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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo discutir sobre a patologia da
depressdo como sintoma social na contemporaneidade. Realizou-se um
estudo tedrico a partir da revisdo de literatura com base em artigos e livros
gue tratam do tema em questdo. Percebeu-se que a subjetividade humana
tem como conceito um processo de construgdo de si. Ela é produzida ao
longo da formagéo do individuo e é surpreendida por influéncias diversas de
ambito individual ou coletivo, tais como: Grupos sociais, experiéncias vividas,
midia, entre outros influentes que alteram ou ndo a producéo subjetiva do
individuo. Concluiu-se que a escuta clinica surge como uma alternativa a
medicalizac&o, a singularidade do sujeito no lugar do enfoque na patologia.
Logo esse trabalho visa contribuir acerca da importancia da escuta ao que se
refere ao sujeito como biopsicossocial.

Palavras-chave: subjetividade; medicalizacéo; mal-estar;
contemporaneidade; escuta clinica.

INTRODUCAO

Este presente estudo é resultado do desenvolvimento do trabalho de
conclusdo de curso intitulado “DEPRESSAO: UM SINTOMA SOCIAL
CARACTERIZADO COMO MAL DO SECULO”. A definicdo pelo tema da
pesquisa deu-se pelo aumento da patologizacdo de depressao, fato no qual
nos despertou interesse para como esse diagnostico vem sendo elaborado,
além do fato de que a medicalizacéo tem sido bastante utilizada na atualidade
com o objetivo de um alivio imediato ao sofrimento do sujeito. Sendo assim,
acendeu o interesse de analisar até que ponto a escuta clinica se presta como
alternativa a medicalizacao, discutir sobre o lugar do mal-estar como sintoma
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social na contemporaneidade.

A realizacdo desse trabalho ocorreu por meio de pesquisa
bibliografica sobre o indice do aumento das depressbes e questdes que
afetam diretamente o sujeito, pois segundo a Organizacdo Mundial da Salde
(2013), na dltima década, houve um aumento de 18,4% de pessoas com
depressao, correspondendo a 322 milhdes de individuos. No Brasil esses
indices também parecem maiores, pois 5,8% dos habitantes sofrem com a
desordem.

Atualmente, nota-se que o aumento dos diagndsticos de depressao
esta relacionado as caracteristicas da contemporaneidade, tais como tristeza,
desesperanca, desamparo e desanimo, sentimentos estes presentes nos
discursos dos individuos como expressdo de mal-estar. A tristeza pode ser
compreendida, por vezes, como sindnimo de depressdo. Sendo assim é de
extrema importancia o entendimento desses fendmenos. (MAGALHAES;
AZEVEDO, 2016)

Segundo Kehl 2009 apud MAGALHAES; AZEVEDO;2016; p.8:

A depressdo é sintoma social porque desfaz, lenta e
silenciosamente, a teia de sentidos e de crencas que
sustenta e ordena a vida social desta primeira década do
século XXI. Por isso mesmo, os depressivos, além de se
sentirem na contraméo de seu tempo, veem sua soliddo
agravar-se em funcdo do desprestigio social de sua
tristeza.

Reconhece-se dessa forma que lidar com os mal-estares na
sociedade contemporanea parece nao ser tarefa facil, levando os sujeitos a
fazerem escolhas que aliviem o sofrimento de forma instanténea, na mesma
rapidez do tempo no qual se vive. Roudinesco (2000) destaca que nos dias
atuais o sofrimento psiquico manifesta-se sob a forma da depressao,
causando no corpo e na alma uma mistura de tristeza e apatia, buscando a
identidade e o culto de si mesmo, ndo acreditando, mas na veracidade das
terapias. Logo, ele busca desvencilhar-se do vazio de seu desejo.

Vem atona o tema da medicalizagdo ao pensarmos na ideia de aliviar
o sofrimento de forma rapida e a ndo credibilidade da veracidade das terapias.
O conceito de medicalizacdo é um tema recorrente do pensamento social e
segue atualmente, sendo considerado de grande importancia desde os anos
60 e 70, no Brasil. Esse debate também se fez presente, cabendo destacar
aula proferida por Michel Foucault em 1975, na Uerj, em que o autor discute
distintos aspectos da Medicina e da medicalizagdo (FOUCAULT, 2010). O
conceito se consagra a partir de estudos da década de 1970, que
referenciava inicialmente as correntes marxistas e liberais humanistas. A
medicalizacdo denotava assim algo suspeito derivado da criagdo ou
incorporagdo de um problema “ndo médico” ao aparato da Medicina,
tornando-a um lugar da verdade, no qual juizos sdo sentenciados por
especialistas que portam uma objetividade e uma moral neutra
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aparentemente. Sendo assim, o enfrentamento das doencas assume um
lugar de embate moral, essa retérica que imputa responsabilidade e
culpabiliza ao individuo pelo seu préprio adoecimento.

