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Prefacio

Sofrer é preciso — e necessério

As amplas questdes abarcadas pelo que se denomina “medicali-
zacd0” constituem, atualmente, um dos mais graves problemas de
saude coletiva na grande maioria dos paises, pois suas consequéncias
afetam setores da economia, do trabalho, da educac@o, da cultura.
Enfim, trata-se de um problema que afeta todas as dimensdes da
existéncia.

A expressdo “medicalizacdo da existéncia” precisa ser bem
compreendida, para evitar erros de interpretacdo decorrentes de
seu uso limitante. Até mesmo entre profissionais do campo da
saude hd a compreensdo erronea de que o conceito se refere a um
uso abusivo, inadequado ou inapropriado de medicamentos ou de
praticas médicas. Embora eles ndo estejam totalmente equivoca-
dos, a medicalizag¢do ndo se reduz ao uso banalizado de medica-
mentos ou a medicina. Medicalizacdo é o processo que expressa
uma metamorfose na qual fendmenos e situacdes que fazem parte
da experiéncia da vida passam a assumir um significado predomi-
nantemente (ou exclusivamente) explicado e vivenciado a partir de
uma racionalidade médica. Questdes que diziam respeito a vérias na-
turezas de saberes, prdticas institucionais ou tradi¢des culturais pas-
sam a ter uma explicacdio de ordem médica. Questdes relacionadas a

sexualidade, vida escolar, trabalho, rela¢des amorosas, conjugais etc.
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saem de outros dominios — como o da justica, o da religifio, o de pa-
drdes morais, éticos e culturais — para serem normatizadas e geridas
pelo saber e pela racionalidade médica.

Na tentativa de evitar o reducionismo do conceito de medicali-
zagdo ao uso de medicamentos e a medicina, alguns autores e autoras
passaram a utilizar também o termo “patologizacio”, no sentido de
dar visibilidade e repercussdo a essa parte do processo de medica-
lizacdo que € a de considerar como patologia questdes naturais da
vida (tais como o sofrimento, a desiluséo, a sensacdo de desamparo, a
perda de sono ou apetite, e tantas outras que estariam relacionadas a
situacdes especificas, que fariam sentido em determinados momen-
tos e histdrias de vida, mas que séo capturadas pelos saberes médicos
e afins e se tornam enfermidades). Dai a énfase na patologizacdo da
vida como questdo central para se pensar o modo como nos relacio-
namos com o mal-estar na cultura contemporanea.

Sinalizamos, nesse contexto, que existem ainda outras praticas
médicas e de saude que néo visam tratar doencas nem patologizar o
sofrimento e as dimensdes da vida, mas qualificar o humano, ou seja,
aumentar o desempenho a partir da oferta de cirurgias plasticas ou
corretivas, estéticas, de estimulo ao desempenho sexual, intelectual,
social, da manipulacdo do humor ou da atencéo etc. Sdo praticas que
ndo buscam a cura de doencgas, mas a potencializacido de uma saide
perfeita, pautada no imperativo de que temos que funcionar de modo
cada vez mais eficiente, de acordo com uma ldgica do mercado.

Assim, compreendemos que hd uma producio de sofrimento
operada pelo modelo neoliberal, que, ao produzir desemprego, de-
samparo, desigualdades, exclusdes, acaba também fabricando adoe-
cimentos em multiplas dimensdes. A l6gica mercadolégica esvazia o
Estado, as institui¢des, os coletivos e, por fim, as pessoas. O desam-
paro social e econdmico ¢, muitas vezes, desconsiderado na genea-
logia dos processos de adoecimento psiquico, estando todo modelo

explicativo dos transtornos mentais assentado numa perspectiva he-
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reditdria, genética e cerebral. Alguns sofrimentos sdo produzidos nas
relagdes e no campo de vida social, de modo que as concepcdes neu-
rocentradas dos transtornos despolitizam e individualizam o proble-
ma amplo do sofrimento humano. Essas sdo questdes exploradas de
maneira bastante consistente ao longo do livro.

