do
Eden para o cultivar e o guardar. E o Senhor Deus lhe deu esta or-
dem: de toda arvore do jardim comerds livremente, mas da drvore
do conhecimento do bem e do mal ndo comeras; porque, no dia em
que dela comeres, certamente morrerds. (GENESIS, cap.2, v.15-17).

N2o é surpresa dizer que o casal cedeu a essa proibigéo, o que
culminou em sua expulsao do paraiso. O que é curioso observar sdo
as consequéncias desse ato: ao comer do fruto, homem e mulher
se ddo conta de sua nudez. No desenrolar, o primeiro deles busca
responsabilizar o outro pela desobediéncia, gerando inimizade
entre si. A mulher é dito, por parte de Deus, que se multiplicaria
seu sofrimento na gravidez. Ao homem que “[...] maldita é a terra
por tua causa; em fadigas obteras dela o sustento durante os dias
de tua vida [...] no suor do rosto comeras o teu pao, até que tornes a
terra.” (cap.3, v. 17-19).

Ao homem é reservada, em um primeiro momento, a experi-
éncia mitica de satisfacdo. Para Freud, o bebé com o seio materno,
para Moisés, a de Adao e Eva no paraiso. Nao demora muito para que
o ser em questdo se veja desamparado por ndo ceder aos caprichos
e desejos do outro estrangeiro que lhe presta acolhimento. Perce-
bendo-se desamparado, enquanto condigdo primordial, é iniciado
na civilizacio, é lancado para fora do Eden.

A expulsio do Eden vem acompanhada de grande desconforto:
inimizade com o préximo, estar sujeito as inconstancias da natu-
reza, e estar atento a propria humanidade revelada pelo corpo nu.
Ad3o, o homem, fora do paraiso, do lugar da primeira experiéncia
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mitica de satisfagdo, é ameagado por sofrimentos que lhe cercam:
arelacdo, a natureza e seu proprio corpo.

Pensar em um mal-estar na pés-modernidade, portanto, se-
ria perceber e admitir que Freud langou luz, em sua época, sobre
uma questdo que esta para além de um recorte circunscrito em um
tempo, ele fala sobre o que é do humano. Tanto o desamparo quanto
a entrada do homem na civilizacao, que implicaria na rentincia de
impulsos, as fontes de sofrimento que ameacariam o homem, e a
constante busca por um objeto que aplacasse a angustia e a falta
constituinte, ndo estaria datado a modernidade. Pelo contrario, a
partir dessa leitura, os mitos ja apontariam nesse sentido, e o que a
modernidade garantiria é a possibilidade de se poder teorizar sobre
essa condic¢ao.

CORPO E MAL-ESTAR NA CONTEMPORANEIDADE: FONTE E
CONTORNO

Birman (2011) afirma que exatamente porque os homens sio
mortais, frageis e finitos - e aqui poderiamos acrescentar
desamparados - é que eles precisam criar toda forma de recurso
para tamponar a impossibilidade da onipoténcia. A respeito do
ideal de onipoténcia instituido pelo homem, Freud teceu algumas
consideracdes em O mal-estar na civilizacao:
Ha tempos ele havia formado uma concepcéo ideal de onipoténcia
e onisciéncia, que corporificou em seus deuses. Atribui-lhes tudo
0 que parecia inatingivel para seus desejos — ou que lhe era proi-
bido... agora ele aproximou-se bastante desse ideal, tornou-se ele
proprio quase um Deus. O ser humano tornou-se, por assim dizer,
uma espécie de Deus protético. Epocas futuras trardo novos, ini-

magindveis progressos nesse ambito da cultura, aumentardo mais
ainda a semelhanca com Deus. (FREUD, 1929 [1930] / 2000, p.52)
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Se no Iluminismo foi declarada a “morte de Deus”, como vi-
mos anteriormente, e a Deus era atribuido o ideal de completude e
a promessa de um tamponamento da falta, o que resta ao homem
recorrer quando o Deus a quem eles tudo atribuiam ja nao é suficiente
para contornar esse vazio que nele reverbera e que é do tamanho
dele? O que Freud sugere, e de certa maneira “profetiza”, é que o
homem buscaria, na falta de Deus, aproximar-se cada vez mais ao
que acreditava-se ser esse ideal:

Assim, nos intersticios do mundo desencantado, onde as ideolo-
gias redentoras do Iluminismo ndo tém mais qualquer apelo exis-
tencial, o desamparo do sujeito se recoloca, assumindo formas
vigorosas e desesperantes. A busca de protecdo face a angustia se
empreende pelas formas de religiosidade que se apresentam como
novas formas de salvacdo. (BIRMAN, 2011, p. 245)

O homem redireciona o culto a Deus para o culto ao corpo, ao
eu. Sibilia (2016) assume também esse ponto de vista quando afirma
que na atualidade o Eu ndo demanda apenas por cuidado e atengao,
ele precisa ser cultuado - como um protétipo de Deus - e cultivado
sem cessar. O corpo tem que sempre estar o mais atraente possivel
para se estar apto a entrar em cena na sociedade do espetaculo e
conquistar aplausos, olhares e curtidas. Se o Eu ja ndo pode contar
com o olhar onipresente de Deus que a tudo vé e a tudo vigia, que
ao menos possa multiplicar esse olhar a todos a quem se expde nas
redes sociais e nas vitrines da sociedade de consumo para que haja
alguma garantia de olhar. Pois afinal, como Quinet (2002, p.280)
declara: “O Outro me vé, logo eu existo”.

Para garantir o olhar do Outro se faz necessario estar sem-
pre em cena, transformando as trivialidades da vida cotidiana em
pequenos “curtas” a serem expostos para os pares telespectadores.
O ditame do espetaculo gerido na sociedade escopica transforma
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a vida ordindria em filme para o deleite do espectador. Jean Bau-
drillard (2001) comenta que essa espetacularizacdo da banalidade
do cotidiano referencia-se a um desejo de nao ser nada e ser olhado
como tal, demonstrando que o que esta em cartaz na atualidade é o
espetaculo obsceno da banalidade.

Embora estejamos aquilancando mao da leitura de Guy Debord
(2007) da sociedade como sendo do espetaculo, Han (2017) avanga
na discussao elaborando que

O teatro é lugar de expressdes (...) e ndo manifestagdes da in-
terioridade psiquica. Por isso, elas sao representadas, e nao
expostas. Hoje, o mundo nédo é um teatro no qual sdo repre-
sentadas e lidas, acdes e sentimentos, mas um mercado onde se
expdem, vendem e consomem intimidades. O teatro ¢ um lugar de
representacdo, enquanto que o mercado ¢ um lugar de exposicéo.
(ibid., p. 79-80)

O corpo, que outrora era casto e reservado, maximiza esses
ideais da superexposi¢ao e se coloca como motor privilegiado das
engrenagens da sociedade da exposicao. Se o corpo é desde sempre
uma fonte de infelicidade e mal-estar, a sociedade da exposicao busca
garantir o tamponamento desse sofrimento através de manipulacoes
corporais e por uma tentativa de manter o corpo eficiente, belo, e
de acordo com os imperativos da atualidade.

O corpo entrou em cena! E na condicéo de protagonista, ocupa um
lugar central na vida do sujeito contemporaneo. Fonte de toda sor-
te de investimentos, passaporte para a inclusdo social, o chama-
do projeto corporal, além do dispéndio de tempo e dinheiro, pode
também gerar grandes doses de mal-estar e insatisfacdo. (VILHE-
NA e NOVAES, 2015, p.1)

Para as autoras “o culto ao corpo pode ser comparado a um
projeto moral religioso, dentro do paradigma de uma cultura de
supervalorizagdo e primazia das imagens” (Ibid., p.3). Nao é qual-
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quer coisa elevar o corpo a um objeto potencialmente capaz de ser
cultuado. Ocupando o estatuto de Deus fica justificada toda sorte
de praticas para manté-lo imaculado. As academias de ginasticas
sao como os novos templos onde a prece entoada pelos fiéis é “ser
jovem, ser belo e magro”.

Pollo (2012, p.153) acrescenta que o sujeito é induzido a uma
dupla prética na sociedade de consumo:

Deve trata-lo como capital e como fetiche. Em ambos os casos, ele
deve investir no corpo, no duplo sentido do termo investimento,
tanto no sentido econdémico, quanto em sua acepgao psiquica. De
modo que ele, o corpo, se torna uma espécie de duplo ameacgador
para o sujeito. Deve ser o objeto mais liso e reluzente, na légica
fetichista; deve produzir lucro, na légica capitalista. Estabelece-se
uma equivaléncia magica entre comprar e sentir-se bem na proé-
pria pele, por é ela que envolve o corpo, e ndo mais a alma

Entretanto, é sabido que os “templos ao corpo” ndo sdo a inica
estratégia contemporanea para que este se mantenha no lugar de
imaculado. Se o corpo ideal ndo pode ser conquistado porque exige
muito esforco e disciplina, a indudstria farmacéutica oferece a sua
contribuicdo para alcan¢d-lo com o menor esforco, embora sendo
o custo elevado. Em nome do “evitamento do desamparo”, como
afirma Birman (2002), os sujeitos se submetem uns aos outros, custe
0 que custar, na promessa por seguranca, e por que nao acrescentar
uma promessa por saude?

Se Han afirmou que a sociedade do desempenho produz sujei-
tos depressivos e fracassados, justamente por estarem regidos pela
maxima de “tudo poder”, a medicalizagdo buscaria, entdo, garantir
a esses individuos que sigam na sua busca por alcangar esse ideal
de desempenho, ofertando psicofarmacos que garantiriam o “anes-
tesiamento da angustia” e a alta-performance.
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O que parece fugir a essa logica do mercado é justamente a
consideracao a respeito do sujeito em questdo: desamparado por
natureza, lancado ao mal-estar e que buscaria de todas as maneiras
ludibriar essa falta constituinte, afastando de seu Eu, que é corpoéreo,
tudo aquilo que o ameaca.

A medicalizagdo aparece nesse cenario como um “truque”,
um caminho ndo sem consequéncias de tamponar essa falta “do ta-
manho de Deus” e o objeto privilegiado dessas investidas é o corpo,
que para Birman (2012), “é o registro antropoldgico mais eminente
no qual se enuncia na atualidade o mal-estar.”

Todavia, a guisa de conclusio, é também necessario regis-
trar que ndo permitir que a falta emirja é desconsiderar o que ha
no humano de maior poténcia. Buscar tamponar a falta através da
medicalizacdo seria reduzir-se ao lugar de objeto e renunciar ao
lugar privilegiado de sujeito. Se a falta é do “tamanho de Deus”,
tampond-la seria retardar a possibilidade de criacdo e abrir mao
da construcio de “Edens particulares”.
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CORPO EM CENA: CONSIDERAGOES
SOBRE A MEDICALIZACAO DO CORPO NA
CONTEMPORANEIDADE

Aluisio Ferreira de Lima
Jurema Barros Dantas

INTRODUCAO

A ocupacao cada vez mais significativa das tecnologias associadas
a biotecnologia parece evidenciar diferentes formas de relagéo
com o corpo na atualidade. O desenvolvimento desenfreado da
tecnologia, a légica que permeia a chamada cultura do consumo
e a busca frenética pela felicidade transformada no grande dever
moral da atualidade parecem incidir diretamente no modo como
vivenciamos nossas experiéncias corporais. Assistimos a urgéncia
de um corpo espetacular que precisa, necessariamente, capacitar o
homem a permanecer no instante e evidenciar performances cada
vez mais elaboradas. Para auxiliar nesta performance fazemos
uso de um representante da alta tecnologia - os medicamentos.
Legitimados pela ciéncia e identificados com o progresso, estes
aparecem ndo apenas como um poderoso instrumento para
producao desse corpo espetacular como também uma solugdo
para os mais variados problemas da cotidianidade.

Inseridos nesta panacéia de praticas e discursos, encontra-
mos, segundo Dantas (2014), todo um aparato tecnolégico onde,
podemos reconhecer o discurso da medicalizagdo como uma espé-
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cie de divindade personificada em pilulas capazes de proporcionar
intensas sensagdes emocionais e corporais ou até mesmo realizar
nossos maiores desejos. O discurso médico vai assim, de acordo com
Dantas (2014), rompendo as paredes do consultdrio e se tornando
um discurso comum, quase necessario, aquele que busca sucesso e
felicidade no mundo contemporaneo. Nos encontramos mergulhados
numa légica quase mitica onde os medicamentos sdo investidos nao
apenas do poder de “cura” mas, sobretudo, de um poder que emana
sensacoes e sentimentos de toda ordem aqueles que os consomem.

0 CORPO E A MEDICALIZAGAO NA CONTEMPORANEIDADE

Cadamomento histérico, cada sociedade, colocaem funcionamento
algum modo de subjetivacdo, ndo sendo possivel, conforme
aponta Baczko (1985), compreender as formacdes da subjetividade
de maneira deslocada das formacgdes sociais nas quais estas se
constituem. Na contemporaneidade, onde a novidade do presente
convive inevitavelmente com o anacronismo (AGAMBEN, 2010),
estamos submetidos ao regime 24/7%. Etapa do capitalismo tardio,
tecnoldgico e de consumo, reduzavida cotidiana a objeto datécnica,
onde a “maior parte das necessidades aparentemente irredutiveis
da vida humana - fome, sede, desejo sexual e, recentemente,
a necessidade de amizade - se transformou em mercadoria ou
investimento (CRARY, 2016, p. 28).

O corpo, embora ainda associado a fonte dos “pecados” univer-
sais, objeto de ocultacdo (em menor escala que em épocas anteriores)
e a formas bindrias por conservadores, é também o corpo explorado
pelo mercado, “responsavel pela forca de trabalho e pela produgéo
de mercadorias” (MARX, 1890/1984) e suporte para “o consumo das

3 24 horaspor 7 dias na semana.
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mercadorias e para busca e obtengéo de prazer e gozo” (ANDRADE,
LIMA & LARA JUNIOR, 2013, p. 50).

Sujeito e objeto, o corpo é o depositario de muitas expectativas,
especialmente aquelas que se referem a aceitacao no meio social,
a ponto de “metaforizalr] o social e o social metaforiza[r] o corpo”
(LE BRETON, 2006, P. 70). O corpo, assim, é cada vez mais investido
econdmica, psiquica e socialmente. Sendo responsabilidade e im-
perativo dos sujeitos, construir, esculpir e moldar o préprio corpo
de modo a corresponder as imagens de corpo ideal.

Diante dos imperativos do “culto ao corpo” ditados pelo merca-
do, as dietas, as cirurgias plasticas, o uso de cosméticos, a realizagio
de tratamentos de beleza, as praticas de atividade fisica, enfim, tudo
o que responda a preocupacao de ter um corpo bonito e/ou saudavel,
aparecem como aliados potenciais passiveis de serem conquistados
pelo consumo. Se durante séculos, “o corpo foi considerado o espe-
lho da alma. Agora ele é chamado a ocupar o seu lugar, mas sob a
condicao de se converter totalmente em boa forma” (SANT'ANNA,
2001, p. 108).

Nesse cenario, as tecnologias associadas a biotecnologia no
que diz respeito as experiéncias corporais dos homens e mulheres
contemporaneos tém tomado cada vez mais espaco. Tal situacao que
anuncia ndo apenas uma diferente forma de lidar com o corpo, mas,
de maneira mais profundamente, novas maneiras de ser e de estar
no mundo. Alids, pode-se dizer que o desenvolvimento desenfreado
da tecnologia, a légica que permeia a chamada cultura de consumo
e a busca frenética pela felicidade transformada no grande dever
moral da atualidade, parecem incidir diretamente nas relagées com
o proprio corpo na contemporaneidade (LIPOVETSKY, 2004).
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Percebemos, nessa logica, a tentativa de explicar nossos com-
portamentos de modo a veicular, segundo Dantas (2014), modelos a
serem seguidos. Isto porque de acordo com a autora, consumimos
medicamentos que materializam essa divindade em busca do per-
feito, do absoluto e da eternidade. Sendo assim, é possivel afirmar
que a medicalizacdo da sociedade contemporanea se aproximaquase
de um discurso mitico sendo um artificio, disseminado atualmente,
associado a interesses econdmicos e, de certa forma, politicos, do
sistema em vigor.

Na contemporaneidade a prépria cultura, regida pelo capita-
lismo tardio, tem sido propulsora de novas demandas subjetivas,
uma vez que sua expansao pela via do consumo tem colocado a
nossa disposi¢ao uma rica diversidade de objetos, que prometem
promover, inclusive, um upgrade nos corpos (SIBILIA, 2003). Essa
“possibilidade” de aperfeicoamento possibilita a operagdo de uma
proposicao ideoldgica cujos imperativos sustentam a necessidade
de manutencdo de um corpo competitivo, que deve ser gerenciado
de modo a estar sempre belo, tanto no mercado de trabalho quanto
para a sedu¢do (BAUDRILLARD, 2008).

Seguindo essa “tendéncia”, o impressionante avanco das tec-
nologias e técnicas tém colocado a disposi¢ao dos corpos os mais
diversificados aparatos: medicamentos de toda sorte, aparelhos
para prolongamento da vida, apéndices e proteses e, até mesmo,
“corpos digitais” para serem apropriados pelos sujeitos. As diferentes
proteses e afins, materializadas nos acessdrios que passam a fazer
parte dos sujeitos, tais como o celular, o laptop, o tablet, o silicone,
os hormonios etc., (re)configuram as identidades.Enquanto cyborgs
de uma nova era mitica, cuja diferenciagdo do que € corpo e o que
é maquina passa a ser uma tarefa cada vez mais complexa, “todos
somos quimeras, hibridos teorizados e fabricados de maquinas e
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organismos (HARAWAY, 1995, p. 255), que devem aprender de modo
rigoroso e contraditdrio como gerenciar a si mesmos.

Este imperativo de conhecimento do préprio corpo, que pro-
voca o excessivo controle sobre o mesmo, induz a uma relagdo nao
apenas de inquietude, mas também de inadequacio e de impoténcia.
Longe de dominar seu corpo, o homem de hoje é, cada vez mais, por
ele dominado, e a medida que tenta se aproximar de sua imagem,
esta cada vez mais se torna dificil de apreender. O atravessamento
desta logica técnico-cientifica no viver de nossa época expressa um
novo regime biopolitico, que faz uso de tecnologias inovadoras de
formatacdo dos corpos e das subjetividades de forma totalitaria.
Totalitaria porque, como bem ensinou Marcuse (1973), ndo se trata
apenas de uma “coordenacao politica terrorista” da sociedade, mas
também de uma “coordenacao técnico-econémica”, que opera atra-
vés da manipulacdo das necessidades, realizada, nesse caso, por
um discurso que é pré-determinado como legitimo e competente.

Nao por acaso, a divulgacdo das principais descobertas e avan-
¢os tecnoldgicos pelos meios de comunicagdo de massa instigam o
imagindario de que cabe a ciéncia a resolucao dos problemas, espe-
cialmente daqueles que envolvem a sobrevivéncia da humanidade.
Whitaker (2017), inclusive, foi extremamente didatico ao assinalar
como a “American Psychiatric Association” (APA) percebeu desde
muito cedo a importancia do treinamento de seus especialistas
para a promocao da histéria do modelo médico junto aos meios de
comunicagao, criando um “instituto de relacoes publicas”.

Tudo isso gerou grandes lucros. As manchetes de jornais e revistas
passaram a falar com regularidade de uma “revolugdo” que esta-
ria ocorrendo na psiquiatria. Os leitores do New York aprenderam
que “a depressao esté ligada aos genes” e que os cientistas vinham
desvendando a “biologia do medo e da ansiedade”. Pesquisadores,
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disse o jornal, haviam descoberto “uma chave quimica da depres-
s30”. (WHITAKER, 2017, p. 281).

A APA alinhava-se, assim, as transformacdes cientificas ad-
vindas na década de 1950, onde o uso do discurso biolégico como
legitimador do substrato de pesquisa e interven¢ao no campo da
ciéncia se fez presente. O crescimento das neurociéncias por diversas
areas do conhecimento e sua crescente popularizacao pela midia
desde esse periodo tém refor¢cado cada vez mais a ideia do cérebro
como Orgao detentor das propriedades e autor daquilo que define o
que é ser humano (BEZERRA E ORTEGA, 2006). A ideia de um “su-
jeito-cerebral”, conforme Ehrenberg (2009) e outros pesquisadores
nomearam essa proposi¢ao das neurociéncias, refor¢a a compreen-
sao de uma identidade no cérebro que vai permear a relacao que o
sujeito contemporaneo estabelece com seus processos cognitivos e
com o uso dos psicofarmacos. Assim, uma grande dificuldade ine-
rente a este assunto consiste em se entrar em consenso sobre como
se define o uso da neurociéncia e do medicamento para tratamento
e o uso para aprimoramento. Dependendo da situagdo, determinado
procedimento pode ser considerado como uma forma de tratamento,
mas em outro contexto pode ser visto como um aprimoramento,
variando, por exemplo, de acordo com a época. Um exemplo claro
¢ verificado no uso dos antidepressivos. Quando foi lancado ha 20
anos nos EUA, o Prozac era utilizado para tratamento de pessoas
com depressao. Entretanto, com sua popularizacdo, atualmente, ha
pessoas que nao foram diagnosticadas com nenhum distturbio de
humor, mas que o tomam simplesmente para ficarem mais “felizes”,
para “aprimorarem” seu bem-estar.

Esses discursos cientificos com seus saberes e praticas pas-
saram a interferir acentuadamente na nossa relagdo com o nosso
corpo, sobretudo, no modo como lidamos com nossa vida. A tecnolo-
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gia, fundamentada no saber cientifico, passou a penetrar no espago
intimo do corpo e nas modulacdes da vida cotidiana. A compreensao
da vida, enquanto material biolégico a ser estudado e previamente
controlado, reforcou a “evidéncia” da intrinseca relacao entre corpo
e medicalizagao.

Assim, n3o foi complicado tornar hegemonica a ideologia de
que todos podem manter os sinais eleitos como positivos para viver:
a jovialidade, a esperanca, a saude, a alegria, a vida sexual e afeti-
va, entre outros. Os discursos que normatizam o corpo - cientifico,
médico, tecnoldgico, publicitario, entre outros - foram tomando
conta da vida simbdlico-subjetiva dos sujeitos e promoveram um
processo de financeirzagao e terceirizacao do que podemos chamar
de “vida interior”. Tal como pode ser observado no caso da parceria
estabelecida entre a industria farmacéutica e a neurociéncias, que
ndo cessaram de inventar pseudonecessidades, deficiéncias ou pato-
logias para as quais novas mercadorias pudessem ser apresentadas
como solugoes.

Nas ultimas décadas, um numero cada vez maior de estados emo-
cionais tem sido caracterizados como patologia, com o objetivo de
criar novos e amplos mercados para produtos até entdo desneces-
sarios. (...) O uso difundido de remédios para transtorno e déficit
de atencdo e hiperatividade (TDAH) é frequentemente motivado
pela esperanca de melhorar o desempenho e competividade no
trabalho - e, mais grave, o vicio em metanfetamina estd muitas
vezes ligado a ilusdes destrutivas de desempenho e autoengrande-
cimento. (CRARY, 2016, p. 64).

Isso assinala claramente que o medicamento, sintese de ci-
éncia e tecnologia, se apresenta como uma mercadoria eficiente na
tentativa de controle sobre a vida. Cada vez mais, vem sendo pro-
pagada a ideia de que substancias variadas, contidas em pequenas
drageas poderao, impreterivelmente, controlar o peso, a virilidade, a
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juventude, a atenc¢ao, o sono, a felicidade e a propria finitude. Nesse
cenario, colamos a vida ao aparato da tecnologia. Realizar a gestao
da vida, ordenar seus principios, prever seus conflitos e controlar
o0 seu transcurso parecem ser os horizontes da vida moderna, hori-
zontes esses que colocam a tecnologia a servico da vida, ou melhor,
a tecnologia como resposta para a vida. Em prateleiras coloridas,
revistas, lojas de departamento e demais estabelecimentos, o aparato
tecnoldgico parece poder nos oferecer magicamente as melhores
formas de administrar nossas vidas.

CORPO, CONSUMO E O DISCURSO PUBLICITARIO

Nasociedadecontemporanea,ondeocapitalismotardioseestrutura,
entre outras coisas, a partir da obsolescéncia programada, vivemos
uma transformacao no modo como lidamos com nossos vazios
existenciais. Afinal, conforme assinalou Guiltin (2003, p. 108-109),
é proprio da “esséncia do consumismo [as] promessas quebradas
e sempre renovadas”. Se até entdo os sujeitos buscavam adquirir
mercadorias para preencher uma necessidade, inseridos no novo
modo de producao capitalista, onde “as necessidades podem ser
satisfeitas apenas de forma aparente” (HAUG, 1997, p. 169), busca-
se, agora, o consumo de mercadorias provisorias.

“Sonhe que faremos o resto”, escreveu Certeau (1995, p.43).
Frase que resume de forma exemplar a promessa e a tentativa de
humanizar os produtos a fim de inseri-los numa rede de relacdes
sociais, atribuindo aos mesmos uma identidade. As mercadorias,
voltadas para diferentes tipos de publico, passam a serem diversi-
ficadas e supostamente personalizadas, de modo a fazer com que
cada um se sinta que o produto foi feito sob medida. O produto passa,
assim, do universo despersonalizado da producao, para o contexto
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das relacbes humanas, simbdlicas e sociais, através de seu potencial
de transformacao dosujeito e de seu estilo de vida.

O consumidor atual ndo compra mais apenas aquilo de que preci-
sa, mas produtos que supostamente, segundo a midia, tém o poder
de lhe agregar qualidades que deseja possuir. Ele compra também
expectativas, aquilo que ele deseja. Ocorre, porém, que seus dese-
jos sdo orientados pelo mercado, por aquilo que o mercado pode
oferecer. Vive-se a era das marcas e da suposta diferenciagéo a
partir do consumo. Neste escopo, os individuos sdo qualificados
por seu poder de compra ou pelo que venha a parecer ser o seu
poder de compra, ja que hoje a dimensdo do parecer ganha mais
destaque do que a do ser ou mesmo a do ter (ANDRADE, LIMA &
LARAJR).

O objeto signo de status confere uma identidade ao seu futuro
consumidor - dai a necessidade de adquiri-lo. E através dele que
me torno igual ao outro, na moda, importante - pertencendo! Mas
pertencendo a qué? A sociedade em que vivemos, tomada pelo con-
sumismo, deu ao mundo uma aparéncia volatil, com uma existéncia
fragil e instavel. A l6gica de producao deste sistema exige que tudo
seja consumido e descartado rapidamente e novas demandas sejam
criadas. A substituicdo é indispensavel para manter o sistema pro-
dutivo. N2o é por acaso que Safatle (2008), acredita estarmos vivendo
em uma sociedade da insatisfacdo administrada, onde

(...) em ultima instancia, toda determinacgéo se mostrard proviso6-
ria e inadequada diante de um imperativo superegoico que exige o
puro gozo, faz-se necessario que o sistema de mercadorias dispo-
nibilize determinacdes. Em ultima instancia, isso nos faz passar
de uma sociedade da satisfagdo administrada para uma sociedade
da insatisfacdo administrada, na qual ninguém realmente acredi-
ta nas promessas de gozo veiculadas pelo sistema de mercadorias
(ja que sdo postas para serem descartadas), a comegar pelo préprio
sistema, que as apresenta de maneira cada vez mais auto-irénica e
“critica”. (SAFATLE, 2008, p.133).
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A relagdo estabelecida entre os sujeitos e as mercadorias re-
flete a nossa postura diante da sociedade, pois, uma vez que o objeto
passa a ser parte da pessoa, ele a identifica e a posiciona numa hie-
rarquia social. O consumo oferece a possibilidade de manipulagéo
dos significantes sociais, isto é, ndo se consome o objeto em si, e sim
o que ele representa socialmente, como conforto e status. A ordem
que se estabelece nao é a da necessidade, mas sim a do desejo, de-
sejo este de diferenciagdo e individualizagdo veiculado ao objeto e
o que possibilita a organizacdo dos consumidores enquanto comu-
nidade é a légica do consumir, permeada por diversos imperativos
como “must have”, “youneed”, “buynow” etc. E possivel dizer que
na contemporaneidade o sujeito “devém consumidor de produtos
indeterminados” (LIMA, 2010, p. 196) e deve sempre estar em busca
de algo, de se manter em uma permanente insatisfacao.

O que a mercadoria medicamento representa nesse cenario?
Aparentemente a resposta pode ser encontrada na propria indaga-
¢ao. Conforme assinalamos anteriormente, a medicamento coloca
em cena alternativas concretas para mudanca, potencializacao,
melhoramento, ampliagdo e até mesmo de adaptacdo do corpo. Uma
vez que as pessoas na sociedade contemporaneas figuram também
como mercadorias a serem expostas, anunciadas, negociadas e ven-
didas, ndo é raro escutar discursos sobre o obsoletismo das mesmas.
Contra esse obsoletismo, instiga-se o controle das marcas do tempo,
seja através de dietas que prolonguem os anos de vida, seja através
de cirurgias estéticas, tratamentos, uso de cosméticos ou qualquer
outra férmula que garanta a manutencdo da forma e juventude.

Deleuze (1992) chama a atencdo para esses modos de relacdo
afirmando que se soma ao lugar do espaco esquadrinhado pela fami-
lia, escola, prisdo, fabrica, hospital, manicomio, tdo caracteristicos
do periodo moderno e da sociedade disciplinar, uma sociedade de
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controlecom novas instituicdes, novas tecnologias de assujeitamento
que funcionam através de mecanismos de monitoramento.

O “biopoder” que antes era exercido em espacos fechados com
a funcdo de correcdo ou ortopedia, agora age de modo mais sutil,
a céu aberto, interferindo diretamente na producao dos modos de
viver, inventando assim novos modos de aprisionamento da vida.
Dessa forma, se ja ndo sdo mais os dispositivos disciplinares que
formatam nosso modo de viver e se as instituicoes de confinamen-
to perderam a condi¢ao de lugar exclusivo de vigilancia e punicao,
como poderiamos circunscrever o funcionamento do “biopoder” na
atualidade, quais sdo as suas estratégias e seus efeitos na producgio
da subjetividade humana?

Sem a pretensao de responder em definitivo esta pergunta
podemos levantar uma breve reflexdo propondo que nessa sociedade
do controle ndo se cria mercadoria sem que seja produzido ao mesmo
tempo um consumidor. Vender um medicamento é também fabricar
modos de existéncia, criar subjetividades, valores, relagoes sociais.
A maquina capitalista investe na producao de vida e na producao de
subjetividade. Consumir medicamento faz parte da nova cadéncia
da tecnologia onde o corpo parece ter perdido sua definicdo cldssica
e sua solidez organica para se inserir na esteira digital da tecnologia
de ponta que o torna permeavel, projetavel e programavel.

Ao tentar compreender os corpos e subjetividades construidos
com ajuda da tecnologia no contemporaneo, compartilhamos com
Sibilia (2003) o fato de que os artefatos técnicos constituem exten-
soes, projegoes e amplificacoes das capacidades proprias ao corpo
humano. Obviamente essas mudancas se refletem no campo da
medicina, tornando o corpo gloriosamente passivel de mecanizacao.
Buscamos intensamente, por meio da artilharia tecnoldgica, um
deciframento da vida onde os procedimentos cientificos ndo visam
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a verdade ou ao conhecimento da natureza intima das coisas, mas
somente a compreensao dos fendmenos para exercer a previsao e
o controle.

O corpo parece, portanto, se apresentar hoje como matéria-
-prima para o dominio e a apropriagao total da natureza. A medicina
que, de inicio pretendia somente entender e ampliar as capacidades
do corpo humano, bem como curar as mazelas do mesmo, parece
querer controlar e criar a vida. Com suas mais apuradas criacgdes,
a ciéncia contemporanea pretende redefinir todas as fronteiras e
todas as leis, subvertendo a antiga prioridade do orgénico e tratando
o corpo humano como ente preexistente passivel de manipulagio
e cdlculo.

Um imagindrio sobre corpo, enquanto objeto de intervencao
absoluta, invade a sociedade e nenhuma area da pratica social sai
ilesa das reivindicacdes que se desenvolvem a partir das condicoes
corporais na atualidade. Compartilhamos das consideracoes de Le
Breton (2006) sobre o corpo enquanto lugar de contato privilegiado
com o mundo, moldado pelo contexto social e cultural, objeto de
representacoes e imaginarios. Em nosso imaginario, este corpo
parece ser substrato de todo aparato tecnolégico que anseia pela
imortalidade e que acredita decifrar com alto indice de precisdo a
genética humana.

Essas novas fronteiras do corpo recortam novas fronteiras
subjetivas pautadas na busca pela beleza, juventude e bem-estar
constante. Essas subjetividades quimicamente testadas conferem o
status de sucesso absoluto do discurso médico com suas promessas
de tudo poder ofertar e realizar. Corpos quase perfeitos parecem ser
o horizonte da medicina que, aos poucos, torna-se o tnico discurso
verdadeiro sobre a vida e a morte. Ha assim uma banalizacao cada
vez maior do discurso médico fazendo com que os medicamentos
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sejam vistos, por um grande nimero de pessoas, como Unico ins-
trumento eficaz para enfrentar o lado tragico da vida e promover
o bem-estar.

0 CORPO E A NOGAO DE SATIDE

A sensacdo de controle perante a vida acaba por atrelar os avancos
tecnoldgicos a nocao de saude. A busca por uma imunidade frente
aos problemas da vida potencializa a procura por recursos capazes
de proteger completamente o organismo de todo e qualquer mal.
O modo de desvelamento desta festa tecnoldgica, como bem
nos sinalizou Dunley (2005), com suas pretensdes cientificas
e resolutivas, vai adequando-se ao projeto de imortalidade e
afastamento de todo “mal-estar”, entendendo que, de alguma
forma, toda a tragicidade da vida pode ser resolvida através dos
triunfos no ambito da neuroquimica, dos avangos genéticos,
das cirurgias que prometem o corpo perfeito ou as pilulas que
garantem a sensacao de felicidade e bem-estar.

A sociedade de consumo, com suas normas, valores e para-
metros efémeros, aponta mudancas em velocidade acelerada e os
individuos se veem impelidos a acompanhar estas transformacoes
com a mesma rapidez. Buscam-se as novidades mais recentes, 0s
produtos de ultima geracgao, as roupas da moda ou a dieta que pro-
meta resultados eficientes em menor tempo.

Dissemina-se a ideia de que o corpo é um objeto de propriedade
particular no qual o sujeito tudo pode; no entanto a sociedade capita-
lista omite que “esse tudo pode” é uma ilusdo, pois ela impoepadroes
para o ideal corporal, portanto o sujeito € mero executor das normas
de consumo em seu préoprio corpo; como afirma Ramos (2008), a
ideologia da sociedade de consumo se inscreve no corpo. Com essa
inscrigcdo, o corpo passa a ocupar uma posicao de mal-estar na cul-
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tura, porque nele se apresentam os males da cultura como sintoma
(anorexia, bulimia, drogadicgdo, etc.), como ja assinalava Freud no
inicio do século XX. (Andrade, Lima, Lara Junior, 2013, p. 50)

Podemos dizer que os imperativos da atualidade, pautados
nas premissas do bem-estar e da felicidade a qualquer preco, do
imediatismo e da performance, se apresentam como tentativas de
negar os limites corporais e a propria morte, colonizando o corpo,
e com isso, a subjetividade. Observamos a emergéncia de um corpo
espetacular, caracterizado como aquele onde os limites do tempo
devem ser banidos, convertidos em referencial identitdrio, revestidos
de atributos da juventude tipicos das mercadorias na sua constante
renovacgdo. Os medicamentos tornam-se propiciadores deste corpo
espetacular uma vez que a publicidade os oferece sempre, direta ou
indiretamente, como signos de felicidade, satide e bem-estar.

Numa sociedade em que a juventude néo é fase da vida, mas
um valor, envelhecer é perder valor. De dever social a beleza tor-
nou-se um dever moral. O fracasso em corresponder aos ideais de
juventude e beleza torna-se uma incapacidade individual. Assim,
o sujeito contemporaneo ¢ convidado a se identificar com corpos
ideais abastecidos de acessorios fantasmaticos.

Dessa maneira, como nos aponta Lima (2005), é possivel ob-
servar no discurso cientifico dos dias de hoje a passagem de uma
cultura ancorada no sujeito psicoldgico, na qual a identidade estava
referida preferencialmente aos critérios de desenvolvimento emo-
cional interior, para outra, a das “bioidentidades”, onde o critério
de normal, se remete quase exclusivamente aos padroes bioldgicos
e aos predicados corporais. E é atendendo a essa nova cultura que
a banaliza¢ao do consumo de medicamentos parece surgir como
representacao maxima do poder e autonomia dos individuos. A
possibilidade de modificar o préprio corpo torna o individuo um
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empreendedor de si mesmo que se utiliza da tecnologia para pro-
mover sua saude e uma vida melhor.

De acordo com Sibila (2003), de uma eficiente engrenagem pro-
dutora de modos de subjetivacao, onde prevalecem certas relacoes
de poder-saber produtoras de necessidades, diagndsticos, doencas,
teorias, especialistas e medicamentos. Essas relacdes sdo regidas
quase sempre pelas maos invisiveis do mercado, fazendo com que
os modos de viver fiquem estritamente mediados pelo discurso
cientifico dominante.

Em um mundo pronto em traficar intimidades, modos de
viver deixam deixa de ser uma utopia e passam a se tornar uma
possivel realidade através do consumo dos maravilhosos medica-
mentos disponiveis no mercado. Sao férmulas “perfeitas” em lindas
capsulas com suas caixas sedutoras que, macicamente, introduzem
no imagindrio social a ansia pela perfeigdo estética, pela felicidade
e pelo sucesso. Os medicamentos facilmente se transformam em
elementos magicos, utilizados ao menor sinal de angustia, tristeza
ou qualquer desconforto psiquico. Chegamos a um contexto onde
percebemos nossos problemas existenciais quase que exclusivamente
como alteragdes quimicas do cérebro e, com isso, frequentemente,
buscamos soluciona-los com a ajuda da biotecnologia, contribuindo
para uma acentuada artificializacdo da maquina humana.

O cuidado com a saude parece ndo estar mais vinculado apenas
a hospitais e outras instituicoes médicas, mas encontra-se difundido
por todo o tecido social. Um exemplo claro disso pode ser visto na
comercializacdo de medicamentos na internet sem a necessidade
de receita médica. Bastam alguns cliques no mouse e um deposito
bancario ou o nimero do cartdo de crédito para que o cliente com-
pre o que quiser. Nao é preciso passar por médico, fazer exames ou
apresentar uma receita. O produto é enviado pelo correio ou chega
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por motoboy. Tudo esta a disposicao: antidepressivos, anabolizan-
tes, ansioliticos, drogas que s6 sdao vendidas nas farmacias com a
retencdo da receita médica.

Para vender esses produtos os laboratdrios precisam promover
de maneira intensa o discurso de risco e de promocao de saude na
sociedade, fazendo com que o modo de viver dos individuos fique
estritamente regulado pelo discurso médico. O risco e a prevengao
aparecem entdo como técnicas politicas presentes no cenario atual.
Junto a isso, podemos observar a produgéo do discurso da saude
se proliferando com mais frequéncia na midia, invadindo grande
parte do cotidiano. A partir dessa privatizacdo da saude, cada vez
mais as noc¢oes de prevencao e promogao sao exaltadas em favor do
consumo de medicamentos como uma forma de cuidado auténomo
do corpo e da saude. Observamos, com isso, o discurso da saude se
multiplicar e virar mais um disputado bem de consumo.

Para potencializar esse mercado lucrativo, Nascimento (2003)
aponta quea midia cria a necessidade de compensar ou minimizar
consequéncias que possam vir a ocorrer devido a praticas e habitos
de vida reconhecidos como prejudiciais a saude: emagrecedores para
quem come demais, vitaminas para quem fuma, tranquilizantes
para quem leva uma vida cheia de estresse, etc. O uso de psicofar-
macos seria uma das respostas a esse mal-estar generalizado, pois
funcionaria como uma espécie de compensacao quimica as agres-
soes impostas pelo estilo de vida contemporaneo. Dessa maneira,
partindo de um modelo médico que utiliza a prevencdo como justi-
ficativa, a psiquiatria e seus saberes derivados chegam, nos dias de
hoje, ao dpice de um encarceramento do individuo, com a premissa
de que todo sadio é um doente em potencial, portanto, merecedor
de alguma intervencao médica.
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A medicalizacao se estende assim para novos setores da vida.
Uma das estratégias das industrias farmacéuticas para ampliar
mercados é converter determinadas dificuldades em problemas de
saude e transformar determinados desejos em necessidades médi-
cas, contando para isso com a ajuda fundamental da midia.Nao sdo
raras as reportagens produzidas com ares de informacao cientifica,
compostas por testemunhos de pacientes, entrevistas com psiquia-
tras, modelos de explicagao biolégica e eficacia dos psicofarmacos.

Consome-se, portanto, produtos que representam a chance da
felicidade, do bem-estar e porque nao dizer do corpo perfeito. Somos
frequentemente intimados a realizar performances elaboradas para
atender as demandas da atualidade, tornando o préprio corpo um
objeto a ser comprado, mensurado, recortado e esculpido. O corpo
se torna mercadoria neste nosso horizonte histérico onde a satude é
apreendida como mera extensao do mercado.

Nesta légica de mercado, Castro (1998) afirma que a cultura
de consumo néo s6 promoveu uma vertiginosa expansao e diversi-
ficacdo de mercadorias e bens, como também instaurou uma nova
compreensao a respeito do “mundo das coisas” que passaram ao sta-
tus de veiculadoras de algum tipo de informacao a respeito daqueles
sujeitos que as consomem. De meros objetos, as coisas tornam-se
porta-vozes dos gostos, dos interesses e dos valores subjetivos, de
modo que se estabelece uma economia de bens simbélicos onde a
demanda, a oferta, a monopolizacdo e a distribuicdo destes bens
simbdlicos determina estilos de vida e a posi¢ao estrutural dos su-
jeitos e dos grupos nas relagoes sociais. Dessa maneira, a imagem
¢ uma poderosa mercadoria adquirida por meio do consumo de um
sistema de signos embutidos nos produtos e servicos a disposi¢ao
no mercado.
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Nossa atualidade, caracterizada pela exaltacao da tecnologia e
pelo consumo desmedido, parece incidir sobre os corpos, uma ten-
tativa de controle e conhecimento absoluto de quase todos os limites
bioldgicos. O corpo deve, dessa maneira, estar apto e saudavel para
responder as urgéncias da atualidade. Tenta-se, entao, submeté-lo
aos novos parametros do tempo real, da instantaneidade, de forma
a capacitar o individuo a permanecer no instante, a habitar o tempo
veloz, possibilitando performances cada vez melhores. Tentar apa-
relhar o corpo para torna-lo capaz de operar na era da velocidade
performatica, representa o movimento de busca por um excesso
que extrapola as leis ordindrias da natureza.

A tecnologia permite ao corpo ser espetaculo. Ser palco de
todas as encenagoes, de nossas infinitas tentativas de controle sobre
a vida e a morte e de nossa expectativa de superagao dos limites.
O corpo atravessado pelas tecnologias pode ser o que quiser. Pode
e precisa ser forte, resistente, esbelto, belo, quem sabe perfeito. O
individuo abraca com isso a responsabilidade de transformar seu
corpo em um corpo espetacular. Ter um corpo espetacular parece
ser, portanto, a maneira de experimentar a vida de modo saudével
bem como viver a mesma de modo eficiente.

CORPO, SAUIDE E A BUSCA PELA TAO SONHADA FELICIDADE

Mergulhado nessa desmesura tecnoldgica, diante da dor e dos
problemas que o afligem, o homem busca solucdes, e sdo varias
as tentativas de saida que ora a ciéncia, ora, a religido oferecem.
Tudo o que propoe solucdes rapidas e sem maiores implicacdes
do sujeito seduz e provoca a adesdo. Como diz PieraAulagnier, “a
idealizacdo parece mais acessivel que a sublimacao, e transferir
para os ombros dos outros a responsabilidade do desejo é mais facil
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que ser o Unico responsavel pela escolha; a ilusdo sempre parece
mais humana que a verdade.” (1979, p. 21).

A eterna busca da imortalidade transformao corpo em uma
encenacao de obra de arte. O discurso da saide, da medicina, do
erotismo, tampona o real que apavora: o mal-estar e a finitude.

A distancia entre o modelo da revista e o reflexo no espelho tam-
bém contribui para a dificuldade de integragdo. N&o se trata ape-
nas de conciliar senso de realidade e aspira¢des narcisistas. O que
propdem as fotografias sdo corpos imagindarios, abstratos e ina-
tingiveis e, por assim dizer, eternos. Ndo sdo submetidos a dor, nem
ao envelhecimento, ainda menos a morte. (AUGRAS, 1996, p. 44-45,
grifo nosso).

Sendo uma anamorfose, o envelhecer é rechacado e parece
nao estar mais incluido como fase natural da vida, devendo ser
prevenido e combatido em seus diversos aspectos. A ele estdo agre-
gadas novas condicodes fisicas, familiares, ocupacionais, sociais. Se
a juventude estd associada a energia, vitalidade e independéncia,
tudo isso parece se perder quando do advento da velhice. Como bem
assinala Almeida (2005, p. 153-154):

Os sinais de envelhecimento funcionam como acusag¢des que no-
sintroduzem em uma categoria social mal vista e indesejével: séo
signos de decrepitude e de exclusdo. Ao ingressarmos na velhice,
nés nos mortificamos e somos mortificados. Ela nos transforma
em anamorfoses dos seres “normais”, em seres com identidades
degradadas e, por isso mesmo, socialmente estigmatizados, desa-
creditados.

Como os sinais do envelhecimento mais visiveis se ddo na
apareéncia fisica eles denunciam que aquele individuo adentrou a ca-
tegoria de idoso, o qual passa a ocupar o lugar do ndo consumir mais
determinados produtos, de muitas vezes ndo ser mais independente
e nem ativo, de nao ter mais a beleza e a vitalidade da juventude,
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contrapondo-se ao que a sociedade de consumo preconiza como
ideais de ser e parecer.

Em uma sociedade onde o corpo assumiu lugar de onde sdo
construidas e onde estdo pautadas identidades, as quais se inter-
cambiam ficil e rapidamente, muitas das informacdes transmitidas
por um individuo a respeito dele mesmo estdo no corpo. Algumas
caracteristicas do envelhecimento podem levéa-lo da condicdo de
alguém “comum” a alguém “estragado e diminuido”, o que gera
para muitos a “necessidade” de esconder os sinais do tempo que se
revelam na superficie da pele. (GOFMANN, 1988).

O corpo como obra de arte € o corpo teatralizado, palco onde
as palavras sao encenadas. Tal qual nas cidades povoadas pelos
murais e outdoors, uma nova forma de escritura se estabelece.
Assim, algumas vezes, exibe-se o biceps, a panturrilha ou a rigida
musculatura do abdémen como icones da perfeicdo pretensamen-
te atingida. A escultura perfeita, a obra de arte a ser admirada. E
a arte, como nos relembra André Malraux (1958), é a Gnica coisa
que resiste a morte. Tem-se, assim, um retrato do sujeito colado
ao produto, adotando a identidade do produto que consome - um
sujeito sem graca, sem histéria, sem substancia, um sujeito com
cara de Coca-Cola light, comida diet, entregue ao dinheiro e regido
por ele, referido somente ao éxito, sem espago para os fracassos.
Poderiamos acrescentar aqui, um sujeito que € s6 imagem, destituido
de toda a sua dimensao de interioridade. Baudrillard (1990) sugere
um sujeito desvitalizado, sem referéncias, onde reina o efeito sem
causa. O sujeitocuja ambicao é receber o reconhecimento social e
ter lugar de visibilidade na cena social. Nesse contexto, a tendéncia
¢ compreender o mundo como superficial, um cenario onde tudo
¢ imagem e é a perda do sentido das imagens que constitui nossa
identidade. Assim, o culto exagerado a imagem, alimentado pelo
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consumo e pela midia, levou a uma estetizagdo da vida cotidiana,
como aponta Featherstone (1997, p. 69).