E importante ressaltar que os primeiros trabalhos relacionados
ao tema da medicalizacdo foram trabalhos de natureza socioldgica,
antropoldgica, filoséfica, enfim, oriundos das ciéncias sociais e hu-
manas, que apontavam, e nfo necessariamente denunciavam, o pa-
pel social da medicina na regulacio da vida humana em sociedade.
Falou-se da funco social da medicina, da funcfio social da doenca
(Parsons), da funcio social do médico (Freidson), do controle social
exercido pela medicina (Zola), da medicina como aparelho de Estado
(Althusser). Esses e outros autores refletiram sobre como as rela-
coes de poder da medicina construiam as noc¢des de bem-estar, de
boa satide, de normalidade, de tipo biopsicoldgico ideal.

A questdo comeca a mudar com Ivan Illich, que observava um po-
der crescente da medicina e das instituicdes médicas, ndo mais ape-
nas como decorrente do poder do saber médico sobre a vida humana,
mas a partir de uma estrutura, de um complexo médico-industrial-
-financeiro de interesses que passavam a ser formulados, e que vi-
riam a constituir a disputa de uma politica de mercado médico versus
uma politica de saude (que deveria estar na base e nos principios éti-
cos da industria de medicamentos, equipamentos e demais insumos
médicos). Dai em diante, surgiram muitas outras pesquisas sérias e
bem fundamentadas sobre como a politica de mercado passaria a su-
focar a politica de satude, na qual os interesses mercadoldgicos, mer-
cantilistas, viriam a interferir, de forma deliberada, para aumentar
diagndsticos e ampliar o mercado de procedimentos médicos e afins.
As pesquisas de Marcia Angell e Robert Whitaker sdo emblemadticas
desse processo, enquanto Lynn Payer, por sua vez, fala inclusive em

invencdo de doencas para produzir mercados.
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A singularidade da contribuicio de O lugar do sofrimento na cultu-
ra contemporanea esta em nos fazer compreender todo esse processo
de medicalizacio e patologizacido para poder resistir e lutar contra
ele, pois se trata de uma falsa promessa de cuidado e de tratamento,
que dird de cura. Por varias razdes, ¢ um processo de producio de
sofrimento, e ndo de combate ou aprendizado sobre como lidar com
ele, que ¢ absolutamente humano, demasiado humano.

E esse processo que vemos, particularmente, no caso da psiquia-
tria ou da “saude mental” (entre aspas, pois ndo hd qualquer defi-
ni¢do razodavel do que venha a ser isso, apesar de seu uso exaustivo
e abusivo). Pinel o denominou alienacdo mental. “Alienado”, “fora
de si”, “alienigena”, “fora do mundo” foram termos rejeitados pe-
los organicistas, que adotaram a expressdo doenca mental. Esta tam-
bém nio se sustentou, porque faltou materialidade, faltou a sede
organica, o marcador bioldgico, o distirbio metabdlico, fisioldgico
ou anatdmico. Decidiram adotar entfo transtorno mental, mas, na
apresentacdo da Classificacdo Internacional de Doengas, ao explicar
que ndo utilizariam doenga no caso das experiéncias mentais, e sim
transtorno, falam de forma nostalgica que preferiam o termo antigo,
mas lhe faltava consisténcia, e afirmam que o termo atual também
ndo tem consisténcia alguma. Seguem, porém, adotando transtorno
mental e continuam, no entanto, em busca do disturbio bioquimico
perdido no nivel das sinapses.

Na medida em que tudo virou transtorno mental, especial-
mente a partir do DSM-III, refor¢ado pelo DSM-IV, e depois pelo 5
(assim mesmo, em ardbicos) e agora pelo V-TR, toda a experiéncia
humana ficou ameagada. Ndo existe mais dor, nem sofrimento ou
mal-estar que ndo se enquadre em alguma categoria diagndstica.
Apoiada por uma potente e poderosa industria farmacéutica, a pro-
paganda médica na midia em geral, nas artes e na cultura, enfim,
em todos os cantos, reivindica o direito a ndo sentir qualquer dor,

fracasso, sofrimento ou frustracdo. Tudo tem que ser felicidade e
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bem-estar, e ¢ exatamente para isso que os medicamentos psicoati-
vos estdo sendo vendidos em quantidades assombrosas em todo o
mundo e para mais e mais pessoas induzidas e persuadidas a com-
prar esse sonho de felicidade.

O que nio dizem € que os medicamentos psicotropicos causam
vdrios sintomas colaterais graves, causam dependéncia e sindromes
de abstinéncia, e sdo mais dificeis de serem retirados do que muitas
substancias ditas ilicitas. Ndo curam e ndo trazem felicidade.

E nesse sentido, insisto, que sofrer ndo ¢ patolégico, é um grito
de esperanca e de perspectiva para uma nova vida. Sofrer é preciso
— e necessario!

PAULO AMARANTE

Pesquisador sénior do Laboratério de Estudos e Pesquisas em Saude Men-
tal e Atencdo Psicossocial da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca (ENSP) e do Centro de Estudos Estratégicos (CEE) da Fiocruz
Presidente de honra da Associa¢io Brasileira de Satide Mental (Abrasme)
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Consideracodes iniciais

Ostra feliz ndo faz pérolas.

Rubem Alves

Este livro compde uma série de estudos sobre satide mental, psico-
patologia critica e cultura contemporanea. Neste percurso de pesqui-
sa', venho me dedicando a analisar de que maneira as transformacdes
na cultura contemporanea afetam a producéo de novos sentidos so-
bre a satide e o sofrimento psiquico, e sobre as bases epistemoldgicas
que definem o que ¢ considerado normal ou patoldgico. A meu ver,
perguntar sobre o lugar do sofrimento e 0 modo como lidamos com
ele parece um bom indicativo da subjetividade de uma época.

Como nos relacionamos com o sofrimento na atualidade? O
que ¢ o normal quando pensamos a abertura da existéncia? Quan-
do sofremos, estamos necessariamente manifestando alguma pa-

tologia? Essas sdo as perguntas deste livro.

1. Neste livro, recupero, com revisdes e atualizagdes, parte da investigacdo desenvolvida em
minha tese de doutorado, realizada na Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ),
Programa EICOS. Também publicamos em revistas cientificas disponiveis online, em coau-
toria com minha orientadora, Ana Maria Szapiro, artigos relativos a pesquisa de doutorado:
“Novos dispositivos de subjetivagio: o mal-estar na cultura contemporanea” (Revista Polis
e Psique, v. 5, n. 3, p. 166-185, 2015); “O lugar do sofrimento no discurso da medicina bio-
tecnoldgica contemporéanea” (Revista Subjetividades, Fortaleza, v. 16, n. 2, p. 93-104, ago.
2016); “Escrita de si e interioridade: deslocamentos na relagio com o sofrimento na con-
temporaneidade” (Revista de Psicologia Clinica, Rio de Janeiro, v. 30, n. 1, p. 15-36, 2018).

13
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Sécrates, no didlogo platdnico Fédon, fala da estreita relacdo en-
tre prazer e dor. Ele diz:

Como parece aparentemente desconcertante, amigos, isso que os
homens chamam de prazer! Que maravilhosa relacio existe entre
a sua natureza e o que se julga ser o seu contrdrio, a dor! Tanto
um como a outra recusam ser simultaneos no homem; mas pro-
cure-se um deles e estaremos sujeitos quase sempre a encontrar
também o outro, como se fosse uma sé cabeca ligada a um corpo

duplo! [...] (Platdo, 1972, p. 66)

Ao longo da histdria, de diferentes modos, o ser humano esbarra
com a dor e se delicia com o prazer, buscando dar sentido a essa dina-
mica que nem sempre ¢ experimentada de forma equilibrada. Prazer
e dor: o péndulo da condicdo humana.

Os motivos pelos quais o ser humano sofre, o modo como sofre
e como lida com o sofrimento sdo questdes que precisamos localizar
numa perspectiva histérica e compreender que sdo diferentes nas
diferentes culturas. E vélido sublinhar que, neste estudo, pensare-
mos a experiéncia do sofrimento no contexto cultural das sociedades
capitalistas ultraliberais do mundo ocidental. Contudo, se féssemos
olhar para outras culturas, como podemos observar nas investiga-
¢des dos antropologos, nos estudos etnograficos e nas perspectivas
decoloniais, sem duvida encontrariamos preciosas singularidades
sobre o modo de lidar com o sofrimento, distinto do olhar medicali-
zado que se observa na cultura contemporanea ocidental. Os povos
origindrios da América Latina, a vasta cultura produzida por todo
continente africano, as diversas narrativas presentes no continente
asidtico possuem outras histdrias e concepg¢des sobre a experiéncia
da loucura, outras medicinas, outras vivéncias com o sofrimento. E
sinalizamos isso no sentido de evitar aquilo que Chimamanda Ngozi

Adichie (2009), escritora feminista nigeriana, denominou “o perigo
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de uma histéria inica”, como se toda histéria do mundo representas-
se a monocultura europeia ocidental.