Segundo Maffesoli (1998), a sustentagdo das “identificacoes
temporarias de afeto” baseia-se na posse de determinados objetos
que se articulam na composicdo da imagem do homem sobre si
mesmo. Desta forma, como expoe Castro (1998), apoiando-se em
Simmel, os sentimentos de identidade e de pertencimento social
apoiam-se, cada vez mais, na materialidade dos objetos externos
e o subjetivo fica cada vez mais remetido ao objetivo. Featherstone
(1997) nos diz que a cultura da materialidade intensifica as sensibi-
lidades estéticas, tornando o sentimento de posse de uma interiori-
dade cada vez mais fragil, colando a identidade na imagem que se
constrdi para si, incluindo ai a imagem corporea. De acordo com
Garcia& Coutinho (1999), na cultura da imagem impera a fluidez de
identificagoes imaginarias e a busca por uma completude iluséria
através de objetos de consumo tomados como fetiches.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do cendrio apresentado, evidencia-se o fato de que passamos
a medicalizar ndo mais a doenca, mas os fenomenos inerentes
a vida por uma nao aceitacdo da mesma enquanto um processo
natural de continua mudanca. A vida deixa de ser uma sucessao de
diferentes modos de experimentar a saude e se converte em uma
sequéncia de substancias quimicamente testadas, que prometem
o alivio e a solucdo para todo e qualquer problema. Em um
cenario em que a medicina se tornou mais presente e importante
no cotidiano dos cidadaos, os medicamentos produzidos pela
industria farmacéutica assinalaram uma revolucio nas atividades
de saude publica e no exercicio da medicina, alcancaram o papel
central na terapéutica contemporanea e, simbolicamente, estdo
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ultrapassando as fronteiras do que se entende como mero recurso
terapéutico.

O corpo na atualidade, portanto, pode ser catalogado, diag-
nosticado, pesquisado e, sobretudo, medicalizado. Os avangos cien-
tificos incidem sobre o corpo e aparecem como imperativos para
se obter a tdo propagada qualidade de vida. A tecnologia contribui
na redefinicdo do corpo e seus limites. Temos entdo um corpo que
pode ser aperfeicoado e modulado de acordo com as demandas da
atualidade.

Assim, vimos também que cada corpo é historicamente cons-
truido conforme os sonhos e receios de sua época e cultura. Quanto
mais o conhecemos mais descobrimos que a tarefa de o dominar
completamente é impossivel. O corpo é entdo, diariamente, desco-
berto por noés, com o auxilio das ciéncias e das técnicas, sendo, ao
mesmo tempo, jamais revelado. Conhecer o corpo é, portanto, uma
tarefa sem fim. Seu controle é sempre incompleto, provisério e sem
garantias. Tal como o curso da vida, o funcionamento do corpo é
constantemente palmilhado por novos riscos e tentativas de dominio.
A ambicdo de dominar o corpo e manté-lo sob controle, evitando,
por exemplo, que ele adoeca e envelheca facilmente, vem sendo in-
cessantemente alimentada pela tecnologia e seus variados recursos.

Deslizando no mundo do instantaneo, das préteses, do virtual,
do consumo, da compulsdo, da medicalizacdo, a construcdo desse
corpo faz com que o individuo contemporaneo se depare com a apa-
rente impossibilidade de escolher de forma auténtica o seu modo de
viver. E desta maneira, esse mesmo homem se convence de que seu
proprio corpo, limitado e finito, ndo é capaz de lidar com os altos
e baixos da sua prépria vida, necessitando, de forma imperativa e
urgente, do suporte de algum aparato técnico a ser consumido, a
qualquer momento do dia ou da vida.
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Dessa forma, ao pensar o corpo a partir da tecnologia esta-
mos assentados em sua anatomia e performance, em sua dimensao
bioldgica, bem como na possibilidade de manipulacdo concreta das
condicdes da existéncia. Mais do que conhecer o corpo, o que se
mostra na contemporaneidade é a real possibilidade de previsao,
controle e criacdo. Cria-se corpo. Cria-se vida.

Tendemos, com isso, a querer encontrar as respostas mais
seguras para nossas inquietacdes existenciais neste mundo, apa-
rentemente dominado pelo império da razdo instrumental e pelo
monoteismo do mercado, onde o individuo livre e soberano, se-
gundo Slater (2002), parece corresponder aos apelos apresentados
pelo campo sociocultural, como esculpir seus corpos, consumir,
gozar ou ser feliz com ajuda farmacolégica. Fugimos da angustia,
da condicdo de vulnerdveis e pegamos carona em outros ideais, que
na contemporaneidade poderiam ser vistos como fugas a midia, aos
psicofarmacos, aos livros de autoajuda, as drogas ou a realidade
virtual. A vida nos impde, de acordo com Dantas (2014), frequentes
circunstancias desencadeadoras de frustracoes, desencantos e so-
frimentos, contudo, a medicacao cria a ilusao de que podemos nos
tornar imunes ao sofrimento, as escolhas e riscos de viver.

E, em nossa sociedade dominada por uma visao técnico-cien-
tifica do mundo, acabamos por legitimar esse discurso técnico-
-cientifico, encontrando nele subsidios que apresentam modos de
ser e estar adequados ao nosso convivio social. De modo passivo e
voluntario colaboramos com nossa propria vigilancia e, nas buscas
realizadas na internet e postagens em redes sociais, contribuimos
com a coleta de nossos préoprios dados, facilitando a produgéo de
instrumentos que irdo intervir em nossas formas de vida individual
e coletiva. Estudar as diferentes formas pelas quais as questdes que
envolvem corpo e a sua medicalizacdo, se constituem na ordem
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social e, igualmente, se articulam historicamente ao imaginario,
por meio de praticas culturais determinadas, torna-se, portanto,
uma indagacdo fundamental. O consumo interfere diretamente na
construcdo das identidades e na constituicao de subjetividades. Os
imperativos atuais afirmam que é preciso conquistar, empreender-se
no projeto de sua identidade, que ao contrdrio de outros momentos
histdrico onde se exigia a estabilidade, deve estar sempre em cons-
trucao e se reformulacao. Como analisa Lima (2010, p. 205), sofre-se
a exigéncia de metamorfoses constantes, que na verdade nada mais
sao que modulagoes da mesmice.

O consumo se pauta na efemeridade, e esta é verificada néo
apenas no tocante aos produtos e servigos, mas também no que tange
as relacdes interpessoais ou aos vinculos trabalhistas, por exemplo.
Verifica-se um crescente encurtamento da validade dos produtos,
ao mesmo momento em que lagos afetivos tornam-se efémeros.

O consumidor atual ndo compra mais apenas aquilo de que
precisa, mas produtos que supostamente, segundo a midia, tém o
poder de lhe agregar qualidades que deseja possuir. Ele compra
também expectativas, aquilo que ele deseja. Ocorre, porém, que
seus desejos sdo orientados pelo mercado, por aquilo que o mercado
pode oferecer. Vive-se a era das marcas e da suposta diferenciagdo a
partir do consumo. Neste escopo, os individuos sdo qualificados por
seu poder de compra ou pelo que venha a parecer ser o seu poder de
compra, ja que hoje a dimensdo do parecer ganha mais destaque do
que a do ser ou mesmo a do ter. Os produtos, voltados para diferentes
tipos de publico, sdo diversificados e supostamente personalizados,
de modo a fazer com que cada um se sinta unico, diferenciado.

O que une os consumidores, é aldgica do consumir, permeada
por diversos imperativos como “must have”, compre agora etc. O que
esta légica oculta, entretanto, é que em meio a diversidade oferecida,
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e que é vista por muitos como positiva, todos sao colocados sob a
égide do consumo. O consumidor deve ser ativo, estar sempre em
movimento e atento as novidades. Ndo € a simples compra e venda,
o sujeito na contemporaneidade “devém consumidor de produtos
indeterminados” (LIMA, 2010, p. 196) e deve sempre estar em busca
de algo, de se manter em uma permanente insatisfacao.

O consumo interfere diretamente na construcao das identi-
dades e na constituicao de subjetividades. Os imperativos atuais
afirmam que é preciso conquistar, empreender-se no projeto de sua
identidade, que ao contrario de outros momentos histérico onde
se exigia a estabilidade, deve estar sempre em construcao e se re-
formulagdo. Como analisa Lima (2010, p. 205), sofre-se a exigéncia
de metamorfoses constantes, que na verdade nada mais sdo que
modulacdes da mesmice.

O consumo se pauta na efemeridade, e esta é verificada néo
apenas no tocante aos produtos e servigos, mas também no que tange
as relagOes interpessoais ou aos vinculos trabalhistas, por exemplo.
Verifica-se um crescente encurtamento da validade dos produtos, ao
mesmo momento em que lacos afetivos tornam-se efémeros. Fala-se
até em um obsoletismo das proprias pessoas, que na sociedade con-
temporaneas figuram também como mercadorias a serem vendidas.
Contra esse obsoletismo, busca-se o controle das marcas do tempo,
seja através de dietas que prolonguem os anos de vida, seja através
de cirurgias estéticas, tratamentos, uso de cosméticos4 ou qualquer
outra férmula que garanta a manutencao da forma e jovialidade.

4 Sant’Anna (2005, p. 122/123) nos traz que, entre 1900 e 1930, raramente se utilizava o termo
cosmético, sendo o termo “remédio” o que era empregado. Nesse contexto, a falta de beleza
eratida como doenga, a ser curada com diferentes tipos de remédios. O saber acerca do que
era adequado para curar cada “doenca” cabia ao médico, e era ele quem indicava os remédios
para os mais diversos males da aparéncia. Muitas vezes, os produtos eram polivalentes, e
por isso eram eficazes na cura dos mais diversos “defeitos”, fossem eles manchas, rugas,
feridas, cicatrizes, dentre muitos outros. Além disso, uma rigida moral catélica, presente
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Tendemos a querer encontrar as respostas mais seguras para
nossas inquietacoes existenciais neste mundo, aparentemente do-
minado pelo império da razdo instrumental e pelo monoteismo do
mercado, onde o individuo livre e soberano, segundo Slater (2002),
parece corresponder aos apelos apresentados pelo campo sociocul-
tural, como esculpir seus corpos, consumir, gozar ou ser feliz com
ajuda farmacolégica. Fugimos da angustia, da condicao de vulnera-
veis e pegamos carona em outros ideais, que na contemporaneidade
poderiam ser vistos como fugas a midia, aos psicofarmacos, aos
livros de autoajuda, as drogas ou a realidade virtual
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PSICOLOGIA E PROGRAMAS INTERDISCIPLINARES
EM TRATAMENTOS DE DOR

Almir Vieira Dibai Filho
Cristiano Teixeira Mostarda
Fldavio de Oliveira Pires
Jadir Machado Lessa

1INTRODUGCAO

Apos o crescimento da aceitacdo de perspectivas biopsicossociais
para tratamento de dores crdnicas, programas de tratamento
multi e interdisciplinar comecaram a surgir e, consequentemente,
a se pesquisar qual o método mais eficiente para o tratamento
dessas dores. Esses programas se referem a uma combinagdo
de tratamentos em contraste com um Unico tratamento
operante ou comportamental. Segundo Gatchel (1999) esses
programas envolvem varias pesquisas sobre métodos cognitivos-
comportamentais associados as outras profissdes da saude.

O termo “Clinica Multidisciplinar para tratamento de dores”
se refere a varias disciplinas que sao utilizadas para avaliacao e
tratamento. No entanto, tal termo mostra que, nem sempre, existe
uma relacdo de reciprocidade entre essas disciplinas, ou seja, nem
sempre o mesmo diagnostico, como consequéncia os mesmos ob-
jetivos de tratamento, ndo sao compartilhados entre os membros
dessa equipe, como, por exemplo, quando o médico clinico ndo esta
ciente dos diagnoésticos psicoldgicos e comportamentais feitos pelo
psicologo ou outros profissionais da saude (GATCHEL, 1999).
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Ja o termo “Clinica Interdisciplinar para tratamento de dores”
significa que todas as especialidades compartilham os mesmos diag-
nosticos e objetivos de tratamento, havendo, portanto, o maximo
de clareza e de velocidade de comunicac¢ao entre os membros dessa
equipe, fazendo com que cada membro contribua com seus conhe-
cimentos e habilidades especializadas para a busca de um objetivo
comum, um diagndstico correto e uma estratégia de terapia eficaz.
Portanto, a reclamacao é de que a dor ndo é puramente o resultado
de uma lesdo em uma parte do corpo, mas também, de fatores de
ordem cognitiva, afetiva e do meio ambiente (GATCHEL, 1999).
Segundo esse mesmo autor, o objetivo maior da terapia é melhorar
o desempenho fisico do paciente e a capacidade de adaptacao e de
mudancgas na qualidade de vida, nos fatores estressores do ambiente
que o paciente vive e nas variaveis psicossociais como humor e au-
toestima. Alguns critérios objetivos para evidenciar essa melhora
sdo: retorno ao servico, decréscimo na utilizacdo de medicamentos,
diminuigdo do numero de visitas médicas, diminuicao de litigios
trabalhistas pelos sistemas de saide e diminuicdo das queixas de
dores e de incapacidades.

2 PROGRAMAS INTERDISCIPLINARES

O sucesso do tratamento interdisciplinar para dores cronicas é bem
discutido pela literatura, conforme mostram varias investigacoes
(BENDIX; BENDIX,1994; BENDIX et al.,1996; HAZARD et al.,1989;
HILDEBRANT, PFINGSTEN, SAUR e JANSEN, 1997; Mayeret al.,
1985; GATCHEL, et al.,1999; MAYER et al.,1987). As propostas
multidisciplinares que combinam discussGes em grupo, terapia
familiar, biofeedback e relaxamento tém sido usadas para redugado
da dor (MELZACK, WALL, 1982). O Biofeedback e relaxamento
tem se mostrado efetivos para aliviar as tensoes da dor de cabecga
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e a combinacdo destes procedimentos promoveram a reducgdo
na duragdo e na frequéncia das dores de cabeca (PINKERTON,;
HUGHES; WEINRICH, 1982).

3. RESTAURACAO FUNCIONAL

O termo “Restauracdo Funcional”, primeiramente denominado
por Mayer e Gatchel (1988) se refere ndo somente a um
tratamento metodoldgico basico para pacientes com problemas
musculoesqueléticos cronicos, mas também, a uma conceituagao
maior dos problemas gerados pela dor, seu diagndstico,
a administragdo e a quantificacdo funcional. Entrevistas
estruturadas, formas de medidas para quantificacao dos relatos das
queixas, e avaliacGes fisicas estdo se somando para compor uma
nova dimensdo de diagndsticos. Tal programa de caracteristicas
bem préximas com a medicina baseia-se no desenvolvimento de
programasde tratamento com énfase em variagoes de intensidade e
duracado, apontadas, principalmente, na restauracao da capacidade
funcional fisica e desempenho social.

3.1 Avaliagdo de Programas de Restauragdo Funcional

No estudo de Mayer et al., (1987), os pacientes foram subme-
tidos a um programa de tratamento interdisciplinar denominado
de “Restauracdo Funcional” e seguidos durante dois anos depois
do programa completo. Os resultados demonstraram mudancas
significantes das medidas socioeconémicas: quase 90% do grupo de
tratamento estavam trabalhando ativamente em comparacdo com
41% do grupo controle que nao tiveram este tipo de tratamento; o
dobro de individuos do grupo controle solicitaram uma cirurgia
adicional na coluna e tiveram litigio compensatério trabalhistas
indecisos (ndo apresentavam certeza em relacao de decisdo de litigio)
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em relagdo ao grupo de tratamento. O grupo controle apresentou
cinco vezes mais visitas médicas e altas taxas de reincidéncia da
lesdo em relacdo ao grupo de restauracdo funcional.

Houve, também, aumentos significantes das medidas de auto
relatos e de funcdes fisicas como forca e limites de movimentos,
portanto, estes achados mostram significantes impactos que um
programa interdisciplinar que visa a restauracao funcional pode
acarretar nas medidas dos resultados de auto relatos, funcdes fisicas e
resultados socioeconomicos. Esse programa interdisciplinar, original
da Restauracdo Funcional, foi independentemente reaplicado por
Hazard et al., (1989) nos Estados Unidos, por Bendix e Bendix(1994)
e Bendix et al..,(1996) na Dinamarca, por Hildebrant et al., (1997)
na Alemanha e por Corey, Koepfler, Etline Day (1996) no Canada. O
fato é que diferentes equipes de tratamentos clinicos que funcionam
em diferentes estados (Texas e Vermont) ou em diferentes paises
quanto as condicoes socioecondmicas e sistemas de compensagao
trabalhista, produziram resultados variados, dificultando, portanto,
a comprovacgao da eficacia e da fidelidade dos resultados obtidos,
apos o tratamento interdisciplinar (GATCHEL; TURK, 1999).

Existem varios programas de interdisciplinaridade para trata-
mento de dores cronicas e estes vao variar do programa de Restau-
racdo Funcional, principalmente, em termos quanto ao decréscimo
na énfase direta da quantificacao da funcao trabalhada (forga, fle-
xibilidade, resisténcia fisica e cardiovascular) que sdo parametros
utilizados na medicina esportiva (TURK; GATCHEL, 1999).

As opinibes acerca da eficdcia deste tipo de tratamento va-
riam pelos estudos de Alaranta et al., (1994) nos EUA e Estlander et
al.,(1991) na Escandinavia. Embora os dois estudos fossem capazes
de tratar pacientes com limitacdes fisicas com sucesso, seus estudos
nado foram semelhantes em relacdo ao numero de pessoas que vol-
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taram ao servico (nos EUA houve um maior nimero de pessoas que
retornaram ao trabalho), porém, Linton e Brandley (1996) atribuem
esse fenomeno as diferencas psicossociais e de trabalho entre EUA
e Escandindvia.

Alguns autores argumentam que os fatores psicossociais tém
mais importancia no sucesso do tratamento do que outras variaveis,
Atkinson et al., (1991); Hazard et al., (1994). Harkappa et al., (1991)
concluiram que pacientes mais preparados emocionalmente supor-
tam melhor a terapia obtendo melhores beneficios. Spinhoven et al.,
(1989) afirmaram que pacientes capazes de controlar a dor durante
o processo de reabilitagdo, também apresentaram melhores resul-
tados quanto aos indicadores de reducao da dor apds um periodo
prolongado da reabilitacdo realizada, logo, um melhor controle da
dor durante a terapia resulta em uma significante uma reducao dessa
dor por um periodo de tempo maior.

4. EQUIPE INTERDISCIPLINAR

Segundo Gatchel e Turk (1999) a integracdo das variadas areas da
saude para o tratamento da dor tém sido um dos maiores avancos
referentes a dor crénica nos pacientes. A Equipe Interdisciplinar
¢é formada por varias profissées que devem ter uma comunicagao
e um comum entendimento dos varios alvos visados entre
as especialidades envolvidas no programa de avaliacdo e
tratamento aos pacientes com dor crénica para evitar conflitos
entre os tratamentos, evitar informacgoes ndo coerentes entre os
profissionais e, com isto, permitir um melhor fluxo no processo de
reabilitacdo frente a uma determinada doenga, lesdo ou dor. Um
dos exemplos de conflitos e falhas na comunicagdo que leva falha
consequentemente no progresso da recuperagdo, ¢ do paciente
pedir ao médico para aumentar a dosagem de medicamentos,
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justificando que mais tarde ird fazer fisioterapia e que a mesma
lhe traz incémodo (dor) como, por exemplo, na realizacdo de
alongamentos ou terapias manuais.

Com isso, pode haver mascaramento da dor devido aos medi-
camentos utilizados, resultando em falhas na terapia utilizada pelo
fisioterapeuta. A inibicdo da dor causada pela droga administrada
pelo médico pode dificultar o feedback do individuo ao fisioterapeuta
que esteja no momento realizando a terapia e, com isso, a conduta
terapéutica pode levar um aumento exagerado na carga, na inten-
sidade e na frequéncia dos exercicios solicitados ou entao, pode
levara sonoléncia e ao desanimo durante as sessdes de fisioterapia,
prejudicando, portanto, o progndstico da reabilitacao.

Esse mascaramento das reais condigoes fisicas dos pacientes
diante dos varios medicamentos pode levar a falha no objetivo da
diminuicdo da dosagem medicamentosa e esse fator é, segundo Ga-
tchel e Turk (1999), um dos critérios importantes para determinar
se havera sucesso no Programa de Tratamento Interdisciplinar e,
por isso, deve haver nesse programa: (1) entendimento e aceitagdo
da filosofia de tratamento onde todos os membros da equipe inter-
disciplinar devem ter um comum entendimento sobre as principais
metas do tratamento. Além disso, os profissionais devem ter o mini-
mo de conhecimento sobre as demais especialidades envolvidas na
terapia e aceitarem a filosofia de tratamento baseada nos objetivos
principais do tratamento para que nao ocorram falhas na comuni-
cacdo e entendimentos dos processos almejados, (2) monitoragdo
sistematica dos resultados do tratamento para maximizar a garantia
de qualidade do servigo prestado onde todos os resultados sobre
avaliacao das condicdes fisicas, psicologicas e sociais do paciente
devem ser registrados diariamente, bem como, de cada visita de um
determinado profissional para permitir melhor controle, comparacgao
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e documentacao dos resultados obtidos posteriormente, (3) encon-
tros regulares para maximizar a comunicagao frequente de todos
os membros da equipe e o reforgo mutuo dos varios alvos relativos
a cada paciente, onde todos os profissionais envolvidos na terapia
devem ter encontros didarios ou sempre que houver necessidade no
decorrer do dia com intuito de promover o entendimento, evitar
falhas de condutas terapéuticas e solucionar possiveis davidas relati-
vas as variadas avaliagoes, (4) comunicacao e refor¢co mutuo com os
pacientes sobre o papel de cada membro da equipe e suas funcdes,
onde cada membro de uma equipe deve ter sua conduta terapéuti-
ca compreendida pelo paciente, facilitando a melhor aceitacdo do
profissional e do tratamento propiciado. Por isso, se faz necessaria
uma explicagdo com a finalidade de promover uma melhor adeséo
do paciente ao tratamento.

4.1 Funcgoes de cada profissional no Programa Interdisciplinar

a) As func¢des dos médicos na reabilitacdo interdisciplinar num
programa de Reabilitacdo Interdisciplinar sdo: diagnosticar as
patologias, manusear os processos anatomicos, patolégicos e
fisiologicos que sdo relacionados a dor. Ademais, o médico pode
sintetizar, interpretar e traduzir os pontos de vista dos varios
resultados e consultas médicas anteriores e pelas mudancas nos
sintomas que ocorrem durante o curso do programa. Geralmente,
num programa de tratamento interdisciplinar, o médico é o diretor
do tratamento porque ele deve ter o minimo de conhecimento
em psiquiatria, ortopedia, neurologia, fisioterapia, medicina
ocupacional e medicina interna (GATCHEL, 1999).

b) As fungoes das enfermeiras na reabilitacdo interdisciplinar sao:
obter relatos dos pacientes, assistir e monitorar os medicamentos,
evoluir sobre os estilos de vida que podem afetar a dor do paciente
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(assuntos desagraddveis, cigarro e problemas relacionados com
a dieta), instruir os pacientes sobre os possiveis efeitos colaterais
dos medicamentos, evitar a interacdo medicamentosa, instruir
sobre o uso do marcador da quantidade de doses de medicamentos,
orientar e discutir os estilos de vida do paciente como: dieta, peso,
pressdo sanguinea, fumo, alcool, sexo e sono(GATCHEL, 1999).

c) As fungoes dos psicologos na reabilitagdo interdisciplinar sdo:
identificar sindromes clinicas como desordens depressivas, an-
siedade, abuso de substancias, desordens da somatoforma da dor,
compreender as barreiras ao tratamento, avaliar caracteristicas
de funcionamento psicossocial, de personalidade, estado men-
tal, recursos sociais, estado motivacional, crencas e atitudes,
avaliacdo dos recursos de “coping”. Tem também como objetivo,
aumentar a participagao do paciente no programa de tratamen-
to interdisciplinar, perceber o papel do estresse na percepcao
e exacerbacao da dor através de tratamentos psicologicos por
meio de técnicas cognitivas e de “coping” como: relaxamento,
distracdo, imaginagao, métodos de reestruturacido cognitiva,
interacdao com a familia e com amigos na finalidade de controlar
a dor(GATCHEL, 1999).

d) As fungoes dos fisioterapeutas na reabilitacdo interdisciplinar
sdo: reduzir a dor, controlar a inflamacao, proteger o tecido le-
sado, corrigir anormalidades posturais, corrigir limitacdes de
movimento, diminuir a perda de sensibilidade, prevenir a perda
de flexibilidade, forca e resisténcia para evitar a Sindrome do
Descondicionamento Fisico, muito comum em pacientes com
dores cronicas(GATCHEL, 1999).

e) As funcoes dos terapeutas ocupacionais na reabilitacao interdis-
ciplinar é a de conduzir as avaliagoes do pré e pds-tratamento
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com o foco no rendimento em atividades da vida didria, trabalho
e lazer (GATCHEL, 1999).

f) As funcoes da medicina alternativa na reabilitacao interdiscipli-

nar, também chamada de medicina complementar ou medicina
integrativa, pode incluir varios tipos de terapias alternativas,
como, por exemplo: acupuntura, quiropraxia, shiatsu e varias
outras técnicas de tratamento baseadas na relagdo corpo-mente
e energia que tém como papel a redugdo da dor antes ou depois
de determinadas cirurgias, tratamento de nauseas e vomitos
causados pela quimioterapia e ainda a reducao do uso de anal-
gésicos. A medicina chinesa considerava a saide humana como
resultado de forcas da natureza em conflito, denominado YIN e
YANG e quando essas for¢as perdiam a harmonia, surgia a doenca.
A energia vascular e neurolégica fluia pelos meridianos e esses
meridianos parecem obedecer a um ritmo circadiano e cada um
desses estava diretamente associado a um sistema organico (GA-
TCHEL, 1999; STEINER, 1983; CAILLIET, 1999; WINFREE, 1987).

g) As funcdes do suporte social na reabilitacao interdisciplinar tém
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sido definidas como uma variavel que apresenta um papel signifi-
cante tanto na etiologia, quanto na recuperacao de lesoes atléticas.
O suporte social é conceituado como uma troca de confidéncias
entre, no minimo, dois individuos percebidos, geralmente, sendo
um o provedor o outro o paciente, com inten¢oes de melhora do
bem estar do paciente. Logo, as incongruéncias ou a nao concor-
dancia entre as necessidades dos pacientes e o que estava sendo
avaliado pelos provedores podem ocorrer, porque hd diferencas
especificas de ideias dos provedores em relagdo aos pacientes de
como ou quando o suporte social pode ser propiciado que, nesse
sentido, podem trazer insatisfacdo quanto as necessidades do
paciente (UDRY, 1996; SHUMKAER; BROWNELL'S, 1984)
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O suporte social é considerado somente por individuos como:
técnicos, colegas de equipe, amigos e parentes intimos (UDRY, 1996)
e os autores Ievleva e Orlick (1991) afirmam que o suporte social
pode ser dividido em duas grandes categorias: suporte emocional
e suporte instrumental. Heil (1993) e Taylor e Taylor (1997), ainda
subdividiram essas duas categorias em seis diferentes tipos de supor-
te social: a) ouvindo, b) suporte emocional, ¢c) mudanc¢a emocional,
d) compartilhamento da realidade social, e) apreciacao técnica e f)
mudanca técnica. Diante do exposto, Udry (1996) conceituou esses
seis tipos de suporte:

a) Ouvindo: envolve atividades como ouvir ativamente sem dar opi-
nides ou fazer julgamentos;

b) Suporte emocional: se caracteriza por vontade de oferecer apoio
a um individuo em alguma situacao dificil, embora, o provedor
nao esteja concordando completamente com o que o paciente
esteja fazendo;

¢) Mudanca emocional: envolve em ajudar o paciente a interromper
seus proprios pensamentos emocionais para superar obstaculos
e cumprir seus objetivos;

d) Compartilhamento da realidade social: é quando alguém com
semelhantes prioridades e valores pode oferecer opinides duran-
te periodos de confusao e estresse, e pode verificar percepgoes
sobre o contexto social;

e) Apreciacao técnica: é caracterizado pelo conhecimento quando
o servico de alta qualidade é realizado;

f) Mudanca técnica: envolve o provedor em continuar a promover,
encorajar e estimular o paciente em fazer e realizar mais.
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5.ALVOS DO PROGRAMA DETRATAMENTO INTERDISCIPLINAR:

Segundo Gatchel e Turk (1999) os principais alvos do programa
de tratamento interdisciplinar sdo: (1) o retorno do paciente a
produtividade, onde o retorno ao trabalho é um dos critérios da
efetividade do tratamento interdisciplinar (BENDIX et al., 1997); (2)
maximizar a funcionalidade e reduzir a dor que tem como objetivos
melhoras das capacidades fisicas, sociais, psicolégicas, melhora
da qualidade de vida e diminuicao dos problemas socioeconémicos
relacionados com as incapacidades cronicas, reduzindo, portanto,
os relatos de queixas de dores (BENDIX et al., 1997); (3) ajudar o
paciente aassumir aresponsabilidade paraa propriaadministragéo
e progresso, motivando o paciente para o tratamento e facilitando
com isso uma melhor aderéncia do paciente as terapias propiciadas
(HILDEBRANT et al., 1997); (4) evitar o abuso e a dependéncia
pelos medicamentos, dlcool, cigarros e drogas ilicitas sendo um
dos critérios basicos para a efetividade de um tratamento (BLOCK,
1999).

6. ASPECTOS PSICOLOGICOS NA REABILITAGCAO OCUPACIONAL

Segundo Feuerstein e Zastowny (1996) na avaliagdo dos aspectos
psicolégicos na Reabilitagdo Ocupacional deve-se observar: (1)
os sintomas de dor, ondeos parametros de sintomas gerados pela
dor devem incluir a intensidade, frequéncia da ocorréncia da dor,
periodododiaemqueadorsetornamaisevidente, tempo de duracao
da instalagdo dor, foco da dor e suas irradiagoes, movimentos que
pioram a percepcdo da dor, parametros psicologicos como o estado
emocional atual (estresse, ansiedade e raiva), personalidade e
a presenca de sinais de doencas psiquidtricas; (2) a conviccao de
doencga que ¢ de responsabilidade de todos os membros da equipe
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informar ao paciente sobre o estado atual de sua doenca e seus
progressos, assim como, a elaboragao de plano de metas. A falta
dessas informacoes pode levar a falsas opinides dos pacientes
sobre o seu estado de saude, de cunho negativo (o paciente supor
que esta pior do que seu estado fisico) ou positivo (o paciente nega
a realidade da doenca e suas limitacdes, podendo se envolver em
situacdes altamente lesivas e, com isso, podendo ter regressos e
até mesmo recidivas, alterando seu estado emocional, ou ainda o
paciente ao negar sua doenca, evita ou ndo toma responsabilidade
sobre o tratamento); (3) dor subjetiva, onde as diversas variaveis
relacionadas a dor, a percepcao subjetiva da intensidade da dor é
a variavel mais importante e comumente avaliada em pesquisas
que envolvem avaliacdo clinica. Essa intensidade pode se referir
aquela percebida na hora da avaliacdo (intensidade atual) ou a
intensidade média experimentada nos ultimos dias, semanas ou
meses (intensidade média), sendo que esta ultima é a mais utilizada
(GOULD 111, 1993; JENSEN; McFARLAND, 1993).

7.IMPACTO DOS SINTOMAS DE DOR NA QUALIDADE DE VIDA

Refere-se ao fato de como os sintomas e as incapacidades geradas
pela dor vao influenciar sobre a qualidade de vida (BENDIX, et
al., 1997), onde sao avaliadas: (1) a funcdo que indica relacdes
importantes do individuo quanto aos efeitos que possam ocorrer
em virtude de uma determinada incapacidade ou perda de fungao;
(2) a percepcdao de incapacidade que se refere a avaliagdo de
como a incapacidade fisica tempordaria ou residual vai interferir
sobre a funcionalidade do individuo (BENDIX et al., 1997); (3) a
percepcao da adaptacdo com a perda residual da funcdo que visa
informar como uma perda residual vai influenciar na capacidade
de percepcao de adaptacao as novas condigdes fisicas e funcionais
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e (4) as atividades da vida diaria que indica em como as perdas
funcionais vao influenciar em atividades normais do dia-a-dia
(BENDIX et al..,1997).

8. FATORES LIMITANTES DA FUNCAO

Os fatores limitantes da funcao sdo: (1) local de trabalho: a forma
como o trabalhador se adapta as fungoes e qual o nivel de demanda
critica do trabalho, devem ser analisados com a finalidade de se
evitar o risco do aparecimento de novas lesdes ou reincidéncia,
(2) a expectativa de retorno ao trabalho que recomenda que, antes
do retorno ao servico, devem ser realizadas avaliagOes fisicas e
diagndsticos psicoldgicos com o objetivo de verificar a existéncia de
sentimentos como medo, ansiedade e motivagdes quanto ao retorno
ao servico, pois, tais sentimentos podem desencadear niveis altos
de estresse e influenciar sobre os processos na percepgao de dor;
(3) ademanda no servico onde o retorno a uma atividade especifica,
necessita ser de forma lenta e gradual, até mesmo, devido a falta
de condicionamento fisico e funcional, por isso, ndo é aconselhado
uma demanda total do servico; (4) a analise ergonémica do local
de servico onde algumas incapacidades funcionais e fisicas nédo
permitem que o individuo retorne a atividade antes realizada,
por isso, se faz necessario uma adaptacao do lugar de trabalho,
maquinas ou até mesmo mudanga das funcdes que ele realizava
antesdaincapacidadee (5) oestresserelacionadoaotipodetrabalho,
onde as situacdes avaliadas com niveis altos de estresse como, por
exemplo, discordédncia entre os colegas de trabalho, cobranca dos
supervisores e medo de situacdes avaliadas como perigosas pelo
trabalhador podem levar a alteracdo quanto a etiologia e quanto a
percepcao dolorosa (GOULD III, 1993; FEUERSTEIN; ZASTOWNY
1996; FEUERSTEIN et al., 1999).
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9. OBJETIVOS FUTUROS DO TRABALHO

Visa o estabelecimento de metas em relacdo as fungoes almejadas
e em relacdo as fungoes adquiridas apos a reabilitagdo que sdo: (1)
a familia, que pode ter uma grande influéncia sobre a percepcao
de dor e suas incapacitacoes, logo, a observacao do grau de
suporte familiar, a situacdo estrutural familiar atual (conflitos
ou estresses relacionados a um ou varios membros da familia), a
qualidade de vida da familia e a relacao das incapacidades com
as necessidades financeiras da familia (estado socioecondémico) e
(2) as caracteristicas psiquiatricas secundarias que visa observar
as possiveis alteracGes emocionais relacionadas ao trabalho, tais
como: ansiedade, depressao, abuso de substancias, disturbios de
personalidade, crises psiquiatricas, caracteristicas de somatoforma
e perfil de personalidade (FEUERSTEI; ZASTOWNY, 1996;BLOCK,
1999; ROBINSON; RILEY III, 1999).

10. OBJETIVOS GERAIS DA INTERVENGAO PSICOLOGICA NA
REABILITAGAO OCUPACIONAL

Segundo Feuerstein e Zastowny (1996) os objetivos gerais da
intervencdo psicoldgica na reabilitacdo ocupacional sdo: (1) o
controle da dor e do foco do sintoma, que tem como objetivo
distinguir alocalizacdo exata da dor e onde ela esta se manifestando
através de abordagens fisicas e psicoldgicas que visam observar
a presenca de sintomas fisicos aliados a sintomas emocionais e
psiquiatricos que possam alterar a percepcao da dor e a localizagéo
dos sintomas; (2) a avaliacdo de como o estado emocional e os
disturbios de comportamento (personalidade) podem alterar
a percepcao da dor; (3) a avaliacdo do medo da dor, da falha no
tratamento e da recidiva da lesdo que verifica como sintomas de
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medo podem alterar o estado emocional do individuo e, com isso
alterar, a percepcao da dor; (4) o controle do estresse que, segundo
Unruh (1996) pode limitar ou bloquear a utilizagdo de técnicas
psicoldgicas para o controle da dor, aumentado o risco de depressao;
(5) o estresse entre casais, individuos portadores de dores cronicas
que estdo tendo insatisfacdo e conflitos ocorridos no casamento,
apresentam fraca adaptacao a dor e, portanto, manifestando o
limiar de dor mais baixo, quando comparados com individuos com
baixos niveis de estresse (ROBINSON; RILEY III, 1999).

Além destes objetivos, encontram-se também: (6) o estresse
familiar, posto que, ha influéncias extensas da familia na etiologia,
nos cuidados e no tratamento de doencas cronicas e, consequente-
mente, problemas decorridos de estresses familiares podem levar
a perpetuacao da doenca; (7) o estresse gerado no servico, seja por
medo de perder o emprego devido as incapacidades residuais ou
por medo de se lesar novamente ou, também, por conflitos com os
colegas de trabalho e/ou supervisores, que pode acarretar uma série
de danos como a propria percep¢ao da dor e com uma probabilidade
maior de recidivas e novas lesdes; (8) a comunicacao dos problemas
¢ muito importante pois, através dessa comunicacao, o psicélogo
pode ensinar ao individuo novas formas de adaptacgdo, sugerir mu-
dancas quanto ao servico realizado e ainda intervir com os colegas
do individuo por meio do suporte social e (9) o controle de emocdes,
como as mais comumente observadas que sdo ansiedade, depressao
e raiva que podem elevar o nivel de estresse de um individuo, assim,
necessitando desse controle (TAIT, 1999; JACOB, 1995; ROY, 1992,
BENDIX et al., 1997; BECKER JUNIOR, 2000).
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11. RETORNO AO SERVICO

Para o retorno ao servico sdo necessarios: (1) a comunicacgdo
direta que visa a informacdo do individuo sobre seu estado
atual, queixas, planos e metas de servico que se tornam aliados
importantes para evitar situagoes conflitantes entre os colegas e
supervisores, o que auxilia o conhecimento mutuo da equipe sobre
o estado fisico e emocional do individuo que esta retornando,
como forma de suporte social; (2) a modificacao do estilo de
servico como demanda de trabalho por via da andlise ergonémica
e de situagOes estressantes, que se faz necessdria para evitar
que, novamente, o servico seja causa de dor ou lesdes; (3) o apoio
social, que é uma forma de recondicionamento e adaptagdo do
estado fisico e emocional do individuo, que deve ser feito entre os
colegas de servico, supervisores, familiares e amigos e (4) o uso
das Estratégias de Coping, que se utiliza de variaveis psicoldgicas
como personalidade, estado social e parametros bioldgicos para
facilitar a interagdo entre o individuo e o agente estressor. Logo,
essas variaveis podem influenciar como o individuo vai se adaptar
com a dor e sua percepcao, por isso, a utilizacdo dessas estratégias
pode interferir sobre parametros estressores e, com isso, também
interferir sobre o estimulo nociceptor (FEUERSTEIN; ZASTOWNY
1996; GOULD III, 1993; UDRY, 1996; BOOTHY et al., 1999).

12. PREVENCAO DE REINCIDENCIA

Os programas de prevenc¢ao variam bastante, mas, de modo geral,
eles enfatizam o recondicionamento, a prevencao de sentimentos
de medo e a fuga da realizacdo de determinados movimentos
(LINTON; BRADLEY, 1999).

100 DESMEDICALIZAGAO DA EXISTENCIA E PRATICAS DE SI



13. TECNICAS PSICOLOGICAS

A gravidade de uma lesdo, nem sempre, se reflete na intensidade
da dor percebida. Segundo Guyton (1997) hda uma série de fatores
que podem moderar a relacdo entre nocicepcao (ativacao das fibras
sensoriais periféricas) e a percepcao da dor. Ao longo dos anos,
a habilidade em controlar a dor tem crescido muito e se tornado
uma sofisticada divisdo do tratamento médico. Um dos aspectos
do tratamento envolve o uso de métodos comportamentais e
psicoldgicos para o controle da dor. Além disso, esses métodos sao
eficazes para a diminuigdo do uso de medicamentos, do nimero
de visitas médicas dos pacientes que apresentam dor cronica
e a melhora da performance fisica (BRENA; CHAPMAN,1983;
GAURON; BOWERS, 1986).

Segundo Heil (1993) a capacidade que o atleta tem de resistir
as lesoOes e de recuperar-se melhor quando elas aparecem, é um
fator fundamental para a sua longa permanéncia e durabilidade no
esporte e, também, para sua 6tima execucao e realizagao de gestos
esportivos com um melhor potencial possivel. Ainda, o autor afir-
ma que a maioria dos atletas lesionados apresentam altos niveis de
ansiedade, depressao, raiva, tensao, reducdo da autoestima e esses
transtornos psicolégicos podem levar a atrasos na recuperagao fisica.
Becker Junior (2000), citando os estudos de Ievleva e Orlick (1991),
ao comparar atletas com lesdes de grau II no joelho e tornozelo,
verificou que uma parcela dos atletas apresentava uma cura mais
rapida (menos de 5 dias) e outros manifestaram uma recuperagao
mais lenta (até 16 semanas). Desta forma, os autores discorrem que
os atletas que apresentavam uma cura mais rapida utilizavam mais
estratégias e habilidades psicolégicas do aqueles que apresentavam
uma recuperacao mais lenta.
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Ha evidéncias na literatura médica que sugerem que um pro-
cesso terapéutico que integra mente e corpo facilita o processo de
cura. Pesquisas recentes demonstraram que uma extensa variedade
das estratégias de adaptagdo, também denominadas de “Estratégias
de Coping” atuando sobre dores cronicas sdo associadas com relatos
de diferentes niveis de percepcao de dores e estresse psicologico.
Um grande nimero de resultados de pesquisas tem avaliado a efi-
cacia dos tratamentos psicolégicos para dores cronicas e resultados
positivos foram mostrados através de comportamentos cognitivos,
relaxamento e terapias por biofeedback. Devido ao forte e indiscu-
tivel componente mental da dor, estratégias cognitivas de Coping
tém sido frequentemente citadas na literatura como técnicas eficazes
na reducao e controle da dor (BECKER JUNIOR, 1998; KEEFE et al.,
1990; FLOR, FRYIDRYCH; TURK, 1992; BRENA; CHAPMAN, 1983).

Spinhoven e Linssen (1991), apds aplicar em um programa de
técnicas psicologicas (relaxamento e imaginacdo) para controle de
dores cronicas em cinquenta e trés individuos durante dez semanas,
observaram uma redugao significante da intensidade da dor, maior
capacidade de controle de dor e, no periodo de 6 meses ap6s um
follow up, observaram redugao dos niveis de depressao e dor. Técni-
cas de automotivacao, também chamadas de motivacdo intrinseca,
estdo correlacionadas com uma maior percepgao de controle de dor
e técnicas de distracdo com menores intensidades de dor (KEEFE
et al., 1997). Segundo Jensen e Karol (1991) as técnicas de ignorar a
dor, a automotivagdo e o aumento de atividades correlacionam-se
positivamente com a fungao psicoldgica; ja técnicas relacionadas a
distragdo, ignorar a dor e automotivacao relacionam-se com o ni-
vel de atividade, porém, somente, em pacientes com intensidades
menores de dor.
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Fernandez e Turk (1989) realizaram uma meta-analise envol-
vendo a utilizagdo de estratégias de “Coping”, onde foram analisados
61 estudos sobre a utilizacdo destas técnicas que teve como conclusio
que, em 85% dos estudos, houve reducao da percepcao da dor e/ou
aumento da tolerancia sobre ela. Sobre a eficacia das técnicas anali-
sadas pelo estudo citado anteriormente, a categoria das técnicas que
apresentaram melhores resultados foram a utilizacdo de imagens
neutras, seguida de imagens agradaveis, o foco externo de atencao,
as atividades cognitivas ritmicas e o conhecimento da dor. Assim,
constituindo-se a utilizacao destas técnicas, como um importante
fator de influéncia sobre as variaveis (percepgao e tolerancia a dor),
sua maior utilizacao pode ajudar no processo de reabilitacdo fisica
e psicoldgica do atleta, bem como, em seu desempenho esportivo
(MORREY, 1997; WIESE-BJORNSTAL et al., 1998).

Todavia, Haythornthwaite et al., (1998) ndo observaram qual-
quer correlacdo entre a intensidade da dor e a utilizacao de técnicas
psicolégicas para controle de dor e, segundo os autores, o mais im-
portante em relacdo as técnicas psicoldgicas para o controle de dor,
nao seria a sua maior utilizagdo, mas sim, a utilizacdo de técnicas
especificas em quantidade suficiente para permitir ao individuo
controlar ou reduzir a dor além de minimizar as consequéncias
negativas provocadas por ela. Outros estudos que falharam ao de-
monstrar um efeito preditivo de uma maior utilizacao de técnicas
psicoldgicas sobre uma melhora clinica significante foram os dos
autores Connally e Sanders (1991) e de Altmaier et al.(1992) ao com-
parar individuos portadores de lombalgia cronica que foram subme-
tidos a um tratamento convencional e um tratamento convencional
aliado a técnicas psicoldgicas e o estudo de Keefe et al., (1989) que
mostrou efeitos preditivos de uma maior utilizagao de técnicas mal
adaptativas (catastrofizacao) em relacao a niveis maiores de dor.
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14. CLASSIFICAGOES DOS VARIADOS TIPOS DE TECNICAS

Na analise de trabalhos cientificos desta area, ha uma grande
dificuldade na compreensdao dos resultados quanto a eficacia
de técnicas psicoldgicas para controle da dor, devido a enorme
variedade de classificacGes dessas técnicas por parte dos diversos
autores.

a) Técnicas cognitivas e comportamentais: Haythornthwaiteet al.,
(1998) classificaram as técnicas para controle da dor em cognitivas
e comportamentais. A cognitiva se utiliza do redirecionamento
da atencdo para longe do foco de dor, ou ainda, a focalizacao da
dor com a finalidade de reinterpretd-la. Em casos de niveis altos
de estresse, ansiedade e tensao, se faz o uso de técnicas de relaxa-
mento para diminuir o estresse provocado pela sensagao dolorosa
e comportamental pela mudanga de comportamentos através
do aumento ou diminuicdo de determinadas atividades com a
finalidade de controlar a dor. J4 para Becker Junior e Samulski
(1998) esses dois tipos de técnicas sdo inter-relacionadas, pois,
segundo tais autores, o conceito de técnicas cognitivas se baseia
em: técnicas utilizadas que norteiam sua a¢do na modificagao
ou no ajuste dos principais determinantes de comportamento
que sao: pensamento, percep¢ao, memoria, afeto e linguagem.

Assim como todos os padrdes de comportamento podem ser
aprendidos, desaprendidos e mudados, os fatores cognitivos também
podem ser mudados. Cratty (1989), afirma que os modelos cognitivos
ressaltam que, para ocorrer uma melhora na conduta e nos estados
emocionais, o sujeito deve ser auxiliado a promover mudancas nos
pensamentos subjacentes a estes comportamentos.
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a) Técnicas associativas e dissociativas: Pen et al., (1995) dividiram
técnicas em duas classificacoes, sendo essas: associativas, onde se
busca a localiza¢do exata da dor, sua intensidade, seu significado
e a reavaliacdo dentro de parametros positivos que encorajam
o individuo a controlar e monitorar seu estado interno e, como
consequéncia, ter um maior controle sobre aspectos relaciona-
dos a intensidade, localizacdo e significado da dor e as técnicas
dissociativas, quando se busca o isolamento de sentimentos desa-
gradaveis associados a dor através da focalizagdo em uma outra
tarefa especifica.

b) Técnicas acomodativas e assimilativas: Schmitz et al., (1996) clas-
sificaram as técnicas em assimilativas, onde o individuo utiliza
de comportamentos que visam alterar circunstancias e situagoes
insatisfatorias geradas pela dor, procurando se manter ativo no
processo e focalizar nos objetivos anteriormente tragados, como,
por exemplo a incapacidade de se realizar uma determinada ati-
vidade na posigao sentada leva o individuo a realiza-la em pé. E
as técnicas acomodativas se caracterizam por um ajuste flexivel
de objetivos de acordo com suas limitagdes.

Tais técnicas podem ser complementares, como, por exemplo, na
evolucdo da dor cronica, onde na fase aguda existe o predominio
das técnicas assimilativas pelo fato do o individuo se sentir mais
capaz de lidar com a situagdo e durante a evolucao do processo, a
necessidade de se adaptar psicologicamente a uma nova realidade,
fazendo com que o individuo utilize mais técnicas acomodativas.
Embora nao fosse observado nenhuma relagao direta da utilizagao
dessas técnicas com a intensidade da dor, num estudo contendo
71 individuos, tais autores notaram uma maior utilizacao de téc-
nicas acomodativas sobre os sintomas de depressao.
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c) Técnicas passivas ou ativas: segundo Snow-Tureket al., (1996), ja
classificam as técnicas em ativa e passiva. As técnicas ativas sao
aquelas praticadas pelo préprio individuo e as passivas sdo aquelas
utilizadas por terceiros para lidar com o problema. Apds esses
autores estudarem 76 individuos com dores cronicas sobre a efi-
ciéncia dessas técnicas, os resultados mostraram que as técnicas
passivas estavam diretamente relacionadas com a menor funcao
fisica, psicologica e depressdo, enquanto, a utilizagdo das técnicas
ativas estava relacionada com maior funcao fisica e psicoldgica.