Como explica Adichie (2009), uma historia unica ¢ criada assim:
conte ao povo uma coisa, somente uma coisa, repetidamente, e serd o
que eles se tornardo. E impossivel falar sobre uma histéria tinica sem
falar sobre poder. Ou seja, como s@o contadas as histdrias, quem as
conta, quando e quantas histdrias diferentes sdo contadas. A histéria
Unica cria os esteredtipos. E o problema deles néo é que carregam
uma mentira, mas que sdo absolutamente incompletos. Eles fazem
uma histdria se tornar uma tnica histdria. Traduzem uma narrativa
monocromatica, sem a complexidade necessaria que toda narrativa
possui quando ¢é olhada a partir de diferentes perspectivas. Quan-
do rejeitamos uma histéria unica, quando percebemos que nunca ha
apenas uma histdria sobre um lugar, uma pessoa ou qualquer coisa
que seja, nds reconquistamos a singularidade e a poténcia.

Na cultura contemporanea ocidental, sdo outras as nossas dores,
posto que também sfo outros 0s nossos prazeres. Sio outros os mo-
dos como nos relacionamos com o tempo, com a morte. Sio outras as
pressdes que abatem o nosso corpo e outras as potencialidades que
criam o mundo em que vivemos. Interessa-nos, aqui, pensar sobre
essas transformacGes e compreender como produzem uma nova re-
lagdo com o sofrimento no contexto dos processos de medicalizagdo
da existéncia, para poder enfim reafirmar que sofrer ndo ¢ patoldgico.

Em momentos anteriores da histdria, fortemente marcados pela
narrativa cristd, havia um discurso bem construido sobre o sentido
do sofrimento. A ideia central a esse respeito era de que o sofrimento
se fazia necessdrio; era preciso sofrer como Cristo sofreu a fim de
participar da salvacdo da humanidade. Com as transformacdes anun-
ciadas pela modernidade, destacando-se o surgimento da medicina e
seus avancos, esse pensamento mudou consideravelmente. Quando
surgiram os artefatos capazes de controlar a dor, diminuiu-se a ne-

cessidade de encontrar um sentido para ela. A técnica passou a ser
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capaz de fazer aquilo que o discurso religioso, de alguma maneira,
buscava: aliviar o sofrimento.

Além disso, a situagdo social também se transformou, e o cuida-
do com a vida adquiriu uma importancia fundamental. As pessoas
comecaram a buscar mais a felicidade e a entender que tém direito
a essa busca. Pouco a pouco, vemos a construcido de um discurso
contra o sofrimento, e ndo mais sobre o sofrimento, como ocorria
antes. Partimos do pressuposto de que existe uma situacéio nova
frente ao sofrimento e ao sentido que lhe é conferido, de modo
que se justifica a necessidade de interrogar sobre o seu lugar e os
consequentes processos de medicalizacdo do mal-estar em curso
na contemporaneidade.

Na epigrafe destas consideracgdes iniciais, citamos Rubem Alves,
que publicou um livro com o titulo Ostra feliz ndo faz pérola. O que
queremos convocar ao tomar emprestada essa expressio?

Ostras sdo moluscos que poderiam ser presas faceis se ndo tives-
sem construido uma boa defesa, que é seu casco. Nenhum ser vivo
vai para o mundo sem defesas. Elas nos protegem e sdo nio apenas
necessdrias como essenciais. Quando um grio de areia entra na cas-
ca de uma ostra, ele provoca uma dor imensa em sua carne. Para se
livrar dessa dor, a ostra precisa envolver o corpo estranho com uma
substancia lisa, brilhante e redonda, que vem a ser a pérola. Como
concluiu Rubem Alves: “Isso é verdade para as ostras. E ¢ verdade
para os seres humanos” (2021, p. 9).

Da mesma forma, nossos sintomas podem ser vistos como defe-
sas, e nosso crescimento e tomada de consciéncia, como as pérolas
que produzimos. Existir implica sofrimento, dada a nossa condigao
de abertura e incompletude. Isso porque pensamos sobre nds mes-
mos, pensamos sobre a nossa propria morte e sobre a morte das
pessoas que amamos. Nds nos frustramos quando percebemos que
arealidade ndo é uma continuac@o do nosso desejo. Perdemos amo-

res, tropecamos na vida. E pensar um mundo no qual ndo sofremos
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significa, de alguma forma, produzir altera¢ées em nossa prépria
condic?o. Ainda citando Rubem Alves: “Sdo os que sofrem que pro-
duzem a beleza, para parar de sofrer” (2021, p. 10). Esses sdo os
artistas, ele diz. A felicidade ¢ um dom que deve ser aproveitado,
mas ela ndo cria. Ndo produz pérolas.

Nio estamos, com isso, fazendo um elogio a experiéncia de so-
frer como forma de libertag¢do ou caminho para atingir alguma evo-
lucdo. O que nos interessa, nos limites desta andlise, ¢ compreender
o que se desloca quando passamos a construir uma experiéncia de
laco social na qual os modos de subjetividade e sociabilidade se
pautam numa ética que nos impede de dialogar com a dor existen-
cial, colocando-nos diante do imperativo de ter que ser feliz e pro-
dutivo todo o tempo.

No entanto, consideramos fundamental sinalizar que com-
preendemos que existem, sim, sofrimentos que falam da nossa con-
dicdio de abertura e incompletude. So intransponiveis, e teremos
que dialogar com eles de alguma forma, caso tenhamos como prin-
cipio manter em nés aquilo que nos preserva sensiveis. Porém, hd —
sem duvida — sofrimentos que néo sido constitutivos da existéncia.
Sdo produzidos historicamente e nfo sdo (nem nunca devem ser)
naturais. Referimo-nos aqueles resultantes do racismo, das situa-
cOes de violéncia, exclusdo e opressdo, de violacdo de direitos, de
apropriacdo do corpo feminino. Esses (e outros) sdo exemplos de
sofrimentos cujas causas deveriamos erradicar. Ninguém deveria
ter que enfrentar ou elaborar esses tipos de sofrimento. Eles sdo
evitaveis. Ndo falam de uma condicdo constitutiva do ser, mas de
uma condic@o de patologia do laco social construida historicamente
e que, como sociedade, temos a tarefa ética de eliminar. Como diz
Geni Nufiez (2023, p. 111), “essa ignorancia ¢ produzida politica e
historicamente”.

Portanto, quando lancamos um olhar critico para os processos

de medicalizacdo da vida e de patologizacdo do mal-estar, estamos
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nos referindo a observacio de que a acelera¢do e o movimento con-
tinuo, marcas dos tempos atuais, estariam de certa forma nos con-
duzindo a uma nova subjetividade e, assim, a uma nova maneira de
nos relacionar com os sentimentos, com a falta, com o tempo — com
essas dimensdes que, elas sim, nos constituem.

No tempo instantdneo que vivemos hoje, os sentimentos e os
afetos mais profundos parecem ceder lugar a pura sensacdo imedia-
ta. Como pergunta Claudine Haroche (2004, p. 231):

[...] a perda do sentido na relacdo consigo e com o outro revela
um entrave, um declinio e mesmo uma incapacidade ndo tanto
de exprimir sentimentos, mas de experimenta-los, de senti-los? A
capacidade de sentir estaria declinando nas formas extremas de

individualismo?

Acrescentamos outra pergunta: estariamos todos, de certa for-
ma, dessensibilizando as excita¢des? Evitando o contato com o mal-
-estar pela impossibilidade de sentir que temos suporte coletivo para
significar nossas experiéncias de frustracdo e falta? Ao que tudo in-
dica, e tomando como evidéncia o aumento dos casos de ansiedade e
depressdo, parece que estamos nesse caminho de dessensibilizacio e
evitacdo do contato com o mal-estar.