15. AS PRINCIPAIS TECNICAS PSICOLOGICAS PARA O CONTROLE
DA DOR

Autores como Boothyet al., (1999) citaram alguns exemplos de
técnicas psicolégicas de Coping para controle de dor que sio:
catastrofizacdo, reinterpretacdo da dor, ignorancia da dor,
depoimentos positivos, diversdo e distracdo, e também prece e
esperanca.

a) Catastrofizacdo: definida como o uso de excessivos e exagerados
depoimentos negativos do préprio individuo, como por exemplo:
“eu estou péssimo e sinto que estou indefeso”, “eu prevejo o pior”.
A catastrofizacdo é considerada uma Estratégia de Coping, porque

¢ uma forte e consistente técnica de adaptagao a dor.

b) Reinterpretacdo da dor: “eu nao sinto que isto seja uma dor, ou
melhor, eu sinto que esta sensivel ou quente e minha dor esta
cedendo”. “Eu pretendo que seja sé um formigamento”.

¢) Ignorancia da dor: “eu digo para eu mesmo, que nao estou ferido”.

d) Depoimentos positivos: “eu vejo a dor como uma mudanca e esta

» &«

mudancga nao vai me irritar”. “eu me concentrei e convenci que
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vou fazer um acordo com a dor, e com isto me sentirei melhor
num futuro bem préximo”.

e) Diversao e distragao da atengdo: Segundo Penet al.,(1995) é a
busca do isolamento de sentimentos desagradaveis associados a
dor através da focalizacdo da atencdo em uma tarefa especifica
“Se possivel, eu irei tentar ler um livro ou uma revista para levar
para fora da minha mente esta dor”.

f) Prece e esperanca: “eu tenho fé que um dia meu médico podera
curar a minha dor”.

Outras técnicas psicolégicas para controle de dor foram citadas
pelos autores abaixo:

g) Visualizagdo: segundo Sarno (1984) é a eliminagdo de imagens que
possam causar vasoconstri¢cdo, permitindo um melhor fluxo do
sangue e, com isso, o relaxamento dos musculos na regido lesada,
portanto, facilitando a cura. Alguns investigadores Achetergerg
(1991) e Post-White (1991) verificaram uma facilitacdo da reagao
do sistema imunolégico, quando ativado através de uma técnica
psicolégica denominada de visualizagao.

h) Relaxamento: segundo Becker Junior e Samulski (1998), é um
método que oportuniza, através de grupos musculares isolados,
o aperfeicoamento da percepcdo sensorial dos mesmos e, con-
sequentemente, o controle sobre eles mesmos. Existem varias
técnicas de relaxamento como, por exemplo:

— Relaxamento por biofeedback (DELUCA, 1984): consiste de ele-
trodos de superficie colocados sobre a pele que envia sinais dos
niveis de tensdo muscular que sdo apresentados aos individuos
por via auditiva ou visual. Estes sinais refletem a quantidade
de atividade neuromuscular associadas com as contracoes
musculares.
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— Relaxamento progressivo de Jacobson (1939): permite ao indi-
viduo avaliar suas regioes musculares especificas de tensoes
para depois relaxa-las.

— Relaxamento de respiracdo profunda de Linderman (1984): sdo
técnicas utilizadas através da respiracao e aplicadas dentro de
um programa de psico-higiene.

i) Mondlogo interno (verbalizagao): sdo técnicas compostas de uma
conversa interna consigo mesmo, com o objetivo de bloquear ou
modificar pensamentos e consequentemente estados emocionais
(BECKER; JUNIOR; SAMULSKI, 1998).

j) Motivacado intrinseca para o tratamento: compreendem-se todas
as medidas que uma pessoa aplica assumindo controle sobre o
seu proprio comportamento para influenciar seu estado de mo-
tivacdo, como o exemplo de Rosentiel e Keefe (1983) citando que
o individuo pode lidar com a dor, ndo importando o quanto ela
seja intensa (SAMULSKI, 1995).

k) Determinagdo de metas: motiva-se através de processos cognitivos
com estabelecimento de metas concretas, porém exigentes e de-
safiantes (SAMULSKI, 1995). Este mesmo autor propos diretrizes
para determinacao de metas:

i) Desvio da atencdo para outras partes do corpo, onde o individuo
utiliza-se de elementos proprios do corpo, como, por exemplo:
se concentrar na propria respiracao (PEN et al., 1995).

As técnicas psicoldgicas de controle da dor podem ser orga-
nizadas em trés dominios, onde, no primeiro dominio, o individuo
procura entender e encontrar um significado para essa situacao,
avaliando os riscos e perdas associadas a essa condicdo e quais
recursos ele possui para lidar com esse problema. No segundo
dominio, ele confronta a situacdo com a realidade e comeca a lidar
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com a situacdo instalada, tentando obter uma situacdo mais agra-
davel e, no terceiro dominio, ele lida com os problemas gerados
pela dor e tenta se manter equilibrado psicologicamente (TUNKS
& BELLISSIMO, 1998).

16. FATORES PSICOLOGICOS RELACIONADOS COM A DOR NOS
ATLETAS

Segundo Becker Junior (2000), alguns estudiosos como Crossman
(1985), Eldrige (1983), e também Wiese e Weiss (1987) referem que,
apos a ocorréncia de uma lesdo fisica num atleta, podem aparecer
sintomas de ansiedade, depressdo e prejuizos em sua autoestima
em grandes proporgoes. Weiss e Troxel (1986), ao estudar as reagoes
emocionais numa entrevista qualitativa de 10 atletas de elite apds
sofrimento de traumatismos, notou que eles se queixavam de
medo, tensdo, fadiga, incredulidade, depressdo, queixas somaticas
(enjoo, perda do apetite, insonia, etc), incapacidade de conviver
com um longo periodo de reabilitagdo, restricdo a atividade e a
sensacgdo de ser dominado pela lesdo.

Chan e Grossman (1988), ao verificar corredores com lesoes
nos pés ou pernas, notou que eles apresentavam mais ansiedade,
depressdo, confusdo e baixa autoestima quando comparados com
outros corredores. Pearson e Jones (1992) verificaram o impacto
das lesGes sobre a drea emocional ao comparar 61 atletas lesados
com 61 atletas sem lesOes e observaram que os atletas lesados apre-
sentavam maiores niveis de depressao, raiva, tensdo, confusao e
fadiga. Smith et al., (1990) ao observar 72 praticantes de esporte de
recreacao, desde o momento em que se lesaram até a reabilitacdo e
retorno a competi¢cao, notaram que, na fase aguda das lesoes, tais
atletas apresentavam niveis altos de frustracdo, depressiao e raiva

109 DESMEDICALIZAGAO DA EXISTENCIA E PRATICAS DE SI



e estes mesmos sentimentos permaneceram com 0s mesmos niveis
durante um més para o individuo que sofreu mais severamente.

Smith (1993) ao comparar individuos lesados com outros indi-
viduos sobre o impacto dessas lesoes no humor e autoestima notou
que os lesados apresentavam um aumento da raiva e depressao com
reducao do vigor e da autoestima.

De acordo com os artigos apresentados, observou-se que
muitos atletas apos a ocorréncia de uma lesdo musculoesquelética
apresentaram problemas emocionais que variam desde sintomas
de depressao até ansiedade e raiva, sendo assim, se faz necessario
abordagens terapéuticas para melhorar os sintomas psicologicos e
auxiliar na reabilitacao fisica deles.

17. ESTAGIOS DE REAGOES EMOCIONAIS DO ATLETA APOS UMA
LESAO

Segundo Becker Junior (2000:302) citando Kubler-Ross (1969),
o atleta apds uma lesdo cronica, apresenta 5 estdgios de reagoes
emocionais no decorrer do processo da patologia:

a) Primeiro estagio - Negacao: ao se lesar, no estagio inicial, o atleta
nega alesdo e procura outros médicos para ouvir um diagndstico
diferente. Esse tipo de atitude é compativel com o que é aprendi-
do no esporte: nunca abandonar o jogo e suportar qualquer dor.
Quanto mais cedo ele aceitar a nova realidade, mais facil sera
para ele chegar aos estagios e a superacao.

b) Segundo estagio - Raiva: é a fase onde ocorrem os sentimentos de
ressentimento, hostilidade, inveja, raiva e firia. As pessoas mais
atingidas sdo os amigos e familiares que estao tentando ajuda-lo.
Sujeitos bem ajustados passam rapidos pelas duas primeiras fases,
enquanto aqueles que ja tinham problemas, podem ficar na fase
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de negagdo durante muito tempo, apresentando furia contra os
outros e autoagressao.

c) Terceiro estagio - Pena: nessa fase, o atleta sente pesar pela perda

de aptidao fisica que possuia e de todos os beneficios que conse-
guia com sua atividade. Também, hd a utilizacdo de mecanismos
de defesa, como rememorar as conquistas passadas e fantasiar
sobre o futuro. Segundo Rando (1984), esta fase serad superada de
acordo com sua maturidade e inteligéncia, bem como, do apoio
social que lhe for dado. Quando o sujeito aceitar que milagres
ndo acontecerdo e que sera necessario enfrentar novos desafios,
estara pronto para atingir as duas préoximas fases (HENSCHEN;
SHELLEY, 1993).

d) Quarto estdgio - Depressao: Ao aceitar a sua lesao permanente,

o ex-atleta experimenta a sensacdo de perda definitiva, o que
gerard sentimentos de depressdao. Nesse momento, é comum o
isolamento do sujeito de seus colegas, amigos e familiares, pessoas
que poderiam oferecer um apoio significativo para a superacao
de seu problema. A superacdo dessa fase ocorre quando o sujeito
consegue encontrar uma alternativa futura para sua vida.

e) Quinto estagio -Reintegracao: essa é a fase de superagéo do pro-
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blema, mas pode apresentar alguns transtornos, como dificul-
dades que, segundo May e Sieb (1987) estao associadas a: (1) ao
funcionamento psicoldgico do sujeito antes da lesdo, (2) ao signi-
ficado da invalidez para o individuo, (3) a natureza, localizacao,
severidade e duracao dalesdo e (4) as mudancas ocasionadas no
seu estilo de vida.
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18. FATORES PSICOLOGICOS

Aliado a essas reacOes que individuos apresentam frente a uma
determinada lesdo e baseado na “Teoria Neuromatriz da Dor”
proposta por Melzack (1999) vdrios fatores psicoldgicos e sociais
podem alterar a percepcao da dor, entre eles:

18.1 Alto de estresse

O alto nivel de estresse: Cannon (1914) conceituou estresse
como reagao de emergéncia a qual se destinava a mobilizacédo de
energia para a restauragao da homeostase. Seyle (1946) conceituou
estresse como uma reacgao inespecifica do corpo e os estimulos
perturbadores foram caracterizados como estressores. Ainda, o
autor adicionou a esse conceito, “distresse” como perturbacao da
homeostase por estimulos desagradaveis e “eustresse” por estimulos
agradaveis. Ademais, Melzack (1999) conceituou estresse como o
rompimento da homeostase por um agente estressor, podendo ser
este, um agente fisico, psicoldgico ou social, que vao ativar os pro-
gramas neural, hormonal e comportamental, através de atividades
que tém como objetivo a restauracdo dessa homeostase onde, no
momento do estresse, o hormonio cortisol € liberado.

A liberacao de maneira acumulativa desse hormonio leva a
alteraces neuroenddcrinas que estdo relacionadas a uma série de
sindromes dolorosas. Esses estressores produzem substancias que
tém efeitos destrutivos sobre os tecidos musculares, 6sseos e ner-
vosos. Esses efeitos estariam relacionados a dores desproporcionais
a esperada pela extensdo da lesdo. Cada tipo de estimulo estressor
pode produzir efeitos fisioldgicos que, somados a outros estimulos,
podem produzir um aumento de respostas fisioldgicas frente aos
agentes estressores. Becker Junior (2000) conceituou estresse so-
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cial como uma interacao direta ou indireta com outras pessoas no
ambiente, podendo exercer influéncias positivas ou negativas nas
pessoas. Como exemplo, traz-se: a morte de um parente préximo,
a perda de um emprego e a separacao de casal é considerada, pelos
atletas, como fatores dos mais altos niveis de estresse, enquanto a
discussao entre um atleta e seu colega ou treinador sdo considerados
eventos de baixos niveis de estresse.

Segundo Rio (1998) a percepgao psiquica de uma pressdo, ou
seja, de um estimulo como fonte de estresse psiquico é um fenémeno
complexo, pois, depende de avaliagdo subjetiva e da importancia
pessoal desse estimulo estressor.

18.2 Alto nivel de ansiedade

A ansiedade é uma emocao que inclui perturbacdes subjetivas
e corporais que estdo fora de proporcdes subjetivas com a ameaca
real, dirigida para o futuro e que produz desconfortos. Varios fato-
res podem elevar o nivel de ansiedade, dentre eles, na reabilitagédo
de dores cronicas, estdo: o sentimento de falta de técnicas para
reabilitacdo e a falta de confianca no tratamento. Altos niveis de
ansiedade podem liberar as catecolaminas que sensibilizam as
fibras perifericamente ou até mesmo, estimulam os nociceptores.
A ansiedade foi ainda dividida em: ansiedade de traco, no qual, o
estado emocional é perturbado por um determinado momento e
ansiedade de trago, como um componente estavel e permanente
que faz parte da personalidade do individuo. As caracteristicas de
ansiedade podem ser elencadas, tais como: inquietagoes, preocupa-
¢Oes, davidas apds a lesao, medo e fuga de atividades que possam
aumentar o desconforto fisico (alongamentos, reforco muscular e
aptiddo cardiovascular). Essa fuga ou desisténcia de atividades pode
levar a um ciclo que leva como consequéncia o descondicionamento
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e a perda de autoeficdcia, que levam novamente aos sentimentos
citados acima (CHAPMAN; TURNER, 1996; BECKER JUNIOR, 2000).

18.3 Alto nivel de depressdo:

A depressao geralmente acompanha sentimento de perda ou
incapacidade, como, por exemplo, os sentimentos de falta de técnicas
para areabilitacdo e confian¢a no tratamento a ser realizado, podem
diminuir o nivel de motivagao do individuo para com o tratamento
e até o abandono a reabilitacdo. Segundo Krishnan et al., (1988), a
dor (consequéncia) pode ser um sintoma da depressao (causa). A
depressao (consequéncia) pode ser uma complicacao da dor cronica
(causa). Dor e depressdo podendo ocorrer indiferentemente dessa
relacdo de um sendo a causa, e outro a consequéncia, ou seja, 0s
dois se interagem e sdo as causas. Dor e depressdo podem existir
no individuo, porém, de forma mascarada, ndo se manifestam e,
com isso, dificultam o diagnéstico fisico e psicolégico. Trés modelos
foram expostos para conceituar essa relacdo dor cronica com de-
pressdo. A depressdo pode ser devido a mecanismos neuroquimicos
do proéprio individuo (desequilibrios entre a producao de serotonina
e de catecolaminas), devido a presenca de sintomas depressivos e,
com isso, causando a dor, mesmo em auséncia de patologias orga-
nicas e também por causa da reacdo secundaria manifestada pela
cronicidade e pelas incapacitagoes geradas pela dor (GRZEIACK et
al.,1996; RUDY et al., 1988).

Segundo Cailliet (1993), existem varias caracteristicas de sinto-
mas depressivos: humor deprimido ou irritavel, reducao acentuada
do interesse ou do prazer (desmotivagdo), perda ou ganho signifi-
cante de peso, insOnia ou sonoléncia didria, agitacdo ou retardo
psicomotor, fadiga e perda de energia didria, reducdo da capacidade
de pensar, de se concentrar, ou indecisdo, pensamentos negativos,
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como, por exemplo: pensamento de morte, sentimento de falta de
técnicas para reabilitacao.

Logo, classificactes de ansiedade e quadros elevados deste
sintoma devem ser rapidamente diagnosticados, pois, de acordo
com estas classificacdes, outros profissionais como, médicos devem
agir no tratamento para prescri¢dao de medicamentos. O diagndsti-
co precoce ¢ de fundamental importancia para melhorar adesdo e
credibilidade do paciente ao tratamento de reabilitacao.

18.4 Alto nivel de raiva

Kernset al., (1995) notaram que sentimentos internos de rai-
va apresentam interferéncias nas medidas dos limiares de dor e
na frequéncia dos relatos de comportamentos (expressoes faciais,
gemidos e queixas) de dor. Comportamentos como impaciéncia,
negacao da atual situacdo e agressividade consigo mesmo e com 0s
outros, podem ser caracteristicas de sintomas de raiva (BECKER
JUNIOR, 2000).

18.5 Personalidade

Segundo Wesiberg e Keefe (1999) geralmente, pacientes com
tendéncias neuroticas continuam a se preocupar com um minimo
de dor e, também, a reclamar, mesmo apos a lesdo tecidual ter sido
resolvida. Além disso, individuos com personalidades com carac-
teristicas depressivas manifestam-se de forma mais desesperada
sobre o futuro do curso da dor e, ainda, com claras caracteristicas
de desordens mentais que demandam uma imediata atencao, re-
querendo mais medicamentos ndo necessarios e respondendo ao
tratamento de forma raivosa quando suas demandas ndo sao aten-
didas. Os autores ainda afirmam que ansiedade, depressao, raiva,
paranoias, desordens obsessivas e compulsivas, hipomaniacos e
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pessoas introspectivas socialmente tendem a apresentar maiores
frequéncias de queixas e niveis de dores, quando comparados com
outros individuos.
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SEXUALIDADE, EROTISMO E VIOLENCIA: UMA
REFLEXAO A PARTIR DE BATAILLE, FOUCAULT E
BUTLER

Alexandre Marques Cabral

INTRODUCAO

O atual debate acerca da relacdo entre violéncia e sexualidade
parece centrar-se naquilo que poder-se-ia claramente caracterizar
como acento desconstrucionista dos pressupostos metafisico-iden-
titarios ou substancialistas que desde ha muito sustentam as formas
de compreensao seja da sexualidade humana, seja da nogado de gé-
nero ou mesmo da ideia de desejo sexual. A titulo de exemplo, que
se destaque, aqui, em um primeiro momento, a tarefa de um certo
pensamento feminista de desconstruir o fundamento essencialis-
ta do género feminino por meio da critica existencial da condicao
humana, critica esta realizada paradigmaticamente por Simone de
Beauvoir. Para a filésofa francesa, a exemplo de Sartre e de outros
pensadores de “linha” existencial, ndo é possivel compreender o ser
humano através de um conjunto de propriedades dadas, propriedades
estas entendidas como substratos ontoldgicos. Antes, existir € ter
de tornar-se a cada vez quem se é. Por outro lado, a indeterminagao
ontoldgica que atravessa e condiciona radicalmente o ser humano en-
contra-se situada visceralmente num determinado mundo histérico.
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O ser humano exerce sua liberdade existencial ora segundo a
transcendéncia de sua liberdade - cujo projeto de sentido o faz ser
para além da facticidade dos objetos mundanos que se lhe manifestam
-, ora segundo sentidos existenciais articulados inautenticamente.
Dai a ideia beauvoiriana, segundo a qual nao ha uma identidade
substancialmente dada chamada “mulher”, mas somente um vir a
ser (tornar-se) que fez com que a mulher se tornasse hegemonica-
mente esta ou aquela mulher historicamente configurada. Em um
texto paradigmatico de O segundo sexo, Beauvoir afirma:

E pois necessério estudar com cuidado o destino tradicional da
mulher. Como a mulher faz o aprendizado de sua condicdo, como
a sente, em que universo se acha encerrada, que evasdes lhe séo
permitidas, eis o que procurarei descrever. (...) Quando emprego
a palavra ‘mulher’ ou ‘feminino’, ndo me refiro evidentemente a
nenhum arquétipo, a nenhuma esséncia imutavel (...) Ndo se tra-
ta aqui de enunciar verdades eternas, mas de descrever o fundo
comum sobre o qual se desenvolve toda a existéncia feminina
particular (...) Ninguém nasce mulher; torna-se mulher. Nenhum
destino biolégico, psiquico, econémico define a forma que a fémea
humana assume no seio da sociedade; é o conjunto da civilizacéo
que elabora esse produto intermediario entre o macho e o castrado
que qualificam como feminino. (BEAUVOIR, 1967, p. 7 e 9)

A passagem acima assinala, primeiramente, os elementos
histdérico-culturais que fizeram com que as mulheres aprendessem
a ser de uma determinada forma “mulher”. O acento, portanto, é
o da constituicao histérica da mulher. Em um segundo momento,
Beauvoir se preocupa em desidentificar a “mulher” de qualquer
substrato ontolégico-identitdrio, que pudesse conferir a mulher uma
esséncia previamente dada. Toda forma de a mulher ser é marcada
historicamente com estratégias especificas de significacao de seu
ser. Justamente essa significacdo nao se identifica com nenhuma
natureza metafisica. Por isso, € possivel - talvez seja necessario - que
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amulher venha a ser outra, torne-se diferente de quem atualmente
é. Essa possibilidade parece exigir praticas e conceitos que descons-
truam as sedimentacdes e naturalizacOes historicas do ser-mulher.
Em outros termos: a analise existencial beauvoiriana do ser-mulher
exige, de um lado, a critica da reificacdo identitdria da mulher; de
outro, a desconstrucdo dos mecanismos, dispositivos e estratégias
sociais que promovem a subalternizacdo da mulher em seu ser-no-
-mundo. Somente assim a producao histérica violenta do ser-mulher
poderia sofrer algum abalo. H4, portanto, ainda que tacitamente,
uma pré-compreensao que orienta esta abordagem, segundo a qual
ha condicdes historico-sociais que violentam a mulher, por meio
de estratégias de substancializacdo identitdria de seu ser.5 Dai o
carater imperativo da desconstrucao da relacao entre essencialismo,
violéncia e subalternizagao de género. Justamente isso tornou-se
explicito, quando a nocao foucaultiana de poder entrou na cena
contemporanea dos debates feministas e pds-feministas.

Exemplo notério do que fora dito acerca da apropriacdo da
nocao foucaultiana de poder no atual debate feminista encontra-se,
claramente, na obra de Judith Butler. Ja no inicio de Problemas de
género, Butler problematiza Sartre e Beauvoir através da seguinte
questdo: “que configuracao de poder constroi o sujeito e o Outro,
essa relacao bindria entre ‘homens’ e ‘mulheres’, e a estabilidade
interna desses termos?” (BUTLER, 2014, p. 8). A mulher como Outro
do homem - questdo beauvoiriana por exceléncia -, ou seja, a mulher
5 Uma passagem do segundo tomo de O segundo sexo parece deixar claro que Beauvoir entende

que a submissdo existencial da mulher, para ser retamente inteligida, deve ser remetida a
um processo de reificagdo (naturalizacdo) de matriz social. Nas suas palavras: “A mulher
é um existente a quem se pede que se faca objeto; enquanto sujeito, ela tem uma sensuali-
dade agressiva que néo se satisfaz com o corpo masculino: dai nascem os conflitos que seu
erotismo deve superar. Consideram normal o sistema que, entregando-se como presa a um
homem, lhe restitui a soberania colocando em seus bragcos um filho; mas esse ‘naturalismo’

é comandado por um interesse social mais ou menos bem compreendido”. (BEAUVOIR, 1967,
p. 146).
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como ente de significacao derivada e dependente do ser-homem e
a ele ontologicamente inferior, justamente essa mulher s6 pode ser
pensada por meio da dindmica de poder, que condiciona, atravessa
e se reedita no binarismo heteronormativo homem/mulher e nos
conceitos e regimes epistemologicos que discursivamente deter-
minam a heteronormatividade. Por isso, o feminismo de Beauvoir
nao pode ser lido sem se considerar os exercicios de poder que
condicionam toda sua abordagem existencial sobre a mulher. Dai o
carater plural e detalhista do seu projeto genealdgico de influéncia
claramente foucaultiana6: “ela [a genealogia] investiga as apostas
politicas [isto é, o poder e suas estratégias], designando como origem
e causa categorias de identidade que, na verdade, sdo efeitos de ins-
tituicOes, praticas e discursos cujos pontos de origem sao multiplos
e difusos”. (Ibidem, p. 9). Exatamente essa tarefa genealdgica passa
a acentuar o aspecto desconstrucionista da questao de género. Toda
reconstrucao dos processos mediante os quais historicamente foram
produzidas “naturalizacdes” de género (assim como de sexo e de
orientagdo sexual) acaba tornando-se refém da tarefa sempiterna
de se desconstruir suas pretensoes essencialistas, que sempre aco-
bertam relacdes de poder violentas e assimétricas.

A simples desconstrucgdo do carater metafisico-identitario
dos géneros historicamente constituidos e as sucessivas tentativas
de liberacao de sua forca normatizadora ndo parecem resistir efe-
tivamente a violéncia implicita na fabricagao sécio-cultural das
identidades de género. Lembrando uma formulagdo tardia de Fou-
cault, a liberacao de relacdes de poder promotoras de dominagao

6 Esse carater plural da genealogia foucaultiana, a exemplo de Nietzsche, foi assinalada pelo
fildsofo francés, na seguinte passagem: “E isto que eu chamaria de genealogia, isto ¢, uma
forma de histéria que dé conta da constituicdo dos saberes, dos discursos, dos dominios de
objeto, etc., sem ter que se referir a um sujeito, seja ele transcendente com relacdo ao campo
de acontecimentos, seja perseguindo sua identidade vazia ao longo da histéria”. (FOUCAULT,
1984, p. 7)
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é condicdo necessdria para a liberdade, porém, a liberdade nao se
identifica com a nog¢ao de liberagdo. (Cf. FOUCAULT, 2006, p. 265-
267). Isso implica em relativizar as praticas desconstrucionistas.
Elas sdo necessarias somente quando processos de dominagdo sédo
socialmente instituidos como condicao de possibilidade de consti-
tuicdo dos sujeitos e de organizacao da cultura. Contudo, elas ndo
se identificam com a experiéncia de liberdade. Por isso, é preciso
levar em conta praticas de si que sejam irredutiveis aos processos
histéricos de fabricagdo de subjetividades sujeitadas. No caso da
questao de género anteriormente assinalada, € preciso pensar tanto
a desconstrucao-liberacdo dos processos de dominagdo de género,
quanto praticas de liberdade que sdo irredutiveis as relacoes de
dominagdo em questdo. Até que ponto isso é possivel?

Uma possivel linha de fuga dos processos de dominagao e de
sujei¢do da subjetividade pode ser encontrado no exercicio criativo
do erotismo. Isso porque, no sentido aqui atribuido, o erotismo diz
respeito a formas de cultivo de prazeres e desejos ndo submetidos
ao carater violento da normatividade da sexualidade. Por um lado,
como mostrou Foucault, a sexualidade é um dispositivo moderno,
que veicula formas de normatizagdo dos sujeitos, mediante a pre-
tensdo de verdade de determinados saberes. (Cf. FOUCAULT, 1988,
cap. IV). Por outro, como assinalou Butler, a nocao biologicista de
sexo, que regula os conceitos também modernos de sexualidade e de
orientagdo sexual, é o efeito de determinadas estratégias de poder,
que acabam posicionando um elemento pré-discursivo como fonte
de regulacdo e de inteligibilidade dos géneros e dos desejos dos
sujeitos. (Cf. BUTLER, 2014, cap. I). Sexo e sexualidade sdo, portan-
to, conceitos que nascem da atuagdo de poderes que, por sua vez,
fabricam e preservam subjetividades sujeitadas e violentadas por
quadros de inteligibilidade cultural que legitimam, hierarquizam,
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submetem, silenciam, reconhecem, descartam formas de ser ou
modos de existéncia. Levando em conta os conceitos batailliano e
foucaultiano de erotismo, é possivel aventar a hipotese segundo a
qual o ambito da criagdo de prazer e de afirmacao do desejo funcio-
na como indice de resisténcia as formas culturais de fabricacao de
sujeicao, sobretudo aos discursos em torno do sexo e da sexualidade.
Para que se possa minimamente desenvolver os contornos centrais
dessa hipotese, é preciso mostrar até que ponto violéncia, sexualida-
de e sexo se interpenetram. Para tanto, Foucault e Butler sdo vozes
imprescindiveis para uma reta compreensao do que ai estd em jogo,
assim como Bataille aparece como importante auxiliar na tarefa de
pensar o carater criativo do erotismo. Dois momentos funcionam
como fios condutores do presente estudo, a saber: A) Sexualidade,
sujeicdo e violéncia e B) Erotismo, liberdade e transgressao.

1. SEXUALIDADE, SUJEIGAO E VIOLENCIA

A investigagdo genealdgica acerca da sexualidade acaba por
suspender a ideia hegemonica segundo a qual todo ser humano, de
toda e qualquer cultura e tempo, possui um conjunto de faculdades
que compoem algo assim como a sexualidade. Isso equivale a dizer
que a genealogia da sexualidade coloca em xeque no¢des como
desejo, pulsdo, instinto, natureza sexual etc. como instancias
“naturais” responsaveis pela sexualidade. Nao temos uma natureza
sexual, pois a prdopria sexualidade ja é um conceito operativo em
meio a alguns saberes historicamente datados. No s6 isso. Como
deve ser exposto em seus contornos gerais, segundo Foucault, a
sexualidade resulta de uma rede discursiva por meio da qual atuam
poderes especificos que subjetivam o individuo. O fato de muitas
pessoas se relacionarem sexualmente ao longo da histéria nao nos
possibilita dizer que ha nelas uma natureza de ordem metafisica
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chamada sexualidade, que define formas de conduta e o destino de
nossos desejos. Para que se entenda minimamente o que estd em
jogo com a afirmacao foucaultiana segundo a qual a sexualidade
¢ um dispositivo moderno, ndo podendo ter existido antes de um
certo acontecimento discursivo historicamente datado, deve-
se levar em conta alguns aspectos essenciais da compreensao
foucaultiana de poder e de sua relagdo com os saberes. Tal nogéo
de poder condiciona a compreensao butleriana de sexo e todo seu
pensamento genealdgico em torno dos conceitos de género, sexo
e desejo. Pergunta-se, entdo: quais sdo os aspectos centrais do
conceito foucaultiano de poder? Como o poder se relaciona como
os saberes? Destas questdes, nascerd uma possivel resposta para
outra questdo: como a relagdo poder-saber institui o sujeito? Uma
passagem de Histdria da sexualidade I: a vontade de saber abre as
portas para a questdo da compreensao foucaultiana de poder e da
sua relacdao com o saber:

Dentro dessa linha, poder-se-ia introduzir certo nimero de propo-

sicoes [acerca de poder]:

- que o poder ndo ¢ algo que se adquira, arrebate ou compartilhe,
algo que se guarde ou deixe escapar; o poder se exerce a partir de
inumeros pontos e em meio a relacdes desiguais e moéveis;

- que as relagdes de poder ndo se encontram em posi¢oes de exte-
rioridade com respeito a outros tipos de relagoes (processos eco-
nomicos, relacdes de conhecimentos, relactes sexuais), mas lhe
sdo imanentes; sdo efeitos imediatos das partilhas, desigualdade
e desiquilibrios que se produzem nas mesmas e, reciprocamente,
sdo as condicdes internas destas diferenciacoes (...);

- que o poder vem de baixo; isto é, nao hd, no principio das relacoes
de poder, e como matriz geral, uma oposicao bindria e global entre
os dominadores e os dominados, dualidade que repercuta de alto a
baixo e sobre grupos cada vez mais restritos até as profundezas do
corpo social (...) As grandes dominacdes sao efeitos hegemdnicos
continuamente sustentados pela intensidade de todos estes afron-
tamentos;
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- que as relagbes de poder sdao, ao mesmo tempo, intencionais e ndo
subjetivas. (...) Nao ha poder que néo se exerca sem uma série de
miras e objetivos. (...)

- que 14 onde hd poder hé resisténcia e, no entanto (ou melhor, por
isso mesmo) esta nunca se encontra em posicao de exterioridade
em relagdo ao poder. (FOUCAULT, 1985, p. 89-91).

O texto acima reproduzido assinala uma ressignificacao na
compreensao tradicional de poder. Como se sabe pela forca dis-
cursiva do senso-comum, o poder é compreendido como posse de
“lugares” institucionais - como cargos, funcdes institucionais etc.
-, ou ainda como atributo de certas pessoas e/ou profissoes - o juiz
tem poder, o comandante tem poder, o homem tem poder, a mulher
nao tem poder. Nao s6 isso. O poder é compreendido verticalmente.
Ele vem de cima para baixo, em uma dindmica emanacionista, que
funcionaria sob o modo tentacular, controlando, anulando, silen-
ciando estruturas e pessoas subalternas. Dai a énfase moderna no
poder estatal e na justificativa juridica deste poder. A lei exerce
poder e o Estado moderno € o principio de legitimagéo desse po-
der. Isso implica em dizer que os cidadaos sdo tabulas rasas, focos
de atuacdo dos poderes politica e juridicamente legitimados. Mais
ainda. Compreende-se o poder como principio de repressido do
estado de natureza do ser humano. A imagem psicanalitica do pai,
como indice de imposicao e funcionamento da lei, talvez seja uma
caricatura do carater repressivo do poder, que ainda é visto segundo
esse modo de atuagdo nas forcgas policiais que atuam na regulacao
da cultura. Sem contar a ideia comum a muitos marxismos de que
o poder esta nas maos daqueles que detém os meios de producéo
econdmicos que sustentam uma sociedade. A revolucdo, como fon-
te de mobilizacdo da historia, seria a solucdo para a destitui¢do do
poder inerente aos “comandantes” do regime econdémico, uma vez
que, na revolugdo, as classes despossuidas, que vendem sua forca de
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trabalho e sdo espoliadas pelas classes dominantes, “assumiriam”
ou “tomariam” o poder, verbos que ratificam a ideia de que o poder
é localizado, regionalizado e possuido por alguns. (Cf. FOUCAULT,
1984, p. 174-177). Diante dessas formas usuais de compreensao do
poder, a compreensdo foucaultiana aparece certamente como uma
linha de fuga.

Como assinala a passagem anteriormente reproduzida, Fou-
cault ndo pensa o poder como atributo, nem como algo a ser possuido,
tampouco o pensa de modo verticalizado. Primeiramente, o poder
é relacional e movel, isto é, o poder é um exercicio de relagoes em
devir. Por isso, o poder s6 existe em ato, isto é, “s6 existe em acao”
(Ibidem, p. 175). As relacoes de poder nada mais sao que “relagoes
de forca” (Ibidem, p. 176), compreensao que reedita alguns ele-
mentos centrais da no¢ao nietzschiana de vontade de poder, o que
levou Foucault a chamar sua compreensao de poder de “hipétese
de Nietzsche” (Idem). Enquanto relacao de forgas, o poder é uma
rede de elementos heterogéneos, que condiciona a existéncia de
instituicOes sociais as mais diversas e uma diversidade de saberes
que atuam em determinada cultura. Isso equivale a dizer que o po-
der ndo é exterior as instituicGes e saberes, mas os atravessa e 0s
condiciona. As relacdes de poder sdo imanentes a outras relacdes
que condicionam a sociedade e os individuos. Em outros termos,
saberes e instituicoes culturais nao somente sao condicionados por
redes de poder, como também sio veiculos de poder. Por isso, Fou-
cault deixa claro, em diversos momentos de sua obra, que poderes
e institui¢oes exercem poder ou produzem efeitos de poder. Dai a
hifenizacao “poder-saber” (FOUCAULT, 1985, p. 94), que caracteriza
sua copertinéncia e ratifica sua diferenciacdo. Ora, o que estd em
jogo com a relacdo de forcas néo é simplesmente anular ou aniquilar
o ser humano, ainda que por vezes isso possa acontecer. O sentido
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produtivo de poder analisado por Foucault pode ser esclarecido
pela ideia de conduta. Por um lado, conduta significa o modo de se
comportar em um campo determinado de possibilidades. Por outro,
conduta € a arte de conduzir a atuagado dos outros. Nas palavras de
Foucault: “O exercicio de poder consiste em ‘conduzir condutas’ e
em ordenar probabilidades.” (FOUCAULT, 2013, p. 288). Dito de outro
modo, os exercicios de poder fabricam modos de atuacao, isto é,
instituem e conduzem modos de ser. Se as instituicdes sociais e 0s
saberes histdéricos exercem poder, isso significa que eles formam e
regulam modos de ser, formas de existéncia.7

Se levarmos em consideracgdo a obra Historia da sexualidade
I: a vontade de saber, fica evidente que a sexualidade é um conceito
que s6 faz sentido no interior de uma rede de poder-saber moder-
na. Ela ndo constata uma propriedade ontolégica do ser humano.
A sexualidade ja nasce de relacées de poder que condicionam e
atuam em saberes que ndo silenciam o sexo, mas o posicionam e
o inscrevem em um complexo discursivo que pretende dizer sua
verdade. A “colocacdo do sexo em discurso” (FOUCAULT, 1985, p.
16) é uma estratégia que aparece, segundo a analise foucaultiana,

7 Em uma passagem paradigmatica, Foucault mostra que o individuo é um efeito do poder e
seu centro de transmissao, o que equivale a dizer que o poder subjetiva, institui modos de
ser. Nas suas palavras: “O poder deve ser analisado como algo que circula, ou melhor, como
algo que sé funciona em cadeia. Nunca estd localizado aqui ou ali, nunca estd nas méos de
alguns, nunca é apropriado como uma riqueza ou um bem. O poder funciona e se exerce
em rede. Nas suas malhas os individuos ndo s6 circulam, mas estdo sempre em posicao de
exercer este poder e de sofrer sua a¢éo; nunca sdo o alvo inerte ou consentido do poder, sédo
sempre centros de transmissdo. Em outros termos, o poder néo se aplica aos individuos,
passa por eles. Ndo se trata de conceber o individuo como uma espécie de ntcleo elementar,
atomo primitivo, matéria multipla e inerte que o poder golpearia e sobre o qual se aplicaria,
submetendo os individuos ou estragalhando-os. Efetivamente, aquilo que faz com que um
corpo, gestos, discursos e desejos sejam identificados e constituidos enquanto individuos
¢ um dos primeiros efeitos de poder. Ou seja, o individuo néo é o outro do poder: é um de
seus primeiros efeitos. O individuo é um efeito do poder e simultaneamente, ou pelo préprio
fato de ser um efeito, é seu centro de transmisséo. O poder passa através do individuo que
ele constitui.” (FOUCAULT, 1984, p. 182-183).
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de modo disfargado, uma vez que tornou-se lugar-comum entender
a histéria da sexualidade no Ocidente, tanto na Idade Média quanto
na modernidade burguesa, como indice de silenciamento da sexuali-
dade e do sexo. Dai o conhecido sucesso da hipotese repressiva, que
assinala sobretudo o emudecimento e a repressdo da sexualidade e
do sexo na cultura ocidental. Essa hipétese, contudo, parece padecer
de evidéncia histdrica. O Ocidente ndo se caracteriza por silenciar a
sexualidade, mas por incitar ininterruptamente a colocagdo do sexo
em discurso, sobretudo na modernidade, eixo histérico abordado por
Foucault no primeiro volume de sua Histdéria da sexualidade. Isso
nao significa negar que a histéria do Ocidente recusou e silenciou
praticas sexuais e desejos correlatos. O problema estd em colocar a
interdigcdo do sexo como pivo em torno do qual gira a sexualidade
na modernidade. Para Foucault, todos os elementos negativos (“todo
dizer ndo”) promovidos pelo Ocidente em relacdo a sexualidade
ndo aparecem autonomizados. Antes, todos os elementos negativos
que atravessam a hipodtese repressiva “sdo somente pecas que tém
uma funcao local e tatica numa colocacao discursiva, numa técni-
ca de poder, numa vontade de saber” (Ibidem, p. 17). A questédo da
sexualidade recai, consequentemente, sobre a ideia de vontade de
saber ou de vontade de verdade, conceitos de matriz nietzschiana
ressignificados por Foucault, que assinalam o suporte ocidental da
histéria da sexualidade. Dito de modo propositalmente sintético, a
vontade de saber, no que tange a historia da sexualidade, diz res-
peito a producao discursiva da “ciéncia da sexualidade” (Ibidem,
p. 18), que institui de algum modo a verdade do sexo e o indice de
cognoscibilidade do sujeito.

Por sexualidade, Foucault compreende “o correlato dessa pra-
tica discursiva desenvolvida lentamente, que é a scientia sexualis”.
(Ibidem, p. 67). Toda questdo recai, entao, sobre a ciéncia sexual, que
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funciona como local de instituicao da sexualidade. Ora, é preciso per-
guntar: que € a ciéncia sexual? Uma resposta imediata diz: a ciéncia
sexual é a compreensao discursivo-racional ou discursivo-cientifica
do sexo, ou melhor, a forma discursiva mediante a qual o sexo revela,
diz ou fala sua verdade. (Cf. FOUCAULT, 2006, p. 60-62). Na scientia
sexualis, o sexo se constitui como “objeto de verdade” (FOUCAULT,
1985, p. 56). Dai a suposicao de que o ser humano tem uma natureza
ou uma propriedade chamada sexo. Ora, o carater natural do sexo
ndo aparece como um detalhe. A sexualidade enquanto correlato da
ciéncia sexual marca radicalmente a subjetividade humana. A nossa
verdade passa a ser evidenciada pela verdade do sexo. Por isso, saber
as quantas anda a nossa sexualidade é condicido de possibilidade
para sabermos quem ou como nds somos. Trata-se, em verdade, de
uma peticao de saber: “pois somos forcados a saber a quantas anda
0 sexo, enquanto que ele é suspeito de saber a quantas andamos
no6s”. (Ibidem, p. 76). Deixando de lado alguns conceitos necessarios
para uma compreensdo mais ampla da ciéncia sexual8, deve-se le-
var em conta o carater eminentemente salvifico (soterioldgico) da
sexualidade, segundo Foucault. A ciéncia sexual ndo visa a salvar
a alma, mas a salvar o corpo e a vida. Vida e corporeidade passam
a ser instancias reguladoras da salvacao empreendida pela ciéncia
sexual. Ndo é a toa que os saberes biomédicos passam a exercer
tanto poder na constituicao do sujeito moderno. Por isso, diferen-
temente do dispositivo de alianga, que se orienta, dentre outros
aspectos, pela nocao juridica de lei, a sexualidade requer a norma,

8 Um conceito central para se compreender como mais rigor a questdo da ciéncia sexual é a
confissdo, conceito de matriz cristd, que fora secularizado na modernidade, atravessando
uma multiplicidade de saberes, como a psiquiatria, psicandlise, direito, pedagogia etc. Por
causa das praticas confessionais modernas, diretamente derivadas da regulamentacéo da
peniténcia pelo Concilio de Latrdo (1215), investigamos nossa interioridade e produzimos
praticas hermenéuticas de decifracdo de quem somos. Ora, se a sexualidade é o indice de
revelacdo de quem somos, entéo, é preciso falar do sexo, é preciso deixar o sexo falar de si,
para que nos apropriemos de quem somos. Cf. FOUCAULT, 1985, 58-64).
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fabrica a normalidade, instaura a patologizacdo e produz praticas
de medicalizacdo. Dessa forma, a sexualidade é um dispositivo, que
articula poderes, instituicoes, decisoes regulamentares, proposigoes
tedricas e saberes heterogéneos, codifica comportamentos e almeja
instituir controle pela via da normalizacdo.9 Como diz Foucault: “a
tecnologia do sexo, basicamente, vai-se ordenar a partir desse mo-
mento, em torno da instituicdo médica, da exigéncia de normalidade
e, ao invés da questao da morte e do castigo eterno, do problema da
vida e da doenga. A ‘carne’ [cristd] é transferida para o organismo”.
(Ibidem, p. 111).

Enquanto dispositivo, a sexualidade faz funcionar uma estra-
tégia de formagao e controle da subjetividade. A verdade do sexo
instituida por esse dispositivo ndo somente nasce de uma rede de
poderes, como exerce poder. Isso porque, diz Foucault, a verdade
produz “‘efeitos especificos de poder” (FOUCAULT, 1984, p. 13).
Por esse motivo, a verdade nunca é desinteressada, ndo é um mero
“retrato” objetivo do real, um veiculo de descricdo do mundo, mas
condiciona a subjetividade na qual atua. Como a verdade do sexo
subjetiva o sujeito? E preciso dizer: sob o modo da violéncia. O dis-
positivo de sexualidade subjetiva violentamente. Exemplo notério
disso é o caso de Herculine Barbin, analisado por Foucault no tex-
to-prefacio “O verdadeiro sexo”, onde estd em jogo, dentre outras
questoes, a relacao entre verdade do sexo, moralidade e violéncia.
Sem diferenciar sexo e género, Foucault impde a questado-guia:
“Precisamos verdadeiramente de um verdadeiro sexo?” (FOUCAULT,
2006, p. 82). As culturas ocidentais modernas responderam afirma-
tivamente a essa questdo. Por isso, quase nunca experimentaram
0s corpos e os prazeres livres da verdade do sexo. Isso, contudo, é

9 Uma exposicdo esquematica do que é um dispositivo encontra-se em FOUCAULT, 1984, p.
244-245.
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histérico demasiadamente histérico. Isso fica claro, se lavarmos
em conta o estatuto civilizacional da pessoa hermafrodita. “Um
longo tempo se passou até que se postulasse que um hermafrodita
deveria ter um unico, um verdadeiro sexo”. (Idem). Houve tempos
em que se acreditava que hermafroditas tinham dois sexos. Nao s6
isso. Apesar de em alguns momentos condenarem hermafroditas a
morte, seja na Antiguidade ou mesmo na Idade Média, ha uma rica
jurisprudéncia que assinala o inverso. Foucault exemplifica isso
com a medida medieval, segundo a qual havia a recomendacao de
se classificar o sexo de alguém mediante alguma regra de propor-
cionalidade, que mostraria se o individuo é mais ou menos homem,
mais ou menos mulher. A definicdo do sexo da pessoa estaria sob a
responsabilidade daquele/a que a nomearia, geralmente o pai ou o
padrinho. Contudo, quando o individuo atingisse a vida adulta, ele
ou ela poderia trocar de sexo, com a unica exigéncia de ndo poder
mais retornar para o sexo rejeitado. (Cf. Ibidem, p. 83).