Pois bem, entdo o que significa essa experiéncia subjetiva que
j4 ndo consegue suportar sua dor? Diante da falta de referéncias
coletivas que possam suportar uma fic¢do capaz de dar sentido ou
justificar o sofrimento, o que assistimos hoje ¢ o avanco da mercan-
tilizacdo da experiéncia e dos modos de vida. Qual o efeito desse pro-
cesso nos modos como compreendemos e lidamos com o sofrimento
atualmente? Ao mesmo tempo que nos interessa acompanhar o des-
locamento do lugar do sofrimento nas diferentes épocas, também
¢ preciso problematizar no que ele se transformou e o que estd em

jogo nessas mudancas.
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Os limites da nossa andlise se concentram em trés periodos para
pensar os deslocamentos na relacdio com o sofrimento: o primeiro,
referente a era medieval, em que o sofrimento — e também a mor-
te — eram encarados como naturais, fazendo parte da vida huma-
na; o segundo, durante a modernidade, marcado pelo modo como
esta inaugura um olhar médico sobre o sofrimento e a morte, que
passam a ser objetos de conhecimento e intervencdo; e, por fim, a
era contemporanea, resultado de desdobramentos do periodo an-
terior, na qual o sofrimento passa a ser considerado uma patologia
que pode ser corrigida com o auxilio das biotecnologias. Este tltimo
momento configura, em especial, o foco da nossa andlise. Ou seja,
revisitamos os periodos anteriores a fim de compreender as trans-
formacdes, os deslocamentos e as condi¢es que tornaram possivel
a emergéncia do olhar contemporaneo sobre o sofrimento tal como
ele se apresenta.

Assim, no primeiro capitulo, “A medicina moderna e sua relagéo
com o sofrimento”, recuperamos historicamente diferentes modos
de encarar o sofrimento, analisando de que maneira o projeto mo-
derno inaugurou um novo olhar sobre esse tema. O saber moderno
sobre o individuo comec¢a a enxergar o sofrimento, a miséria, a dor
alheia, a satde e a vida — que até entdo eram encarados como algo
natural, ndo constituiam um problema e tampouco eram tomados
como objeto de conhecimento. Foi a partir da modernidade que se
construiram novas formas de aliviar as dores e combater a morte,
muitas vezes ligadas aos recursos técnicos e médicos capazes de mi-
nimizar o sofrimento. Examinamos de forma breve as rupturas ope-
radas também pelo surgimento da medicina moderna no inicio do
século 19, rupturas essas que resultaram num processo de desnatura-
lizacdo do sofrimento e da morte e trouxeram uma nova perspectiva
de intervengdo no corpo com o advento da anatomia patoldgica. A
medicina moderna inaugurou um novo campo da experiéncia sub-

jetiva, intimamente relacionada ao modo como o corpo passou a ser
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compreendido e capturado por esse saber a partir das no¢des de vida
e morte, além de como passou a ser alvo de interven¢des médicas
com o objetivo de tratar doengas e combater o sofrimento.

O olhar médico caracteristico da modernidade resulta na produ-
cdo de uma forma de subjetividade nfdo mais ancorada na perspec-
tiva de uma alma infinita, de um sofrimento que naturalmente faz
parte da vida, mas de uma percepgio e visibilidade do corpo que o
insere numa posico singular com relacdo a morte. Esta, por sua vez,
conduz a pessoa a uma experiéncia subjetiva que a concebe em sua
finitude, repensando sua relagdo com a dor e o sofrimento. A moder-
nidade traz consigo uma nova forma de experimentar a dimenséo
corpdrea, de compreender a morte e de intervir na dor e no sofri-
mento, que se acentuaram e ganharam novas dimensdes no contexto
contemporaneo.

No segundo capitulo, “Arqueologia da psiquiatria: o mondlogo
da razdo sobre a loucura”, recuperamos brevemente a histéria da
loucura a partir da obra de Michel Foucault, a fim de pensar os efei-
tos da emergéncia do saber psiquidtrico sobre o lugar do sofrimento
e sobre os consequentes processos de medicaliza¢do do mal-estar.