A modernidade instaura uma nova compreensao do hermafro-
ditismo. A partir do século XVIII, periodo que norteia a pesquisa de
Foucault no primeiro volume da Histdria da sexualidade, os regimes
discursivos biologicistas, o aparelho juridico, a administracao esta-
tal, inviabilizaram a manutencao da ideia de ambiguidade sexual
da pessoa hermafrodita. A partir da modernidade, o/a hermafrodita
possui tdo-somente um sexo. Em outros termos, a monossexualidade
é um dos “dogmas” da modernidade. O que fora entendido como
ambiguidade corporal passa a ser considerado ilusdo, mascara de
uma verdade a ser arrancada, visibilizada. Nas palavras de Foucault:
“A partir de entdo, a cada um, um sexo, e apenas um. A cada um sua
identidade sexual primeira, profunda, determinada e determinante;
quanto aos elementos do outro sexo que eventualmente apareces-
sem, eles apenas podiam ser acidentais, superficiais ou mesmo
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simplesmente ilusérios.” (Idem). Toda uma arte da decifracao passa
aatravessar a pratica médica, para que a visualizacdo do verdadeiro
sexo se tornasse possivel: “o médico tera que, de alguma maneira,
despir as anatomias enganadoras e reencontrar, por tras dos 6rgaos
que podiam ter encoberto as formas do sexo oposto, o Unico sexo
verdadeiro”. (Ibidem, p. 83-84). Nao ha mais espaco, consequente-
mente, para o hermafroditismo, pois toda pessoa hermafrodita é,
em verdade, pseudo-hermafrodita. Isso implica na supressao da
possibilidade de o individuo dizer qual o seu sexo, escolher entre
possibilidades restritas, porém existentes. A propria natureza ja se
encarregou da tarefa de escolher o sexo do individuo. O perito seria o
intérprete daquilo que a natureza ja escolheu para o individuo desde
oinicio. Mas, qual a necessidade de se decifrar o verdadeiro sexo de
alguém? Qual o perigo da ambiguidade sexual? Foucault responde:

Quando é preciso recorrer a justica (por exemplo, quando se sus-
peita que alguém néo esteja vivendo conforme seu verdadeiro
sexo, e tenha se casado de modo abusivo), ela terd que estabelecer
ou restabelecer a legitimidade de uma natureza que nao tenha sido
suficientemente reconhecida. Mas se a natureza, por suas fanta-
sias ou acidentes, pode “enganar” o observador e esconder durante
um certo tempo o verdadeiro sexo, pode-se desconfiar que os indi-
viduos dissimulam a consciéncia profunda de seu verdadeiro sexo,
e se aproveitam de algumas bizarrias anatomicas para servir-se de
seu proéprio corpo como se ele fora de um outro sexo. Em suma, as
fantasmagorias da natureza podem servir aos abusos da liberti-
nagem. Dai o interesse moral do diagndstico médico do verdadeiro
sexo. (Ibidem, p. 84)

A ambiguidade sexual nada mais é que ocasido para imora-
lidade. Se alguém ¢é “verdadeiramente” mulher, mas vive como se
fosse homem, isso é um perigo, por ser uma pratica socialmente
inaceitavel. Viver como se fosse do sexo oposto - eis o passaporte
paraalibertinagem, vicio inaceitavel para o convivio social. Identi-
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ficar o sexo verdadeiro de alguém passa a ser, portanto, instrumento
de moralizagdo do individuo. Medicina e moralidade passam a se
unir, com o intuito evidente de estabelecer controle social. No caso
de Herculine Barbin, isso fica patente por causa do desdobramento
de sua histéria. Primeiramente, foi considerada mulher. Contudo,
foi capturada em um internato para meninas em que estudava e
vivia por um padre e um médico. Se os tracos fisioné6micos eram
ambiguos, a hermenéutica médica conseguiu, por fim, mostrar que
ela era ele. No texto de 21 de junho de 1831, Adolphe Duval, médico
agregado da Faculdade de Paris, que “decifrou” o caso Herculine,
“constatou”: “Acrescentando que durante o exame tenha havido
ejaculatio seminalis involuntdaria, provocada por uma excitagao
psiquica momentanea e que o microscépio tenha revelado clara-
mente a existéncia de espermatozoides normais, em movimento,
pode-se dizer que Alexina [ou seja, Herculine] é um hermafrodita
masculino. E portanto um homem e, mais ainda, um homem capaz
de reproduzir”. (BARBIN, 1982, p. 175). A redesignacao do sexo de
Herculine a levou a cometer suicidio. Para Foucault, a questio de
Herculine nao consiste no fato de ela se achar mulher e ter de viver
como homem. Herculine vivia uma “nédo-identidade” (FOUCAULT,
2006, p. 88) sexual e, por isso, sua felicidade era proporcional ao
fato de ndo precisar se identificar sexualmente entre as meninas
com as quais vivia. O fato de desejar meninas e ser por elas desejada
nao fazia de Herculine alguém homossexual ou bissexual. Ela nédo
possuia identidade sexual. Por isso, ela era “outra”, sem ter sido do
“outro sexo” (Idem). Justamente a indefinicao sexual é o absurdo a
ser anulado pela ordem médica moderna. Ora, se esse saber exerce
poder e se o poder atravessa e constitui o sujeito, entdo, o caso Her-
culine Barbin é um exemplo claro de que verdade do sexo e violéncia
se entrelacam no dispositivo da sexualidade.
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Se, para Foucault, o dispositivo da sexualidade atua violenta-
mente na constitui¢do da subjetividade, para Butler, essa relacdo se
explicita inicialmente mediante a desconstrugao do suposto cara-
ter substancialista da nogdo de sexo. Orientada por um arcabouco
conceitual de matriz foucaultiana, Butler promove sua genealogia
politica das identidades de género com o intuito de desconstruir as
sedimentacdes histéricas da ordem social falocéntrica e heterocen-
trada e pensar possibilidades de resisténcia. Exatamente essa ordem
politico-social, por um lado, promove a estabilizacao de binarismos
e legitima a subordinacdo de géneros inferiorizados e a anulacéo
de identidades indesejaveis. Por outro lado, a heteronormatividade
falocéntrica - que acaba se identificando com aquilo que Butler
chama de heterossexualidade compulséria - funciona como indice
de subjetivacao dos individuos sob o modo da sujei¢do. Como, entdo,
entender os contornos centrais da relacdo entre violéncia, género e
sujeicao? Alguns elementos das obras Problemas de género, Corpos
que importam10 e A vida psiquica do poder nos auxiliardo a res-
ponder essas questoes. O fio condutor a ser seguido para uma reta
compreensdo do problema mencionado é o da suposicao do carater
pré-discursivo do sexo, suposicado esta que funciona como estraté-
gia promovida pelo poder para manutencao do status quo de certa
normatividade de género e da ordem social dela correlata. Partamos
da relacao metafisico-tradicional entre sexo e género. Como ambos
tradicionalmente se articulam? Vejamos.

O binémio sexo/género, operacionalizado por muitos discursos
feministas assim como machistas, nasce de uma compreensao meta-
fisica da nocao de sexo e de uma compreensao historico-culturalista
do conceito de género. Nesse caso, o sexo é um dado pré-discursivo,

10 Como utilizaremos algumas informagdes do primeiro capitulo dessa obra, faremos uso da
traducdo brasileira desse capitulo que fora intitulado Corpos que pesam.
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pré-cultural e ahistérico, marcadamente bioldgico e pretensamente
inquestionavel. Como questionar um dado biolégico? Pessoas por-
tadoras de vagina ndo sdo mulheres? Consequentemente, o sexo
parece ser o destino bioldgico do individuo, uma nocao-limite, uma
vez que ela delimita o campo de consideragao de tudo que é histori-
co-cultural no ser humano. Ja o género aparece como interpretacao
histdrico-cultural de um corpo biologicamente dado. Para Butler,
essa diferenciacao ja assinala um paradoxo: o género parece poder
divorciar-se do sexo, uma vez que nada garante que o género mas-
culino possa e deva ser exercido tao-somente por homens. Dai a
descontinuidade entre sexo e género e ndo a pretensa linearidade e
continuidade entre ambos. Nas suas palavras: “Levada a seu limite
logico, a distincdo sexo/género sugere uma descontinuidade radical
entre corpos sexuados e géneros culturalmente construidos. Supondo
por um momento a estabilidade do sexo binario, nao decorre dai
que a construgdo de ‘homens’ aplique-se exclusivamente a corpos
masculinos, ou que o termo ‘mulheres’ interprete somente corpos
femininos”. (BUTLER, 2014, p. 24). Isso implica na desconstrucao do
binarismo de género, pois, se ndo ha necessariamente continuida-
de entre sexo e género, entdo o binarismo de sexo ndo precisa ser
duplicado ou mimetizado no ambito do género. Por isso mesmo,
o género pode ser multiplo, ainda que se suponha a dualidade no
campo do sexo. O género nao é, portanto, a priori mimético; nao é
necessariamente a imitacao cultural de um dado pré-cultural (sexo).
Apesar de Butler assinalar esse paradoxo, ndo € no seu interior que
seu pensamento se move. Ela questiona justamente a possibilidade
de se considerar o sexo como uma instancia pré-cultural e pré-dis-
cursiva. Em uma passagem paradigmatica, Butler diz:

Teria o sexo uma histéria? Possuiria cada sexo uma histéria ou
histérias diferentes? Haveria uma histéria de como se estabele-
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ceu a dualidade do sexo, uma genealogia capaz de expor as opcoes
bindrias como uma construcdo varidvel? Seriam os fatos osten-
sivamente naturais do sexo produzidos discursivamente por va-
rios discursos cientificos a servico de outros interesses politicos
e sociais? Se o carater imutavel do sexo é contestavel, talvez o pro-
prio construto chamado “sexo” seja tdo culturalmente construido
quanto o género; a rigor, talvez o sexo sempre tenha sido o género,
de tal forma que a distingdo entre sexo e género revela-se absolu-
tamente nenhuma. (Ibidem, p. 25)

O que parece ser um conjunto de duvidas e/ou hipoteses in-
vestigativas, em verdade, traduz o posicionamento de Butler: o sexo,
em ultima instancia, é género. Ele é género sob uma roupagem
diferenciada, uma vez que nao se visualiza inicialmente o fato de
ser ele mesmo efeito de um processo historico-cultural de constru-
¢ao-fabricagdo. Por esse motivo, é preciso mostrar por quais meios
histdrico-culturais-discursivos o sexo é formado e por que ele nédo
¢é reconhecido desde sempre como género. Uma coisa parece ficar
clara: se o sexo é o género nao visualizado, ndo reconhecido como
tal, entdo, ele obscurece o “fundo” politico no qual todo género é
fabricado. A sexo se mostra, por conseguinte, como zona neutra,
campo apolitico, que condiciona as interpretagdes culturais de
género. Ora, esse pressuposto de neutralidade acaba funcionando
como estratégia politica de manutencao de um certo status quo
socio-cultural. H4, portanto, um objetivo do poder em produzir
discursivamente o sexo como indice de neutralidade. Sem ser visto
como um efeito da relagéo histérico-cultural poder/discurso, o sexo
torna-se causa legitimadora do regime binario norteador de grande
parte das relagoes humanas. Nas palavras de Butler: “Na conjuntura
atual, ja esta claro que colocar a dualidade do sexo num dominio
pré-discursivo é uma das maneiras pelas quais a estabilidade in-
terna e a estrutura binaria do sexo sao eficazmente asseguradas.
Essa producao do sexo como pré-discursivo deve ser compreendida
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como efeito do aparato de construcao cultural que designamos por
género”. (Ibidem, p. 25-26).

Sem entrar nos detalhes dessa discussao, é preciso entender
minimamente o que Butler compreende por fabricacao discursiva do
género e, consequentemente, do sexo. Nao se trata de uma redugao
do sexo a uma narrativa inventada por um individuo. O discurso
¢é sempre “maior” que os individuos, maior até que o conjunto de
proposicoes verbalizadas pelos seres humanos. Ele abarca enun-
ciados que se dao no interior de um campo de visibilidade dentro
do qual questoes, objetos, conceitos e os signos mais diversos sdo
possiveis, a0 mesmo tempo que produz invisibilidades. Nao se trata
de um conjunto de signos linguisticos que descreveriam estados de
fato objetivos, mas de um campo de luta, atravessado por elementos
politicos. (Cf. DELEUZE, 2005). Ora, para Butler, o discurso, como
percebera Foucault, é atravessado por poderes e ele mesmo exerce
poder. Por isso, o discurso é constituidor, é indice de produgao de
subjetividade. Seu modo de atuar é, segundo Butler, performatico,
uma vez que a rede discursiva deve atuar e reatualizar sua atua-
¢do, para continuar a instituir e condicionar certas subjetividades.
Por esse motivo, o discurso atua fabricando o corpo sexuado, pois
nao ha corporeidade pré-discursiva. Desde sempre o poder atua
discursivamente na formagao corporal. Por isso, a corporeidade
aparece como materializacao ou concretizagdo das performances
discursivas. “Sexo” ja é, nesse sentido, uma categoria, um recurso
discursivo que atua na formacao corporal dos individuos. Butler o
caracteriza foucaultianamente como ideal regulatério, no sentido de
que o sexo ndo somente fabrica, como também controla e governa
o corpo produzido. Dai a reiteracdo performatica do discurso. O
discurso deve a cada vez reiterar seu carater produtor e controlador,
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para continuar a fazer funcionar a corporeidade que ele mesmo
fabricou. Nas palavras de Butler:

Consideremos, primeiramente, que a diferenca sexual é frequen-
temente evocada como uma questdo referente a diferencas mate-
riais. A diferenca sexual, entretanto, ndo é, nunca, simplesmente,
uma funcdo de diferengas materiais que nao sejam, de alguma
forma, simultaneamente marcadas e formadas por préticas dis-
cursivas. Além disso, afirmar que as diferencas sexuais sdo in-
dissocidveis de uma demarcacdo discursiva ndo é a mesma coisa
que afirmar que o discurso causa a diferenga sexual. A categoria
do “sexo” é, desde o inicio, normativa: ela é aquilo que Foucault
chamou de “ideal regulatério”. Nesse sentido, pois, o “sexo” néo
apenas funciona como uma norma, mas é parte de uma pratica
regulatéria que produz os corpos que governa, isto é, toda forca
regulatéria manifesta-se como uma espécie de poder produtivo,
o poder de produzir — demarcar, fazer, circular, diferenciar —
os corpos que ela controla. Assim, o “sexo” é um ideal regulaté-
rio cuja materializagdo é imposta: esta materializacdo ocorre (ou
deixa de ocorrer) através de certas praticas altamente reguladas.
Em outras palavras, o “sexo” é um constructo ideal que é forgosa-
mente materializado através do tempo. Ele ndo é um simples fato
ou a condicdo estdtica de um corpo, mas um processo pelo qual
as normas regulatérias materializam o “sexo” e produzem essa
materializacdo através de uma reiteracéo forcada destas normas.
(BUTLER, 1999, p. 151-152)*

A interpenetragdo de poder e discurso €, para Butler, a instan-
cia explicativa do modo de fabricacao histérico do corpo sexuado,
ou seja, o sexo é um produto, um efeito cristalizado e autonomizado

11 Deixaremos de lado toda a querela butleriana em torno da questdo do monismo linguisti-
co-construtivista, que assinalaria a anulacdo do sexo em nome do género e consideraria o
género algo contingente, por se reduzir a volatilidade linguistico-discursiva. Contudo, deve-se
observar que, ao menos em Corpos que importam, a no¢do de matéria é analisada para dar
conta da critica ao monismo discursivo. Nesse sentido, a matéria seria o resultado de um
processo de materializacdo das agdes reguladoras do poder, com a finalidade de estabilizar
e sedimentar um modo de constitui¢do histérico-cultural do corpo. A matéria seria, nesse
caso, a naturalizacdo de um processo performativo no qual o poder atuaria, por meio de
discursos, para consolidar certa corporeidade.
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do género. Ora, isso permite compreender por que a metafisica da
substancia se tornou o regime filos6fico hegemonico, no que concerne
a categorializacao tanto do sexo quanto do género. O sexo passou
a ser considerado uma propriedade, um elemento pertencente a
constituicao ontolégica do ser humano e o género, por vezes, apa-
receu como atributo da pessoa humana. Isso é uma estratégia para
a preservacao da relacdo assimétrica dos termos interrelacionados
no binarismo sexual. Em outros termos, a metafisica da substancia
tornou-se voz da subordinagao e submissdo da mulher pelo homem,
tornou-se um de seus veiculos de disseminacao. (Cf. BUTLER, 2014,
p. 31). Para que tal subordinacao fosse conceitualmente legitimada
foi necessario a metafisica da substancia instituir a nocéo de iden-
tidade, com o intuito de assegurar ao ser humano uma dinamica de
autoidentificacdo, que estabelece a coeréncia interna do sujeito e
garante que esta seja perpetuada ao longo do tempo. Eis, portanto,
os atributos butlerianos da no¢ao de identidade: autoidentidade (ou
autoidentificacdo), coeréncia e continuidade ao longo do tempo. (Cf.
Ibidem, p. 38). Ora, para ela, a identidade ndo é uma propriedade
ontolégica, mas um “ideal normativo” (Idem) socialmente fabricado.
Por meio da producdo de identidade, certo horizonte de inteligibi-
lidade cultural, que assegura aos seres humanos reconhecimento
e legitimidade, é consolidado e fortalecido. Os conceitos de sexo e
género sdo operativos em meio a fabricagao social das identidades.
Eles respondem sobremaneira pela producdo de existéncia previ-
siveis e controldveis.

Para dar conta da fabricacdo social da identidade, as categorias
de sexo, género, desejo e pratica sexual passam a se relacionar de
um modo especifico. Tais conceitos acabam formando uma cadeia
(causal ou expressiva) onde cada termo assegura o significado do
outro. Por isso, sexo, género, desejo e pratica sexual sdo conceitos

146 DESMEDICALIZAGAO DA EXISTENCIA E PRATICAS DE SI



que s6 podem ser concebidos por meio de uma relacao de coeréncia
e continuidade. Exatamente essa cadeia conceitual é compreendida
por Butler através do conceito de género inteligivel. Nas suas palavras:
“Geéneros ‘inteligiveis’ sdo aqueles que, em certo sentido, instituem
e mantém relacdes de coeréncia e continuidade entre sexo, género,
pratica sexual e desejo”. (Idem). Géneros inteligiveis sdo veiculos
de estabilizagdo identitaria e de producao de subjetividades con-
tinuamente coerentes. Isso ja assinala uma violéncia constitutiva.
Toda producao identitaria s6 é possivel, se formas de existéncia
incoerentes forem banidas. A identidade de género, que contribui
para afabricacdo e estabilizagdo de identidades socialmente aceitas,
nao admite modos de ser mediante os quais “o género nao decorre
do sexo e aquelas [identidades] em que as praticas do desejo nédo
‘decorrem’ nem do ‘sexo’ nem do ‘género’. (Ibidem, p. 39). Em Cor-
pos que importam, Butler deixa claro que a fabricagdo discursiva
do sexo se da concomitantemente a fabricacao de vidas abjetas, ou
seja, vidas que nao sdo consideradas sujeitos, pois habitam “zonas
‘indspitas’ e ‘inabitaveis’ da vida social.” (BUTLER, 1999, p. 155). A
condicao da abjecao é propria daquela vida cujos modos de ser nédo
sdo reconhecidos pelos quadros de inteligibilidade cultural. Ora, a
nocao de identidade de género produz identidades abjetas, aquelas
que sdo nulas, pois ndo sdo visiveis dentro da amplitude de seu
quadro de reconhecimento e visibilidade.

A estabilizacdo de uma identidade de género depende da
ontologizagao das categorias metafisicas que possuem pretensao
de descrever estados de fato da natureza humana. Com a critica
genealdgica de Butler, aparece, contudo, o carater derivativo da
ontologia. A nocdo ontoldgica por exceléncia, a saber, a nogédo de
“ser” ndo assinala algo estrutural no condicionamento dos sexos
e dos géneros, mas o efeito de uma rede discursiva e de exercicios
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reiterativos de poder, que respondem a interesses socio-politicos
bem definidos. Como disse Butler: “A presunc¢ao aqui é que o ‘ser’
de um género é um efeito, objeto de uma investigacao genealdgica
que mapeia os parametros politicos de sua construcdo no modo
da ontologia.” (BUTLER, 2014, 58). Dai sua caracterizacao final do
conceito de género: “O género € a estilizacao repetida do corpo, um
conjunto de atos repetidos no interior de uma estrutura reguladora
altamente rigida, a qual se cristaliza no tempo para produzir a apa-
réncia de uma substancia, de uma classe natural de ser.” (Ibidem, p.
59). Ora, se o género funciona como elemento subjetivador, entao, ele
responde por uma dindmica violenta, que assegura a legitimidade
da produgdo de vidas abjetas. Nao sé isso. A manutencdo de uma
identidade que deve a cada vez responder coerentemente por quem
ela é e, assim, perpetuar-se ao longo do tempo, exatamente essa
formacao subjetiva assinala um tipo especifico de violéncia. Butler
caracterizou essa formagao violenta da subjetividade socialmente
aceita por meio da operacionalizacdo do conceito foucaultiano de
assujettissement, conceito que conjuga paradoxalmente subjetivacdo
e sujeicao. Trata-se, em verdade, do modo hegemonico da fabricagéo
social das subjetividades. Por um lado, o poder, nao sendo a priori
aniquilador, funciona como condi¢do de producao da subjetividade.
Nesse sentido, o poder é constituidor da subjetividade, isto é, o poder
subjetiva o ser humano, garantindo-lhe modos de ser. Por outro, o
poder produz a sujeicao do sujeito a sua dindmica constitutiva e aos
seus respectivos objetivos. Para ser, € preciso ser segundo o poder,
segundo seus objetivos, segundo a ordem social que ele fabrica e a
qual defende. Quem somos depende visceralmente do que o poder
fez de nods. Nas palavras de Butler:

Como forma de poder, a sujei¢do é paradoxal. Uma das formas fa-
miliares e angustiantes como se manifesta o poder estd no fato
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de sermos dominados por um poder externo a nés. Descobrir, no
entanto, que o que “nds” somos, que nossa prépria formacdo como
sujeitos, de algum modo depende desse mesmo poder é outro fato
bem diferente. Estamos acostumados a pensar no poder como algo
que pressiona o sujeito de fora, que subordina, submete e relega
a uma ordem inferior. Essa é certamente uma descricdo justa de
parte do que faz o poder. Mas, consoante Foucault, se entendemos
o poder também como algo que forma o sujeito, que determina
a prépria condicdo de sua existéncia e a trajetéria de seu desejo,
o poder nao é apenas aquilo a que nos opomos, mas também, e
de modo bem marcado, aquilo que dependemos para existir e que
abrigamos e preservamos nos seres que somos. O modelo habitual
para entender esse processo € este: o poder se impde sobre nos;
enfraquecidos pela sua forca, nds interiorizamos ou aceitamos
seus termos. O que essa descri¢do nao diz, no entanto, é que “nés”
que aceitamos tais termos somos fundamentalmente dependentes
deles para “nossa” existéncia. Ndo existem condi¢des discursivas
para a articulagdo de um “nés” qualquer? A sujeicdo consiste pre-
cisamente nessa dependéncia fundamental de um discurso que
nunca escolhemos, mas que, paradoxalmente, inicia e sustenta
nossa acdo (BUTLER, 2017, p. 9-10).

Em outros termos: “Sujeig@o’ significa tanto o processo de se
tornar subordinado pelo poder quanto o processo de se tornar um
sujeito”. (Ibidem, p. 10). Se o sujeito é formado pelo modo da sujei-
¢do, entdo, é preciso perguntar pela forma psiquica assumida pelo
poder no processo de subjetivacao. Para Butler, essa vida psiquica
do poder se determina pela dindmica do retorno ou da volta: o poder
retorna sobre si e, em assim procedendo, instaura a consciéncia.
Dessa forma, a formacao psiquica do sujeito ja ¢ marcada pelo ape-
go a sujeicdo que a instaurou. Isso implica em dizer que o sujeito
¢é formado por forcgas (poderes) socio-culturais de tal modo que o
sucesso de sua formacao é diretamente proporcional aos modos
como o proprio sujeito acaba desejando a manutencao dos objetivos
intrinsecos as forcas que o criaram. Dai a relacdo entre subjetivagéo
e sujei¢do. Dito de outro modo, o sujeito é fabricado segundo modos
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de ser que preservam o status quo dos poderes que o fabricaram. Por
isso, o sujeito se subordina as matrizes de inteligibilidade cultural
do lugar em que foi formado, passando a medir-se, a visualizar-se,
a compreender-se mediante as categorias sociais hegemonicas.
Para Butler, isso significa que o poder produz formas de atuacdo
do desejo, que funcionam como agentes de legitimacdo das nor-
mas de funcionamento da sociedade em cujo contexto o sujeito é
produzido. Dessa forma, o desejo acaba almejando existir segundo
os quadros de identificagdo reguladores da sociedade. (Cf. Ibidem,
p. 36). Trata-se, enfim, de uma dinamica violenta de producao e
manutenc¢do do sujeito, que se atualiza na nos discursos de género
e na violéncia explicita no caso da heterossexualidade compulsoria,
que determina estruturalmente nossa matriz de inteligibilidade de
género ocidental. Para sermos heterossexuais coerentes, é preciso
que nos subordinemos a poderes que nos sujeitam. Para que sejamos
aceitos como heterossexuais coerentes, é necessario, por outro lado,
que atuemos segundo um quadro sécio-cultural que produz vidas,
géneros, sexos abjetos.

2 EROTISMO, LIBERDADE E TRANSGRESSAOQ

Tanto o dispositivo da sexualidade quanto a formacdo discursiva
de género parecem descrever um fatalismo insuperavel. Como
escapar da forca coercitiva das redes de poder e dos regimes de
saber que promovem subjetividades sujeitadas aos objetivos
reguladores dos poderes hegemoénicos? Em A vida psiquica do
poder, Butler deixa claro que a sujeicdo produtora do sujeito ndo
totaliza a subjetividade, isto é, ndo determina de modo cabal
e absoluto a subjetividade. Antes disso, hda uma dupla relagéo
entre poder e subjetividade. Em um primeiro momento, o poder
é ocasido de formacdo do sujeito. Em um segundo momento, o
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poder é atuado pela acdo do sujeito que ele mesmo formou. Dai
a ambiguidade da expressdo: “sujeito ao poder” e “sujeito de
poder”: “Como sujeito ao poder (que pertence a ele) e sujeito de
poder (que o exerce), o sujeito ofusca as condigoes de seu proprio
surgimento; ele ofusca o poder com o poder” (BUTLER, 2017, p. 22).
Isso nao significa que o sujeito oculte o poder que o forma, para
poder calcifica-lo, legitima-lo, perpetua-lo. Pode ser que, na agao,
o sujeito exerca poder de um modo diferente do que aquele modo
que o produziu. O poder condiciona a agédo do sujeito, porém nfo a
determina. Por isso mesmo, a acdo é o campo onde o sujeito excede
o poder que condiciona o sujeito. Em outros termos: “A acdo excede
o poder que a possibilita. Pode-se dizer que os propdsitos do poder
nem sempre sdo os propositos da agdo. Na medida em que estes
diferem daqueles, a agdo supde a assun¢dao de um proposito nao
projetado pelo poder (...)” (Ibidem, p. 24). Isso implica em dizer que
a acdo é o ambito da resisténcia. Ora, mas como se da essa acdo no
campo da resisténcia de género? Se seguirmos, por exemplo, a obra
Problemas de género, tudo parece assinalar que a resisténcia se
da na parodizacao de género, exemplificado paradigmaticamente
na figura da/do drag (queen/king). A parddia de género é uma
repeticdo que anula a pretensdo identitaria do modela a ser copiado.
Uma/um drag, quando afirma, sua manifestacdo de género, acaba
produzindo um colapso na pretensao substancialista do género que
acreditamos que esta sendo imitado. “Consequentemente, ha um
riso subversivo no efeito de pastiche das praticas parodisticas em
que o original, o auténtico e o real sdo eles proprios constituidos
como efeitos. A perda das normas do género teria o efeito de
fazer proliferarem as configuracoes de género, desestabilizar as
identidades substantivas e despojar as narrativas naturalizantes
da heterossexualidade compulsdria de seus protagonistas centrais:
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‘homens’ e ‘mulheres™ (BUTLER, 2014, 210-211). Ora, se nossa
hipétese de leitura estiver correta, deve-se entdo, questionar: sera
que a parddia é, de fato, uma forma de resisténcia que produz
alguma alternativa a violéncia na constituicdo de género? Se
nao for - como também é a nossa hipétese —, como poderiamos
pensar uma resisténcia a altura para o problema da relacdo entre
sexualidade (entendida como dispositivo), género e violéncia?

Como dito na introducédo, é preciso reconhecer a insufici-
éncia da simples desconstrucao genealdgica da (pretensa) matriz
substancial do sexo (e do género). Importa pensar praticas de li-
berdade, que constituam campos positivos de autoconstituicao do
sujeito. A simples desconstrucao genealdgica de género acaba por
reduzir a nocdo de liberdade a tdo-somente uma pratica de libera-
¢do. Se a liberacdo é necessaria, como mostramos anteriormente
ao citar Foucault, ela deve ser relativa a liberdade a qual ela pode
servir. Talvez, o excesso pensado por Butler em relacao a acao pode
ser conjugado com a experiéncia de liberdade proporcionada pelo
erotismo. Até que ponto o erotismo é produtor de liberdade? Eis a
questdo que deve nos orientar agora. Devemos assinalar somente
alguns elementos importantes acerca do erotismo para se pensar a
possibilidade de produgao de liberdade em meio a regimes de sub-
jetivacdo promotores de sujeicdo. Nada, portanto, é aqui definitivo,
mas tdo-somente ensaistico. Perguntamos, entdo: como o erotismo
resiste a verdade do sexo resultante da ciéncia sexual e a produgéo
heteronormativa do género?

Segundo Foucault, a ciéncia sexual relaciona-se com a verdade
de um modo distinto da arte erdtica (ars erotica), cuja dindmica s6
pode ser entendida na obra foucaultiana contrastivamente, ou seja,
em contraste com a ciéncia sexual. Se a ciéncia sexual faz o sexo
dizer sua verdade e, por meio de tal verdade, “revela” a verdade do
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sujeito, na arte eroética, o individuo se relaciona criativamente (ou
artisticamente) com a verdade do seu prazer e do prazer do outro.
Trata-se de um saber que nasce do prazer e incide sobre a reproducao
do saber. O prazer passa a ter uma verdade de carater experiencial,
que se acumula e produz uma tradicdo. “Na arte erdtica, a verdade
é extraida do proprio prazer, encarado como pratica e recolhido
como experiéncia” (FOUCAULT, 1985, p. 57). H4, portanto, uma
verdade na arte erdtica. Ela ndo se manifesta em proposicées com
pretensdo de universalidade. Sua verdade se refere a intensidade
de prazer que ele permite ser cultivado e produzido. Como afirma
Foucault: “este saber deve recair, proporcionalmente, na prépria
pratica sexual, para trabalha-la como se fora de dentro e ampliar
seus efeitos”. (Idem). A verdade da arte erética é praxioldgica. Ela
nao fornece medidas universais para os comportamentos, mas atua
na performatizagao das experiéncias erdticas, ao potencializar a
intensidade dos prazeres. Essa verdade ndo deve ser confessada, ndo
deve ser exposta, nao deve fomentar uma rede de poder-saber que
se assegurem da verdade tedrica do sexo e da verdade essencialista
do sujeito. O saber proporcionado pela arte erética é silenciosa, pois
“perderia sua virtude ao ser divulgado [o saber erdtico]” (Idem). A
oposicdo mais importante se dd entre verdade da intensidade do
prazer e verdade do sexo. Eis o contraste mais evidente entre arte
erdtica e ciéncia sexual. Em sintese:

Essa oposicdo entre as sociedades que tentam sustentar um dis-
curso cientifico sobre a sexualidade, como fazemos no Ocidente,
e as sociedades em que o discurso é igualmente um discurso mui-
to difundido, mas que néo visa a instituir uma ciéncia, e busca,
pelo contrario, definir uma arte - uma arte que visaria a produzir,
através da relacao sexual ou com os 6rgdos sexuais, um tipo de
prazer que se procura tornar o mais intenso, o mais forte ou o mais
duradouro possivel. Encontra-se, em muitas sociedades orientais,
assim como em Roma ou na Grécia antiga, toda uma série de dis-

153 DESMEDICALIZAGAO DA EXISTENCIA E PRATICAS DE SI



cursos muito numerosos sobre essa possibilidade, ou em todo caso
sobre a busca dos métodos por meio dos quais se podera intensifi-
car o prazer sexual. (FOUCAULT, 2006, p. 61).

A arte erdtica funda, para Foucault, um horizonte de resis-
téncia a ciéncia sexual e a verdade do sexo por ela fundada. Nesse
sentido, desejar o sexo ndo é uma saida efetiva para a ditadura da
ciéncia sexual. Isso porque “desejo do sexo” (FOUCAULT, 1985, p.
146) ndo é um simples impulso subjetivo em direcao a relagdo sexual.
Desejo do sexo é a expressao foucaultiana que responde pela afir-
macao do sexo, entendido como o efeito histérico do dispositivo de
sexualidade. Desejar o sexo é um elemento operativo do dispositivo
de sexualidade. Por isso, a resisténcia ao dispositivo de sexualidade
ndo pode ser pensado por meio da nocdo um tanto conhecida de
liberacdo do desejo, pois o desejo ja se formou pelo e no interior
do dispositivo de sexualidade, uma vez que este faz o desejo atuar
de um determinado modo. Nao sexo-desejo, mas intensidade do
prazer - eis a resisténcia ao dispositivo de sexualidade. Em outros
termos: “Contra o dispositivo de sexualidade, o ponto de apoio do
contra-ataque ndo deve ser o sexo-desejo, mas 0s COrpos e 0s pra-
zeres”. (Ibidem, p. 147).

Deve-se observar que a nocao foucaultiana de desejo opera-
cionalizada no final de Histdéria da sexualidade I: a vontade de saber
nao esgota as possibilidades semanticas do desta nocdo. Deleuze,
por exemplo, entende o desejo como indice de desterritorializacao,
uma vez que o desejo ndo é refém da ideia usual de falta; ndo é a falta
o principio mobilizador do desejo. O desejo, segundo ele, é criador,
produtor de diferenca, ndo capturavel pelo regime da representacao.
Trata-se de um afeto, que agencia criativamente elementos hetero-
géneos. Melhor: “desejo ndo comporta falta alguma; tampouco se
trata de um dado natural; ele é o mesmo que um agenciamento de
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heterogéneos que funciona; ele é processo, contrariamente a estru-
tura ou génese; ele é um afeto, contrariamente a sentimento; ele é
‘hecceidade’ (individualidade de um dia, de uma estacdo, de uma
vida), contrariamente a subjetividade; ele é acontecimento, contra-
riamente a coisa ou pessoa”. (DELEUZE, 2016, p. 134) Sem entrar nos
pormenores do conceito deleuziano de desejo, deve-se observar que
o proprio Foucault indiretamente vislumbrou o cardter excessivo,
criativo, transgressor do desejo, quando escreveu sobre a nocao
de transgressao em Bataille. (Cf. FOUCAULT, 2015). Isso porque a
transgressao aparece, na obra de Bataille, sobretudo na experiéncia
erdtica, determinada essencialmente pelo desejo (ou vontade). Dai
a plausibilidade da nossa hipotese, segundo a qual a experiéncia
erdtica em Bataille e sua relacdo com o desejo auxilia no esclareci-
mento do poder de resisténcia do erotismo, tal qual vislumbrado por
Foucault, mas ndo explicitado por ele. Como, entao, Bataille entende
o erotismo? Vejamos alguns de seus elementos centrais.

Eis a conhecida formulacao batailliana do erotismo, de apa-
rente ressonancia nietzschiana: “Do erotismo, é possivel dizer que
¢é a aprovagao da vida até na morte”. (BATAILLE, 2014, p. 35). Essa
caracterizacdo do erotismo nao é uma férmula vazia. Por isso, ela
exige ulteriores esclarecimentos. Primeiramente, o que significa
aprovar a vida? Em segundo lugar, o que significa morte, na formula-
¢ao de Bataille? Inicialmente, deve-se levar em conta que o erotismo
nao se identifica simplesmente com a reprodugao sexual. Alids, o
erotismo ndo é o mesmo que coito sexual. Isso porque é possivel
que a atividade erdtica se desenvolva sem almejar a reproducio.
Bataille néo trabalha com a compreensao teleolégica do erotismo,
que o reduziria a reprodugdo. O erotismo excede a reproducao,
assim como excede o sexo. Por isso, Bataille chega a distinguir trés
tipos de erotismo: erotismo dos corpos, erotismo do coragao e ero-
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tismo sagrado - este ultimo acaba se identificando com a nocao de
mistica. Os trés tipos de erotismo assinalam, de modos distintos,
um mesmo sentido, um mesmo l6gos. Neles, a vida se afirma até na
morte. Contudo, ainda que o erotismo nao se reduza ao ato sexual
e a reproducao, esta ultima acaba sendo um veiculo para compre-
ensdo da dindmica do erotismo. Nesse sentido, tanto em seres que
se reproduzem assexuadamente quanto em seres de reproducao
sexuada, a reproducao assinala uma ruptura com a descontinuidade
inerente aos seres individualizados. A afirmacio do individuo sé é
possivel porque ele afirma o que o distingue dos demais. Por oposi-
¢do, a morte é a supressao da descontinuidade, da individualizagdo
dos seres. Por exemplo, quando seres de reproducao assexuada
se reproduzem, ha um instante onde a formacao de dois nucleos
autonomos ainda nao se estabeleceu completamente e o individuo
inicial do qual nascem dois novos individuos j4 perdeu sua indivi-
dualidade. Ali, nesse instante, “O primeiro [individuo] morre, mas
aparece, em sua morte, um instante fundamental de continuidade
de dois seres”. (Ibidem, p. 38) Morte, reproducao e continuidade se
interpenetram e revelam, dessa forma, a dindmica constitutiva de
todas as formas de erotismo. O erotismo acaba, portanto, deixando
vir a lume certa nostalgia dos seres descontinuos: a saudade de uma
experiéncia de unidade, continuidade ou supressao dos limites da
individualizacdo. Como afirma Bataille:

Somos seres descontinuos, individuos que morrem isoladamente
numa aventura ininteligivel, mas temos a nostalgia da continuida-
de perdida. Suportamos mal a situacdo que nos prende a individu-
alidade fortuita, a individualidade perecivel que somos. Ao mesmo
tempo que o desejo angustiado da duracdo desse perecivel, temos
a obsessdo de uma continuidade primeira, que nos religa geral-
mente ao ser. A nostalgia de que falo néo tem nada a ver com o
conhecimento dos dados fundamentais que introduzi. Alguém pode
sofrer por ndo estar no mundo a maneira de uma onda perdida na
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multiplicidade das ondas, mesmo ignorando os desdobramentos
e as fusdes dos seres mais simples. Mas essa nostalgia determina
em todos os homens as trés formas do erotismo [dos corpos, do
coragéo e erotismo sagrado]. (Ibidem, p. 39)

A experiéncia do erotismo nao exige aniquilagao objetiva
do individuo. Em outros termos, a morte que atravessa o erotismo
ndo é necessariamente falecimento do individuo. E a “destruicio
da estrutura do ser fechado” (Ibidem, p. 41), isto é, do ser autossu-
ficiente, enclausurado em si proprio, que com tudo e com todos se
relaciona por causa dos limites de sua individualidade. Por isso,
Bataille afirma que, no erotismo, a vida descontinua nao desaparece,
mas “é apenas colocada em questdao” (Ibidem, p. 42). O erotismo é
fusdo de seres distintos, uma ruptura com a realidade imediata da
autossubsisténcia dos seres. Para tanto, é preciso dissolver formas
constituidas. A constituicdo dos limites da descontinuidade, toda-
via, resulta da acdo de forcas sociais as mais diversas. As formas
da individualidade sdo “formas de vida social, regular, que fundam
a ordem descontinua das individualidades definidas que somos”.
(Idem) Desse modo, o erotismo é uma ruptura, uma transgressao
da fabricagdo social dos limites da descontinuidade, limites estes
que nos definem socialmente e nos controlam no mais das vezes.
Exceder os limites da individualidade é o sentido do movimento
erdtico. Justamente o excesso experimentado pelo erotismo é fruto
da acgdo do desejo. Isso implica em afirmar que o desejo rompe o0s
limites das identidades socialmente constituidas. Como o desejo
possui essa forca transgressora e dissolutora?

O cardter transgressor do desejo aparece quando levamos em
conta que ele anima o que Bataille chama de experiéncia interior.
Experiéncia interior, conceito que se identifica com a nog¢ao de “ex-
periéncia mistica” (BATAILLE, 2016, p. 33), ndo diz respeito a unido/

157 DESMEDICALIZAGAO DA EXISTENCIA E PRATICAS DE SI



fusdao da alma com um ente chamado Deus. A transcendéncia me-
tafisica de Deus, desconstruida por exemplo em Teoria da religido,
nao pode fundamentar o sentido ultimo da experiéncia interior. A
experiéncia interior ndo revela nenhum conteido positivo, “ndo
pode fundar a crenga nem partir dela” (Ibidem, p. 34). Para entender
a riqueza da experiéncia interior e do desejo que a anima, deve-se
considerar minimamente a compreensao batailliana de experiéncia
(talvez possuidora de rastros hegelianos). Em A experiéncia inte-
rior, ele exemplarmente afirma: “Chamo experiéncia uma viagem
ao extremo do possivel do homem. Cada qual pode nao fazer essa
viagem, mas, se a faz, isso supoe que foram negadas as autorida-
des, os valores existentes, que limitam o possivel. Pelo fato de ser a
negacao de outros valores, de outras autoridades, a experiéncia que
tem a existéncia positiva torna-se ela propria, valor e autoridade”
(Ibidem, p. 37). A autoridade da experiéncia leva o ser humano a
entrar no extremo do possivel. O possivel ndo é algo determinado,
nao é uma identidade ou uma natureza. A possibilidade - no¢ao que
parece possuir, em Bataille, influéncia do pensamento existencial
contemporaneo - assinala a ruptura dos limites da descontinuidade
e a entrada no reino da imanéncia, reino onde a vida transgride os
limites de suas formas socialmente constituidas. Ora, se a experi-
éncia € interior, a interioridade néo possui tracos subjetivistas, mas
imanentes. Trata-se do interior do possivel, isto é, o possivel é o in-
dice de interioridade da experiéncia. O desejo mobiliza e possibilita
o individuo justamente a transgredir os limites da individuacao e
entrar na imanéncia do possivel.

Ao realizar sua genealogia da descontinuidade, Bataille mos-
trou que esta surge para o ser humano através do trabalho. Para
promover sua subsisténcia, os seres humanos necessitaram fa-
bricar ferramentas e produzir bens de consumo. Justamente isso
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instituiu a oposi¢do sujeito-objeto, matriz de toda descontinuidade:
“E na medida em que as ferramentas sio elaboradas com vistas
a sua finalidade que a consciéncia as coloca como objetos, como
interrupgoes na continuidade indistinta” (BATAILLE, 2015, p. 29).
Essa interrupcao inaugura o nao-eu, a subordinacao do objeto ao
sujeito e o hiato entre os termos interrelacionados. H4, entdo, no
bindmio sujeito-objeto, a construcdo da transcendéncia do objeto
por parte do sujeito. Justamente essa transcendéncia suspende
a relacdo imediata ou imanente com o mundo. Sem o mundo do
trabalho, a exterioridade e a separacdo nao existiriam, privando,
assim, o ser humano da possibilidade de instituir conhecimentos
claros e distintos. Por outro lado, a ruptura da imanéncia (ou do
campo da possibilidade) inaugura também a forca dos interditos.
Ora, se no erotismo a experiéncia interior € instaurada e a dicotomia
sujeito-objeto é suspensa, entdo, é preciso dizer que, nela, também
o interdito é suspenso. A suspensao dos interditos identifica-se com
a experiéncia da transgressdo. Transgressao é a experiéncia que
“suspende o interdito sem suprimi-lo”. (BATAILLE, 2014, p. 59). Nao
s0 isso. Para Bataille, a condigdo humana s6 forma consciéncia por
meio da instauracao do interdito. Por isso, a experiéncia interior s6 é
possivel, caso haja interdito. (Cf. Ibidem, p.59-63). Ao mesmo tempo,
s0 se sabe plenamente o sentido do interdito, se o transgredimos ou,
em linguagem teoldgica, se pecamos. Dessa forma, consciéncia, in-
terdito e transgressao sdo conceitos que se esclarecem mutuamente.

O agente da transgressao € o desejo. Nele, o ser extasia-se, sai
de si, direciona-se ao outro e coloca-se, assim, “fora da descontinui-
dade individual” (Ibidem, p. 127). O outro é aquele/a que me permite
negar-me no estado de individuagéo e descontinuidade em que me
encontro. Ele me permite violentar o estado de individualidade e
exceder seus limites intrinsecos. Ora, isso assinala que a experiéncia
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davioléncia, para Bataille, ndo significa simplesmente aniquilacao do
vivente, mas transgressao dos interditos e producao de experiéncias
interiores. Exatamente ai esta o sentido da plena afirmatividade da
vida até na morte. O sentido do erotismo estd a afirmagdo de uma
experiéncia que excede os limites da descontinuidade e produz, na
dissolucao de si, na morte das formas socialmente delimitadas, a
possibilidade do possivel, o excesso da imanéncia, a plenitude da
continuidade. Tal experiéncia s6 é possivel, se for irredutivel ao cam-
po das identidades socialmente produzidas. Como ela nao nega os
interditos, mas os suspende, a experiéncia erdtica nao se estabelece
saindo das formas socialmente engendradas, mas resistindo as suas
prescricdes e as suas injuncoes, ou seja, produzindo sua suspensao.
Trata-se de uma experiéncia vital que suspende o poder ditatorial
das identidades socialmente fabricadas, sem que simplesmente re-
cuse o ambito de tais identidades. Eis como erotismo e resisténcia se
interconectam, em Bataille. Eis como a afirmacao do desejo produz
linhas de fuga dos regimes identitdrios fabricados pela sociedade.
Talvez seja o erotismo o indice de producao de liberdade nos contextos
sociais onde as identidades de género e a ciéncia sexual orquestram
sua dominacdo. Desejar é preciso; viver ndo € preciso.
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0 NOME DA DOR: atuacdo do psicologo frente aos

cuidados na Sindrome da Fibromialgia

Flor Bella Matos de Oliveira
Simony de Sousa Faria

1INTRODUGCAO

O estudo pretende analisar consequéncias psiquicas, fisicas
e comportamentais na qualidade de vida da pessoa que tem fibro-
mialgia. E notério o modo como a dor interfere na vivéncia humana,
sendo esse um sintoma sempre relatado em toda a histéria. Quando
a dor se instala como cronica, ela passa a afetar também a vida da
pessoa em varios niveis, pois passa a trazer reinterpretacdes para
como o individuo entende o mundo que o cerca. Mudando, assim,
sua percepcao, sua personalidade, ou seja, muda também o sentido
da sua existéncia.

Considerando o exposto e entendendo que nao somente a dor,
mas também outros sintomas trazem prejuizos ao modo de viver
da pessoa, afetando as relacdes familiares, sociais, de trabalho e
até questoes mais subjetivas de vida, como entendimento de si e do
mundo, da cultura e de si mesmo, observa-se como nao s6 doengas,
a priori, de carater biolégico afetam ou até mesmo servem como
“gatilho” para incongruéncias de vida, problemas emocionais e
congelamentos do modo de viver. Portanto, as dores do paciente
com fibromialgia podem ser constantes e paralisantes e somados
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aos outros sintomas interferem de forma intensa no cotidiano da
pessoa que a sente.

As tentativas de entender e aliviar a dor é vista em toda a
histéria humana, desde os primeiros registros de ideias. Pouquis-
simos sdo os campos de conhecimento que abordam a tematica,
principalmente pelo fato da dificuldade de amarrar cada aspecto que
integram a vida humana, como cultura, sociedade e individualidade.
0 entendimento da dor perpassa aspectos além sintomas biolégicos,
pois sua compreensao histérica mostra como o ser humano a sente
e de que maneira isso afeta sua vida em contextos mais amplos.

Ainda ndo existem estudos que expliquem a origem e as rela-
¢Oes causais da fibromialgia, todavia, alguns autores apresentam
situagOes que sdo comuns em pessoas que sofrem dessa sindrome
como membros da familia desorganizados, ansiosos e com histé-
rico de dores e buscas constantes por servigos de saide. A pessoa
adoecida geralmente apresenta comportamentos de fuga e esquiva
como recurso de enfrentamentos.

Observa-se que o paciente busca outros meios pelos quais pode
viver, e geralmente assume posturas passivas, também ocasionadas
por possiveis ganhos secundarios e arranjos incongruentes ao seu
modo de vida.

O psicdlogo se propoe a buscar, junto ao paciente, pontuar as
consequéncias da doenga para a vida do mesmo, e que geram situ-
acOes as quais contribuem para atrapalhar seu modo de vida, e, a
partir disto, encontrar novas possibilidades de sentido para a vida,
corroborando para a melhora da saide do paciente.

A pesquisa traz consigo a importancia de se discutir sobre o
sofrimento de pacientes com fibromialgia, posto que é um tema pouco
estudado, principalmente através do olhar da ciéncia psicoldgica.
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Tenta-se aqui trazer o tema para discussdo, uma vez que, a vida de
pessoas que tém esta doenga vem sendo negligenciada, até mesmo
pela forma como os sintomas se apresentam, as complicacdes diretas
e indiretas causadas por esse acometimento e as possibilidades de
contribuicdo para a qualidade de vida.

Com isso, o estudo se mostra relevante no sentido de contribuir
com o enriquecimento sobre a tematica, tanto para a teoria, pois o
mesmo busca trazer um compilado de informacdes, como para a
pratica do psicologo que precisara se respaldar teoricamente para
lidar com esses casos, e também problematizar uma patologia que
nao tem diagndstico fechado e envolve prioritariamente aspectos
subjetivos, pois a dor, em sua dimensao, é pessoal de quem sente.

2 0 FENOMENO DA DOR

Ao falar sobre dor depara-se com um campo abstrato, que pode
ser entendido por diversas perspectivas. Geralmente, para o saber
médico, ela é vista como sintoma e o objetivo é amenizar a dor ao
maximo pela via medicamentosa, todavia, trata-se de uma pratica
que reduz outros aspectos importantes da vida do paciente para
compreensdo do que pode realmente vir a ser. Ela (a dor), causada
pela natureza ou pelo homem, sempre foi uma parte comum da
vida.

Compreender o fendémeno da dor abre a possibilidade de se
discutir o imaginario de grupos sociais, ideias que permearam a
sociedade por toda a sua histoéria, e a medida que se compreende
como essas crengas e percepcdes acontecem, pode-se pensar como
as pessoas podem crer e sentir, ou seja, a maneira como vivenciam
esse fendmeno e o modo como o interpreta.
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Na Idade Média (século V a XV), o homem era compreendido
como um instrumento da vontade divina, porque seu destino ja era
previamente tracado de acordo com o estilo de vida de seus proge-
nitores, logo, este teria 0 mesmo destino. Assim sendo, coisas boas
eram entendidas como béngaos, mas as situacdes dolorosas signi-
ficavam a acdo de uma divindade sobre suas vidas. De certa forma,
esta situacdo cria uma ambiguidade na interpretacdo da dor, que
poderia ser vista como castigo ou provacgao a serem enfrentados
(PORTNOI, 1999).

Em 1847, depois de longos estudos em busca das melhores
solucdes para a dor, finalmente se descobre a anestesia por vapor de
éter. Essa descoberta foi entendida como um novo momento para os
procedimentos médicos no tratamento da dor e uso em procedimen-
tos ciruargicos. Nesse momento, o homem se vé como dominante de
toda dor, memorias horrorosas e olhares temerosos em relacdo aos
contextos de cuidado com a satude e seu envolvimento da dor. (CAPA,
2009). Alguns autores explicaram esse momento como também um
ponto de mudanca na perspectiva da cultura. Afinal, se agora tem-se
capacidade de controlar a dor fisica, o controle das dores emocionais
esta mais préoximo de ser “descoberto”.