No terceiro capitulo, “Subjetividade e cultura contemporanea:
felicidade, consumo e gestdo de si”, buscamos compreender a natu-
reza das transformacdes tecnoldgicas e culturais em curso na atua-
lidade. Como se constituiu o projeto de interferir tecnicamente no
corpo de modo a superar o sofrimento? Afinal, em uma cultura cujos
valores giram em torno da velocidade, do desempenho, da produti-
vidade, da eficiéncia, da utilidade, qual seria o lugar do sofrimento?

Analisamos a crescente difusdo de discursos que ddo énfase a au-
séncia de limites, a liberacdo e ao bem-estar como modos de vida,
considerando-os fundamentais para a compreensao do novo lugar —
de negatividade — que o sofrimento passou a ocupar na subjetivida-
de contemporanea. Observamos os efeitos do atual investimento em

prescri¢des sobre como viver uma vida feliz e ter um estilo de vida



O LUGAR DO SOFRIMENTO NA CULTURA CONTEMPORANEA

sauddvel, e 0 modo como esse quadro participa também da composi-
¢do de um novo lugar para o sofrimento.

O que muda no que diz respeito a concepg¢ao de saide? O que
significa ser sauddvel hoje? De que maneira os recursos biotecnoldgi-
cos disponiveis atualmente participam da construcdo de um ideal de
saude perfeita? E, ainda, as transformacoes a que nos referimos antes
afetam o modo como nos relacionamos com o corpo, com a morte, e
como lidamos com o sofrimento?

Refletimos sobre essas perguntas no quarto capitulo, “A cultu-
ra do bem-estar e o ideal da satde perfeita”, no qual identificamos
que as transformacdes no conceito de satde, atreladas a pratica de
uma medicina voltada para o bem-estar, fazem parte de um amplo e
complexo contexto cultural. Para que seja compreendido, devemos
considerar também a emergéncia das sociedades de mercado e sua
influéncia na construgdo da subjetividade contemporanea, pautada
na légica da eficdcia e da performance individual. Os desdobramentos
dessas mudancas nos levam ao centro das questdes acerca do lugar
do sofrimento na atualidade.

Partimos da hipdtese de que alcancar a saude perfeita e uma vida
plena e livre de sofrimento se torna uma meta possivel no momento
em que a medicina contemporanea, decorrente do projeto moderno,
adquire novas conformacdes. A saude parece ter se tornado quase
que sindénimo de felicidade. E, consequentemente, o sofrimento —
antes considerado parte da condi¢do humana — se torna um defeito
que precisa ser corrigido.

No quinto e tltimo capitulo, “Patologizac¢io do sofrimento e ges-
tdo biotecnoldgica do bem-estar”, buscamos mostrar que a medicina
contemporanea, especialmente o campo da psiquiatria, tem partici-
pado da produc@o de patologias ligadas ao mal-estar e da elaboracio
das novas formas de busca pela felicidade, determinando as praticas
que os individuos devem seguir para manter sua autoestima e auto-

nomia. A felicidade e o bem-estar despontam como recursos estra-
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tégicos para a otimizacio da saude e da produtividade. Esse discurso
tem sido amplamente difundido na sociedade — uma sociedade do
cansaco, cuja consequéncia ¢ o aumento dos casos de depressdo e
ansiedade.

Restam, ao final, a pergunta sobre como resistir a esses movi-
mentos e as pistas de que o caminho parece ser por meio do contato
e do convite a sentir. As consequéncias dessas mudangas estdo longe
de terem sido totalmente identificadas e exploradas, muito menos
esgotadas. Apontamos aqui os percursos tedricos que pretendemos
percorrer para nos aproximarmos de uma compreensido do quadro
atual com relacéio ao lugar do sofrimento na cultura contemporanea
e, quem sabe com isso, colaborar para o exercicio critico daqueles que
atuam na clinica psicoterapéutica e com frequéncia sdo convocados a
serem gestores eficientes das emocdes e resolvedores do sofrimento
daqueles que os procuram. Para que, enfim, como psicoterapeutas,
lembremos que somos mensageiros das sensibilidades e afetividades
que ndo podemos — nem devemos — evitar, correndo o risco de
nos tornarmos apdticos e autocentrados toda vez que nos afastamos
daquilo que nos aproxima como seres-no-mundo: nossas fragilidades

e as pérolas que somos capazes de produzir a partir delas.
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