A dor é uma experiéncia desagraddvel, que envolve aspectos
fisicos e emocionais os quais podem deturpar a perspectiva real
do dado ou do que pode estar ameacando e, por isso, é vista como
um mecanismo que faz parte do individuo e tem por fungéo servir
de alerta para a prote¢do da inteireza da pessoa. Contudo, mesmo
possuindo uma fungéo positiva, a dor pode se tornar incontrolédvel,
causando grande sofrimento e comprometendo a qualidade de vida
(ANGELOTTI, 1999).

Em uma perspectiva fisiolégica, entende-se o mecanismo da
dor como uma funcao de alerta e protegdo, que, quando os noci-
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ceptores registram estimulos (sejam eles mecanicos, quimicos e/ou
térmicos) que sdo interpretados pelo corpo como potenciais ameacas
as células. Entao, esses sinais sdo enviados para o sistema nervoso
central, para que haja o reconhecimento do perigo (JANEIRO, 2017).

Para a pessoa que a sente, pode ser uma experiéncia que en-
volve multiplas sensagoes, podendo remeter-lhe a tentativas frus-
tradas de descrigdo de como a dor a afeta. Eventualmente, senti-
mento de vazio e soliddo podem emergir quando o individuo busca
ajuda, tenta se fazer entendido, mas, o que sente é tdo complexo e
incompreensivel que acaba por nao se sentir acolhido pelo outro.
Quando uma pessoa relata sentir dor e de maneira descontrolada,
e proporcionalmente sem controle, surgem emocdes que podem
acarretar comportamentos disfuncionais e até mesmo patologias
(SIMURRO, 2014).

Em algum momento da vida todos vao passar pela dor, entre-
tanto, cada um entenderd e ressignificara sua experiéncia de forma
singular baseado em sua compreensao sobre o mundo e sobre si.
Com o passar do tempo, pode surgir a compreensao e elaboracédo
do paciente de seus sentimentos e sensagoes, é quando passa a ter
uma experiéncia mais intensa no sentido de que percebe melhor o
que acontece em seu corpo e na sua mente, permitindo-se, desse
modo, a sair de um lugar passivo e voltando a ter o controle de sua
vida de forma mais efetiva (LIMA, CARVALHO, 2008).

Para os romanos, a dor “dolor dictat” significa aquilo que
domina, que comanda, é uma sensacdo na qual muitas vezes se
deixam ser dominados, ou que lutam vorazmente para retomar o
poder sobre suas vidas. A dor ndo é algo facil de lutar contra e vencer,
mas reescrevé-la para o reestabelecimento do equilibrio de vida é
um bom caminho a ser seguido (THERNSTROM, 2011).
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Trabalhar com um assunto que tem como principal carac-
teristica a dor, pode parecer dificil a priori associa-la com estudos
em Psicologia. Entretanto, as consequéncias da dor na vida da pes-
soa, como significa isso em sua vida é o ponto que interessa para o
desenvolvimento do presente estudo. Na caréncia de estudos sobre
fibromialgia dentro do campo da Psicologia, foi necessario recor-
re-se a estudos multidisciplinares, também para compreensdo em
um sentido mais amplo.

2.1 A Sindrome da Fibromialgia (SF)

A fibromialgia se caracteriza por ser uma doencga cronica, de
etiologia desconhecida, diagndstico incerto, mas que se apresenta
de diversas formas com variabilidades e com tratamento que pode
contemplar multiplas especialidades. Sua origem pode ser multifa-
torial, sendo a hipersensibilizacdo de 4reas do cérebro vista como
a mais influente, sem que se desconsidere os fatores genéticos,
psicolégicos e ambientais. O seu diagndstico € prioritariamente cli-
nico e a seus sintomas incluem nao apenas a dor generalizada, mas
também multiplos outros, dentre os quais os mais caracterizantes
sdo a fadiga, os disttrbios do sono e a depressdo (FERREIRA, 2015).

Reconhecida pela OMS (Organizagdo Mundial de Saude) em
1992, sob a identificacdo M 79.7 na Classificag¢ao Internacional das
Doengas (CID), essa sindrome é definida como composta de dores
musculoesqueléticas e outros que ndo possuem ligacao direta entre
si, entretanto, devido a suas multiplas formas de apresentacao sin-
tomatica, ha um impasse entre profissionais a respeito de sua defi-
nicao como doenga, e, mesmo sendo uma sindrome, a dor crénica
¢ um estado de saude pertinente, mas a fibromialgia, em si, ndo se
afirma como imobilizador para a vida (BESSET, 2010).
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Nota-se que a sindrome da fibromialgia pode provocar as mais
variadas mudangas em um sentido holistico, ou seja, mudancas
emocionais, comportamentais e também orgéanicas. Consequen-
temente, muda-se também o modo como a pessoa pode perceber
sua vida, suas relacdes com a familia, amigos e/ou no de trabalho,
dentre outros. Pensando nisso, os profissionais da satide precisam ir
para além da visao biologicista, ou seja, precisam também intervir
em todos os aspectos que sdo de grande relevancia. Entender como
essa pessoa se relaciona, como percebe o mundo, como percebe sua
dor e o modo como isto a afeta e como esta é enfrentada (ARAUJO
ET AL., 2017).

Alguns estudos mostram que pessoas com fibromialgia e outras
doencas que tem como principal sintoma a dor crénica, mostram
alteragOes no cértex em niveis estruturais e funcionais importantes
como atrofias e hiperatividade. Também expressam alteracées em
areas do movimento, sensagoes, memoria e emocoes, que podem
ser observadas com percepcdes alteradas de dor. Essas alteracoes
afetam diretamente o estado de alerta e a sensibilizacao de regioes
corporais (GOSLING, 2013).

A autora supracitada também sublinha que cada pessoa tem
seus modos de se expressar, e isso acontece de modo singular, mas
ela também ocupa um espaco na sociedade, relaciona-se e ainda
padece devido a uma condigao de sofrimento fisico e psiquico.
Diante disso, faz-se necessario compreender o fendmeno da dor em
seus multiplos aspectos, bem como o modo como essas pessoas se
sentem e enfrentam sua condicao.

Esses multiplos fatores acabam gerando incertezas a respeito
da definicao da SF no que diz respeito a semelhanca de seus sinais e
sintomas com a depressdo maior, e a sindrome da fadiga cronica, as
quais também podem ser explicados por alguns autores como uma
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patologia de origem somatica. Ndo existe uma unanimidade sobre
a influéncia dos sintomas psicoldgicos no processo da dor, todavia,
algumas desordens e vulnerabilidades na vida emocional da pessoa
sdo percebidas, bem como tragos de tensao, nervosismo, irritabi-
lidade, estresse e catastrofizacao, sendo estes comuns a depressao
(SOUZA et al., 2014).

Um viés da literatura pondera que alguns aspectos podem in-
citar o surgimento da Sindrome da Fibromialgia como, por exemplo,
sofrimento emocional ocasionado por niveis de estresse elevado,
situagoOes de graves conflitos a longo prazo, histérico de ansiedade,
abandonos, traumas, ou tipos de personalidade. Cada uma dessas
possibilidades citadas, e outras tantas, geram alteracdo no proces-
samento de dor pelo organismo que cria uma relagéo indissocidvel
com as caracteristicas da SF (SANTOS; KAZIYAMA, 2012). De acordo
com os mesmos autores, a associacao que se faz com a depressao
ainda é de origem inconclusiva, sendo que ambos possuem muitas
aproximacoes na sintomatologia como a fadiga, sono inquieto, varia-
¢do de humor e dificuldade de resolugéo de problemas e habilidades
sociais empobrecidas.

Ha a possibilidade da multidisciplinaridade ao trabalhar com
o paciente fibromidlgico tanto para avaliacdo e diagnostico como
compreensao da qualidade de vida. Nos aspectos psicolégicos, obser-
va-se muitos sintomas a serem confundidos com psicopatologias, ou
até mesmo a fibromialgia vir com comorbidades como a depresséo e
a ansiedade, dentre outros que possuem caracteristicas semelhantes
em uma classificagdo nosolégica (BRITES, 2014).

Existe o consenso de que a intervengao deve ocorrer de maneira
holistica, mas em relagéo aos sintomas associados ao psiquismo do
paciente, ao que interessa inicialmente para o psicélogo € a posigéo
subjetiva daquele que sofre, o modo como expressa o que sente, por
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isso, é comum o uso de metaforas, tendo em vista que, a alexitimia
pode se tornar caracteristica prevalente no paciente fibromialgico.

Um aspecto importante a ser observado € a personalidade da
pessoa com SF, considerando que este grupo seleto pode apresentar
algumas caracteristicas em comum, que tornam esses fatores pontos
importantes na qualidade de vida, mas também podem contar como
aspectos que facilitam o diagnéstico pela identificagdo de um padréo
de atributos. Alguns autores clarificam por grupos heterogéneos
onde podem expressar variacoes dessas possibilidades sintomdticas
ou até de comorbidades.

2.2 Possibilidades de intervengdo do psicologo

A psicologia, precisa lidar com o paciente acometido de fi-
bromialgia a partir de uma compreensao empatica, considerando a
singularidade da pessoa que sente e sofre, para poder compreender
a dor e os outros sintomas apresentados por ele. Compreendendo
isto, o trabalho do psicdlogo fica voltado para caminhar junto ao pa-
ciente, buscando descobrir de que modo o adoecimento interfere os
aspectos psicoldgicos, bioldgicos e sociais de quem sofre e, a partir
disto, encontrar novos caminhos e possibilidades, proporcionando a
mudanca da percepc¢do, de comportamentos para que estes possam
trazer mais conforto e qualidade de vida (GOULART, 2016).

A intervencdo com a pessoa que sofre de fibromialgia pode,
prioritariamente, ser dirigida para a adaptagdo. A pessoa devera
adaptar seu modo de vida para lidar com as dores, as limitacoes,
pois, esse processo de adaptacao servird para melhorar sua qualidade
de vida. Quanto a intervencédo adaptativa, esta pode ser facilitada
por duas vias: direcionada para as mudancas no ambiente como
também situacoes que podem ser geradoras de estresse e as adap-
tacoes direcionadas para as emocoes e a ampliagdo das percepcoes
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da pessoa. Esta segunda opcao é provavel de ocorrer, a medida que
se percebe a impossibilidade da primeira (PORTNOI, 2014).

Ao falar de adaptacdo, nao significa tratar de comodismo
ou simples aceitacdo do problema, mas, na verdade, trata-se de
proporcionar mudancas de perspectivas, movimento, tomada de
consciéncia, agoes que podem trazer dindmica a vida e, assim,
tornar a pessoa autora da sua propria histéria, mesmo que escreva
de maneira dolorida mas, autobnoma, a fim de compreender que o
que lhe acomete nao vai passar, mas nem por isso deve se sentir
obrigado a parar sua vida e simplesmente sofrer. Adaptar-se a uma
dor pode ser deixar de vé-la s6 como carrasco, mas também como
energia que gera incomodo, e que pode ser mobilizadora, dindmica.

Técnicas de relaxamento podem ser eficientes no tratamento da
SF, pois estas buscam, por meio de seus métodos como a meditagao,
exercicios do controle da respiracdo, acupuntura, hipnose, dentre
outros proporcionar descontracdo e um estado de tranquilidade
para o paciente. Tais técnicas ndo implicam a auséncia de tensao,
todavia, pode-se ponderar que os estados de equilibrio psiquico e
fisico desencadeiam melhorias para a vida, proporcionando, assim,
o encontro do paciente com suas percepcoes, demandas, desejos
que otimizam os niveis de uso das atividades motoras e mentais, etc
(SOUZA, 2014). E crucial ressaltar que algumas dessas técnicas nio
sdo exclusivas do psicologo e nem todo profissional esta apto para
utiliza-las, trata-se aqui de sugestdes no processo de intervencao
holistica.

Algumas intervengoes de profissionais da psicologia podem
acabar se voltando para alguma sintomatologia comum as outras
comorbidades como a depressdo e ansiedade, por serem mais co-
nhecidas e ja possuirem um manejo de intervencao com esses ca-
sos. Algo semelhante pode acontecer quando se trata do uso de
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medicacdes, considerando que a Sindrome da Fibromialgia ainda
€ um tema pouco pesquisado, consequentemente existem poucos
referenciais para os profissionais no sentido de norted-los para o
tratamentos e intervencdes mais adequados e encontram nas vias
medicamentosas uma solucdo mais imediata para o sofrimento da
pessoa. (SANTOS; KAZIYAMA, 2012):

Supondo que a FM estivesse afetando 3% da populacao, conforme
dados estatisticos, e usando os dados apresentados por estudos de-
mograficos, essas estimativas podem ser traduzidas para os cus-
tos anuais incrementais de cerca de 12 bilhdes de euros para uma
populacdo de 80 milhdes, por exemplo, dos quais 960 milhdes de
euros (8%) representam os custos do tratamento farmacolégico (
HELFENSTEIN JUNIOR ET AL., pag. 360, 2012).

Nesta afirmativa, o autor relata um estudo sobre custos de
um tratamento farmacéutico de pacientes com sindrome da fibro-
mialgia e explicita os gastos expansivos que essa intervencao pode
ter. O grande investimento que é feito neste processo demanda da
pessoa quantias exorbitantes para atendimentos privados e tam-
bém para o servico publico de saude. Uma cultura alimentada pelo
saber biomédico e incentivada pelo mercado farmacéutico podem
ter grande impacto financeiro na vida da pessoa e de toda a familia
que precisa dos cuidados e das intervencdes.

Ainda pensando sobre o uso de medicacdes, o cuidado para
com o paciente com SF acaba por se dobrar. Trata-se de substancias
que podem intervir diretamente na dor, todavia, ndo agem sobre a
real origem do problema nem levarao a pessoa a se perceber com o
cessamento da dor enquanto o efeito da medicacao durar. O que se
pode notar é uma busca desenfreada por medicagoes, geralmente
a base de opioides, que agem de maneira imediata sumindo com os
sintomas e dando uma falsa impressao de cura. O problema desta
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situacao é o imediatismo que se cria sobre os tratamentos, ndo dando
a oportunidade de o paciente entre em um processo de fazer uma
autorreflexao sobre seu adoecimento e de que modo ele pode trazer
prejuizos e acomodagoes para sua vida, bem como ser uma porta
para novas possibilidades de sentido de vida (MARIUZZO, 2017).

Nao se pretende, aqui, abordar a medicacdo como um vildo,
mas como um dos instrumentos no tratamento. Entretanto, se usa-
do de maneira exclusiva, de forma erronea, focando cessar apenas
um sintoma ou comorbidade ou até mesmo com o uso abusivo da
substancia, que comprovadamente causa dependéncia e pode levar
a morte, este recurso positivo passa a ser mais um elemento preju-
dicial e limitante das possibilidades de melhora do paciente e este
somara ao seu quadro mais um agravante. O que se orienta € o uso
consciente, conciliado com os outros meios de tratamento, junta-
mente com o profissional da psicologia, no suporte ao sofrimento
emocional decorrente da doenca e do adoecer.

O sistema de gestdo das politicas publicas incentiva a predo-
minancia do saber médico, o que gera influéncia sobre as questoes
sociais e morais na conduta dos profissionais da saude e dificulta o
trabalho da equipe multiprofissional nos atendimentos (FRAZAO;
MINAKAWA, 2018). As vezes, o paciente passa por varios médicos,
acumula as mais diversas prescricoes de medicamentos, faz um
uso abusivo e negligente pelo fato de o profissional da medicina
ndo estar preparado para fazer esse diagnostico e trabalhar com os
diversos saberes, tendo a sensibilidade de perceber a importancia
de cada um trabalhar com seus conhecimentos especificos, mas
que também possa trabalhar em conjunto, para somar forgas na
melhora da qualidade de vida.

Alguns indicios apontam que a famosa artista mexicana Frida
Kahlo sofria com os sintomas da fibromialgia. Ela, por sua vez, mes-
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mo em grande sofrimento buscou expressar suas dores e sensagoes
através da sua arte. Uma de suas obras intitulada “coluna quebrada”
retrata de maneira fidedigna seu sofrimento em meio as dores, onde
aimagem se refere a uma mulher (que se pode julgar como a prépria
autora da obra) aos prantos, sua coluna vertebral representada por
uma coluna grega, porém em pedagos dando a sensagio de que ird
desmoronar a qualquer momento e sua pele cravejada por pregos
em varios pontos.

No exemplo de Frida Kahlo, isso é representado em suas diver-
sas obras, mesmo vivendo em um contexto de dor fisica e emocional,
ela conseguiu encontrar um modo de expressar seu sofrimento
através da arte, tornando aquela condicao como algo que compu-
nha sua existéncia e que lhe servia como motivador para buscar
sentido, ja que é uma caracteristica comum as pessoas que sofrem
de fibromialgia nao conseguirem verbalizar como sentem sua dor.

Ela dizia que a dor ndo faz parte da vida, mas pode se tornar a
propria vida. Com isso, Frida Kahlo demonstrava que depende do que
vocé faz com aquilo que lhe acomete, o modo como vocé lida, como
vive, ou apenas sobrevive com as sensacoes dolorosas podem ser as
melhores saidas para viver com esta condigdo. Assumir a frente da
sua prépria vida, compreender que mesmo com dor a vida continua
e que nenhum ser humano deve ser cobrado além da sua capacidade.
A dor pode ser explicada por alguns mecanismos biolégicos, mas
o modo como é percebida, significada e expressa pelo individuo é
Unica, deste modo, ela deve ser vista pelo profissional como uma
jornada muitas vezes solitaria, mas necessaria para o encontro do
sentido da dor na vida.
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

N32o se sabe ainda como a sindrome da fibromialgia acontece,
nem de que modo funciona exatamente, sabe-se que é uma condigéo
dolorosa que, por muitos anos, foi emergindo nos estudos médicos
com nomes diferentes e com uma sintomatologia semelhante ao lon-
go da histéria. E perceptivel a influéncia que a compreensio da dor
causa no individuo, por isso, passear pelo passado até os dias atuais
entendendo como a dor € vista facilita ter um quadro de como a dor
é pintada culturalmente, de que modo ela interfere na subjetividade
e como esta mesma subjetividade é tocada por esta dor.

Tentar entender a dor em seu intimo, através de um plano geral
€ o caminho que o psicologo deve percorrer para ajudar o paciente
com fibromialgia. A relagdo de como afeta e como se deixa afetar
dever ser o meio pelo qual o profissional busca sua intervencao,
e o paciente por sua vez encontre em si mesmo as possibilidades
de enfrentar e adaptar-se a condicdo dolorosa, mas que visualize
todas as ramificacdes de sua vida e poder seguir, para que ele pos-
sa moldar a dor dentro de sua vida, mas que isso ndo aconteca de
maneira contraria.
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Medicinas demoniacas: nos, os cyber-bruxos

Nelson Job

E minh’Alma partiu, com o iinico fim

De interrogar o Além e desvendar, assim,

Os signos do Mistério. Ao retornar, falou:

- “Tanto o Céu como o Inferno estdo dentro de Mim”.
Omar Khayyam, Rubdiydt

Medicina (1901), Gustav Klimt. Disponivel em: http://www.alamy.com/stock-photo-
-university-paintingmedicine-for-the-university-of-viennagustav-
-klimtleopold-134310887.html
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Este estudo analisa os desdobramentos da passagem da alquimia
para a quimica, de como esse evento histérico influenciou a
concepcao de saude e de “qualidade de vida”, e propoe como, cientes
desse processo, podemos desenvolver uma abordagem mais ética
acerca da medicalizacdo da vida

A MEDICINA DE KLIMT

O pintor Gustav Klimt recebeu, em 1894, um convite do Ministério
da Cultura para criar trés pinturas com o objetivo de adornar o
saldo nobre da nova Universidade de Viena. Klimt realizou a
encomenda entre os anos de 1898 e 1904, e os resultados foram
as pinturas: Filosofia, Medicina e Jurisprudéncia. Enquanto a
universidade esperava uma apologia aos supostos bons resultados
do Iluminismo, Klimt acrescentava, como era de seu habito,
influéncias pré-cldssicas, com doses de erotismo. Os quadros
geraram polémica entre os académicos e a populacdo, foram
retirados até serem supostamente destruidos pelos nazistas
(SCHORKE, 1990), e posteriormente foram reconstruidos, através
de fotografias, pelo Leopold Museum em Viena.

0 segundo quadro, Medicina, de 1901, destacava a deusa grega
da saude, Higia - filha de Asclépio, deus da Medicina -, com uma
cobra nas maos, remetendo muito mais a uma figura de sacerdoti-
sa do que de médica. Ao fundo, uma mistura de corpos nus, com a
Morte entre eles. Como Klimt é um pintor iconico, suas obras sdo
largamente reproduzidas até hoje, em revistas, roupas, imas de ge-
ladeiras etc. A reprodugdo de Medicina, geralmente, € feita apenas
com a figura de Higia, excluindo o restante. Toda essa polémica - a
retirada do quadro, sua destruicao e sua reprodugdo muitas vezes
“editada” - nos parece muito sintomdtica: espera-se uma apologia
a medicina pela razdo e aparece uma sacerdotisa, evocando a con-
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fluéncia brutal entre vida e morte, e isso é rejeitado. E da rejeicdo a
essa medicina que este artigo trata.

DA ALQUIMIA PARA A QUIMICA

Em estudo anterior (JOB, 2013), mostramos que ha uma profunda
ressonancia entre magia, filosofia, ciéncia e arte, ressaltando
sobretudo as confluéncias entre o Hermetismo, a filosofia da
diferenca e a fisica moderna. O Hermetismo é um saber maégico
que se inspira no Egito Antigo e migra, via Alexandria, na Idade
Média, para toda a Europa. A partir disso, fica evidenciado o
quanto o saber esotérico é importante para o conhecimento
ocidental. Existem influéncias comprovadas do Hermetismo sobre
a ciéncia de Kepler (CONNOR, 2005), que foi astrélogo do imperador
romano-germanico Rodolfo II, e Newton (DOBBS, 1994). No caso do
segundo, a propria teoria da gravidade foi inspirada na alquimia.
Newton chegou a traduzir para o inglés o texto considerado o mais
importante da alquimia: “A tabua das esmeraldas” (DOBBS, 2002).
Em linhas gerais, diferente do que supoe uma Histéria da Ciéncia
racionalista, a ciéncia cldssica nao nasce “em oposicao” a magia,
mas justo o contrario: a ciéncia cldssica nasce da magia. Em seu
brilhante livro Esoterism and the Academy: Rejected Knowledge
in Western Culture, o historiador Wouter Hanegraaff (2012) diz
em sua conclusdo que, dados os atuais estudos, seria um absurdo
excluir, por exemplo, Marsilio Ficino e Pico della Mirandola - dois
dos grandes filésofos misticos — da Historia da Filosofia, assim como
excluir a astrologia (que influenciou a astronomia) e a alquimia da
Histéria da Ciéncia.

No tocante ao tema deste artigo, vamos focar na alquimia. A
alquimia tem seu inicio nas técnicas arcaicas magico-ritualisticas
dos curandeiros, mineiros e ferreiros, constituindo-se como saber
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na China, na India e na Mesopotamia por volta dos anos 600 a.C.
(VARGAS, 2009). No Egito, a sabedoria alquimica chegou um pouco
mais tarde, com a filosofia de Plotino. O primeiro alquimista egipcio
conhecido é Z6zimo, do ano 300 d.C., autor dos primeiros textos no-
tadamente alquimicos. Z6zimo provavelmente foi aprendiz de Maria,
a Judia, que cunhou o famoso método banho-maria, evidenciando
que a alquimia tem importancia para o Judaismo, existindo varios
alquimistas judeus, possivelmente os primeiros a acreditarem na
transmutacdo dos metais. Especula-se se Moisés foi também um
alquimista (PATAI, 2009).

A alquimia foi utilizada pelo analista suico Carl Jung (1991)
como simbolo do funcionamento do inconsciente. Em seu livro
Psicologia e alquimia, é célebre a sua utilizagdo na interpretacao
dos sonhos - considerados alquimicos por Jung - do fisico Wolfgang
Pauli, prémio Nobel da Mecanica Quantica. Eles se tornaram ami-
gos, e dessa amizade nasceu um dos conceitos mais importantes
de Jung, a sincronicidade (PAULI & JUNG, 2001). No entanto, Hane-
graaff (2012) ressalta que a interpretacao de Jung relega a alquimia
a um mero simbolismo psicolégico. E importante enfatizar que a
alquimia era uma pratica laboratorial, inspiradora do laboratério
cientifico de hoje em dia. A alquimia é também a principal fonte de
informagdo do médico renascentista Paracelso (BALL, 2009), que
foi professor universitario, pesquisador, autor de diversos tratados
médicos relevantes, cuja obra influenciou séculos depois o advento
da homeopatia.

Citar Paracelso como autor digno de nota da medicina pode
parecer esdruxulo para o leitor mais cético. Porém, o estudo mais
apurado de sua obra mostra que Paracelso possuia uma mente cien-
tifica, tanto quanto magica (BALL, 2009). Sao estudos posteriores,
como a Histdria da Ciéncia de George Sarton, que criam uma iluséo

183 DESMEDICALIZAGAO DA EXISTENCIA E PRATICAS DE SI



de que, entre outras afirmacdes tendenciosas e preconceituosas, a
ciéncia é cumulativa, progressiva e marcada pelo ceticismo, ao passo
que a magia seriairracional (HANEGRAAFF, 2012). Essa invencao de
uma certa magia “folclérica”, ou seja, imutavel, ignora a continua
sofisticacao que se observa no decorrer de varios séculos, em autores
misticos como Plotino, os autores anénimos medievais que usaram
o pseudonimo de Hermes Trismegistus — organizados no Corpus
Hermeticus - e Isaac Newton, que acrescentaram conceitos, pra-
ticas e outros detalhes ao longo da histéria da magia. Na leitura
desses e de varios outros autores misticos, percebe-se um avango
e um desdobramento dos conceitos da magia e que ainda continua
nos dias de hoje, em obras como Psicomagia, do cineasta e escritor
Alejandro Jodorowsky (2009), e Liber Null e Psiconauta, de Peter ]J.
Carrol (2016), este ultimo, um dos criadores da assim chamada Magia
do Caos, um dos raros exemplos de articulacao consistente de inter-
pretacdes da Mecanica Quantica com a magia. E comum dizer que
as consideracdes sobre o oxigénio feitas por Lavoisier - posteriores
a morte de Paracelso - gerariam uma medicina “antiparacelsista”,
ao mesmo tempo que fundaria a quimica. Nada na obra de Paracelso
indica que ele renegaria o oxigénio, pelo contrario: ele se mostrava
entusiasmado com novas descobertas (BALL, 2009).

Para apreendermos a importéancia e consisténcia da alquimia,
convém citar a conclusdo do estudo de Ana Maria Alfonso-goldfarb
(2009), quando afirma que “o processo ai ocorrido foi dinamico, a
alquimia ndo caiu por si sé - fruto de suas préprias contradicdes -
mas pelas contradicOes que seu contexto causava no novo sistema de
pensamento”. O que o trecho nos esclarece é que ha uma mudanca
nas mentalidades com o Iluminismo e a Revolucdo Cientifica. O
famoso episddio do sonho do quimico alemao Friedrich Kekulé -
em que sonhando com o Ourobourus, a figura alquimica da cobra
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comendo a prépria cauda, lhe fornece o insight para a disposigédo
dos atomos na molécula do benzeno - é aimagem por exceléncia da
passagem da alquimia para quimica. Kekulé seria um dos pioneiros
da quimica organica, cujo separatismo entre inorganico e organico
marca também a perda de importancia de uma animismo maégico
no imagindrio cada vez mais cientifico da Europa e do mundo. Esse
episddio faz parte de um longo processo de dualismo e separatismo
que ocorre no pensamento. Cabe, a seguir, um resumo desse processo.

BREVISSIMA HISTORIA DO SEPARATISMO

Existem celeumas internas a Histéria debatendo se de fato houve
um “matriarcalismo”. De todo modo, se partimos de um advento
identificavel historicamente do patriarcalismo, o uso de armas
brancas, podemos situar um grande processo de separatismo
inicial: a divisdo social entre senhores e escravos. No Egito Antigo,
no inicio das dinastias dos farads (meados do Império Antigo [circa
2680 a.C. - 2190 a.C.]), toda a sociedade era moldada pelo conceito
de Maat, uma deusa imanente da justica e da verdade (NUNES
CARREIRA, 1994). Acrescente a isso uma sociedade em que
filosofia, religido e politica eram imanentes, sobretudo referidos
a figura do farad. A deusa Maat estava no cosmos, era 0 Cosmos.
No Império Novo (circa 1550 a.C. - 1070 a.C.), ha um processo de
transcendentalizacdo de Maat, que culmina com a decadéncia
do Império e em um crescente individualismo no Egito. Nesse
processo histérico, Maat deixa de ser uma deusa imanente para
se submeter a um Deus Unico, tornando-se um mito de Estado, um
“sentimento” de justica. Esse individualismo vai se sofisticando
em uma separacao entre sujeito e objeto, onde ha uma migracao
da ética imanente de Maat para o “amor ao préximo” da moral
judaico-crista.
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A dimensao do “préximo” ou do “outro” sé é suscitada em uma
cosmovisdo onde ha a separagdo entre sujeito e objeto, ainda que
“amai ao proximo como a ti mesmo” seja um convite a uma visao
imanente: eu e o outro somos um sé. No entanto, a passagem do
Cristianismo inicial para um outro, depois de varios Concilios, para
um Cristianismo cada vez mais transcendente, alterou a mensagem
original: de um eu sou o outro, para um “se preocupar” com o outro,
ou seja, uma informacao ética degenera em regra moral. O “amar
ao proximo como a ti mesmo”, em sua “versdo imanente”, possui
uma ressonancia com a maxima dos Upanishads hindus “Tat twam
asi”, que na interpretacao do Advaita Vedanta seria algo como “Vocé
¢ Isso”, um saber eminentemente nao-dual, muito semelhante ao
spinozismo, que vamos abordar adiante (OM & JOB, 2017).

Uma nova etapa do separatismo se dard na Grécia. Asia e Egito
trocavam comercialmente com a Grécia via Pérsia (MCEVILLEY,
2002). Disso resulta, por exemplo, todo o xamanismo presente em
Pitdgoras e seu famoso teorema, ja existente antes de forma geomé-
trica nas piramides do Egito. O racionalismo grego ja herda a fase
final do pensamento egipcio, outrora um indiferenciado de saberes
que culmina em uma Grécia cuja filosofia nasce separando-se dos
mitos e ritos. Ha um ato politico racionalista quando certa Historia
inaugura o pensamento na Grécia. Dispensa-se, por exemplo, a exis-
téncia de uma filosofia imanente a religido no Egito. Tal ato politico
é deveras relevante para compreendermos o que se da na medicina
e na concepcao de saude nos dias de hoje.

Parménides inaugura essa Grécia dividida estimulando o que
se tornou uma apologia a permanéncia, a que a filosofia ocidental
vai, por assim dizer, se viciar. O platonismo exacerba o separatismo
com sua exaltacdo do Mundo das Ideias em detrimento do mundo
sensivel do Simulacro, inferior. A Escolastica expande essa sepa-
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racdo construindo um mundo separado de Deus. Descartes coloca
corpo e mente enquanto Naturezas diferentes (DELEUZE, 2006).
Nesse mesmo século XVII cartesiano, ha uma mudanca radical na
concepgao ontoldgica da linguagem. Se, até entdo, no imaginario
“ocidental”’12, a palavra era imanente a coisa, a partir de meados
do século XVII, a palavra se dissocia da coisa, apenas representan-
do-a, sendo esse aspecto importante para o descrédito da bruxaria
(CLARK, 2006). Kant, por sua vez, torna a Coisa em Si inacessivel
para a mente, o que, finalmente, vai resvalar no Positivismo, ou
seja: a ciéncia é incapaz de chegar a realidade, apenas lida com os
fendomenos (PINGUELLI ROSA, 2005). O homem moderno se sente
inexoravelmente isolado do cosmos. Inventa-se uma “humanidade”
destituida de seu ambito cdésmico.

BREVISSIMA “HISTORIA” DA IMANENCIA

Agora podemos entender melhor os processos que ocorreram: tanto
apassagem da astrologia para a astronomia, como da alquimia para
a quimica culminam em um ato, a saber, a exclusdo da imanéncia
da filosofia naquele saber. A astrologia promovia uma imanéncia
entre as nossasvidas (micro) e as drbitas celestes dos astros (macro).
A alquimia promovia uma imanéncia entre a vida (coagulada em
um determinado corpo, “micro”) e os elementos (que estdo e sdo o
mundo, “macro”). Retirando-se a filosofia, que desde os egipcios era
imanente aos fazeres, a astronomia se torna uma mera descricao
do movimento celeste, com nada a inscrever em nossas vidas, e
a quimica se torna uma combinacdo de elementos, sem nenhum
significado imanente a vida, a ndo ser a descricdo desses processos
quimicos do mundo. A filosofia degenera em mera opinido, posto
que Kant proibe que ela trate de fato das coisas. Quando se inventa

12 Entendemos que a separacdo entre “Ocidente” e “Oriente” é uma criagdo “ocidental”.
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essa humanidade destacada do cosmos, uma imensa solidao assola
os animos da Europa. Inevitavel que logo em seguida aparecesse
um Freud para administrar essa soliddo, reforcando-a com um
aparelho psiquico individual.

Mas no préprio século XVII, ja apareceria ali uma solugdo para
todo esse separatismo. Estamos falando, claro, da filosofia de Baruch
Spinoza (2008). O spinozismo é herdeiro de uma longa tradigdo de
“perdedores”, tendo seu inicio em uma esquecida imanéncia egip-
cia, cujo herdeiro grego é Her4clito e seu devir impermanente, seus
seguidores tardios, os Estoicos, os bruxos herméticos alquimistas,
Giordano Bruno e o preceptor de Spinoza, Franciscus van den Enden
(JOB, 2013).

Com Spinoza, teremos de fato uma imanéncia pura: uma uni-
vocidade entre Deus, Natureza e substancia, uma mente imanente
ao mundo e uma ontologia marcada por uma Etica: se dos maus
encontros deriva-se uma baixa de poténcia, que gera a tristeza e a
servidao, os bons encontros levam ao aumento de poténcia, alegria,
liberdade e beatitude, ou seja, a apreensao da imanéncia pelo modo
de expressao do homem.

Com isso, Spinoza resolve varios problemas: criador (Natureza
Naturante) e criatura (Natureza Naturada) sao imanentes: o homem
deixa de ser separado do cosmos. A filosofia trata diretamente das
coisas, emerge delas. Trata-se de toda uma busca filoséfica do pri-
meiro (imaginacao) ao terceiro género do conhecimento (intuigao),
passando necessariamente pelo segundo (reflexao), problematizando
ideias inadequadas rumo a ideias adequadas e, por sua vez, a beati-
tude, em que nos percebemos imanentes a Deus. A bruxaria talvez
chegasse apenas a uma imanéncia pela via demoniaca, mas muitas
vezes a negacao da moral cristd apenas gerou um imaturo “pode-se
tudo”. Essa postura seria mais intensamente midiatizada com o bruxo
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Aleister Crowley (2017, p. 33), cujo bordao a seguir foi mal entendido,
por ser divulgado incompleto. A famosa Lei de Thelema, presente
no Livro da lei, escrito em 1904 por Crowleyl3, é:

Faze o que tu queres, ha de ser o todo da Lei.
Amor é a lei*, amor sob a vontade.

Néo ha outra lei além do Faze o que tu queres.

A Lei de Crowley pode ter semelhangas com a beatitude na
Etica de Spinoza, escrita séculos antes. Porém, se o filésofo cultiva
um rigor ontoldgico impecavel, por sua vez, o texto de Crowley é
confuso. Em Spinoza, as paixdes devem ser governadas pelos bons
encontros, colocando o homem como “senhor de suas paixoes”, o
que se diferencia de uma moral individual, desdobrando em uma
Etica que nunca poderia ser apenas da ordem do “individual”.

O spinozismo, como o préprio Spinoza prefigurara, foi con-
siderado uma heresia pela a Igreja, colocando o polidor de lentes
em excelentes companhias histéricas. A seguir, os pensadores da
imanéncia seriam (de certa forma...) Leibniz, Hume, Nietzsche,
Bergson, Deleuze, para citar os mais 6bvios. Mas, para avangar em
nosso argumento, € preciso tratar agora da melancolia.

Um melancdlico entusiasmo

A mudanca em torno do imagindrio acerca da melancolia é
relevante para a nossa questdo. A melancolia, até antes da Era Mo-
derna, era, em linhas gerais, uma espécie de preparo para o entu-
siasmo (do grego enthousiasmos), algo como “inspiracao divina”, “ser
tomado por Deus” etc. Era uma espécie de método para sacerdotes

de vérias linhagens que envolvia, durante um tempo preparatorio,

13 Crowley (2017) relata que o mensageiro do deus Hérus, chamado Aiwass, ditou um capitulo
do Livro da lei por dia para ele, através de sua primeira esposa, Rose Kelly, entre 8 e 10 de
abril de 1904, sempre do meio-dia a uma da tarde, no Cairo.

14 AsvariagOes de maiusculas e minisculas na palavra “lei” estdo no texto original de Crowley.
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isolamento, reflexdo, abstinéncia sexual e de comida, para chegar
auma revelacdo e afins. A partir do século cartesiano, a melancolia
foi ganhando cada vez mais contornos patolégicos15 (CHAUT, 2000).

Aliado a patologizacdo da melancolia, ha todo o contexto do
“desencantamento do mundo”, gerado pela Inquisicao, pelo I[luminis-
mo, a Revolucao Cientifica e todo o separatismo que mencionamos
aqui. Se podemos, até certo ponto, fazer parte do coro weberiano
e nomear esse processo de “desencantamento do mundo”, uma
ressalva deve ser feita: o que se entende por “secularizacdo”, como
perda da influéncia religiosa no social, é relativo. Segundo Hane-
graaff (1999), houve, com o movimento Nova Era, uma mudancga da
institucionalizacao das religides para espiritualidades privadas,
com seus simbolismos individuais. Os exemplos contemporaneos
abundam: Paulo Coelho, A profecia celestina, O segredo, O poder
do agora etc. Em outras palavras, muitas pessoas deixam de seguir
uma religido institucionalizada, mas se sentem fazendo parte de um
grupo difuso de espiritualistas ao redor do planeta.

Hanegraaff (2012) também afirma que os espiritualistas da
Nova Era vivem em uma realidade cientificizada, no entanto, seu
sistema de crengas cria uma realidade a parte, onde o espiritual se
manifesta. Entendemos que, dada uma histdria do “Ocidente” tdo
marcada por ideias transcendentais, muitos espiritualistas aloquem
o espiritual em uma transcendéncia qualquer. A nossa operacao
aqui é spinozista, logo imanente, que envolve encontrar Deus - e 0s
demonios das bruxas - neste mesmo mundo.

O desencantamento do mundo vai gerar uma cosmovisdo por
demais concreta. Os invisiveis tendem a ser abolidos da nocao cons-

15 A critica aqui é em relacdo a patologizacdo da melancolia, entendendo que esta é diferente
da depressdo, caso mais grave, com riscos de vida etc. O problema seria a melancolia, um
estado mais brando, alcangar o estatuto de depresséo.
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truida de realidade. A fisica newtoniana, por exemplo, racionaliza
o invisivel com o conceito de gravidade. E preciso aqui deixar claro
que Newton ndo era newtoniano, no sentido que seu imaginario
interagia harmonicamente com ciéncia, teologia, filosofia e alqui-
mia, e sequer era “mecanicista”. E apenas Descartes que pode, de
fato, ser considerado mecanicista, posto que sua mecanica envolvia
necessariamente a relagdo local de partes. Ja Newton, com a forca
de gravidade, postulava uma agao a distancia ou nao-local. Newton
apenas publicou em vida seus textos cientificos, a menor parte do
total de sua obra (DOBBS, 1994). O ir6nico disso tudo é que essa “edi-
¢do0” da obra de Newton, justo o “ultimo dos magos” - para usar o
famoso discurso de Keynes (2002) -, foi um vetor consideravel para
o processo de racionalizagao iluminista de desencantamento do
mundo. A Mecanica Quantica iria ainda gerar uma nova versao da
presencga dos invisiveis — ainda mais sutil e transformadora - para
o campo cientifico. Cerca de meio século depois de seu surgimento,
ela serd agregada ao movimento Nova Era como uma justificacédo
cientifica para a espiritualidade, ainda que muitas vezes com pouca
ou nenhuma consisténcia (HANEGRAAFF, 2013).

A segunda metade do século XX presenciou a chamada “re-
volucao farmacoldgica”, pela qual a psiquiatria deixava de medicar
apenas a “loucura”, prescrevendo drogas para qualquer tipo de des-
conforto psiquico: alcoolismo, neurose adulta e infantil etc. (GRA-
NATO, 2018). A partir da década de 1990, um novo boom ocorreria
devido ao surgimento dos antidepressivos como o Prozac.

E nesse ponto que almejamos promover nossas ressonan-
cias: a consequéncia da “abolicao dos invisiveis” no I[luminismo e a
constituicao de um mundo cada vez mais concreto, fazem com que
aqueles que percebem esses invisiveis sejam considerados loucos
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(esquizofrénicos que escutam vozes, veem dragoes etc.). E com a
patologizacao da melancolia, o animo a qualquer preco - posto o
imperativo da produtividade capitalista - faz com que se produza
no imagindrio a necessidade dos antidepressivos.

Mais um dado se faz necessario ao aliarmos o desencantamento
a légica capitalista: Silvia Federeci (2017) mostra como o processo
de Inquisicao, com seu feminicidio inerente, garantiu a ascensao do
capitalismo nas relagoes de trabalho. O enfraquecimento do femi-
nino, da intuicdo, dos invisiveis nos remete ao desencantamento do
mundo. Claro que no processo cientifico ha criatividade, intuigéo, e
com isso, necessariamente, certo feminino passa por ali. No entanto,
é inevitavel que esse feminino esteja enfraquecido e domesticado. O
“feminino domesticado” ganha sua evidéncia diagndstica na virada
do século XIX para o século XX, com o advento da TPM: a “bruxa”
tem sua permissdo social para emergir apenas nos dias que ante-
cedem a menstruacao...

E preciso apreender o contexto da segunda metade do século
XX até os dias de hoje: a explosdo do uso de drogas ilegais na mesma
época do aumento de consumo de drogas psiquiadtricas sdo ambos
um mesmo movimento (GRANATO, 2018). Esse movimento seria o
do uso de produtos quimicos de varias procedéncias para alterar os
“estados mentais”. Os “desencantados” tendem a usar drogas legais
e os “encantados” da Nova Era, as ilegais, ainda que o transito entre
ambas posicdes seja imenso, de acordo com a politica exercida pelo
usuario em seu campo social.

Essa é a nossa questdo: a passagem da alquimia para a quimica,
fractal a passagem da bruxaria para a ciéncia, com sua taxonomi-
zacao dos saberes e da vida, desconectaram o homem do cosmos,
relegando-o a uma vida infeliz. E preciso consumir de tudo, inclu-
sive drogas de todo tipo, legais e ilegais, para suportar esse mundo
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e individuo fragmentados. E justamente nesse momento histérico
que se da a “medicalizacdo da vida”. Diante disso, o que fazer?

NOS, 0S CYBER-BRUXOS

Foucault (2002) afirma que aimanéncia entre as palavras e as coisas
sobreviveunaliteratura. Podemos expandiressaideiaetrazeraarte
para a vida. Mas sdo Deleuze e Guattari (1997) que vao fornecer o
grande passo ontoldgico e clamar por um devir-mulher. Os autores
defendem que todo devir é minoritdrio e passa necessariamente
por um devir-mulher, e acrescentam que nao existe algo como um
“devir-homem”, posto que “homem” é majoritario. No mesmo texto,
Deleuze e Guattari vdo sussurrar algumas vezes em nossos ouvidos:
“nos, os bruxos”, propondo uma alianca demoniaca, imanente, em
detrimento de uma alianc¢a familiar e transcendente. Essa filosofia
aditiva o conceito de Henri Bergson (2009) de virtual, o atemporal
que abriga os tempos coexistentes e a consciéncia, individual e
césmica, todos imanentes. O filésofo chega a dizer que ele entende
por fantasma ou espirito quando alguém percebe o virtual alheio.

Quando referimos que Deleuze e Guattari se filiam a bruxaria,
nossas estratégias ficam mais claras: vamos recuperar os invisiveis
sem negar a ciéncia e o mundo tecnolégico. Se a industria farma-
céutica transformou a medicina em algo “diabdlico”, cabe agora
permitir que as prescricdes se tornem demoniacas, no sentido de
Deleuze e Guattari.

O que o processo do Iluminismo e desencantamento do mun-
do realizou foi um achatamento do espectro de realidade ou, em
outras palavras, uma “diminuigao ontolégica”. A ideia ilusdria de
transcendéncia se instala como uma ontologia da obediéncia: Deus
transcendente, o Estado, reis, pais, chefes etc. sdo avatares dessa
transcendéncia que preparam o sujeito destacado do cosmos para
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obedecer. Essa paixao triste tem como seus desdobramento a sedacao
quimica legal e ilegal da qual tratamos aqui.

O virtual, enquanto reinsercao das forgas ocultas na realida-
de, nos permite acessar novamente esse espectro ontoloégico mais
amplo, construindo possiveis (JOB, 2013). Mas € preciso sofisticar
nossa estratégia.

O anarquista sufi Hakim Bey (2001) propde uma anarquia mis-
tica e ontolégica. Com a sua Zona Autonoma Temporaria (TAZ), ele
diz que a revolucao sequer deve ser desejada, e, em seu detrimento,
propde o levante. A TAZ seria qualquer espaco libertario provisdrio:
uma festa, um piquenique, uma reuniao de estudo, desde que seja
livre de hierarquia, promovendo liberdade. Como vimos ao longo
deste artigo, o corpo décil que obedece as instituigdes - com suas
aspiragoOes transcendentes - é atravessado e governado por essas
instituigoes, inclusive as médicas. Um espago de liberdade convida
o corpo a dancar, descoagula, para usar um termo hermético, o
“individuo”, tornando-o consciente do fluxo a que ele pertence, de
sua imanéncia. Para entender melhor como as instituicées tendem
a desfazer as interacoes de forcas afetivas, cabe a citacdo do Comité
Invisivel (2013, p. 96-7):

O Ocidente é esta civilizacdo que sobreviveu a todas as profecias
sobre o0 seu desmoronamento gragas a uma estratégia singular. Da
mesma forma que a burguesia teve de negar a si propria enquanto
classe para permitir o emburguesamento da sociedade, do opera-
rio ao bardo. Da mesma forma que o capital teve de se sacrificar
enquanto relacdo salarial para se impor enquanto relacdo social,
tornando-se assim capital cultural e capital satude, tanto quanto
capital financeiro. Da mesma forma que o cristianismo teve de se
sacrificar enquanto religido para poder sobreviver como estrutura
afetiva, como imposicéo difusa de humildade, compaixio e impo-
téncia, o Ocidente sacrificou-se enquanto civilizacdo particular
para se impor como cultura universal. A operacdo resume-se ao

194 DESMEDICALIZAGAO DA EXISTENCIA E PRATICAS DE SI



seguinte: uma entidade em agonia sacrifica-se enquanto conteudo
para sobreviver como forma.

Notam-se na citacdo acima as estratégias transcendentais da
obediéncia. A nossa resisténcia se da através do modo imanente,
inclusive entre ciéncia e bruxaria. Sejamos cyber-bruxos. Nossa
medicina é a vida enquanto obra de arte, o cultivo da liberdade, a
nomadismo festivo. Habitar o cosmos a partir da perspectiva da
imanéncia, ao longo da Natureza e cultura, permite que nos consi-
deremos um com o cosmos, sendo que neste cosmos estao o mar, as
plantas, os animais, os automaveis, os arranha-céus, os comprimi-
dos etc. H4 muito ja passou o momento dos luditas. Nossa questao é
utilizar a tecnologia de modo ético, cientes da imanéncia entre nds
e o cosmos, com tudo o que ha nele. Também seria ingénuo negar
qualquer medicagao quimica, mas talvez possamos imprimir um
estilo esquizoanalitico, por exemplo, na psiquiatria, em que a me-
dicagdo deva ser negociada entre cliente e médico.

Portanto, sim, cyber-bruxos, cientes tanto dos invisiveis virtu-
ais, conjuraveis no atual, como da possibilidade de transmitir essas
informacdGes ao vivo pelas redes sociais através de um smartphone.
Em suma: mudar de mundo aqui mesmo, suscitando outra existéncia,
tanto livre como poética.
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A TERAPIA ASSISTIDA POR ANIMAIS: um recurso
psicoterapéutico na psicologia do envelhecimento como

modo de despatologizac¢dao dessa fase da vida

Simony de Sousa Faria
Vinicius Leite Pacheco

1INTRODUGCAO

O estudo objetiva mostrar os resultados positivos que o contato
com o animal pode trazer para a vida dos idosos na sua reabilitacao,
e a maneira que a Terapia Assistida por Animais (TAA) é capaz de
ser Util como um recurso psicoterapéutico. Desse modo, destacou-se
os beneficios desse recurso terapéutico na intervengao com idosos,
ressaltando a capacidade que o animal tem em desenvolver um afeto
com as pessoas em um intervalo de curto tempo. Assim, o psicdlogo,
como mediador da terapia, pode avancar no processo psicoterapéuti-
co, a fim de evitar a somatizacado de doencas e patologizacao da vida.

A pesquisa enfatizou as ideias da Dra. Nise da Silveira, uma
psiquiatra que revolucionou o tratamento da loucura nas institui-
¢oOes, utilizando diversas ferramentas que nao eram usadas para
o tratamento de pessoas com doencas mentais, e uma delas foi a
implantacao de gatos e cachorros no convivio dessas pessoas na
entidade, e o resultado foi uma grande afetividade das pessoas com
os animais, acarretando maior qualidade de vida para os internos,
e entdo se tornou-se pioneira de tal recurso no Brasil.
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A TAA é uma 4rea da saude que envolve os animais, e vem sen-
do cada vez mais utilizada como recurso psicoterapéutico, podendo
ser um importante aliado do psicélogo no processo terapéutico com
pessoas de diferentes faixas etarias. Porém, o foco deste estudo é
a fase do envelhecimento e como essa terapia pode influenciar na
qualidade de vida dos idosos, como um tipo de estratégia diferente
para a insercao de pessoas, e ndo ficar preso apenas a recursos me-
dicamentosos, e intervencoes tradicionais.

A reabilitagdo de pessoas idosas é muito associada com o uso
de medicagOes, mas nas pesquisas encontradas para embasamen-
to tedrico percebe-se o quio essa ciéncia que tem o animal como
co-terapeuta pode ser util nessa fase do envelhecimento, desde a
estimulacao de habilidades, até o estar bem consigo mesmo, me-
lhorando a autoestima da pessoa e o seu estado emocional.

A TAA é um recurso de grande ajuda para a psicoterapia com
idosos, pois a utilizacao desse método pode alcangar niveis em que
s6 com recursos tradicionais, talvez demoraria bastante tempo para
se alcangar, como por exemplo uma maior aproximacao com o idoso,
deixa-lo mais ativo no processo, dentre muitas outras.

Estudos nesse ambito fazem-se necessdrios para a psicologia,
visto que é um recurso criativo e eficaz, que pode ser utilizado pelo
psicologo ao seu favor na terapia, propiciando avancgos nos atendi-
mentos com as pessoas. E um campo de estudo que vem crescendo
e precisa ser referenciado, para favorecer o avanco dessa tematica,
dada sua importancia para novos campos dos saberes.
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2 INTERAGAO HOMEM E ANIMAL: UM BREVE HISTORICO DA
TAA

A terapia assistida por animais (TAA) é uma ciéncia que utiliza o
animal como co-terapeuta no processo de reabilitacao de pessoas.
Segundo Queiroz (2014, p.31) “o animal mais utilizado é o cachorro,
mas podem ser utilizados outros animais, como passaros, gatos,
cavalos, golfinhos, e animais de fazenda”.

De acordo com Machado et al. (2008) a TAA é uma terapia em
que o animal, é parte fundamental e tem o objetivo de gerar qua-
lidade de vida ao cliente, melhorando suas condi¢des emocionais,
sociais e fisicas. Os autores citam que um ponto muito importante
nessa terapia é o vinculo entre o cliente e o animal, que ajuda no
tratamento e, portanto, é capaz de gerar diversos beneficios na te-
rapia e também na reabilitacao de pessoas com alguma patologia.

Conforme Garcia (2009) a relacédo entre o homem e o animal
existe desde os tempos primitivos, quando o animal era usado para
suprir uma necessidade do homem, como a caga, se aquecer, dentre
outras, e, essa relacao veio se modificando até os tempos atuais. O
cdo foi a primeira espécie a ser domesticada, inicialmente utilizado
como uma espécie de sinalizador de predadores, e, com o passar dos
anos, a relacdo do cao com o homem veio se estreitando por conta
das multiplas funcdes que ele poderia exercer para o beneficio do
homem.

Nesse contexto, de acordo com o autor supracitado, tal relagdo
foi se ampliando desde guarda, protecao, cdo de pastoreio, até aju-
dante de pessoas com algum tipo de deficiéncia e, como companhia,
o cdo foi deixando de ser um animal de fazenda, depois foi para o
quintal das familias e, por ultimo, para dentro das casas, passando
a ser considerado um membro da familia.
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Essa convivéncia de animais com o homem, especialmente
os animais domésticos, segundo Chagas et al. (2009) gerou maior
contato direto com os seres humanos, contribuiu de uma maneira
positiva para a saude, o bem-estar e também para a autoestima do
ser humano, logo a relacdo homem e animal traz muitos beneficios
e uma maior qualidade de vida, para quem com eles convive.

Conforme Dotti (2014), o primeiro registro que se tem sobre a
TAA foi por cerca de 1792, no Retiro York, na Inglaterra. Trata-se de
uma instituicao criada por William Tuke, que cuidava de pacientes
com transtornos mentais, e esses pacientes tinham contato direto
com os animais que ali viviam e tinham permissao paraisso, e, por
consequéncia essa interacao acarretava resultados positivos nos tra-
tamentos. O segundo registro foi em 1867 em Bielefeld, Alemanha,
onde existia um centro residencial para epiléticos, em que utilizavam
os animais com os pacientes ja como uma forma de terapia.

Contudo, a Terapia Assistida por Animais (TAA) s6
passou a ser conhecida nos anos 60, com o psiquiatra norte-ameri-
cano Boris Levinson. Ele desenvolveu a psicoterapia, e os animais
eram os facilitadores no tratamento em criancas com déficit de
atencao, transtornos relacionados ao comportamento e problemas de
comunicagdo. O autor publicou um artigo intitulado de: O cachorro
como um co-terapeuta (KOBAYASHI, 2009).

O psiquiatra Boris Levinson s6 comecou a desen-
volver a insercao dos animais na terapia por conta de um incidente
que aconteceu, quando o seu cao o ajudou a construir o contato com
uma crianca, um garoto muito timido. O cdo ajudou o psiquiatra a
se aproximar do garoto, que, aos poucos foi se soltando na terapia,
e entdo, os resultados dessa interagdo, ou seja, seus efeitos desper-
taram o interesse do psiquiatra que passou a estudar mais o tema,
tornando-se o percursor dessa pratica da ciéncia que utiliza os
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animais como facilitadores na terapia, que inicialmente era com
criancas, até alcancar diferentes faixas etarias (GARCIA, 2009).

No Brasil, esse recurso terapéutico da ciéncia, conforme men-
cionado, chegou através da médica psiquiatra Nise da Silveira, que
é considerada a precursora da pratica no pais que, ao se deparar
com a forma que as pessoas com algum tipo de transtorno mental,
eram tratadas com violéncia, tratamento a base de choque dentre
outros, no Centro Psiquiatrico Engenho de Dentro onde trabalhava
em 1944, decidiu adotar a terapia ocupacional como forma de tra-
balho, elaborou atividades que foram sendo acrescentado, como
pintura, jardinagem, modelagem em argila, costura, teatro e outros
(CARVALHO, 2006).

De acordo com Vieira (2013), a partir desse novo método, foram
aparecendo os resultados, as melhoras clinicas eram cada vez mais
notoérias, e a média foi percebendo que esse método seria um meio
de acesso ao processo psiquico do esquizofrénico. As sessoes nao
eram aleatdrias ou como forma de apenas ocupar aquelas pessoas,
mas havia um objetivo que era o beneficio das pessoas internadas,
cujas atividades resgatavam as suas individualidades, pois era uma
maneira de se expressarem.

Diante dos avancos das intervencoes, a Dra. Nise da Silveira
inovou mais uma vez ao inserir os animais no convivio com as pessoas
internadas, isso aconteceu por conta de uma cadela que apareceu
no pétio do centro psiquidtrico, faminta e abandonada. Nise entao,
questionou um dos internos, se ele gostaria de cuidar da cadela e
obteve uma resposta afirmativa. A cadela foi batizada de Caralam-
pia, e assim tudo se iniciou, Nise passou a levar mais animais para
o centro psiquiatrico, e comegou a considera-los parceiros, colegas
de trabalho, e co-terapeutas (VIEIRA, 2013).
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Entdo, pode-se dizer que Boris Levinson é o precursor des-
sa pratica no mundo e Nise da Silveira pioneira dessa pratica da
ciéncia no Brasil. Depois que os dois iniciaram a utilizagcdo dessa
ferramenta, outras pesquisas foram sendo feitas com o passar dos
anos, até chegar no hoje, apesar de serem poucos os materiais que
tratam do assunto.

3 CONTRIBUICOES DA TAA PARA A PSICOLOGIA DO ENVELHE-
CIMENTO

Para Pereira, Pereira e Ferreira (2007) a terapia assistida por
animais (TAA) é uma pratica que precisa ser bem planejada antes
de sua implementacdo, e seus resultados devem ser avaliados e
documentados. Ela é definida como um recurso terapéutico de uso
da psicologia clinica, que inclui o animal como parte do tratamento
ou reabilitacdo de seus clientes, podendo ser executada de forma
individual e também grupal.

Na TAA, segundo Silva et al. (2017) é de suma importancia
conhecer o comportamento dos animais que trabalham para essa
finalidade. Para um bom crescimento e recuperagao, ressalta-se que
o animal deve passar por todo um treinamento e exames de saude,
antes do contato direto com as pessoas.

Conforme Pereira, Pereira e Ferreira (2007) é necessario o
acompanhamento de adestradores, se o animal utilizado for um cao,
para um treinamento antes de entrar em contato com as pessoas,
para controlar sua euforia e evitar acidentes como, por exemplo,
mordidas; deve-se evitar qualquer estimulo que leve o cdo a morder,
entdo é necessario que esse animal esteja sempre supervisionado
pelo seu condutor, médicos veterinarios para cuidar da saiude dos
animais, para que esse contato ndo ofereca riscos para as pessoas e
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parando sobrecarregar o animal, causando-lhes estresse ou outros
problemas de saide, bem como os psicélogos, que serdao responsaveis
pela mediacao no contato entre animal e pessoa e outros. Assim,
segundo Queiroz (2014, p.27):

A TAA é definida como uma intervencao feita com animais com
critérios especificos, sendo parte de um processo de tratamento.
Esta intervencdo deve ser realizada sob a supervisdo de um pro-
fissional da drea de saude, que trabalhara dentro de seu enfoque
profissional e que terd objetivos especificos para cada individuo.
As respostas a intervengdo sdo devidamente mensuradas e anali-
sadas.

Esse recurso psicoterapéutico pode ser capaz de gerar avangos
no tratamento de idosos. Segundo Marin et al. (2012), deve-se ter a
nocao de que a pessoa idosa é capaz de participar de uma terapia,
e que pode se beneficiar, e ter mais qualidade de vida com ela, pois
ndo é porque ja estd em uma idade avangada, que essa pessoa seja
incapaz de se desenvolver. Sabe-se que muitos idosos perdem apoio
de sua familia s6 por estar na velhice, e entram em esquecimento, ou
sdo deixados de lado em instituicdes, e, com isso, podem desenvolver
diversos problemas para a sua saude, como por exemplo a depressao.

Ainda segundo os autores referenciados acima, o envelheci-
mento pode ser muito delicado e muitas vezes chega a ser doloroso
para o idoso, é muito comum o isolamento dos mesmos nessa fase
da vida, o idoso sente falta do apoio social e enfrenta esse processo
de envelhecer com muita dificuldade, logo que inimeros eventos
frustrantes podem acontecer, como a morte do conjuge, o abandono
da familia, dificuldades para se manter financeiramente, e todos
esses problemas podem influenciar na sua satude, e acabar trazendo
maleficios para os ancidos, como doencas fisicas e psiquicas.
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Sobre a interven¢do com idosos, Rabelo e Neri (2013) a popu-
lagdo idosa possui demandas psicossociais e essas demandas sdo
crescentes, condigOes estressoras, insuficiéncia de recursos tanto
pessoais quanto sociais, estabelecem os problemas com a populacao
idosa, alguns transtornos também podem afetar essa populagao,
como a depressao e a ansiedade; problemas familiares também
podem ter influéncia significativa na vida dessas pessoas, os decli-
nios cognitivos e etc. Todos esses problemas podem vir a afetar a
qualidade de vida da pessoa idosa.

Conforme os autores acima mencionados, é necessario que o
profissional tenha criatividade, e que supere os modelos ultrapassados
de atendimentos ao idoso, o profissional precisa ter a nocao de que
com um bom acompanhamento essas pessoas poderdo continuar
ativas por muito mais tempo e possuir a sua autonomia, entdo deve-se
reconhecer que envelhecer bem ndo estd necessariamente ligado a
auséncia de limitacdes, mas sim na promocao de habilidades, e de
enfrentamentos de desafios.

A Terapia Assistida por Animais como recurso psicoterapéu-
tico no tratamento de idosos, é mais um dos modelos criativos que
os profissionais de psicologia podem utilizar a seu favor e a favor
da pessoa idosa, uma vez que essa ferramenta terapéutica propicia
avancos no tratamento, gerando maior qualidade de vida para o
idoso em reabilitacao. Desse modo, a qualidade de vida, conforme
Vecchia et al. (2005, p.2):

O conceito de qualidade de vida esta relacionado a autoestima e ao
bem-estar pessoal e abrange uma série de aspectos como a capa-
cidade funcional, o nivel socioeconémico, o estado emocional, a
interacdo social, a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte
familiar, o préprio estado de saude, os valores culturais, éticos e
a religiosidade, o estilo de vida, a satisfacdo com o emprego e/ou
com atividades didrias e o ambiente em que se vive.
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Para Lima e Souza (2018) os animais sdo capazes de contribuir
na qualidade de vida das pessoas que passam pela experiéncia com
a TAA, esses co-terapeutas possuem grande quantidade de amor e
afeto, sentimentos que trazem momentos agradaveis para os clientes
que, ao interagirem com o animal, passam a relaxar, ter a sensacao
de bem-estar. A TAA é um importante aliado ao profissional da psi-
cologia e de outros profissionais da saude, como um complemento
de tratamento, com um olhar humanizado, onde um dos objetivos
do animal é ajudar no enfrentamento de suas dificuldades sem
preconceitos, mas sim na troca de confianca e afeto.

Segundo Kobayashi et al (2009) as sessoes de Terapia Assisti-
da por Animais podem promover melhoras no humor e também a
recuperacgdo de lembrancgas e acontecimentos recentes, o que nao é
muito facil de acontecer com idosos, pois na fase do envelhecimento
muitos possuem algum grau de comprometimento da sua memoria,
entdo pode perceber-se que a TAA pode ser util na intervengdo com
essas pessoas na fase do envelhecer, estimulando a sua memoria,
e também nos portadores de Alzheimer, contribuindo com o trata-
mento.

Conforme Vieira et al. (2016) além da capacidade de aumentar
afetividade entre os idosos por meio da ligagdo entre o homem e o
animal, a TAA também é capaz de trazer outros aspectos positivos
para a saude dessas pessoas na velhice, tais como: beneficios fisio-
logicos, redugdo do estresse, diminuicao da frequéncia cardiaca,
da pressdo arterial, como resultado da interacdo com os animais,
ao acaricia-lo, o falar com o animal, e 0 manusear. Sendo assim, a
TAA é um importante aliado do profissional da saude no tratamento
das pessoas dessa faixa etaria, influenciando também na redugao
de recursos medicamentosos.
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De acordo com Rocha (2015) outros beneficios que esse recur-
so terapéutico pode trazer para a vida dos idosos dizem respeito a
estimulacdo de praticas de exercicios fisicos, ja que esses animais
contribuem na motivacao dessas pessoas, ajudando-as no convivio
social, e emocionais, entdo a TAA traz contribui¢oes tanto fisicas
quanto mentais para a saude da pessoa em fase de envelhecimento.

Segundo Dotti (2014), no trabalho com idosos o psicoterapeuta
deve ter empatia em entender como o mundo estd sendo vivenciado
por aquela pessoa, entender o que o paciente esta querendo dizer,
saber ouvi-lo. A terapia tem que ser um espago onde ele se sinta a
vontade para falar e tenha confianga no profissional para contar
tudo o que esteja com vontade de falar, pois a comunicacao entre
ambos € algo de muita relevancia.

Carvalho et al. (2011), relatam que nos resultados terapéuticos
da TAA na fase do envelhecimento, pode-se encontrar o aumento na
capacidade de comunicagao, e também dos relacionamentos inter-
pessoais, como por exemplo: nos idosos institucionalizados, a terapia
pode gerar melhoras nas relagdes com as pessoas que fazem parte
do convivio; outros idosos, com a equipe responsavel em garantir
qualidade de vida, a diminuicdo da ansiedade, e do sentimento de
soliddo, e o aumento de manifestacoes de afetos, autoestima. Os
autores Oliva et al. (2010), ressaltam que a interven¢ao com animais
propicia uma diminuigdo de agressividade e irritabilidade.

Santos e Silva (2016) citam que se deve conscientizar a popu-
lacdo dos beneficios promovidos pela TAA, para que seus resultados
alcancem todas as pessoas que estao precisando de auxilio nas suas
reabilitacdes tanto fisicas quanto psiquicas, visto que a TAA é capaz
de dar maior qualidade de vida a pacientes até em tratamentos de
doencas mais invasivas. Sendo inserida a intervencgdo com animais,
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melhoraria os atendimentos oferecidos a populacéo, e assim a mesma
deve manter uma relacao de cuidado e respeito para com os animais.

Os animais que participam desses programas de TAA, de
acordo com Dotti (2014), ndo devem ser tratados apenas como uma
ferramenta, logo que sdo seres muito sensiveis, e merecem o devi-
do respeito e cuidado. Na intervencao, o profissional responsavel
pela mediacdo deve ter cautela para ndo estressar o animal, ndo
lhe tratar com imposicao e forca, e sempre reconhecer o limite do
animal, para que ele ndo fique sobrecarregado. O profissional deve
ter sempre em mente que o animal é um ser e ndo um objeto.

Dotti (2014) ressalta ainda que assim como toda ferramen-
ta terapéutica, a TAA também possui algumas contraindicacdes:
quando o animal for motivo de disputa entre as pessoas do grupo
(se a terapia for em grupo) ou pessoas com problemas mentais que,
sem que percebam podem acabar machucando o animal; pessoas
que possuem algum tipo de alergia ou problemas respiratdrios, que
possuem feridas abertas ou com baixa imunidade, o contato deve
ser duplamente supervisionado para que ndo ocorra riscos de in-
feccgoes; ou pessoas que tenham medo de animais. Lembrando que
deve ser feito todo um processo de higienizagdo antes do contato,
assim reduzindo os riscos de contaminacao por bactérias.

Diante disso, pode-se notar o importante papel que a Terapia
Assistida por Animais (TAA), tem na psicologia do envelhecimento.
E notéria a quantidade de beneficios que podem ser somados na
vida da pessoa idosa, se a mesma for utilizada, complementando o
processo de geracao de qualidade de vida na fase do envelhecimento.
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4 A INTERVENGAO DO PSICOLOGO NA TAA: PROPICIANDO
QUALIDADE DE VIDA AO IDOSO

Para Dotti (2014), o animal na TAA é visto como facilitador
no processo de terapia; ele que vai ser responsavel em fazer
a ligacdo entre o cliente e o psicélogo, sendo chamado entdo de
catalisador, por ser capaz de atrair, modificar e fazer conexdes,
quebrando o gelo, e gerando uma motivagdo no cliente em estar
aberto para a terapia, e quando se inicia a inser¢cdao do animal no
meio, espontaneamente, se esta dando inicio a uma comunicagao,
mesmo que inicialmente ndo verbal, ou gestual.

Goncalves e Gomes (2018) ressaltam que a TAA pode ser utili-
zada pelo psicologo para complementar tanto as sessoes individuais
de psicoterapia, quanto visitagoes em institui¢oes, escolas, asilos,
hospitais, com o objetivo em base de projetos multidisciplinares
de trabalhos. As autoras destacam que apesar de utilizada, a TAA
ainda nao foi regulamentada pelo Conselho Federal de Psicologia,
em sessoOes individuais de psicoterapia.

Ainda conforme as autoras supracitadas, a utilizagdo do cao
em TAA ou Cinoterapia é pouco conhecida por psic6logos no Brasil,
mesmo com as crescentes pesquisas e também a insercao da tera-
pia em alguns estados, como em Sdo Paulo, onde possui a maior
quantidade de projetos voltados para esse campo. No Brasil, é mais
comum a utilizacao da Equoterapia.

Almeida (2014) destaca que a Equoterapia é uma abordagem
terapéutica de carater interdisciplinar e, diferente da terapia com
cdes, o animal nao é levado até o paciente, e sim o paciente que vai
no local onde ele costumar viver, logo que o cavalo reconhece aquele
local como seu espaco, e se sente mais a vontade para a terapia. E
costuma ser indicada para pessoas com algum tipo de deficiéncia
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fisica, ou problemas no desenvolvimento, mas vale ressaltar que traz
beneficios terapéuticos para qualquer pessoa que se sinta deprimida
ou preocupada, pois o cavalo passa uma sensacdo de poder para
quem com ele interage, tornando a pessoa mais confiante.

A autora acima mencionada ainda destaca a Cinoterapia, que
é a terapia que utiliza o cao como facilitador. Esse termo é pouco
utilizado e estd diretamente interligado com a TAA, enquanto a
Equoterapia, como ja reconhecida nacionalmente, esta se configu-
rando como uma terapia a parte, embora seja uma TAA. Na terapia
com caes, nao hd exigéncias por uma raca especifica, todas as ra-
cas podem ser utilizadas, basta passar pela avaliagdo criteriosa de
sua saude, e passar pelos treinamentos necessarios. Vale lembrar
que alguns cdes sao treinados para prestar outros tipos de servico
para o homem, como por exemplo os cdes farejadores, de resgate
e assisténcia.

Para Silva et al. (2009), o contato com animais promove uma
felicidade inexplicavel, traz manifestacGes de alegria, o que pode ser
muito importante para a qualidade de vida, principalmente de idosos
institucionalizados. Como j4 falado, muitos nao possuem convivio
com seus familiares, entdo esse contato com o animal, pode ajudar
a suprir, um pouco da auséncia da familia.

De acordo com Dotti (2014), a TAA é um importante aliado do
profissional de psicologia e de outras areas da saide, na busca por
qualidade de vida do seu cliente, até mesmo no tratamento do mal
de Alzheimer, onde essa intervencao contribui com a socializacao,
aumenta o sentimento de calmaria entre os idosos, e diminui entao
a agressividade verbal e fisica, reduzindo também a ansiedade.
Clientes idosos com mal de Alzheimer mostraram, depois de trés
semanas de TAA, uma melhora motora, diminuicdo da ansiedade,
e aumento significativo de emocdes positivas.
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Nesse sentido, pode-se perceber o qudo essa ciéncia que utiliza
o animal pode ser benéfica para a qualidade de vida das pessoas,
em particular os idosos, que é o foco do estudo, e que a TAA pode
ser um importante recurso psicoterapéutico do psicélogo que usa
dessa interagdo entre o homem e o animal na terapia, mediando esse
contato, e fazendo com que os animais venham a ser co-terapeutas
no processo de reabilitacdo de pessoas idosas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Notou-se, nesse estudo a forte ligacao que existe entre o homem e
o animal, j4 que a cada vez mais eles sdo considerados membros da
familia. E se adoecem ou chegam a morrer, provocam sofrimento
e dor aos humanos, assim como se um membro da familia tivesse
falecido. Constatou-se, de acordo com Garcia (2009), que essa
relacdo do homem com o animal existe desde os primédrdios, e que
no inicio o animal era utilizado apenas para suprir as necessidades
do homem, como ajudar na caca, se esquentar e outras.

A partir disso, a relagdo do homem com o animal veio se es-
treitando cada vez mais, e entdo os animais passaram a frequentar
as casas na sociedade, comecando pelo cdo; eles viviam apenas no
quintal, servindo como guardas, ou nas fazendas como pastoreio,
até que aos poucos foram se tornando muito préoximos dos humanos,
e acabaram passando a frequentar o interior das residéncias.

Na pesquisa percebeu-se, sobre essa relagdo homem e animal,
as ideias de Chagas et al. (2009), que contribuem com as do autor
citado acima, destacando que essa convivéncia e interagdo é muito
além do que uma simples troca de afeto, e que essa aproximacao
acarreta beneficios para a saude e bem-estar do homem, como mais
qualidade de vida. Pode-se observar que a base da Terapia Assistida
por Animais (TAA) é a relacdo homem e animal, possibilita vinculo
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que a terapia vai estabelecer. Machado et al. (2008) apontaram, que
esse vinculo ajuda na terapia com os clientes, tornando a TAA capaz
de gerar avancos e beneficios como resultados para o cliente, seja
na psicoterapia ou no tratamento com clientes que possuem alguma
patologia.

A TAA n3o é uma pratica simplesmente aleatéria, que s6 insere
o animal no ambiente, os autores Pereira, Pereira e Ferreira (2007) e
Queiroz (2014) falam que para a intersecao dos animais é necessario
todo um planejamento antes da intervencao; deve-se tracar os objeti-
vos a serem alcancados para, entdo comecar a terapia; os resultados
devem ser documentados e avaliados de maneira cuidadosa, sendo
necessario um profissional da area da saide na intervencao.

Considerando as ideias acima citadas, sobre essa nogao pré-
via da implementacao da TAA, os autores Silva et al. (2017) também
apontaram em sua pesquisa a importancia de uma avaliacao com-
portamental do animal, juntamente com essa parte prévia da terapia.
Para surtir efeito, é necessario que o animal esteja bem de satde,
devendo passar por uma bateria de exames, além das avaliagoes
comportamentais.

O psicélogo pode usar a terapia com animais como um recurso
psicoterapéutico a partir do momento que a mesma traz qualidade
de vida para a pessoa. Os autores acima referidos, também mostram
que a TAA pode ser utilizada pelo psicélogo clinico tanto nas sessoes
individuais como nas grupais, em visitas a instituicoes e projetos.

A relacdo desse recurso terapéutico com a psicologia do enve-
lhecimento se d4 a partir da nocao que os autores Marin et al. (2012)
salientaram, de que é necessario se pensar no idoso como alguém
que pode, sim, ter avan¢os, mesmo estando na fase da velhice; ele
pode participar de uma terapia, grupal ou individual, pois essa
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pessoa nao é incapaz de se desenvolver e ter mais qualidade de
vida, pois percebe-se que nessa fase é grande o nimero de casos em
que a familia abandona o membro e ele acaba sendo esquecido em
uma instituicdo ou morando sozinho em uma casa, e isso é muito
doloroso para essa pessoa, que passa a enfrentar o processo de
envelhecimento com muita dificuldade. Silva et al. (2009) também
fazem essas observacgoes e confirma que esse contato com o animal
pode ajudar a suprir a soliddo que o idoso sente.

Notou-se que uma das primeiras contribui¢cdes que a TAA
traz para a psicologia do envelhecimento, é proporcionar momen-
tos de alegria e avancos em satide. Como Rabelo e Neri (2013) tam-
bém apontaram em seu estudo, a populacao idosa também possui
demandas psicossociais e as mesmas sao crescentes, pois alguns
transtornos também sdo encontrados na fase do envelhecimento,
como ansiedade e depressio. E necessario que o terapeuta tenha
manejo para trabalhar com essas pessoas, usando recursos criativos,
que cativem e motivem os idosos a contribuirem com o processo,
pois esse acompanhamento pode ser crucial na a vida do idoso, para
continuar ativo por mais tempo, e com a sua autonomia. Uma outra
relagdo que pdde-se notar na pesquisa, € que a TAA entra justamente
nesses critérios indicados para a terapia com idosos, por isso ela é
um recurso criativo, diferente, e que pode ser muito ttil ao psicélogo,
e benéfica para a vida da pessoa idosa.

Observou-se durante a pesquisa, a expressiva relacao que os
autores fazem entre a TAA e a qualidade de vida na velhice, Velcchia
et al. (2005) apresentaram a nocao de qualidade de vida como algo
ligado a autoestima e bem-estar, que influencia no estado emocional
da pessoa e na sua interagao social. Lima e Souza (2008) comple-
mentam essa ideia, afirmando que os animais podem contribuir
para que essa qualidade de vida venha a ocorrer, pela quantidade de
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amor e afeto que os mesmos sdo capazes de proporcionar, trazendo
momentos agraddveis para os idosos, fazendo com que eles relaxem
e tenham, portanto, bem-estar. A TAA pode ser util ao profissional
de psicologia, mas como um complemento no processo terapéutico,
sem julgamentos e com um olhar humanizado, que acolha os idosos
e possam trazer avancos em suas vidas.

Outro ponto importante que a pesquisa mostrou é que, além da
qualidade de vida, existem outros beneficios na utilizacdo da TAA,
também foram observados na pesquisa, como a ideia trazida pelos
autores Kobayashi et al. (2009), que denotam que essas sessoes podem
produzir melhoras no humor e na memoria do idoso, pois sabe-se
que nessa fase, muitos tém comprometimento de ideias, entao, com
a insercdo dos animais na terapia, os idosos passam a lembrar de
eventos recentes, como por exemplo o nome do animal, e qual foi
o animal com quem ele esteve na ultima sess@o. Ou seja, pode-se
relacionar que esses beneficios sdo uteis no complemento do trata-
mento de Alzheimer e podem contribuir de maneira significativa.

Convergindo ideias com os autores acima mencionados sobre
os beneficios que a implementacao da TAA pode trazer ao cliente
com Alzheimer, encontraram-se os resultados elaborados por Dotti
(2014) onde o mesmo aponta que a TAA apresenta uma melhora sig-
nificativa da ansiedade dos clientes, diminuicao da agressividade
verbal e fisica e aumento de emogoes positivas, sendo muito util até
mesmo para a reducao dos ansioliticos tomados para a diminuicao
desses sintomas.

Ampliando as ideias a partir do que foi explanado, os autores
Vieira et al. (2016) ressaltaram que como resultado terapéutico a TAA
também é capaz de gerar efeitos benéficos em sintomas fisioldgicos,
como redugao de estresses, de ansiedades, diminuicao de frequéncia
cardiaca e pressdo arterial, tendo grande influéncia na reducao de
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recursos medicamentos, que normalmente os idosos usariam para
amenizar esses sintomas. Rocha (2015) corrobora com essa noc¢ao e
ainda aponta que a TAA pode também gerar o aumento das praticas
de exercicios fisicos, motivando esses idosos a irem ao encontro do
animal, e para passear com o mesmo. Nesse sentido, o referido re-
curso contribui com a vida dessas pessoas, tanto na saude mental,
quanto na saude fisica.

Verificou-se que na terapia com idosos é fundamental estabe-
lecer um vinculo, entre o psicélogo e o idoso, bem como uma boa
comunicacao entre ambos, assim como Dotti (2014) mostrou que,
além da empatia, o psicélogo deve ter um cuidado ao falar com o
idoso, saber ouvi-lo e fazer com que a terapia seja um espago onde
ele se sinta a vontade para falar o que sente, entdo pode-se observar
mais uma contribuicao da TAA para a psicologia do envelhecimento:
a capacidade que a mesma tem de facilitar a comunicacao entre o
terapeuta e o cliente. Como os resultados que os autores Carvalho
et al. (2011) e Oliva et al. (2010) corroboram que a TAA aumenta a
comunicacao, favorece os relacionamentos interpessoais. Em idosos
institucionalizados, por exemplo, a insercao do animal pode estreitar
os lagos entre eles, com o terapeuta e com a equipe responsavel pelo
local, diminuindo a agressividade e irritabilidade.

Foi possivel observar o quao util essa terapia pode ser ao psi-
célogo que vai utilizar desse recurso, visto que todos esses beneficios
sO tém a agregar mais na terapia do cliente e fazer com que ele se
sinta bem. Dotti (2014) e Gongalves e Gomes (2018) apresentam a
eficiéncia que esse recurso tem em psicoterapia; o animal é o co-
-terapeuta, o facilitador no processo terapéutico, sendo a TAA um
bom complemento em terapias.

No decorrer do estudo, foram encontrados dados que mos-
tram que essa pratica vem crescendo a passos lentos nos Brasil.
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Goncalves e Gomes (2018) também postularam que em Sao Paulo o
uso de animais em terapia € maior, e corroborando com essa noc¢ao,
Almeida (2014) exibiu os tipos de TAA mais utilizados no Brasil, em
primeiro lugar, é a Equoterapia, na qual o cavalo é o facilitador no
processo terapéutico, e a Cinoterapia em segundo, cujo co-terapeuta
é o cachorro. Essa é pouco utilizada por psicélogos no Brasil, ja a
primeira é mais aplicada.

Através da pesquisa constatou-se que, se implementada e utili-
zada da forma correta, a TAA é uma boa estratégia para o psicélogo
usar ao seu favor, em processos terapéuticos, visando a qualidade
de vida do cliente, sem prejudicar a saude do animal, e que, apesar
de crescer lentamente, essa pratica vem tomando for¢a no Brasil, e
logo a sua utilizacdo sera mais reconhecida por psicélogos.

O objetivo desse estudo foi fazer uma analise de como a Terapia
Assistida por Animais (TAA) tem efeitos positivos na psicoterapia
com idosos, bem como conhecer a intervencdo do profissional de
psicologia nesse campo.

Durante a elaboragdo da pesquisa, encontrou-se certa dificul-
dade com relacdo a literaturas recentes que tratavam da temadtica,
voltada para a area da psicologia. Mas, com uma pesquisa mais
aprofundada em diversos textos, foi possivel estruturar a escrita,
possibilitando a resposta da pergunta norteadora do estudo, quanto
a eficacia no uso da TAA como recurso psicoterapéutico.

Constatou-se que a TAA possui beneficios para a vida das
pessoas através da interagdo homem e animal, proporcionando
maior qualidade de vida para os idosos, melhoras de interacao so-
cial e comunicagao, reducao de estresses e ansiedade, melhora no
bem-estar, aumento dos exercicios fisicos, aumento da autoestima
e maior motivacdo no dia a dia.
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A TAA como mostra o estudo, € um recurso psicoterapéutico
eficaz na intervengdo com idosos e um importante aliado do psicélogo
como um complemento na terapia, que pode ajudar até mesmo na
quebra de barreiras entre o psicoterapeuta e o cliente, fortalecendo
o vinculo entre eles. Porém, vale ressaltar que essa pratica, apesar
de ja ter seus resultados comprovados, quase nao é utilizada por
psicdlogos no Brasil, pois a Equoterapia ainda é predominante, e
ainda sdo poucos os que usam a TAA com outros tipos de animais.

Por fim, espera-se que esse estudo contribua para ampliar o
acervo de literatura sobre essa tematica, até mesmo a criacdo de
novas pesquisas e trabalhos cientificos, bem como novas discus-
soes sobre as questdes mais importantes aqui abordadas, a fim de
possibilitar um maior crescimento desse recurso psicoterapéutico
eficaz, e de muita ajuda ao profissional de psicologia, na intervencao
com pessoas em fase de envelhecimento.
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TRAUMA, VULNERABILIDADE E RECONHECIMENTO

Jo Gondar

Na Indonésia, existe uma forma de sofrimento psiquico chamada
Amok: um sujeito fica com os olhos vidrados e, de repente, é
tomado por uma furia selvagem, esfaqueando todos os seres vivos,
humanos ou néo, que encontra pela frente. Na Malasia, a patologia
mais conhecida se chama Latah: alguém repete a mimica de todos
os individuos que estdo proximos e obedece automaticamente as
suas ordens. Sao modos de sofrimento psiquico possibilitados pela
cultura. Cada cultura, em cada época, desenha maneiras de amar,
de conhecer, de governar. Desenha também maneiras de sofrer.
O sofrimento psiquico implica uma singularidade subjetiva, mas
para ele concorrem também determinacdes sociais, histdricas e
culturais.

Essas formas especificas de sofrimento de cada cultura tém
diminuido drasticamente. Estd acontecendo com as formas de so-
frimento o mesmo que ocorre com as formas da economia, do tra-
balho, das roupas e das comidas dos diversos paises: elas estao se
tornando cada vez mais parecidas entre si. Com a globalizacao, esta
sendo gerada também uma globalizacdo nas maneiras de sofrer.
Uma dessas formas de sofrimento tem sido hoje produzida em larga
escala, e disseminada por toda a parte: o sofrimento traumatico.
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Atualmente, os problemas relativos as migracdes e aos refu-
giados, ao racismo e ao genocidio, bem como as questdes referentes
ao abuso de mulheres e criancas, fazem do trauma um tema que
abarca hoje tanto o campo individual quanto o coletivo. Fassin e
Rechtman escreveram um livro interessante a este respeito, cha-
mado Império do traumatismo. Fassin e Rechtman escreveram um
livro interessante a este respeito, chamado Império do traumatismo
(2007). Afirmam que o trauma talvez seja o significante que melhor
expressa o ar do nosso tempo e que melhor indica nosso conjunto
de preocupagoes, valores e expectativas. Fazem, porém, também
uma denuncia: o trauma atualmente se tornou um grande negdcio,
mobilizando uma gama enorme de profissionais e de instancias
juridicas e politicas: psicélogos, psiquiatras, advogados, sociélogos
e educadores. A importancia dada ao trauma fez surgir uma nova
identidade, uma figura central para quem quer compreender as
sociedades contemporaneas - a figura da vitima. E sob a condicio
da vitima que hoje as reivindica¢des mais diversas se servem do
trauma como argumento: os acidentados no trabalho utilizam a ideia
de trauma para obter indenizagdes das companhias de seguro; os
refugiados justificam com ele sua necessidade de acolhimento; os que
buscam asilo politico reivindicam com o trauma o reconhecimento
de uma perseguicao. Todo este complexo produziu e foi realimenta-
do por uma nova categoria nosologica, o stress pos-traumatico. Em
suma, para Fassin e Rechtman, a vitimizagao traumatica se tornou
a grande producio identitaria do nosso tempo. E ela que justifica as
politicas indenizatorias e as reparacdes financeiras.

Como fica a psicanalise diante disso? Sabemos que a psica-
nalise participou ativamente da positivacao do trauma no inicio do
século XX. Foi a partir da histeria traumatica que Freud postulou
uma realidade psiquica inconsciente. Cem anos depois, o que teria
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a psicanalise a dizer sobre o trauma, diante dessa nova identidade
- ade vitima - e sobre essas tentativas de reparacao?

Nos estudos sobre o trauma, o pensamento de Freud é sempre
um ponto de partida. Contudo, podemos considerar Ferenczi como
o grande pensador do trauma e da catastrofe no campo psicanali-
tico, levando em conta aspectos politicos e sociais que néo sido tdo
ressaltados por Freud. De fato, a teoria ferencziana do trauma é
bem mais complexa do que a freudiana. Para Freud, o trauma se
refere a um evento excessivo para um aparelho psiquico, ou seja, a
uma desordem energética que se estabelece entre a capacidade de
elaboragao psiquica do individuo e os estimulos que lhe chegam.
Ja para Ferenczi, o trauma envolve todo um complexo de relagoes.
Uma situacdo traumatica néo é resultado apenas de perturbacgoes
econdmicas; ela é sempre da ordem da relagéo e, nesse sentido,
as questdes referidas ao poder e aos modos de afetar /ser afetado
estdo invariavelmente presentes. Bem mais do que um desequili-
brio energético, estdo em jogo relacdes de poder, de dependéncia,
de desvalorizagdo, de desrespeito; em suma, relacées politicas, na
mesma medida em que afetos como humilhagao, desprezo e ver-
gonha podem ser considerados, como propdoe Homi Bhabha (1994),
afetos politicos. E se, como afirma Paul Ricouer (1991), o politico diz
respeito a todas as formas de relagdo que compoem “uma arte de
viver juntos”, podemos dizer que Ferenczi introduz, na discussdo
sobre o trauma, a dimensao do social e do politico.

O mito de referéncia do qual Ferenczi se vale para explicar
sua teoria do trauma (1933) - envolvendo uma crianga, um adulto
abusador e outro adulto a quem a crianca procura para compreender
0 que aconteceu - é um 6timo exemplo de sua preocupagao com as
relaces de poder. Uma vivéncia excessiva ndo € necessariamente
aniquiladora; ela s6 o é quando o relato, o sofrimento e as préprias
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percepgoes de quem a experimenta sdo desmentidos por alguém
mais forte, mais poderoso, diante do qual aquele que sofre se vé
sem saida. Por este motivo, para a tradugao do termo alemao Ver-
leugnung, tenho preferido, em vez do termo desmentido, o termo
desautorizacgao. De fato, se tomamos o seu sentido etimoldgico,
autorizar vem do latim auctus, termo do qual também se origina a
palavra autor ou autoria. Nesse sentido, desautorizar ndo remete s
aretirar o poder ou a autoridade, mas também a retirar a autoria -
no caso, privar alguém da autoria de sua prépria vida. Creio que é
isso que estaria em jogo no mito ferencziano sobre a Verleugnung:
uma crianca que, ndo sendo reconhecida em sua percepcao e seus
afetos, passa a duvidar de si mesma, do que sente, do que percebe no
mundo. Ela perde suas condicoes de autoria. Nesse sentido, o termo
desautorizar expressa melhor o sentido politico dessa experiéncia.

Atualmente, a desautorizacao tem sido objeto de muita discus-
sao na esfera da politica strictu sensu, mesmo que nao receba esse
nome. No debate politico contemporaneo, a desautorizagao aparece
pelo seu avesso: o reconhecimento. Trata-se de um tema que existe na
filosofia politica ha pelo menos dois séculos. John Adams escreveu,
em 1851, que “cada individuo é movido fortemente pelo desejo de
ser visto, ouvido, aprovado e respeitado pelas pessoas que o cercam”
(Adams, 1851). Em nossos termos, diriamos: cada individuo possui
uma necessidade vital de ser autorizado em sua maneira de viver, e
é essa necessidade vital que se encontra no cerne das reivindicacoes
politicas contemporaneas. E isso que pleiteiam as minorias étnicas,
os sujeitos que nao fazem escolhas sexuais heteronormativas, os gru-
pos que desejam manter sua cultura especifica respeitada no seio de
uma cultura dominante: eles querem ser reconhecidos, autorizados
como sujeitos legitimos, com sua sensibilidade, seus gostos e sua
forma de vida, denunciando as situagoes nas quais isso ndo ocorre.
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Isso significa dizer que o ndo-reconhecimento de um sujeito deixa
de ser tomado como um assunto de ambito privado e se torna um
problema de esfera publica. Por este motivo, as chamadas “politicas
de reconhecimento” trazem os temas do trauma e da vitima para o
centro da discussao politica. Nesse sentido, o reconhecimento pode
ser visto como o avesso da desautorizacdo e, do mesmo modo, a
desautorizagdo, enquanto ndo-validagdo das percepgoes e afetos de
alguém, pode ser considerada como um reconhecimento recusado.

Os trabalhos de Axel Honneth, filésofo da Escola contempo-
ranea de Frankfurt, se desenvolvem nessa linha - ainda que ele nédo
fale de Ferenczi, e sim de Winnicott. Honneth aborda o problema do
reconhecimento a partir das situagoes em que ele falha, trabalhando
com aquilo que ele chama de “formas de reconhecimento recusa-
do”. Essas formas de recusa nao se reduzem a infligir danos fisicos
a alguém, mas violam a integridade do ser humano enquanto um
ser que necessita de aprovacgdo e de reconhecimento. Sdo formas de
recusa que ferem a “compreensao positiva que as pessoas podem ter
de si mesmas, compreensao positiva que elas adquirem de maneira
intersubjetiva” (Honneth, 1992, p. 213). O reconhecimento é, para
Honneth, fundamental na constituicdo da identidade, ja que para
ele toda identidade se constrdi de maneira intersubjetiva.

Para essa construcao sdo necessarios trés niveis de reconhe-
cimento, correspondendo a trés formas de desrespeito, isto é, de
recusa de reconhecimento: o primeiro seria o reconhecimento
amoroso, vivenciado na relacao de objeto primdria, com a mae - a
auséncia deste reconhecimento é experimentada como violagao; o
segundo nivel é o juridico: nesse nivel o reconhecimento recusado
consiste na privagao de direitos fundamentais; o terceiro, finalmen-
te, é o nivel da estima social ou da solidariedade, no qual a recusa
de reconhecimento é vivenciada como ofensa a um modo de vida.
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Esse modo de conceber o reconhecimento e reconhecimento
e o desrespeito fazem com que Honneth admita uma continuidade
entre o campo afetivo, o social, o juridico e o politico. O reconhe-
cimento primeiro é sempre afetivo: ele provém do campo do amor
ou, mais especificamente, da relacdo amorosa com a mae, que se
torna a condicdo necessdria de toda constituicao subjetiva. Para
reforcar sua ideia, Honneth vai buscar suporte em um psicanalista
que se interessou pelos vinculos afetivos primarios entre a mae e seu
bebé - Winnicott. Creio, no entanto, que o horizonte de Winnicott é
mais amplo do que aquele que Honneth lhe oferece. Winnicott fala
de um reconhecimento primario no olhar da mae (Winnicott, 1967).
N32o se trata do reconhecimento do que alguém é, e sim da poténcia
subjetiva de alguém. O que a mae nédo reconhece néo é a identidade
do filho, mas a singularidade que ele processa e promete.

Outra tedrica importante do reconhecimento, a fildsofa Nancy
Fraser (2003) faz uma severa critica a Honneth: ele teria se manti-
do preso a um paradigma identitario do reconhecimento. De fato,
Honneth é um defensor das identidades construidas de maneira
intersubjetiva. E nesse sentido - denuncia Fraser - mesmo sem ter
essa pretensdo, seu pensamento pode dar margem a crenca em
identidades auténticas,. essenciais, e, em decorréncia, favorecer
a producao de guetos sociais. Poderiamos acrescentar a critica de
Fraser que a teoria de Honneth combina bem com a disseminagao
daidentidade que caracteriza a nossa época: a identidade de vitima.

A denuncia da concepcao identitdria de reconhecimento tam-
bém é feita por Fassin e Rechtman que mostram, em seu livro, o
quanto essa concepgao é solidaria da atual tendéncia a judicializar a
condicdo de vitima. Em Império do traumatismo (2007), eles mostram
como as politicas de reconhecimento, quando se articulam as iden-
tidades, promovem, no final as contas, a ascensao dessa identidade
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Unica, a de vitima, como modo de subjetivacao principal de nosso
tempo. Por este motivo - dizem eles - € preciso certo cuidado com o
tema do trauma e do reconhecimento na politica. O reconhecimento
de identidades tem sido uma bandeira do “politicamente correto”, e
essa defesa identitaria tem favorecido as politicas indenizatdrias. O
problema é que a tendéncia a vitimizagao, incentivada pelas politicas
identitarias de reconhecimento, pode redundar, ela prépria, numa
forma mais sutil ou sofisticada de desautorizacdo: desmente-se as
injusticas e a violéncia ao se promover reparacoes financeiras, na
medida em que essas indenizacdes apaziguam a culpa coletiva.

E neste ponto que nés podemos marcar a especificidade da
contribuicdo ferencziana para a nocao de trauma social. Ainda
que ele enfatize, em diversos momentos, a condicao de vitima, sob
nenhum aspecto suas ideias permitem transformar essa condigao
numa identidade e, muito menos, fornecer uma base psiquica para
ajudicializagdo da sociedade. Vamos ver como, a partir de seu pen-
samento, uma teoria do reconhecimento poderia ser desdobrada.

Ha um momento em que Ferenczi propde, em sua obra,
uma nuance a mais na compreensao da desautorizagdo ou do nao
reconhecimento. Quando, na Hungria, uma criang¢a procura um
adulto demonstrando dor ou sofrimento, é comum que ele lhe res-
ponda com o termo “katonadolog” (em inglés Soldiers can take it,
Soldados podem aguentar). A expressdo equivalente em espanhol,
neste contexto, seria algo como “Los nifios no llloran”, ou “Es muy
grande para eso” Ao utilizar esse “dito popular”, Ferenczi chama a
atencdo para o modo pelo qual os adultos banalizam a injdria so-
frida por uma crianga que, em contrapartida, a vivencia com uma
grande intensidade. Com isso, ele nos apresenta uma outra nuance
da nocao de desautorizacao: ele trata agora de uma nao percepgao,
por parte dos adultos, da vulnerabilidade infantil diante de situacdes
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de violéncia. Ha uma cegueira dos adultos em relagdo a condicéo
vulneravel de uma crianca. Ele escreve: “A expressdao hungara que
serve para as criancas, “katonadolog”, exige da crian¢a um grau de
heroismo de que ela ainda nao é capaz” (Ferenczi, 1934, p. 111). Isso
implica um descuido com a fragilidade infantil. Antes mesmo que
o ocorra um ato violento, esta sendo negado o reconhecimento do
que existe de precario na crian¢a. Podemos dizer entdo que, para
Ferenczi, o que é preciso reconhecer ndo ¢ a identidade, mas sim a
vulnerabilidade da crianca.

Mas n#o sé da crianca - de todos nés. E importante frisar que
Ferenczi ndo fala de um sujeito desamparado, e sim de alguém vulne-
ravel. Isso implica pensar o sujeito, de saida, imerso em um ambiente,
concebendo-o a partir de relagdes. A nogdo de desamparo tem um
peso constitucional, quase ontoldgico (o sujeito é desamparado, em
ultima instancia, em funcao de sua falta de recursos paralidar com
a magnitude pulsional) enquanto que a no¢ao de vulnerabilidade
é inteiramente relacional. Se em Freud o sujeito precisa do outro
porque é constitucionalmente desamparado, em Ferenczi o sujeito
é vulneravel na relagdo com o outro. Isso implica reconhecer a nds
mesmos e ao outro enquanto vulneraveis.

Neste ponto, as ideias de um psicanalista da primeira geragdo
encontram as de uma filésofa contemporanea, a tedrica queer Judith
Butler. Ela também é uma pensadora do reconhecimento, mas vai
divergir de Axel Honneth por ndo articular o reconhecimento a
identidade. Embora considere que as demandas identitarias possam
ter alguma fungdo na luta politica, ela adverte que essas demandas
podem provocar situacées de exclusdo. Por isso, insiste na relevancia
politica de um ato de recusa da identidade, por ela denominado de-
sindentificacdo. Por desindentificacao Butler entende a possibilidade
de desconstruirmos as identidades que nos sdo impostas, que nos
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oprimem e mascaram a nossa vulnerabilidade. Ela escreve: “E num
momento de vulnerabilidade fundamental que o reconhecimento
se torna possivel” (Butler, 2004a, p. 213).

Butler, assim como Ferenczi, liga o reconhecimento a vulnera-
bilidade. Em um livro intitulado Vida precaria (2004b), ela apresenta
uma nova concepgao de politica na qual o fundamento nao reside
mais na Lei, na fun¢do paterna ou no Estado, mas na vulnerabilida-
de presente em todos nds. Essa é uma forma horizontal de pensar
o laco social, e Butler acredita que ela ela possui muitas vantagens
em relagdo a um lago construido verticalmente, em torno de uma
instancia ideal: pode-se matar em nome de um lider ou de uma
ideia, porém ninguém mata por reconhecer a vulnerabilidade. Na
verdade, a violéncia, seja fisica ou psiquica, é sempre uma tentativa
de negar a vulnerabilidade - a nossa e a do outro. A mudanca das
formas tradicionais do poder e da politica, e o reconhecimento de
que somos todos vulneraveis, poderia rearticular a convivéncia
politica de uma maneira mais igualitdria e mais justa.

Para Butler, o grande problema da politica contemporanea néo
reside no fato de que alguns tem mais riquezas ou mais poder do que
outros, mas no fato de que algumas vidas tém sua vulnerabilidade
protegida, enquanto que outras, ndo. Escreve:

Avida se cuida e se mantém diferencialmente e existem formas ra-
dicalmente diferentes de distribuicdo da vulnerabilidade fisica do
homem pelo planeta. Algumas vidas estdo altamente protegidas, e
qualquer atentado contra elas basta para desencadear uma guerra.
Outras vidas ndo gozam de um apoio tdo imediato e furioso, e ndo
se qualificam nem mesmo como vidas que “valem a pena” (Butler,
2004, p. 58).

Reconhecer a vulnerabilidade, escreve Butler, nada tem a ver
com a promocgao de identidades. Nao se trata de reconhecer o que
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alguém é. O que importa, no reconhecimento da condic¢ao vulne-
ravel de alguém, é proteger sua possibilidade de se tornar algo que
ainda ndo sabemos, e que nem mesmo esse alguém sabe. Essa é a
diferenca entre a proposta de Butler e a das politicas de reconheci-
mento mais disseminadas atualmente: para ela, a vulnerabilidade
conduz a poténcia, e ndo a vitimizagao. “Demandar reconhecimento
ou oferecé-lo nao significa pedir que se reconheca o que cada um ja
é. Significa invocar um devir, instigar uma transformacgao, exigir
um futuro” (Butler, 2004b, p.72). Ndo poderiamos dizer o mesmo da
proposta de Ferenczi?

Butler acredita que a tarefa dos pensadores sociais e politi-
cos atuais é a de articular essa teoria da vulnerabilidade primdria
a uma teoria do poder e do reconhecimento. Pensamos que neste
ponto as contribuicdes de Ferenczi sdo profundamente politicas e
surpreendentemente atuais. Ele nos mostra como o psiquismo pode
ser constituido e transformado tanto pelo reconhecimento quanto
pela desautorizacdo. Valoriza a vulnerabilidade que nos funda e
acredita que ela pode ser a base das relacdes de confianca, tanto na
clinica quanto na politica.

Na clinica, isso fica muito claro em sua proposta de analisar
sempre a crianga que existe no adulto. E como é que se chega a ela?
Através da crianca que existe no analista. Para Ferenczi, o analista
abre mao do lugar verticalizado do suposto saber para se arriscar na
mesma linha em que seu paciente também esté4. Escreve: “E como
se fossem duas criancas igualmente assustadas que trocam suas
experiéncias, e que constroem vinculos de confianga por partici-
parem de uma mesma comunidade de destino” (Ferenczi, 1932, p.
91). Cabe destacar que ele ndo enfatiza uma comunidade de origem,
os lacos de sangue ou a filiagdo. O laco social que Ferenczi valoriza,
baseado na confianca, ndo é o que deriva de um Pai transcendente
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que nos irmana na medida em que todos somos seus filhos. Em vez
disso, fala de uma comunidade de destino: um grupo de pessoas
sem liderancas ou certezas prévias podem discutir e construir seu
proprio destino, justamente porque todos se encontram vulneraveis
e, de algum modo, érfaos. Aquiolago social baseado no poder e na
ordem falica perde terreno para a solidariedade por despossessao.

Isso nos permite ver o quanto a protecao da vulnerabilidade
é uma questao ética, e como o trauma € a consequéncia inevitdavel
dessa falta de cuidado. Isso nos permite ver também que a neces-
sidade de reconhecimento que Ferenczi pde em jogo ndo é uma
questdo da lei ou do direito. Ela é mais profunda e alude a algo que
estaria no fundamento da lei e dos sistemas juridicos, no fundamen-
to da propria ideia de justica e de injustica. Trata-se de reconhecer
a dimensao vulneravel de qualquer um, protegendo-a e dando-lhe
condigoes de existéncia.
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SAUDE MENTAL E POLITICAS PUBLICAS: as formas de

cuidado e exclusdo entre o carcere e a rede
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INTRODUCAO

O presente capitulo objetiva realizar uma andalise histdrica
que destaque a relagdo entre a compreensdo dos fendmenos
psicopatoldgicos e seus modos de tratamento e institucionalizagao.
Ressaltamos os modos como as diversas propostas compreensivas
e modelos institucionais alternativos nortearam movimentos no
século XX, que definiram o sentido e concederam os fundamentos
para as atuais politicas publicas. Assim, neste capitulo, objetiva-
se reabrir diante da apresentagdo de acontecimentos historicos e
casos especificos, os limites e alcances das politicas publicas atuais
e, de outrora, bem como, sinalizar o modo comose constituem
enquanto produtos histéricos da tentativa do homem de conhecer
e controlar esse outro que € desviante, o louco.Apresentamos, aqui,
a perspectiva de que existe um dificil desafio para a saude mental:
compreender a loucura do outro, que surge como consequéncia
direta da propria psicopatologia. Esse desafio se apresenta como
uma questdo tedrica referente as caracteristicas intrinsecas
da existéncia humana e dos limites da epistemologia cientifica
naturalista.

235 DESMEDICALIZAGAO DA EXISTENCIA E PRATICAS DE SI



O problema que concerne aquilo que, atualmente, se compre-
ende por saude mental é atravessado tantopor um desafioepistemolo-
gico, quantopor praticas socioculturais préprias de um determinado
horizonte histérico, que se estendem como consequéncias diretas
dos conhecimentos construidos e das relacoes de poder deste peri-
odo. E um problema epistemolégico, uma vez que, o fendmeno que
concerne ao que, comumente, chamamos de loucura, esta no limite
epistemoldgico impossivel para o sujeito cognoscente, construtor
de um saber cientifico, experimentar de modo direto, enquanto
uma vivéncia. Considera-se, entdo, que a loucura estd encerrada no
outro, e ndo na experiéncia direta desse sujeito cartesiano, trazido
por Foucault(1996)na figura do psicélogo ou psiquiatra, que se pro-
puser a estudar (para nao dizer explicar) esse fend6meno, devendo
fazé-lo mediante analise do discurso, da sintomatologia e de outros
recursos indiretos.

E importante também pontuar que, nio seria exagero situar
que anocao da loucura encerrada, enclausurada no limite impossivel
daintimidade desse outro, aos olhos das diversas disciplinas que se
ocuparam desse fenOmeno enquanto objeto, parece corroborar para
a compreensao da subjetividade como um dominio mental e interno,
como que, em moldes de um psiquismo defeituoso, encerrado no
cérebro e nos seus mecanismos. Tal prerrogativa de uma orienta-
¢do interna e dual nos guia a um distanciamento da relacao entre a
psicopatologia e os modos de existir do suposto louco (LESSA, 2011).

Ademais, as principais implica¢des decorrentes da aborda-
gemdessa questdao na perspectiva do modelo tedrico-explicativos
sdo, conforme demonstra Foucault (1996), a concepc¢ao de que o
fendmeno da loucura sempre foi facilmente percebido e intuido,
contudo, devido as questdes epistemoldgicas supracitadas, demo-
rou-se demasiadamente para que lhes fossem agregadas a condicao
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de dominio investigativo das ciéncias. Além disso, a loucura néo
era, definitivamente, uma prerrogativa patolégica de uma mani-
festacdo comportamental, mas antes, era qualquer ruptura com a
norma, média da sociedade. Ou seja, mesmo aqueles que ndo sofrem
definitivamente com nenhum transtorno psiquiatrico, por serem
demasiadamente desviantes do que Foucault (1996) chama de “dis-
curso do mundo”, eram classificados e tratados enquanto loucos.

Desse modo, o problema epistemolégico, ou seja, o dificil aces-
so as causas fundamentais de toda e qualquer psicopatologia, teve
como primeiro desafio delimitar quem, de fato, estava acometido
de um transtorno psiquidtrico e quem, seja por qualquer questao,
estava apenas posicionado demasiadamente fora das concepgoes
normais da sociedade.

Assim, alcanca-se a segunda questao, que é a perspectiva socio-
cultural que permeia e entremeia as nocoes de loucura e, portanto, de
psicopatologia e que, de certo modo, norteiam as maneiras com que
o louco sera tratado e destratado, seja na sua institucionalizagao ou
na sua (re)insercao, e o advento dos desafios que lhe acompanham.

Uma vez delimitadas essas questoes, institui-se a problematica
da normatividade como questao central no desenvolvimento das
politicas publicas, visto que, estas politicas sdo um reflexo direto,
como demonstraremos a seguir, da relagdo entre a sociedade, entre o
saber cientifico e entre o sujeito acometido por uma psicopatologia.
E, uma vez clarificadas estas relacdes, pode-se objetivar os limites
e alcances das politicas ptublicas passadas e atuais de forma a se es-
tabelecer possiveis caminhos a serem seguidos no desenvolvimento
de futuras politicas publicas, e, E, ainda, compreender os problemas
atualmente enfrentados.
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QUEM E 0 LOUCO, ONTEM E HOJE?

Paradelimitar-sede maneiramais precisaaproblematicaabordada,
é necessario que compreendamos quais as caracteristicas
essenciais que permitem a féicil identificacdo e categorizagdo
da loucura, mas que, encerram em si os meandros dos desafios
epistemoldgicos que, atualmente, aparentam encontrar qualquer
saida facil em um mero estudo nosolégico ou psicofarmacolégico
em manuais psiquiatricos.

Desse modo, podem-se evidenciar as seguintes caracteristicas
como marcantes e essenciais do fendmeno da loucura, conforme nos
orienta Foucault (1996): estar fora do discurso letrado do mundo, do
discurso coerente, de maneira que, a exclusao é diretamente propor-
cional a dissonancia entre os discursos; e o ndo compartilhamento
da realidade comum.

E, apesar de que, conforme nos narra Foucault (1978), em
sua célebre obra “A Histdria da Loucura”, a concepcao da loucura
atravessa a histéria vem se modificando, e, com cada modificacdao
no que julgamos ser a configuracao desse conceito, mudam também
as formas da terapéutica e o local do louco na sociedade. Nao seria
aceitavel que a loucura tenha sofrida alguma alteracao substancial
nas suas manifestacoes, de modo a justificar tais mudancas nas
abordagens terapéuticas. Nao, a loucura enquanto acontecimento,
enquanto acometimento, €, a mesma na sua ralacdo com a sociedade,
sendo sempre um discurso distinto do homogéneo (FOUCAULT, 1996).

O que acontece, na visdo de Foucault, é que o discurso do
mundo se altera no decorrer da histéria e da cultura, e na medida
em que ele muda, mudam também as nuances que categorizam o
fenomeno da loucura. Assim, o que Foucault (1996) nos apresenta
como as caracteristicas essenciais da loucura, ndo se apresenta de
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forma paradoxal as mudangas historicas nos critérios e no entendi-
mento da loucura, que sdo também apresentadas pelo autor (1978),
mas antes, se complementam.

Essa complementaridade se realiza de um modo que essas
especificidades das compreensdes sobre o que € a loucura atraves-
sam as nuances dos desafios epistemoldgicos anteriormente apre-
sentados. De maneira que, na modernidade, temos sempre o louco,
de acordo com Foucault (1996), como aquele cujo discurso destoa
de maneira significativa do discurso do mundo,desqualificando o
carater verdadeiro desse discurso. Assim, o discursar da loucura é
considerado invélido e falso.

Essa nocao que Foucault (1996) apresenta é ja a nocao da lou-
cura mediante o olhar cientifico, onde o louco ¢ objetivado enquanto
objeto de estudo que se apresenta diante de um sujeito que o estuda,
e sua caracteristica mais marcante é a fuga da realidade comum da
humanidade. Seja pelo discurso desconexo, delirios ou alucinacdes,
todos sdo sintomas das psicoses (APA, 2013).

Contudo, mesmo diante dos ditames da ciéncia, a compreen-
sdo sobre o que € loucura ainda permaneceu limitrofe. Isso porque
a existéncia, conforme nos conta Lessa (2011), é singular, posto
que, a compreensao absoluta do outro é impossivel. Ninguém pode
compreender plenamente, mas pode compreender parcialmente,
pois ha, na experiéncia, elementos comuns e singulares, que s6 sdo
experimentados pelo préprio individuo. Quando as ciéncias naturais
tratam a experiéncia humana como se fosse generalizante, excluem
radicalmente todo o conjunto de singularidades. Essa exclusao re-
sulta em uma reducao significativa dos conteuidos da experiéncia,
com uma consequente distor¢ao daquilo que o homem é e, por isso,
a experiéncia humana (ou subjetividade) nao pode ser trabalhada
pelo método tedrico explicativo. Se isso for feito, a pesquisa supri-
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mira o que ha de humano em nés, limitando a caracterizacao do
que é o homem.

Ha de se compreender o homem como um fruto das determi-
nacoes genéticas, mas também, como fruto do preenchimento da
indeterminacdo e da indefinicao prdprias da subjetividade. Por ser
um preenchimento individual da indefini¢do e da indeterminacao,
serd sempre criativo e singular (LESSA, 2011). De modo que, esse
problema epistemoldgico se p6s como questido de maneira marca-
damente presente, propiciando o surgimento de varias criticas e
correntes alternativas para discorrer sobre as questdes e implicancias
epistemoldgicas da loucura.

Cita-se entdo o esforco de Jasper (2005), que propde o método
fenomenolégico para lancar mao de uma psicopatologia compreen-
siva, buscando dar conta dessa vivéncia da loucura que se encerra
no outro e que continua a escapar das doutrinas metodolégicas das
ciéncias naturais. Isso porque o método cientifico continua preso
as analises de fendmenos indiretos e causados pelo que suposta-
mente é a loucura, valendo-se dessa forma de estudos nosograficos
e epidemiolégicos, movimento que comegou com Kraepelin e que
resultou nos manuais psiquidtricos atuais (RODRIGUES; SOUZA;
PEDROSO, 2009).

Acrescenta-se, também, a critica de E. Levinas as tentativas
dos modelos compreensivos do outro, uma vez que:

A problematizagdo do surgimento do outro para mim e de sua
possivel presenga como elemento constitutivo do mundo a qual
pertenco e, acima de tudo, como elemento constitutivo de mim
mesmo, passa, portanto, a ganhar estatutos filoséficos com esses
desenvolvimentos fenomenolégicos. Para que o outro possa ser
reconhecido em sua radical alteridade ndo posso “intui-lo” por
comparagdo, por analogia, nem por projecdo ou introjecdo, tam-
pouco por processos de fusdo afetiva. Estas sdo todas formas que
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excluem a possibilidade de reconhecimento do outro em sua dife-
renga, em geral reduzindo o outro a mim mesmo, ou concebendo a
sua existéncia a minha imagem e semelhanca (COELHO JUNIOR,
2008, p. 216).

Somando-se ainda a critica de que a “objetificacao” do louco
o retira de seu lugar enquanto sujeito, de sua individualidade e de
si mesmo, colocando em foco apenas sua psicopatologia, apagan-
do-o dessa forma, retirando-o da relacdao de empatia e alteridade.
Segundo essa critica, como a ciéncia se prende a nosografia e aos
aspectos objetivos da psicopatologia, o individuo some e passa a ser
enxergado e reconhecido apenas pelo seu transtorno psiquiatrico,
de modo que, o diagndstico se sobrepde ao diagnosticado, em uma
tentativa de desumanizacao do ser (SERPA JR., 1996).

De toda maneira, hoje, encontraremos varias formas diferentes
de caracterizar a normalidade e a psicopatologia, seja pela moda e
média estatistica, pelo principio de liberdade e autonomia que os
sujeitos ndo acometidos de psicopatologias supostamente possuem,
ou pela sua funcionalidade no contexto social e etc. (DALGALAR-
RONDO, 2009).

Uma vez melhor delimitadas as complicacoes e os desafios
ao se tratar da, comumente chamada, loucura, pode-se adentrar
as perspectivas de compreensdo da loucura e suas reviravoltas que
incidiram desde a constru¢ao dos hospicios, até a humanizagao dos
mesmos e o atual movimento de reinserc¢ao social desses, outrora,
excluidos fisicamente dos ambientes urbanos.

0S CARCERES DEBAIXO DO TAPETE

De inicio, se retomarmos, mais uma vez, ao filosofo francés Michel
Foucault (1978) perceberemos que o movimento de trancafiar os
desviantes foi uma demanda que surgiu com o crescimento urbano
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e com a demanda da sociedade de dar uma finalidade para estes
seres.

E facil, dentro das andlises de Foucault, identificar a funcio-
nalidade das instituicoes como atendentes a uma demanda que se
propoe a gerar disciplina e controle da homogenia do poder (SILVA,
ALCADIPANI, 2004). Ou seja, o surgimento dos primeiros hospitais
psiquidtricos ocorreu para manter um controle social daqueles que
eram, demasiadamente, desviantes da conduta geral.

Podemos acompanhar, entdo, o surgimento dos hospitais
psiquiatricos diante de certos momentos especificos. O primeiro
foi a grande internacdo, na qual, ndo s6 os loucos, mas também,
os libertinos, miseraveis, venéreos e hereges foram confinados.
Ressaltando-se que, nesse momento, ndo havia distinc¢des entre os
loucos e os demais, de toda forma que, essas primeiras instituicoes
ndo possuiam finalidades terapéuticas e eram apenas grandes de-
positos humanos (SERPA JR., 1996).

Seguido desse momento, houve o grande medo, que consistiu
em um movimento popular que temia a existéncia dessas institui-
¢Oes préximas aos grandes centros urbanos, assim como, surgiam
medos advindos do imaginario popular de que a loucura pudesse
ser contagiosa. Assim, a medicina é chamada a intervir na medida
em que o medo popular cresce, criando uma demanda para uma
melhor compreensao da loucura. Assim, surgem por toda a Europa,
centros especializados na internacao dos loucos, agora afastados dos
grandes centros humanos, onde o louco ja era capaz de encontrar
algum esboco de tratamento e terapéutica (idem)

Dessa forma, irrompe a cena épica e histérica que consolidou
Pinel como pai da psiquiatria: a libertacao dos loucos, a quebra dos
grilhoes. Neste momento de forte teor simbdlico, o louco agora se
vé sob a tutela médica, nao mais enquanto prisioneiro dos grilhdes,
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mas sim, da forma mais perfeita de exclusdo: as instituigdes asilares,
afastadas e, nas quais, o louco se vé livre em movimento dentro dos
muros da sua nova prisdo, com um saber cientifico que lhe rouba a
voz e fala em seu lugar (idem).

Encontra-se aqui o correlato do que foi o esboco de uma pri-
meira politica publica em termos de saude mental: a exclusao do
louco e a entrega de sua tutela ao saber médico. Mas ndo doravante,
esse reino de controle institucional continuou por muito tempo a
permear o imagindario popular, conforme nos afirma Gongalves (2013).

Para efeito ilustrativo, analisaremos a realidade maranhense
do Hospital Psiquiatrico Nina Rodrigues e uma coletanea documental
de noticias jornalisticas do inicio do século XX que retratam a con-
cepcao de loucura, ainda como um meio de controle social, mesmo
ja subordinado ao saber médico e cientifico. Tais informagoes advém
da obra do historiador Fabio Henrique Gongalves (2013), que resgatou
boa parte da histdria dessa instituicao, que nos servira de exemplo.

Primeiramente, é preciso situar que a condi¢do de fundagéo
da colonia de psicopatas Nina Rodrigues seguiu o padrao estipula-
do para sua época, no que tange ao seu afastamento do centro da
cidade, no caso, a capital maranhense Sao Luis (GONGALVES, 2013).
Contudo, o crescimento urbano fez com que as areas em torno desse
hospicio fossem ocupadas e povoadas, criando uma ilusiao de que
sua construcao ja pretendia a incorporacao urbana e ao sistema de
rede que sera discutido mais adiante.

Dessa forma, o hospital psiquidtrico, outrora denominado
coldnia de psicopatas, era mais um local de armazenamento de
adoecidos inconvenientes, de modo que era lei a perspectiva trazi-
da por Gongalves (2013, p. 161) de que: “Se ndo ha como cuida-los,
cadeia neles”.
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De toda forma, a demanda atendida pela instituicao nao era,
imediatamente, a de propor um cuidado ao louco, mas sim, o de
retira-lo do espago urbano como quem varre sujeira para debaixo do
tapete. Nao implica que, a esta altura, nao houvesse cuidados, mas os
limites técnicos, farmacoldgicos e psicoterapicos aliados as concep-
¢Oes estereotipicas da sociedade e o trabalho rudimentar e paliativo
dos médicos psiquiatras e as condicOes precdrias de infraestrutura
da instituicao ndo pareciam fornecer condi¢ées admissiveis para o
retorno desses sujeitos adoecidos (GONCALVES, 2013).

Adentra-se, entdo, na concepcao popular do que era a loucura,
retornando-nos fielmente a primeira prerrogativa das dificuldades
de delimitar a psicopatologia.

Um primeiro caso narrado no jornal maranhense A Noticia,
em 1906, conta um drama ocorrido no interior de Pernambuco, no
qual, uma jovem de uma das mais proeminentes familias da locali-
dade fugiu para viver um romance com um homem negro chamado
Jodo Rosendo, criado de seu pai. O caso foi interpretado de maneira
concisa na época como um caso de doenca mental e degenerescéncia
por parte da moga (GONCALVES, 2013).

Outro caso narra as especulagoes de causas psicopatoldgicas
na mulher e travestir apelidada de Luiza homem, que se vestia com
roupas masculinas (idem).

Mais um caso consiste no romance da dona Stella Branco,
que se enamorou aos 75 anos por um homem 30 anos mais jovem.
O homem foi acusado de ser um aproveitador e ela foi acusada de
sofrer de problemas mentais, no caso deméncia. O caso foi narrado
no jornal O Imparcial em 1915 (idem).

Mais um altimo exemplo, dessa vez, retirado do codigo penal
de 1890, que considera crime contra a saude publica, podendo re-
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sultar em prisao ou multa, a pratica de espiritismo e cartomancias,
ja que se acreditava que essas praticas poderiam gerar desordens
psiquicas graves na populacdo (idem). Notemos que a libertacao
teatral e épica de Pinel ocorrera no final do século XVIII (SERPA
JR., 1996), ou seja, a loucura continuou sendo condenada e estere-
otipada pela populagdo por mais de 100 anos apds o saber médico
se ocupar da loucura.

Torna-se evidente, desta forma, que os modos de lidar com
o problema de saide mental, bem como, as implicancias politicas
e sociais exercidas outrora e atualmente, sdo um reflexo das con-
cepgoes que sdo construidas sobre a loucura. De todo modo que em
uma sociedade altamente institucionalizada, com uma medicina
que pouco sabia acerca das causas da psicopatologia, com um limite
incerto para o que deveriam ser considerados patologia e o que ndo
tem causa patolégica, com uma realidade permeada de preceitos
equivocados e pouco tolerantes mediante as diferencas e insegura
e de pouco conhecimento acerca do que € a loucura, nao poderia se
esperar atuacao diferente do que a internacao e a institucionalizagéo
da loucura, assim como, sua condenacdo moral e legal.

A REDE: AS CONCEPGOES ATUAIS

Logo, chega-se a um momento histérico impar e decisivo para
o desenvolvimento da saude mental que é o movimento anti-
institucional, antipsiquiatrico e até mesmo antimanicomial.

E preciso ter em foco que esse primeiro modelo de psiquiatria
sempre foi alvo de criticas, dentre elas, de natureza epistemoldgica
e ética, ja mencionadas anteriormente. De um modo que a critica
realizada pela fenomenologia a epistemologia dessa psiquiatria
ocupada com a doenca mental e que deixava de lado o individuo
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adoecido se torna primordial nesse momento histérico ao qual fa-
zemos referéncia agora (AMARANTES, 1998).

N2o que as criticas fenomenoldgicas e demais criticas episte-
molodgicas tenham sido as Uinicas responsaveis diretas pela reforma,
porém, o que ocorreu foi que apds a segunda guerra mundial, varios
modelos de instituigcoes diferentes daqueles propostos enquanto
“asilos terapéuticos” da época de Pinel, foram fundados e tiveram
éxito no tratamento e na recuperacgdo dos seus pacientes. Dessa
forma, ficou em voga uma critica comum ao espago manicomial
que ndo se julgava capaz de atender a demanda de ser um espaco
de cura. Também ocorre, como é bem sinalizada por Amarantes
(1998), uma inversao nos paradigmas da psiquiatria, que mudou seu
objeto de estudo e objetivo da doenca mental para a promocao da
saude mental, ou seja, para os cuidados desse sujeito acometido de
uma psicopatologia, de modo a buscar um tratamento humanizado
que ndo apague o individuo em frente a sua doenca.

Dessa forma, Amarantes (1998) aponta dois momentos dis-
tintos na reforma psiquidtrica: o primeiro é marcado pela critica
ao modelo institucional do manicomio que nao atendia as novas
demandas de propiciar uma adequada terapéutica aos pacientes,
sendo um momento de critica dentro das proprias instituicoes e
que prima pelos exemplos bem sucedidos de comunidades terapéu-
ticas j4 estabelecidas nos EUA e na Europa. O segundo momento é
caracterizado por uma abertura da questdo da saude mental para o
espaco publico, no qual, é objetivo da psiquiatria promover a saude
mental, e atuar na prevengao de transtornos psiquiatricos.

Para ilustrar um desses novos modelos de institui¢do psiqui-
atrica cujo sucesso terapéutico colocou em cheque o antigo e preva-
lente modelo hospicio/manicémio, temos a experiéncia espanhola
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de Saint-Alban, dirigida pelo ilustre psiquiatra espanhol Francois

Tosquelles. De modo que se narra os acontecimentos de maneira que:

Embora a localizacao do hospital fosse distante dos grandes
centros urbanos, Saint-Alban - hd muito governado por freiras
da congregacdo de Saint Régis, recebendo 500 internos — rom-
pia em diversos aspectos, na pratica, com a tradi¢do de isola-
mento dos manicdmios. Chegando ao hospital, antes mesmo
de querer implantar mudancas, Tosquelles procurou compre-
ender a estranheza que percebia em seu funcionamento. Ele
relata que antes de sua chegada, dado o quadro de abandono
pelas condicoes da 2% Guerra (na Franga, 40% dos classificados
como doentes mentais morreram de fome), o hospital - medie-
val, sujo e superpovoado - tinha se tornado um local aberto,
de passagem, pois representava o caminho natural por onde
0s camponeses e suas vacas e mercadorias atravessavam para
chegar a feira da regido. Este movimento territorial acabava
propiciando atividades de comércio e trocas com os internados.
Alids, para Tosquelles, esta era uma importante caracteristica
na definicdo de um Servico de Psiquiatria: ser um lugar de pas-
sagem, um aportamento, e ndo exclusivamente para os usuarios
de um hospital psiquiatrico (RUIZ et al, 2013, p. 859-860).

De maneira que se configurou um experimento tdo importante

que consistiu em:

247

No perfodo de ocupagdo e guerra nazi-fascista, Saint-Alban se
afirmou como um local de passagem e de acolhida, tendo recebi-
do refugiados oriundos de diferentes campos, seja de intelectuais
a artistas, judeus, militantes da Resisténcia. E neste sentido que
Tosquelles diz preferir a denominagdo Asilo. Muitos dos acolhidos
e voluntdrios que por 14 passaram, vivendo periodos diversos, pu-
deram contribuir e colocar sua inteligéncia a servico das préaticas
em curso. Especialmente a partir de 1942, quando o psiquiatra Lu-
cienBonnafé tornou-se diretor e com sua sensibilidade viabilizou
estas circulacdes. Como foi assinalado, um destes grandes intelec-
tuais foi o filésofo e médico Canguilhem (RUIZ et al, 2013, p. 860).

DESMEDICALIZAGAO DA EXISTENCIA E PRATICAS DE SI



Dessa forma, ja ilustrado um modelo exemplar de instituigédo
que motivou o movimento da reforma psiquidtrica em meados do
século XX, podemos passar para a realidade brasileira e a insercgéo
das preocupagdes com o tema da saiude mental nos meios urbanos,
bem como, a politica de reinsergao dos loucos a sociedade.

De modo que, conforme Souza e Rivera (2010), a atual Politica
Nacional de Satide Mental, que se configura como um modelo vi-
gente que leva em conta, ndo somente os posicionamentos criticos
acerca da reforma psiquiatrica, mas também, sua consonancia com
areforma sanitaria, e tem como principio “a construcao de formas
mais humanas e acolhedoras de se pensar e promover a saude, suge-
rindo uma ampliacdo na concepgao do processo saude-doenga, o que
implica a elaboracao de novos modos de atengdo que contemplem
essa perspectiva” (p. 122).

Reitera-se assim que:

Sua principal reivindicacdo, a época de sua criagdo, fundamenta-
va-se no reconhecimento do carater excludente e segregador das
politicas e praticas adotadas nesse campo. Tencionava entdo, res-
gatar a histéria, tornar possivel a vida das pessoas confinadas no
interior dos hospitais psiquiatricos, além de apontar para a ela-
boracdo de modos mais humanizados e dignos de cuidado. Como
movimento social, ampliou a pauta de discussdes e reivindicacdes,
propondo a superagdo radical do modelo psiquidtrico tradicional,
expresso tanto pelas praticas assistenciais quanto pela soberania
do saber médico sobre a loucura (YASUI, 2006). O movimento da
Reforma Psiquidtrica incluiu na agenda social temas primordiais
ao debate, tais como cidadania e exclusdo social, néo se restrin-
gindo apenas ao setor saude, mas procurando abranger e implicar
outros segmentos sociais no intuito de desenvolver estratégias que
pudessem permitir a inclusdo das a¢des de saude mental na aten-
¢do basica: ampliando possibilidades no campo da saude mental
de suas fronteiras de atuagéo para além dos bem demarcados li-
mites dos hospitais psiquiatricos e do meio académico (SOUZA;
RIVERA, 2010, p. 122-3).
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Assim, compreendemos a atual politica publica de satide men-
tal como fruto de todo um caminhar histérico que se coloca em uma
perspectiva dialética e dialdgica com a sociedade. Ficando evidente
que o atual sistema de rede, a RAPS (Rede de Atendimento Psicos-
social) conta ndo s6 com a nogao de territorialidade, que pretende
suprir a demanda de uma comunidade, sendo capaz de atender ao
sujeito que sofre de algum transtorno psiquidtrico ainda dentro de
seu contexto social, mas a nova politica publica conta, também,
com pontos de articulagdo que vao além das unidades de saide es-
pecificamente (CAPS - Centro de Atendimento Psicossocial), mas
também, a outras instituicoes como escolas e igrejas, a titulo de
exemplo (BRASIL, 2013).

De toda sorte que contam, ndo apenas com os diversos CAPS
(L, I1, ITI, AD e i), que sdo especializados em demandas especificas, a
exemplo do CAPS AD (alcool e outras drogas) e do CAPS i (infantil),
também contam com uma série de outras instituicdes, ndo especi-
ficamente de saude para garantir uma maior atencao ao individuo,
agindo, sobretudo, de maneira também preventiva (BRASIL, 2013).

Além disso, somadas a isto, destacam-se as diretrizes da aten-
¢do basica que sdo comuns a politica nacional de saude mental, tais
como: acolhimento, responsabilizacao, articulagdo e estabelecimento
de vinculo como bonus que humanizam o processo de tratamento
do individuo que busca o atendimento (SOUZA; RIVERA, 2010).

Desse modo, diminuindo o estigma que repousa sobre aquele
que sofre de algum transtorno mental, além de humanizar a sua
condicao e ndo mais fugir dessa realidade, como se fez outrora. Tal
luta de reinsercao contou, inclusive, com o abandono de termos
médicos que cairam no coloquialismo de maneira pejorativa, tais
como: idiotismo e imbecilidade, que eram amplamente utilizados
segundo os resgates histéricos de Beauchesne (1989).
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CONSIDERSGOES FINAIS E PONTOS CRITICOS

Assim, pode-se, claramente, ver um avanco consideravel e muito
pertinente no tratamento do doente mental, outrora, escondido da
sociedade em asilos distantes, e expurgado do convivio social na
condicdo de ser um estorvo para a sociedade.

E a esse sentido inclusivo, cabem duas perspectivas: a pri-
meira, de que devemos congratular, pois, reside na humanizacao
do processo de saude e a segunda que devemos avaliar o que é: se
essa inclusdo ocorre de maneira realmente eficaz ou apenas acaba-
mos com a exclusdo espacial do louco, enquanto ele continua a ser
excluido dos vinculos sociais.

Para esta segunda perspectiva, temos que: se ainda existe essa
exclusdo e esse estereotipo do louco, o atual modelo de reinsercéo
social do convivio da loucura, em especial com a colocada dos CAPS
nos centros urbanos, é mais uma ferramenta de tentar combater
essa exclusao (SOUZA; RIVERA, 2010).

Em termos da eficacia da rede, refor¢cam-se as questoes que
sao correlatas ao funcionamento ideal como: a necessidade de in-
fraestrutura, profissionais qualificados, saneamento bésico e se-
guranca em todos os territdrios para garantir ndo s6 a seguranca
desses individuos que procuram o atendimento, mas também, da
propria comunidade que deve dar suporte ao adoecido, conforme
é previsto no Programa Nacional de Saude Mental (BRASIL, 2013).

Contudo, ndo podemos ignorar que é preciso mais, ndo somen-
te um preparo da familia para a acolhida desse sujeito em varios
aspectos, uma vez que, dentro do ambiente familiar, o louco esta
também submetido aos riscos de violéncia, muitas vezes, velada aos
olhos das autoridades pelos muros das residéncias.
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Ademais, é preciso pontuar algumas solugdes que, embora
interessantes, possuem suas limitacdes. Como exemplo, as resi-
déncias terapéuticas, que abrigam internos que nao tem condicoes
de voltar para casa, ou por cenarios de violéncia, ou por auséncia
referéncias pela prépria situacio de abandonos (TOFOLI, FORTES,
2007), mas que tem uma abrangéncia limitada e precisam de um
direcionamento mais amplo de recursos.

Desse modo, alguns dos desafios da politica publica em saude
mental sdo a territorializagdo da terapéutica e a inclusdo social do
louco. Isso se deve ao processo histérico de exclusdo da loucura, em
especial, pela propria condicido do louco como excluido do discurso
(FOUCAULT, 1996). E um problema que se tem focado pouco é a
preparacao da estrutura familiar para um correto acolhimento e,
também, para que se possam garantir cuidados, evitando também
o adoecimento da familia nessa posi¢ao de cuidadora.

Portanto, compreende-se que muitos avancos foram feitos no
que tange a saude mental, e encontramos no Brasil um sistema de
atendimento que contempla uma visao atualizada e humanizada.
Contudo, ressalta-se que, embora o planejamento de execucao seja
adequado, nada garante que nao ocorram falhas, sendo necessarios
estudos quantitativos e qualitativos que se direcionem aos CAPS
para avaliar suas reais condi¢oes de funcionamento.
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TRAUMA E CRIAGAO NA SOCIEDADE
CONTEMPORANEA

Ricardo Salztrager

EXCITACAO

Sao muitos os autores que se voltam para uma analise da sociedade
contemporanea visando demonstrar as diversas transformacoes
que vem ocorrendo no contexto em que vivemos. Especificamente
neste trabalho, partiremos das observacoes de Turcke, filésofo da
Escola de Frankfurt que, empenhado em examinar as mudancas
promovidas nos campos da percepcdo e da sensacdo, optou por
caracterizar a sociedade atual como uma “sociedade excitada”
(TURCKE, 2010). A escolha por tal autor se da por ele nos oferecer
boas condigdes para pensarmos o carater eminentemente
traumatico de alguns processos e relagoes que se fazem nos dias
de hoje.

Em linhas gerais, a sociedade excitada é aquela marcada pelo
imenso acumulo de estimulacdes que nos atinge a todo instante.
Turcke fala, por exemplo, de uma alta pressao de noticias, fazendo
referéncia ao bombardeio de informagoes sobre acidentes, crimes,
escandalos ou catastrofes naturais que nos chegam em tempo real.
Quanto a isto, fica evidente ser impossivel ao sujeito dar conta de
tamanha quantidade de informacdes, de forma a ser plausivel que
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ele se sinta, de certo modo, impotente quando estabelece para si
a obrigacao de tudo saber. Ha também a forca concorrencial do
mercado que nos afeta de forma desenfreada através de propagan-
das sobre os mais diversos produtos, seduzindo nés consumidores
através do uso da alta tecnologia e da montagem de um roteiro de
imagens fascinantes e encantadoras que se sucedem a cada recla-
me publicitdrio. Ademais, ha a énfase na producao e vendagem de
aparelhos portateis como celulares e laptops que fazem com que os
sujeitos desenvolvam uma série de comportamentos hibridos como
“simultaneamente assistir a televisao, mandar e-mails, telefonar,
acariciar o cachorrinho ou o ser amado” (TURCKE, 2010, p. 44). Tais
aparelhos permitem, sobretudo, que mesmo nos raros momentos de
descanso, o sujeito consiga se defender do 6cio - como se o 6cio fosse
realmente uma coisa a ser evitada - através de conversas, encontros
virtuais e tudo o mais que a alta tecnologia permite.

Com efeito, este excesso de estimulagdes se mostra de maneira
peculiar nas redes sociais, seja pelo recebimento ou pelo compar-
tilhamento de uma infinidade de imagens e informagoes sobre o
mundo ou sobre as pessoas mais proximas, informagoes que mui-
tas vezes se contradizem, se anulam ou se superpoem. Enfim, os
diversos aplicativos de paquera e sites de relacionamento também
oferecem ao sujeito uma pluralidade imensa de possiveis objetos
de amor distantes a apenas alguns poucos quarteiroes. Com o uso
destes aplicativos, é comum os sujeitos relatarem a consecucao de
varios encontros amorosos por semana, fora os tantos outros que
podem se efetivar a qualquer instante a partir de conversas virtuais
ja iniciadas. Tudo isto ao mesmo tempo, como se fosse dificil des-
cansar deste acumulo de excitacdes ou mesmo impor uma barreira
frente aos multiplos acontecimentos que se ddo de forma quase
simultanea ao nosso redor.
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Deste modo, partimos do pressuposto de que o mundo contem-
poraneo é caracterizado por este acimulo de estimulacdes que nos
atingem a maneira de choques. Trata-se, nestas vivéncias de choque,
seja da sobrecarga de informagoes ou do amontoado de prescricoes,
tarefas, trabalhos e imperativos das mais diversas fontes frente aos
quais os sujeitos devem dar conta de alguma maneira. H4 as multiplas
obrigacdes a cumprir, os mais excessivos estimulos midiaticos aos
quais respondemos com maior ou menor grau de conscientizacao,
além do conjunto de coisas passiveis de mudar de um instante para
o outro e que obviamente nos desconcerta, pois quando pensamos
em dar uma opinido frente ao que somos solicitados, no momento
seguinte, tudo pode estar diferente.

Ora, a situacgdo se torna ainda mais complexa quando perce-
bemos que este processo desenfreado de recebimento de excitacoes
nunca é uma via de mao unica. Ou seja, aquele que recebe todas
estas estimulacdes é também aquele que as emite a todo instante e
de maneira igualmente excessiva, como se estivesse dotado de uma
“compulsdo a emissdo” (TURCKE, 2010, p. 44). Por este viés, Turcke
entende que na sociedade contemporanea, tal compulsdo a emissado
constitui uma forma vital de expressao, como se “ndo emitir” fosse
equivalente a “nao ser”, como se aquele que se recusasse a entrar
neste jogo de afetar e ser afetado ficasse condenado a sensacao de
“nao existir”. Portanto, para ser alguém, é imprescindivel que o sujeito
se conecte a este jogo, transmitindo constantemente informacoes e
elaborando uma espécie de publicidade de si préprio. Quem esta de
fora (se é que é possivel estar) ndo é percebido. Logo, ndo é ninguém.

Enfim, sdo muitos os exemplos que podemos fornecer destas
vivéncias de choque que ora assumem um efeito traumatizante,
ora podem nos conduzir a criacao de algo. Dai a proposta de ana-
lisar alguns possiveis destinos criativos que os sujeitos conseguem
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dar a tais vivéncias. Para tal, estabeleceremos um didlogo entre a
psicanadlise e o pensamento de Benjamin, didlogo ja iniciado pelo
filésofo quando em “Sobre alguns temas em Baudelaire” (BENJAMIN,
1939/1994) faz algumas importantes referéncias ao ensaio “Além do
principio de prazer” (FREUD, 1920/1996). Ao longo da discussao,
também nos voltaremos ao conceito de introjecdo formulado por
Ferenczi (1909/2011) e considerado da maxima importancia para
a analise das saidas criativas que o sujeito fornece as vivéncias de
choque do mundo contemporaneo.

CHOQUE

0 exame que Turcke faz da sociedade excitada é magistral do ponto
de vista da descricdo dos fenoOmenos que nela ocorrem, embora
o autor por vezes peque na insisténcia em caracteriza-los com
certo colorido hostil. Ou seja, em alguns momentos, o excesso de
excitagoes é por ele tido como desagradavel, uma espécie de fardo
com o qual o sujeito contemporaneo é obrigado a conviver.

Ora, esta tonalidade da abordagem de Turcke contrasta to-
talmente com a de Benjamin, principalmente, quando em “Sobre
alguns temas em Baudelaire”, este se volta para a andlise da vida nas
grandes cidades. Claro esta que sdo quase cem anos que separam
uma obra da outra e que neste intervalo muita coisa mudou no que
tange, principalmente, a intensidade e a frequéncia das vivéncias
de choque. No entanto, ainda assim, é impressionante notar o grau
de beleza que Benjamin atribui a Modernidade, de forma a proble-
matizar qualquer visada negativista ou hostil sobre os fenémenos
dela caracteristicos, bem como aqueles que insistem em olhar a vida
na cidade grande com um ar nostdlgico e saudosista. O principal
personagem de seu ensaio é o poeta Baudelaire.
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Nesta perspectiva, Benjamin faz uma referéncia a “Perda da
auréola” (BAUDELAIRE, 1869/1991), prosa que tem como cenario a
moderna cidade europeia repleta de veiculos e cavalos que dispu-
tam espago com a multiddo amorfa de transeuntes se esbarrando
em sucessivos choques. Em meio a este caos, surge um poeta lirico
que, ao atravessar o boulevard, se depara com uma poca de lama. Ao
saltar sobre ela, sua auréola se desprende da cabeca, caindo n'agua
e fazendo-lhe hesitar por um breve instante: ou ele se conforma
com a perda da auréola ou retorna para pegé-la correndo o risco de
ter todos os ossos quebrados por um infeliz encontrao. Apds certa
hesitacdo, o poeta opta pela vida e, como que em um suspiro de
alivio, vai para um bordel qualquer cometer as mesmas baixezas
as quais geralmente se entregam os reles mortais. Livre da auréola,
ele percebe o quao entediante era sua dignidade e, por fim, quando
perguntado se desejaria ou nao registrar a perda na policia, emite
um sorriso irdnico, dizendo que até lhe agradaria divertir-se com a
possibilidade de um poeta tosco resgatar sua auréola da lama para
com ela enfeitar-se.

Esta andlise do tema da perda da auréola conduziu Benjamin
a importante conclusio de que a desintegracdo da aura é o prego
que o sujeito paga para adquirir a sensacdo de moderno. Nesta
medida, o moderno é aquele que se liberta de um passado repleto
de desenganos, bem como de todos os ensinamentos adquiridos
por suas experiéncias para entregar-se aos esbarroes da multidao,
deixando-se por ela acotovelar e acotovelando-a de vez em quando.
Ser moderno é, portanto, submergir as mais diversas vivéncias de
choque de um mundo repleto de estimulos e tentar criar algo a partir
desta entrega. Tal processo de criagdo inevitavelmente conduz a um
trabalho de reinvencdo subjetiva, como ilustrado na prosa acima.
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Com efeito, Benjamin destaca todo o encantamento que Bau-
delaire sentia pela moderna Paris e a surpreendente fama que sua
poesia veio a desfrutar perante o publico das grandes cidades. Ora,
este publico havia se tornado bastante esquivo a poesia lirica ja que
ela mantinha pouco contato com suas vivéncias. Neste contexto,
Baudelaire foi o inico bem aceito pelo leitor moderno, justamente,
por se considerar a ele semelhante e por possuir uma relacao com
a cidade que, de certo modo, contrastava com a dos demais poetas.

Segundo Benjamin, Baudelaire jamais reverenciava as épocas
melhores que haviam passado. Pelo contrario, ele se sentia como que
coagido a participar das vivéncias de choques, relacionando-se com
a multidao ali presente de maneira peculiar: ele se fazia camplice
da multiddo, misturando-se a ela sem um porqué aparente e sem
uma inteng¢ao a priori. Se entregava aos choques da cidade grande
sem saber o que iria disto suceder para - no instante seguinte e da
mesma forma imprevista - isolar-se e arremessar toda a multidao
em um vazio, encarando-a com um afeto de desprezo. Tal atitude
ambivalente tem, para Benjamin, algo de cativante, sendo este o
gancho central de grande parte da discussdo de seu ensaio.

Vejamos como se d4 a positivacdo das vivéncias de choque
em Baudelaire a partir da leitura que Benjamin faz do poema “A
uma passante”:

A rua em torno era um frenético alarido.
Toda de luto, alta e sutil, dor majestosa,
Uma mulher passou, com sua méo suntuosa

Erguendo e sacudindo a barra do vestido.
Pernas de estdtua, era-lhe a imagem nobre e fina.

Qual bizarro basbaque, afoito eu lhe bebia

No olhar, céu livido onde aflora a ventania,
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A docura que envolve e o prazer que assassina.

Que luz... e a noite apds! — Efémera beldade
Cujos olhos me fazem nascer outra vez,
N2o mais hei de te ver sendo na eternidade?

Longe daqui! tarde demais! nunca talvez!
Pois de ti ja me fui, de mim tu ja fugiste,

Tu que eu teria amado, 6 tu que bem o viste!
(BAUDELAIRE, 1853/2012, p. 475)

Com este poema, Benjamin encontra uma ilustracao do modo
como Baudelaire encarava a multiddo: ele a via como algo encan-
tador. Assim, o poema narra a histéria de uma vivéncia de choque
que advém quando o poeta decide embrenhar-se no meio da mul-
tidao e se depara com uma viuva que, reciprocamente cruza o seu
olhar. O poeta fica momentaneamente capturado por tal encontro
e esta captura produz nele um efeito de sideracdo que lhe serve de
inspiragdo para escrever o poema.

Desta maneira, faz-se necessario marcar que Baudelaire,
de fato, se entrega a multidao e sabe que é apenas ali que poderia
chocar-se com uma passante qualquer. No entanto, o fato dele se
entregar aos choques ndo é nem de longe o mais importante. Trata-
-se, antes, de delimitar o modo como se da esta entrega. Conforme
destacamos, a relacdo de Baudelaire com a multidao traz em si
algo de ambivalente pois, da mesma maneira que ele 1a se mistura,
também dela se isola, arremessando-a no vazio. A ambivaléncia em
questdo é bem ilustrada pelo poema que, em ultima instéancia, traz
a cena “um amor, tanto a primeira quanto a ultima vista” (BENJA-
MIN, 1939/1994, p. 118), uma despedida que se da quase no mesmo
instante do encontro.
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Assim, Benjamin declara que em uma vivéncia de choque
deste tipo, uma imagem fica impressa na memoria. Num primeiro
momento, terfamos a imagem pura referente ao choque com a pas-
sante, sem ser necessariamente enfeitada ou colorida pelas fantasias
do poeta. Trata-se, apenas, do advento de uma impressao referente
a algo que o acometeu em meio a uma pluralidade excessiva de
estimulos. A partir do advento desta impressao, algo é produzido,
sendo neste contexto que Benjamin associa o choque a uma série
de inovacgdes técnicas que o mundo vinha testemunhando, todas
capazes de disparar alguns eventos complexos a partir de um gesto
bastante simples. A invencao do fésforo, por exemplo, tornou via-
vel a producdo do fogo mediante a simples friccdo de um palito em
uma superficie adequada. No caso do telefone, a simples retirada do
fone do gancho veio a tomar o lugar do complexo giro da manivela
dos aparelhos mais antigos. Também no caso das fotografias, uma
simples pressdo do dedo sobre um botdo possibilita a fixagdo de um
acontecimento por um tempo ilimitado.

Nesta medida, nossa proposta é tentar pensar este encontro de
Baudelaire com a passante como paradigmatico para entendermos
as relacdes objetais do mundo contemporaneo, digam elas respeito
ao encontro do sujeito com algum objeto de amor oferecido pelos
aplicativos de paquera, a alguma informacdo dentre as tantas que
lhe chega a todo instante pelas midias sociais, a uma noticia ou
imagem que o afeta em meio as muitas que lhe sdo dirigidas ou a
um dentre os multiplos ditames ou prescricdes comportamentais
das quais deve dar conta. Por este viés, o cenario no qual Baudelaire
caminha seria em muito semelhante ao contexto contemporaneo: nas
ruas da moderna Paris, teriamos um sujeito imerso em um campo
bastante excessivo de estimulos e que, quando capturado por um
deles, consegue fazer poesia; em meio a uma sociedade excitada,
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teriamos um sujeito igualmente submerso em uma pluralidade de
estimulagdes e que, deixando-se levar por alguma que lhe venha
afetar, também pode ser capaz de criar algo.

Com base nesta analogia, questionaremos agora como pode o
sujeito contemporaneo criar algo a partir das mais variadas vivéncias
de choque caracteristicas da sociedade excitada. Para trabalhar este
ponto, proponho nos voltarmos para o exame que Benjamin faz de
“Além do principio de prazer” (FREUD, 1920/1996).

TRAUMA E MEMORIA

“Além do principio de prazer” é o texto no qual Freud apresenta
uma reflexdo bastante original sobre o trauma que, em si, pode
ser aproximada das concepcoes benjaminianas sobre o choque.
Seu ponto crucial é o estabelecimento de uma analogia entre o
modo de funcionamento do aparelho psiquico e o de uma pequena
vesicula viva que luta para se manter livre da estimulagdo que a
atinge. Da andlise freudiana, destacaremos duas afirmagoes: a
primeira concerne ao fato de que a consciéncia sempre surge no
lugar de um traco de memoria e a segunda remete a declaragdo
de que o sistema consciente funciona como uma espécie de tela
protetora frente as excitacdes traumdticas do mundo. Passemos a
andlise destas duas declaracdes, a comecar pela primeira.

A analogia de Freud (1920/1996) se inicia com a investigagao
das possiveis consequéncias geradas na estrutura da vesicula - ou
do aparelho psiquico - pela estimulacdo do mundo externo profun-
damente carregado de excitacdes. Segundo este modelo, a consci-
éncia estaria situada na linha fronteirica entre o mundo externo e
o interior do aparelho psiquico, voltando-se para o exterior com a
funcdo de percepgao dos estimulos e, a0 mesmo tempo, envolvendo
os demais sistemas psiquicos. Em si, a consciéncia nao retém trago
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de memoéria algum da excitacdo, de forma que percepcao e memo-
ria sejam funcdes mutuamente excludentes dentro de um mesmo
sistema. Com efeito, o sistema encarregado da percepcao ndo pode
conservar tracos de memoria a fim de exercer sua fungdo da melhor
forma possivel e, consequentemente, tais tragos s6 sao preservados
nos sistemas seguintes, dentre os quais se destaca o inconsciente.

Temos, aqui, uma informacao crucial: se a memdoria fosse algo
que permanecesse constantemente consciente, isto colocaria sérios
limites a funcao perceptiva e ao recebimento de novas excitacdes.
Em outros termos, para que os processos perceptivos se facam da
melhor forma possivel, é necessario que a excitacdo encontre uma
estrutura que permaneca inalterada a cada novo empreendimento.
Trata-se de uma ideia melhor desenvolvida no ensaio “Uma nota sobre
o bloco magico” no qual Freud (1925/1996) analisa este brinquedo
constituido por uma prancha de madeira e uma folha fina e trans-
parente a ela presa apenas pela extremidade superior. Para utilizar
o brinquedo, basta desenhar com um estilete na folha fina. Quando
se deseja apagar o desenho, basta puxar a folha pela extremidade
inferior e, assim, tudo se apaga e um novo desenho pode ser feito.
No entanto, se colocarmos a prancha de madeira contra a luz, vemos
que o que antes fora desenhado ainda fica ali marcado, por mais
que a folha fina esteja livre para que o sujeito desenhe novamente.

Segundo Freud, este brinquedo ilustra bem o modo de fun-
cionamento do aparelho psiquico que, conforme vimos, atribui as
funcoes de percepcao e de memoria a sistemas distintos. Na analo-
gia com o bloco magico, a consciéncia possui papel semelhante ao
da folha fina. Trata-se de algo que jamais conserva traco ou marca
do que por ali passa a fim de exercer a fun¢ao perceptiva de forma
plena. Caso contrario, se cada coisa percebida deixasse ali uma
marca, cedo ou tarde, a consciéncia nada mais poderia perceber.
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Em contrapartida, os sistemas ligados a funcdo mnémica funcio-
nam tal como a prancha de madeira. Ou seja, eles guardam em si
as marcas do que foi anteriormente percebido, de modo que alguns
tracos fiquem gravados de forma permanente.

Neste contexto, é destacado que “tornar-se consciente e deixar
atras de si um traco de memoria sdo processos incompativeis um com
o outro dentro de um s6 e mesmo sistema” (FREUD, 1920/1996, p. 36).
Assim, quando algo se torna consciente - uma cena que guardamos
em nossa memoria por exemplo - ela é, por assim dizer, descarregada
sob a forma de lembranca. Dai a declaracao de que “a consciéncia
surge em vez de um traco de memoria” (FREUD, 1920/1996, p. 36),
afirmacéo crucial da releitura de Benjamin do texto freudiano.

Com efeito, esta afirmacao é importante por mostrar que quan-
to mais o sujeito se coloca na obrigacao de a tudo estar consciente
menos ele conseguira constituir uma memoria do que percebe. Ora,
isso significa que se Baudelaire, por exemplo, ao caminhar pelas
ruas da moderna Paris se propusesse a flertar com todas as damas
que por la passaram, provavelmente teria conseguido inumeras
pretendentes e até talvez varios casos de amor; no entanto, ele logo
se esqueceria de todas as passantes, ja que tamanha entrega a es-
timulacGes é incompativel com a producao de qualquer memodria.
O mesmo se passaria com o sujeito imerso na sociedade excitada
tentando dar conta de todas as noticias que lhe chega em tempo
real, atodas as informagoes que recebe pelas redes sociais, a todos
os amores que lhes sdo oferecidos pelos aplicativos de paquera, a
todas as prescricdes comportamentais que lhes sdo recomendadas,
etc. Este sujeito fulminado por tantas excitacoes nada guardaria
daquilo que percebeu ja que “tudo perceber” e “tudo memorizar”
sdo funcdes psiquicas mutuamente excludentes.
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Dito isto, examinemos a segunda afirmacao freudiana referente
ao fato de que a consciéncia tem como funcao primordial proteger
o sujeito das vivéncias traumaticas. Assim, vemos que Freud supde
que com o impacto incessante dos estimulos do mundo externo so-
bre a superficie do psiquismo, um escudo protetor é erigido em seu
envoltdrio, permitindo apenas a passagem de quantidades reduzidas
de excitacao para as camadas subjacentes. O dispositivo em questdo
se constitui pela diferenciacao permanente do tecido da membrana.
Sua funcgio é preservar as outras camadas do impacto dos estimu-
los, uma espécie de crosta calcinada que, uma vez modificada, se
torna incapaz de qualquer outra mudanca estrutural. Enfim, tudo
se passa como se os elementos presentes na consciéncia ndo pudes-
sem experimentar novas alteracdes na medida em que ja estariam
modificados até o grau maximo.

De fato, o envoltdrio do aparelho psiquico - o sistema cons-
ciente - seria destruido pelo excesso de estimulagoes caso nao se
modificasse na forma deste resistente escudo protetor. Trata-se,
aqui, de algo que se torna inorganico para salvar as camadas inte-
riores e, por conseguinte, as excitagoes s6 conseguem para la passar
em quantidades reduzidas. Os sistemas encarregados da memoria
trabalham, portanto, apenas com fragmentos das intensidades
originais, de forma que, para haver memdria, é imprescindivel a
atuacao deste escudo protetor.

No caso desta protecao falhar, da-se a incidéncia de um trau-
ma. Com isto, a excitagdo serd forte o suficiente para atravessar o
envoltério e invadir as camadas subsequentes, promovendo um
curto-circuito no funcionamento do psiquismo. Nestes termos, o
trauma é definido como a resultante de uma ruptura no escudo
protetor, provocando a propagac¢do de uma quantidade exorbitante
de excitagdo no interior do aparato. O trauma é, portanto, algo a ser
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devidamente evitado e dai a conclusao de que “a protecdo contra os
estimulos é, para os organismos vivos, uma funcao quase mais im-
portante do que a recepcao deles” (FREUD, 1920/1996, p. 38). Se ha
trauma, nenhuma memoria é possivel, assim como nenhum outro
processo psiquico.

Deste modo, depreendemos ser necessario que o sujeito se
proteja do excesso de estimulacdes para que consiga criar ou pro-
duzir algo. No entanto, sublinha-se que tal protecao jamais pode ser
demasiado intensa, pois se assim fosse, ele ficaria completamente
a margem dos acontecimentos de um mundo repleto de estimulos,
nao se entregando as delicias e aos dissabores das mais diversas
vivéncias que ele pode oferecer. Conclui-se, portanto, que esta pro-
tecdo excessiva — assim como a sua completa auséncia - implicaria
em uma reducao da potencialidade de se criar uma meméria daquilo
que se vivencia.

Ora, se novamente retomarmos o caso de Baudelaire, cons-
tatamos que ao mesmo tempo em que ele se sente convocado a
aventurar-se no burburinho parisiense, ele também se protege da
multiddo. Neste contexto, frisamos que sua entrega nunca é total —
o que, de fato, o faria ficar completamente vulneravel as vivéncias
traumaticas -, mas que dos choques ele consegue se proteger devi-
damente. Tal protecdo é evidenciada em sua atitude ambivalente
para com a vida moderna. Com efeito, ao se embrenhar na multidao
para, no instante seguinte, arremessa-la no vazio, ele fica apto para
escrever a poesia sobre a dama que cruzou seu olhar. Naquele dia,
Baudelaire se entregou a multiddo, mas ao invés de prosseguir se
esbarrando com os outros transeuntes e flertar com varias outras
passantes — em sucessivas e interminaveis vivéncias de choques -,
ele resolve parar e escrever um poema. Através da escrita, ele cons-
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truiu uma memoria da dama que tanto lhe afetara, eternizando o
momento deste encontro.

Enfim, tudo se passa como se aquele que se entrega as vivéncias
de choques protegendo-se delas suficientemente consegue oferecer
uma saida criativa aos impasses do mundo moderno. Mediante esta
protecdo - apenas suficiente -, uma memoria pode ser criada, fican-
do claro o processo de reinvencao subjetiva que dai advém. Resta
apenas lancar alguma luz sobre qual o processo psiquico subjacente
a este trabalho criativo.

INTROJEGAO

De fato, esta questdo pode ser examinada de diferentes maneiras.
Nesta reflexdao, proponho uma retomada do conceito ferencziano
de introjecdo com o intuito de verificar sua serventia para explicar
o0 que se passa neste trabalho de criacao.

Em linhas gerais, a introjecao é definida como o processo
através do qual o sujeito “procura incluir em sua esfera de interesse
uma parte tdo grande quanto possivel do mundo externo para fazé-lo
objeto de suas fantasias conscientes ou inconscientes” (FERENCZI,
1909/2011, p. 95). Em si, ela é considerada um trabalho oposto ao
da projecdo, tida como o mecanismo de expulsdo e de atribuicdo
ao outro das tendéncias que o sujeito nega em si. Na proje¢do, por
exemplo, o sujeito insiste em imputar aos outros todo amor ou 6dio
que nao reconhece nele préprio e, por isto, se torna ensimesmado,
desconfiado e até perseguido. Ao invés de admitir seus sentimentos,
ele tem a sensacdo de que todos se importam com ele, seja para
ama-lo ou odié-lo.

Naintrojecdo ocorre exatamente o inverso. Nela o sujeito ndo
expulsa nada para o mundo externo; pelo contrdrio, introduz algo

267 DESMEDICALIZAGAO DA EXISTENCIA E PRATICAS DE SI



do mundo em si. Neste aspecto, é cativante a descricao que Ferenczi
faz do sujeito ao empreender uma introjecao: ele é tido como alguém
que se interessa demais pelas coisas do mundo e nelas investe com
total avidez para criar uma série de fantasias a seu respeito. Assim,
nas bases do trabalho de introjecado, temos um sujeito que se dirige
aos outros e, neste movimento de entrega, acaba por captar alguns
objetos para fazer deles seus casos de amor, de 6dio, ciimes, atritos,
rivalidades, etc, até aonde chegarem suas fantasias. Ao final do pro-
cesso, o proprio sujeito se transforma a partir de todas as fantasias
que construiu de maneira tao acalentada.

Neste contexto, Ferenczi sublinha que os mecanismos trans-
ferenciais se configuram como processos propriamente introjetivos.
Ou seja, na transferéncia, o paciente se interessa pelo analista e
se dirige a ele para transforma-lo em objeto de seus mais variados
romances e devaneios. Com efeito, Freud (1912/1996) sublinha que,
na esfera da transferéncia, o sujeito passa a reeditar parte de suas
fantasias com o analista, repetindo com ele uma série de tendéncias
inconscientes e colocando-o como um substituto ou simbolo das
pessoas mais importantes de sua vida. Concebida como um trabalho
introjetivo que ocorre no setting analitico, a transferéncia explicaria,
por exemplo, todo o exagero de um 6dio, amor ou de uma competigdo
que o paciente é capaz de travar com o analista.

Mesmo saindo do contexto transferencial e trazendo a dis-
cussao para a vida cotidiana, vemos, por exemplo, que uma simples
atitude paternal de alguém pode ser capaz de originar uma grande
simpatia da parte de um sujeito que com ele convive. Por conseguin-
te, tal interesse levara a uma atualizagdo fantasistica e, assim, pode
ocorrer que este alguém seja transformado em objeto de adoracao,
protecao e mesmo de amor. Muitas vezes uma Unica palavra, um
comentdrio, um sorriso ou uma repreensao desencadeiam uma rai-
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va, um medo e até um sentimento erético. Subjacentes a todos estes
exemplos, situa-se o trabalho de introje¢do (FERENCZI, 1912/2011).

Nesta perspectiva, a introjecdo também esclarece porque o
sujeito recorrentemente “espalha suas emocodes por todo o tipo de
objetos” (FERENCZI, 1909/2011, p. 97), fica decididamente receptivo
as mais variadas estimulacées do mundo e seja capaz de promover
uma “identificagdo (...) com numerosas pessoas ou mesmo com
a humanidade inteira” (FERENCZI, 1909/2011, p. 98). Destaca-se
como exemplo da eficdcia de uma introjecdo o caso de uma de suas
pacientes que, ao final do tratamento lhe pede uma fotografia para
que, em um possivel momento de angustia, possa olhar o rosto de
Ferenczi e ser confortada por suas palavras.

Com base nestes pressupostos, proponho considerar a introje-
¢do como um trabalho que se faz a partir de um substrato pulsional.
Ou seja, se retomarmos a analogia da vesicula de “Além do principio
de prazer”, verificamos que para além da estimulacao do mundo ex-
terno, Freud (1920/1996) sublinha que o aparelho psiquico é também
bombardeado pela excitagdo pulsional. Esta advém do corpo - mais
precisamente de uma zona erégena -, sendo caracterizada como
uma forc¢a constante e, portanto, de satisfacdo impossivel (FREUD,
1915/1996). Justamente por ser uma estimulacao que nao cessa de
pressionar, a pulsdo adquire um potencial traumatizante muito
maior do que o atribuido as excitacées do mundo externo. Ademais,
frente a ela, é impossivel ao sujeito se proteger. Deste modo, a forca
pulsional responde pela avidez e pelo ardente apetite de um sujeito
que busca satisfagdo, porém sem nunca consegui-la. Ela o impele ao
encontro de objetos e, destes encontros jamais plenos, pode resultar
(dentre tantos outros processos) uma introjecao.

Era exatamente isto o que acontecia com Dora (FREUD,
1905/1996). De fato, nenhuma das pessoas de seu convivio lhe era
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indiferente. Assim, a jovem nelas investia e deste movimento resul-
tava a construcio de uma série de fantasias. E neste contexto que
a Sra. K., por exemplo, se transforma ora em rival, ora em objeto
de adoragdo, ora naquela que conseguia para si tudo o que a jovem
desejava. O pai, por sua vez, se converte em idolo maximo, em objeto
de desejo, de acusacoes, de ciimes e mesmo no traidor que simula
as mais grotescas situagoes para passar um periodo sozinho com
a amada (tal como Dora ansiava em relacao ao Sr. K.). Este dltimo
é tido ora também como objeto de amor, ora como o palerma que,
embora traido, nem esteja preocupado com o fato, ora como aquele
capaz de aumentar a auto estima de Dora por viver correndo atras
dela como um tolo. Em suma, ninguém escapava a sua sexualidade,
sendo todos transformados em objetos de suas mais acalentadas fan-
tasias. Quanto a isto, € nitido constatar ao longo da histéria clinica
o quanto Dora se transformava a partir de cada fantasia construida.

Um ponto importante e sempre presente nos debates sobre a
introjecdo é o fato dela se referir ndo a apropriagao dos objetos em si,
mas sim, ao processo de metabolizagdo dos sentidos a estes objetos
associados (PINHEIRO, 1995). Para melhor esclarecer este ponto, é
necessario nos voltarmos a obra de Abraham e Torok (1995) que con-
cebem os objetos do mundo como portadores de uma série de valores
e representacdes, sendo justamente estes valores e representagoes
o que é introjetado pelo sujeito. Nas relacdes da crianca com a mée,
por exemplo, esta é situada como uma mediadora necessaria para
que a crianca vivencie afetos de prazer e desprazer, represente uma
possivel e inevitavel perda, reconheca as sensacées de sufocamento
e aniquilacdo ou imagine uma desejavel completude, dentre tantas
outras coisas. Em outros termos, mais importante do que o objeto
em si - a méie, no caso - € a sua capacidade de fazer com que o filho
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experiencie os sentidos e valores que ela traz consigo, promovendo,
portanto, o crescimento da criancga.

Claro esta que os trabalhos introjetivos transformam o su-
jeito, enriquecendo-o e dirigindo-o ao reconhecimento do mundo
simbdlico. Com eles, o sujeito é levado a considerar, dentre tantas
coisas, as mais diversas representacdes pela sociedade valorizadas.
Através das introjecgoes, o sujeito vai se encontrar apta para dotar
de um sentido préprio as mais variadas situagdoes do mundo. Cabe
alertar para o fato de que tais sentidos, embora singulares - posto
que produzidos pelas préprias fantasmatizacoes do sujeito -, sdo
sempre apoiados no universo simbdlico associado aos objetos com
os quais se relaciona.

Vale também lembrar que embora as relagdes da crianca com
amae sejam paradigmaticas para pensarmos a introje¢ao, este é um
processo que jamais se esgota neste contexto especifico. Conforme
sublinhamos, grande parte dos encontros do sujeito com os objetos
que lhe interessam acabam resultando em uma introjecao. E foi jus-
tamente isto o que se sucedeu entre Baudelaire e a passante. O poeta
ficou siderado pela dama e se pos a fantasiar sobre sua figura: os
trajes pretos o levaram a imagind-la de luto e envolta em uma grande
dor. Também imaginou nela certa dogura, prazer e mesmo algo de
majestoso em todo o seu sofrimento. Baudelaire fantasiou a amada
de forma muito singular, atribuindo sentidos aquela de quem nada
sabia e, com isto, deu-se tanto a criacdo de um objeto - a passante
doce, triste e bela — quanto a prépria recriacdo do poeta - agora
apaixonado por quem talvez s6 fosse reencontrar na eternidade.

Dai a proposta de considerar este choque de Baudelaire com
a passante como modelar para entendermos como um processo
criativo pode advir no contexto sociedade excitada. O encontro do
sujeito com algum dos objetos disponiveis em um aplicativo de pa-
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quera pode, por exemplo, conduzir a um interessante processo de
reinvencao subjetiva: através de uma introje¢do, o objeto do qual
nada se conhece passa a ser fantasiado e de todo este trabalho pode
resultar uma mudanca ou uma recriacao de si. Do mesmo modo, a
atribuicdo de um sentido singular a algumas dentre tantas informa-
¢Oes ou noticias que nos chegam pode conduzir ao mesmo trabalho
de reinvencao: o sujeito se interessa pelo que 1€, ouve ou assiste e,
fantasiando sobre isto, pode reelaborar suas opinides, estilo de
vida ou posicionamento sobre o mundo. O mesmo pode ocorrer a
respeito da situagdo que envolve o consumo de alguma mercadoria
que se deseja arduamente: também aqui, fantasiando sobre o objeto
de consumo, o sujeito pode se transformar e ficar diferente do que
era anteriormente.

Efetivada a introje¢do, o objeto pode finalmente partir. Com
efeito, ele cumpriu muito bem sua funcao de promover o crescimen-
to do sujeito e, agora, este pode ir ao encontro de outros amores,
outras noticias ou outras mercadorias. Neste contexto, o objeto
parte mesmo sem deixar saudades, sem que o sujeito passe a viver
na insisténcia por recupera-lo ou por compensar sua perda. Apds
a travessia da passante, ndo permaneceu nenhuma magoa, dor ou
ressentimento em Baudelaire. Permaneceu apenas a memoria da
vivéncia eternizada na forma de um poema. Um encontro pontual
e fugaz que, no entanto, ficou para a histdria.
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DESPATOLOGIZAGAO DOS MODOS DE EXISTENCIA:

uma andlise critica sobre a medicalizac¢do da vida

Felipe Fook Bastos
Jadir Machado Lessa
Virlainne Moreno De Lemos

“Seria 6timo, ndo é mesmo? Dispor de um remédio infalivel - um
recurso como o nepentes homérico ou a flauta méagica -, capaz de
afastar com um sopro as nuvens negras e as preocupacdes que
assombram a mente, inundando-a suavemente de um bem-estar
indizivel, como nos melhores dias de nossas vidas” (Eduardo Gian-
ntti).

Ao longo da histdéria da humanidade, o sofrimento teve diferentes
significados, sendo, inicialmente, visto como um fenémeno natural,
até o momento atual, no qual, hd uma forte conotagao patoldgica.
Surge, portanto, o questionamento se de fato ha um adoecimento
mental generalizado, que necessita de medicagdes, ou se ha um
movimento para patologizar os modos singulares de existéncia
humana, fazendo, assim, um paralelo entre a medicalizagdo e a
tendéncia resultante da perda da capacidade humana em lidar
com questdes proprias da existéncia, como a angustia, o medo ou
a soliddo.

A abordagem fenomenoldgico-existencial em psicopatologia
compreende que a doenca se realiza no nucleo da existéncia e é
pautada na compreensao dos fendmenos psicolégicos. Dessa forma,
é necessario compreender o homem como um todo em sua enfermi-
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dade, sendo a doenca uma dimensao da vida desse ser, ndo restrito
apenas ao aspecto fisiolégico.

“O conceito de Homem dentro deste enfoque é de um ser pluridi-
mensional, livre, inserido em um mundo dotado de sentido parti-
cular, aberto as suas possibilidades, consciente de sua finitude e
de sua responsabilidade perante suas escolhas, capaz de inventar
e cuidar de sua prépria existéncia mediante a praxis”. (TENORIO,
2003, p.37).

Na busca de um maior entendimento da problematica, a partir
de seu funcionamento e suas consequéncias, foi definida a articulacao
com dados atuais sobre saude mental, fazendo um breve apanhado
histoérico para que seja possivel uma melhor compreensao sobre a
mudanga no modo de lidar com o sofrimento humano, tendo como
base para o estudo e desenvolvimento do presente trabalho a éptica
epistemolégica fenomenolégico-existencial.

Nesse sentido, visando promover um ambiente de reflexao
acerca de temas contemporaneos, decidiu-se trazer um aprofunda-
mento tedrico critico sobre o crescente diagndstico dos transtornos
psicoldgicos, visto o nimero crescente de novos transtornos psicolé-
gicos no cenario global tem gerado, nos ultimos anos, uma discussao
importante sobre o processo de construcao de alguns paradigmas da
sociedade contemporanea, despertando indagacdes sobre os modos
de se lidar com a existéncia humana.

A medicalizacdo é um processo, no qual, problemas ndo médi-
cos acabam se transformando em problemas médicos, apresentando
caracteristicas de doencas e desordens em nivel organico (CONRAD,
2007). Assim sendo, nao implica, necessariamente, no uso excessivo
de medicamentos, ainda que, essa possa ser uma de suas principais
facetas. Sua caracteristica fundamental consiste na transformacao
de problemas de ordem social ou processos afetivos e culturais em
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doencas de ordem bioldgica, como transtornos e disturbios, operando
um reducionismo da dimensao subjetiva para a dimensao biolégica,
corroborado por Zola:

(...) do sexo a comida, de aspirinas para roupas, de dirigir seu car-
ro a surfar, parece que sob certas condic¢des, ou em combinagdo
com outras substancias ou atividades ou se feito muito ou pou-
co, praticamente qualquer coisa pode levar a problemas de saude
(1982, p.49).

O processo de medicalizagdo teve forte influéncia na vida
psiquica e social do ser humano, principalmente no que diz respeito
a saude mental. O aumento de diagndsticos psicoldgicos gera um
processo arriscado de patologizagdo dos modos de existéncia, no
qual, a dimensao subjetiva do homem passa a ficar de fora desses
diagnosticos.

Diante dessa perspectiva, torna-se fundamental um olhar
critico sobre esse fend6meno, bem como uma analise dos impactos
desses sobre a existéncia humana. A compreensao e discussdo da
producdo e das consequéncias desse processo sdo de fundamental
relevancia, ndo apenas, dentro do ambiente académico, mas tam-
bém, em seu contexto social mais amplo, devido a forte repercussdo
na vida cotidiana.

No decorrer da histéria da humanidade, o homem vem li-
dando com o sofrimento de diferentes modos, gerando, assim, um
bom indicativo sobre a subjetividade prépria de uma determinada
época. Hannah Arendt (2009), na reflexao politica que faz sobre o
século XX, aponta que a ciéncia moderna modificou e reconstruiu,
de modo radical, o mundo em que vivemos. Em vista disso, ndo s6
a ciéncia, mas também, o modo de constituicao da subjetividade
humana sofreu fortes impactos sobre os novos modos de ser e viver,
empregando diferentes significados para o sofrimento humano.
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Mariana Furtado (2014) divide esses modos de pensar sobre o
sofrimento humano em trés momentos: o primeiro, refere-se a era
medieval, em que o sofrimento e a morte eram encarados como natu-
rais, fazendo parte da vida humana; o segundo momento é marcado
pelo advento da modernidade que inaugura um olhar médico sobre
o sofrimento e a morte, que passam a ser objetos de conhecimento
e intervencgao. E, por fim, o momento contemporaneo, resultado
de desdobramentos do momento anterior, no qual, o sofrimento
passa a ser considerado como patologia que pode ser corrigida com
o auxilio das biotecnologias.

Inserida nesse ultimo momento, encontra-se a sociedade atual,
que passa a considerar o sofrimento humano um modo patolégico,
pautado no discurso médico da normalidade. No modelo médico,
sdo também estatisticos os critérios para a definicdo do comporta-
mento patoldgico, que, em geral, sdo aqueles padrdes que diferem
significativamente da média da populacdo (BANACO, 1999).

0 AUMENTO DOS DIAGNOSTICOSPSICOLOGICOS E O PROCESSO
DE MEDICALIZAGAO DA EXISTENCIA

O termo medicalizacdo da existéncia descreve um processo pelo
qual problemas da vida sdo definidos e tratados como problemas
médicos (GAMBRILL, 2014). Portanto, esse processo consiste na
légica da busca de causas organicas para problemas de diferentes
naturezas. No caso dos transtornos psicoldgicos, ha um enfoque
em causas anatdmicas e, principalmente, quimicas para definir os
conceitos de normalidade, partindo do pressuposto que a origem
dos problemas é de ordem fisiolégica, desconsiderando, por
vezes, o contexto no qual esse individuo se encontra, a construgao
histérico-cultural de sua existéncia e suas singularidades.
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A Organizacao Mundial da Saude (2001) afirma que, uma em
cada 10 pessoas no mundo, aproximadamente 700 milhdes de in-
dividuos da populacao global, sofre de algum disturbio de saude
mental. Além disso, de acordo com essa agéncia especializada em
saude, 33% da populacao mundial apresenta sintomas de ansiedade,
sendo a depressao a segunda maior doenca incapacitante no mundo.

O relatério também da OMS (2017), sobre Depressdo e outros
Transtornos Mentais Comuns, estima que o numero total de pessoas
vivendo com transtornos de ansiedade no mundo é 264 milhoes.
Apenas no Brasil, ha uma estimativa de 11 milhdes de pessoas so-
frendo de transtornos depressivos e 18 milhoes com transtornos
de ansiedade.

Diante desses numeros, torna-se perceptivel que depressao,
ansiedade, bipolaridade, sindrome do panico, ndo sido termos des-
conhecidos pela populacdo em geral, pois, passam a fazer parte
do cotidiano no mundo moderno. Consequentemente, o discurso
médico tomou forga e a medicalizacao passa a ser a principal forma
de intervencdo dessas psicopatologias.

A medicalizagao da existéncia consiste na desvalorizacao da
subjetividade humana e na desqualificagdo dos recursos psicoldgi-
cos proprios para se lidar com os desafios cotidianos da existéncia,
culminando com a subsequente patologizacao dos modos singulares
de vida. Esse mecanismo mercadoldgico busca implantar modelos
normativos de comportamento biopsicossocial, pautados, priori-
tariamente, por questdes morais e economicas. Assim, torna-se
fundamental um rigoroso questionamento do processo de produgao
dos modos de vida da sociedade contemporanea.

Dessa forma, o aumento crescente do nimero de diagndsticos
psicologicos gera indagacgoes sobre as maneiras de lidar com a exis-
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téncia humana na sociedade atual. O ideal de estado de satude pleno
¢é propagado pelas midias e refor¢ado por procedimentos médicos e
estéticos, modelos esses que fortalecem a visdo de um ideal de vida
prolongado, com o minimo possivel de dor e sofrimento. A partir
dessa otica, criam-se diversos recursos para prolongar a vida, ali-
viar as dores e contornar o sofrimento com o uso de medicamentos,
maquinas e biotecnologia.

DSM E AINDUSTRIA FARMACEUTICA: CONTRIBUIGOES PARA
0 PROCESSO DE MEDICALIZAGAO

Diversas modulacoOes conceituais ocorreram, nas tltimas décadas,
modificando os critérios diagndsticos dos transtornos psicolégicos.
Em 1952, foi criado pelo Comité de Nomenclatura e Estatistica,
da American Psychiatric Association, o Manual Diagndstico
e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM que, atualmente,
encontra-se em sua quinta edicdo. O DSM surgiu como um dos
mecanismos oficiais para tragar os diagndsticos psiquidtricos
nos Estados Unidos, sendo utilizado em grande escala em todo o
mundo e tendo, assim, uma forte influéncia sobre a Classificagdo
Internacional de Transtornos Mentais da Organiza¢ao Mundial de
Saude (OMS).

O DSM teve como proposta inicial a sistematizacdo dos diag-
noésticos psiquidtricos e a promoc¢ao de um maior didlogo entre os
diferentes campos de saber, principalmente a partir de sua terceira
versdao — DSM-III - (APA, 1980), elaborada com a pretensdo de ser
um instrumento cientifico e a tedrico de diagnoéstico. Essa edicéo
foi publicada em 1980, com 265 categorias diagnosticas.

O DSM-V, lancado em maio de 2013, conta com um catalogo
de mais de 300 doencas, introduziu 77 novas doengas mentais, com
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diagnosticos baseados no consenso sobre grupos de sintomas cli-
nicos, por vezes, influenciado por valores morais e culturais para
determinar aquilo que passa a ser considera do patolégico.

O repertdrio de doencas é tdo vasto que, atualmente, ndo cau-
saria surpresa o enquadramento de 100% da populacao em algum
desses transtornos estabelecidos pelo DSM-V. De tal modo que,
quase todos os comportamentos comuns do cotidiano de qualquer
pessoa podem ser patologizados por essa classificacdo. Por exemplo,
individuos que possuem dificuldade persistente de se desfazer de
objetos podem ser diagnosticadas como portadores do Disturbio de
Hoarding; aqueles que tém vontade de chorar, irritabilidade, aumen-
to de apetite com desejo voraz por determinados alimentos, fadiga,
dificuldade de concentracao antes do periodo menstrual podem ser
diagnosticados com Transtorno Disférico Pré-Menstrual; ja crian-
¢as opositivas, desafiadoras e/ou inconformadas podem receber o
diagndstico de Transtorno Opositivo-Desafiador.

Os inumeros sintomas apresentados nos manuais, bem como,
a sua forma diagndstica permitem que muitos acontecimentos coti-
dianos, sofrimentos passageiros ou outros comportamentos tipicos da
existéncia humana passem a ser registrados como sintomas proprios
de transtornos psicolégicos, tendo como exemplo a manifestagédo do
luto. No DSM-V ocorreram duas mudancas relevantes em relacao
a esse fenoOmeno: a primeira consiste na retirada das reacoes de
luto como critério de exclusdo para o diagnostico de depressao e
a segunda consiste na inclusdo de uma sessdao denominada como
“Transtorno do luto complexo persistente”. (FREITAS, 2018). Essas
mudancgas abrem uma margem muito grande para a patologizagdo
desse sofrimento, sendo que, um dos critérios fundamentais para
o diagndstico, segundo o DSM-V, é o tempo de luto, o que acaba
padronizando por critérios estatisticos um limiar de normalidade
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de vivéncia, que é muito particular para cada ser humano. Convém
lembrar que os critérios estatisticos constituem um pressuposto
inicial da formulacdo dos diagndsticos psicolégicos da APA. O que
fica claramente evidenciado com a simples leitura do nome do 6rgao
responsavel pela criacdo do DSM: Comité de Nomenclatura e Esta-
tistica. O que se repete no nome oficial do DSM: Manual Diagnéstico
e Estatistico de Transtornos Mentais.

Desse modo, evidencia-se o progressivo processo de psiquia-
trizacdo que ocorre na sociedade contemporanea, que ndo se limita,
apenas, ao campo da medicina, pois, diversas outras profissoes ja
foram cooptadas para implantacdo desse modo de compreensao
dos transtornos psicoldgicos, como a Pedagogia, a Nutricao, o Ser-
vico Social e a Farmacologia. Nesse contexto, a Psicologia ndo esta
ausente desse processo.

Diante de tantos tipos descritos de transtorno mentais e do
comportamento, atualmente, 500 no total, quase ninguém escaparia
aum diagndstico de transtornos psicolégicos. Assim, “coisas normais
da vida estao sendo encaradas como patologias. [...] hd um excesso
de diagnosticos psiquiatricos. Essa variedade atende mais aos inte-
resses e a saude financeira da indudstria que a saide dos pacientes.”
(COSTA e SILVA apud AGUIAR, 2004, p. 85).

Esse cenario, que inclui o remédio como o elemento primor-
dial no tratamento das doencas psicoldgicas, aparece na historia
da Farmacologia moderna no final da década de 40, quando foram
introduzidos os primeiros farmacos com anotar que a medicalizagéo
é um tema de extrema relevancia para ser questionado e estudado,
visto que, os seus impactos sao latentes na sociedade contemporanea.
Inicialmente, € possivel notar que, no decorrer da histéria humana,
algumas construgoes sociais tiveram impactos fundamentais nesse
processo de medicalizacdo: a patologizacao do sofrimento e a hege-
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monia do discurso médico na sociedade ocidental. Outro aspecto
fundamental foi o avanco farmacolégico e das biotecnologias para
o prolongamento da vida e sua forte influéncia para a formacao de
uma imagem padrdo de vida com o minimo de dor e sofrimento.

Mediante a perspectiva desse trabalho, a psiquiatrizacao da
vida torna-se cada vez mais visivel, na qual, ha uma gama crescente
de diagnésticos que sdo realizados sem uma maior preocupagao com
a histéria de vida do sujeito. Nesse ambito, as sucessivas edigdes do
DSM se tornam problematicas, visto que, ha um crescente nimero
de diagndsticos e muitos sdo aplicados de forma questiondvel. Nesse
contexto, um posicionamento da Psicologia torna-se fundamental, ja
que esse processo reflete diretamente nos diagnésticos psicologicos.
Principalmente, na intervencao desses transtornos, que prioriza o
meio medicamentoso, deixando de fora todos os outros métodos que
poderiam contribuir para a terapéutica. Outra questdao importante é
a sucessiva criacdo de transtornos psicoldgicos, tornando cada vez
mais patoldgicas as situagoes da vida humana.

Conclui-se que a patologizacgao dos modos de existéncia, ou seja,
a patologizacdo de questdes da vida humana e de particularidades
dos modos de existéncia é uma questdo complexa que necessita de
um estudo mais amplo, sendo uma discussao de extrema relevancia,
tanto para a psicologia, quanto para todos os profissionais envolvidos
com a saude mental. O risco da situacao descrita é atribuir todos
os problemas vivenciais e emocionais a uma explicacao organica,
tirando a oportunidade de o paciente se implicar na sua prépria
vida e no tratamento.

Cabe esclarecer que os psicofarmacos, quando prescritos de
forma criteriosa, responsavel e em casos que haja realmente uma
necessidade do uso, tornam-se importantes aliados na luta contra
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o sofrimento humano, mas, de forma alguma, se deve restringir o
tratamento apenas a uma resposta medicamentosa.

E notével que os psicofdrmacos surgem com a finalidade espe-
cifica de tratar os transtornos psiquidtricos (GORENSTEIN; SCAVONE,
1999). Desde entdo, a industria farmacéutica investe incessantemente
em pesquisas na area da psicofarmacologia, consumindo grande
parcela de recursos no marketing desses novos medicamentos: os
psicofarmacos. Em 2013, a fabricacdo mundial de psicofarmacos
alcancou um novo recorde de quase 72 toneladas (ONU, 2015). O uso
desenfreado dessas substancias tem aumentando no ambito global,
no qual o Brasil se insere com destaque.

O fendmeno da medicalizacao da existéncia mostra-se eviden-
te na sociedade contemporanea, tendo como cerne, o crescimento
acelerado da industria farmacéutica, alocando a producao de medi-
camentos como o segundo setor mais rentavel do mundo e, também,
o segundo em concentracdo de capital, competindo apenas com
grandes bancos internacionais (SANTOS; FARIAS, 2010).

Segundo Aguiar (2004), atualmente, os antidepressivos estdo
entre os medicamentos mais prescritos em todo o mundo, com des-
taque para a Fluoxetina, a chamada droga da felicidade. Medicamen-
tos como esse agem nas insatisfacdes, no controle dos sentimentos
advindos da ndo realizacao de sonhos e projetos, ou mesmo, na falta
desses, através da inibicao da exteriorizagdo das emocgdes proprias
das frustracdes cotidianas e de suas consequentes revoltas.

Nessa perspectiva, os psicofarmacos aparecem como o recurso
terapéutico mais utilizado para tratar qualquer mal-estar, com des-
taque para “atristeza, o desamparo, a solidao, a inquietude, o receio,
ainseguranca, ou até mesmo a auséncia de felicidade” (FERRAZZA
etal., 2010, p. 381-382).
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H4, portanto, uma inversao alarmante na légica atual de
construcgao diagndstica: antes, as pesquisas farmacéuticas visavam a
producdo de drogas com a finalidade de remediar as doencas existen-
tes. Hoje, o remédio participa diretamente no processo de nomeagao
do transtorno. Assim, novas doencas sao criadas ou subdivididas,
ou seja, doencgas sdo criadas para viabilizar a comercializacao dos
medicamentos que sdo desenvolvidos.

O tratamento do sofrimento psiquico, atualmente, ampliou-se
com a contribuicdo da padronizacdo de sintomas trazida pelas suces-
sivas edicOes da série DSM, assim como, os resultados de pesquisas
em Neurociéncia, tendo como enfoque o aspecto organico, além do
grande desenvolvimento de biotecnologias que sdo fruto de macigos
investimentos financeiros.

“A compreensao do significado da psicopatologia implica con-
textualiza-la na existéncia através de uma compreensao da subjeti-
vidade em contexto histdrico, social e cultural.” (TEIXEIRA, 2006,
p.407). Contudo, o numero crescente de diagndsticos sem a precaucao
da contextualizagdo gera uma perda da nogao de sentido/significado
dos sintomas e dos sofrimentos subjetivos, posto que, “Nao é mais
necessario localizar uma origem patoldgica para os sintomas: bas-
ta apenas conferir a sua distdncia com relagdo ao padrao normal”
(SIBILIA, 2003, p.191).

Nesse aspecto, uma questdo central carece de novos estudos
e esclarecimentos: o quao a relacdo entre o crescente aumento de
novos diagnosticos de transtornos psicolégicos e o advento da medi-
calizagdo passam a constituir um fator que promove a passividade
do individuo perante sua propria existéncia? Essa medicalizagdo da
existéncia reduz a capacidade que todo homem possui de assumir
a responsabilidade pela sua transformacao, “capacidade em que
consiste precisamente a saude” (ILLICH, 1981, p. 130).
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Nesse ponto, é preciso afirmar que os avancos médicos e far-
macolégicos foram fundamentais, tanto para a melhoria de quali-
dade de vida humana, quanto para a sobrevivéncia da humanidade,
sendo de extrema importéancia para a saide na vida contemporanea.
Portanto, torna-se necessario esclarecer a diferenca entre medicar
e medicalizar. A medicalizacdo discute o processo saude-doenga,
centrado no individuo, privilegiando a abordagem organicista e
omitindo o processo histérico de insercdo social, excluindo sua
singularidade e gerando, assim, o uso exacerbado de medicamentos
de modo inadequado e desnecessario.

No mundo contemporaneo, a compreensao das multiplas
experiéncias psicopatologicas que podem afetar o Homem exige a
consideragdo simultanea de suas condicdes bioldgicas, psicologicas,
familiares, sociais e politicas, que sdo produzidas culturalmente por
processos ideoldgicos (MOREIRA, 2004).

Desse modo, é um estudo que precisa ser pautado nos prin-
cipios fundamentais da psicopatologia critica e contextualizado,
levando em consideracao: a subjetividade, a histéria e a construgéo
da existéncia daquele serhumano.

Com a publicacao de Ser e Tempo de Heidegger (1927) o Existen-
cialismo, coloca a questao do ser como a maxima tarefa da reflexdo
e da acdo humana, quebrando paradigmas positivistas que se perpe-
tuam até a atualidade. A abordagem fenomenolégico-existencial tem
como fundamento contribuir na percepcao da realidade existencial
do sujeito em sua histéria de vida, buscando as experiéncias singula-
res desse existir, compreendendo a propria existéncia e seu sentido,
permitindo uma reflexdo mais apurada dos fendémenos que surgem
e do universo das escolhas, sendo de fundamental importancia a
abertura de possibilidades para que se possa escolher.
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O existencialismo sustenta que o homem é ontologicamente
livre e consequentemente responsavel por sua existéncia, tendo
poder de escolha sobre suas decisoes. Contudo, isso ndo significa
negar a presenca dos determinismos que, em diversas esferas, afe-
tam os homens, pois, este s6 se constitui em seu contato interativo
com o mundo, em uma relagao onde ambos afetam e sdo afetados.
Portanto, mesmo diante de limitagdes, o ser humano é responsavel
perante sua prépria existéncia e dotado de possibilidades, sendo a
existéncia malograda uma dentre muitas possibilidades de existir.

O existencialismo é uma filosofia da liberdade. Sustenta que o
homem ¢é ontologicamente livre. Por sermos livres, somos igual-
mente responsdveis. Sem liberdade de decisdo e de escolha néo
serfamos responsdveis. Isso ndo significa negar a importancia dos
determinismos que, nas diversas esferas, afetam os homens. Jus-
tamente perante esses determinismos é que tem sentido a liberda-
de (TENORIO, 2013,p.34).

A perspectiva existencial em psicopatologia desliga-se das
categorias psicopatolégicas e das classificagoes psiquiatricas (ER-
THAL, 1999) que fragmentam a totalidade da existéncia individual.
Portanto, os transtornos psicolégicos sao encarados como expressoes
da construcao do ser no mundo, assim sendo caracterizados como
modos de existir.

Aguiar (2004) questiona a relacao direta que a neurociéncia
procura estabelecer entre aspectos psicoldgicos e bioldgicos. Em
relacdo a isso, afirma que as motivacoes, sensacdes e emocdes es-

» o«

tdo sendo traduzidas em termos de “baixa serotonina”, “alteracido
da dose do antidepressivo”, “oscilacdo do transtorno bipolar” e
que hd um forte discurso mitico propagador da potencializagdo do
poder dos medicamentos, no qual, sdo apresentados como solugdo

imediata e eficaz para o sofrimento em detrimento dos tratamentos
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ndo medicamentosos, como a psicoterapia, a fisioterapia, a terapia
ocupacional, arte-terapia e outras. Desse modo, o uso de psicotrdpi-
cos e o crescente indice de diagnosticos provocam um movimento
muito perigoso sobre a perspectiva da existéncia humana, visto que,
o remédio se torna o meio de tratamento mais comum, negligencian-
do, por diversas vezes, a capacidade humana de lidar com diversas
questdes inerentes de sua propria existéncia, que sdo consideradas
secunddrias por muitos profissionais da saide mental.

Constitui-se, assim, uma sociedade cercada por seres humanos
que estao em situacdo de passividade diante de sua vida, tendo essa
preocupante condigao reafirmada pelos profissionais da satide, que
acabam por ratificar um discurso medicalizante, contribuindo para
a manutencdo de uma das industrias mais rentaveis do mundo, a
farmacéutica.

A angustia, longe de ser, para a analitica existencial, uma con-
digdo psiquica patologica, assume antes o papel de uma disposi¢ao
afetiva fundamental do ser-ai. Por meio dela, o homem deixa de
compreender a si mesmo apenas a partir do mundo das ocupacdes
e das interpretagoes publicas naturalizadas para permitir, entao,
uma experiéncia propria do existir enquanto abertura de sentido
(DANTAS; SA; CARRETEIRO, 2009). O encobrimento do sentido e da
origem da angustia impoe-se com o proposito de fugir desse descon-
forto e ndo encarar como um meio de crescimento e ressignificacdo
da prépria existéncia.

O proposito ndo € negar a existéncia de transtornos mentais,
mas criticar a patologizagdo das modulacdes afetivas proprias da
existéncia humana, como a tristeza, o medo e a angustia, pois esses
sdo mecanismos importantes para a construcdo da vida humana
e, também, questionar o uso do medicamento como Unico meio
necessario para algumas doencas.
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