Neste trabalho sera abordado a depressdo como sintoma social
partindo de algumas caracteristicas da contemporaneidade que podem ser
disparadoras ou potencializadoras desse mal-estar. A evolugéo histérica de
um social ndo acontece sem deixar certas marcas que a caracterizam e que
estdo relacionadas aos modos de constituicdo das subjetividades individuais
e coletivas que surge nesse processo, ja que “cada espécie de sociedade
produz sua prépria espécie de estranhos e a produz de sua propria maneira,
inimitavel” Bauman (2001). De acordo com o autor, consideremos a
contemporaneidade como herdeira dos referenciais postos na Modernidade
Liquida que se traduz na ideia de liquidez e de fluidez, sendo percebida no
modo como as relacdes familiares, interpessoais, de trabalho, entre outras,
sdo constituidas na atualidade, colocando a prova as certezas e 0s
referenciais outrora construidos sob um modo de atadura social na
Modernidade Soélida.

O CAMINHAR HISTORICO DA DEPRESSAO

Visando compreender a origem da depressdo, nos debrucamos a
estudar suas matrizes histéricas. Sabemos que o termo depressédo é de
conhecimento de todos tornando-se popular no final do século XX sendo
ainda hoje muito discutida em meio cientifico, correlacionando com aspectos
da sociedade. Mas para surpresa de muitos, esses sofrimentos psiquicos se
assemelham as depressdes vividas na antiguidade, porém eram chamadas
de melancolia.

Como destaca Kolb (1977), no século VI a. C surge a primeira
classificacéo dos distirbios mentais. Fala-se pela primeira vez em melancolia
e mania. Portanto, séculos antes de Cristo, a melancolia e suas diferentes
formas eram expressas tanto nas artes tragicas quanto nas filoséficas.
Seguindo em este mesmo caminhar histérico, Hipdcrates, segundo Holmes
(2001), descreveu que as ac¢Bes comportamentais seriam governadas por
guatro instancias basicas do humor (liquidos): bilis negra, bilis amarela,
fleuma e sangue, sendo a causa da melancolia um desequilibrio no cérebro
gerada pela bilis negra.

Contrariando a ideologia de Hipdcrates, Aristoteles discorre em uma
de suas obras sobre melancolia. Para ele, “a melancolia é colocada como
condi¢cdo de genialidade, responsavel por capacidades distintas” (Teixeira,
2005, p. 44). Logo, Aristételes relaciona sofrimento melancélico com
percepcdo e inteligéncia do homem. Ainda na antiguidade € possivel
encontrar casos de depressdo como por exemplo: na Biblia no Antigo
Testamento século I1X a.C, no | Livro de Samuel no qual refere-se ao rei Saul.
Também é possivel observar nos escritos de Homero, na obra lliada a histéria
do suicidio de Ajax (Finazzi, 2003; Kaplan, 2002). Estas histérias demonstram
fortes sentimentos de fraqueza e culpa caminhando para fins tragicos.
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Entretanto, os conceitos Aristotélicos e Hipocraticos sdo os alicerces que
perpassam os tempos e chegam a modernidade.

Sendo assim, a melancolia perpassa a historia e séculos desde a
medicina Arabe, tanto quanto a idade das trevas, atravessando as reformas
protestantes, renascenc¢a chegando aos avancos cientificos rompendo com a
ideologia e limites religiosos. No final do século XVIIl a melancolia é traduzida
como ‘o grande sintoma do tédio destilado pela velha sociedade”
(ROUDINESCO, 1997, p. 506). Com a chegada do século XIX e o surgimento
da medicina mental e o inicio das classificacdes categoricas e subcategoricas
das doencas, com isso a melancolia € instaurada como verdadeira doenca
mental. Como nos aponta Teixeira (2005). O termo melancolia é substituido
por depresséo inicialmente na psiquiatria europeia, tendo sua consolidacéo
mundial a respeito da subjetividade contemporanea no século XX.

Atualmente, a depressdo é a alteracdo afetiva mais estudada.
Conhecida popularmente como “mal do século”, sendo circunscrita nas letras
F32 e F33 da Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID 10) como “rebaixamento do humor, Globalizagao
e melancolia: a depressdo como doenca ocupacional reducédo de energia e
diminuicdo da atividade”, quando “existe alteracdo da capacidade de
experimentar prazer, perda de interesse, diminuicdo da capacidade de
concentracdo, associadas em geral a fadiga importante, mesmo apds um
esforco minimo” (OMS, 2019). O termo depressao é utilizado com frequéncia
para se referir a qualquer um dos Vvérios transtornos depressivos. Alguns
estdo classificados no Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Fifth Edition (DSM-5) por sintomas especificos: Transtorno depressivo maior
(muitas vezes chamado depressédo maior); Transtorno depressivo persistente
(distimia); outro transtorno depressivo especifico ou inespecifico. Hoje, seu
diagndéstico € facilitado devido a presenca dos sintomas e por todas as teorias.

Os manuais classificatorios

Com a finalidade de facilitar a comunicacdo entre os médicos sobre
as doencas da mente, a Organizacdo Mundial de Salde decide criar um
capitulo para os transtornos mentais no manual denominado CID-10. Como
mencionado no tépico anterior, a depressdo esta situada na categoria de
transtornos de humor (afetivos) sob a denominacéo de Episédio Depressivo
ou Transtorno Depressivo Recorrente. A CID-10 (2006) explica que os
transtornos de humor ndo sado suficientemente bem compreendidos para
receberem uma aprovacao universal, mas enfatiza que uma classificagdo
deve ser tentada. Logo o diagndstico varia de acordo com o quadro clinico do
paciente.

A CID-10 (2006) cita, de forma genérica, que a principal perturbagéo
nos transtornos de humor é a alteracdo do humor ou afeto, os demais
sintomas surgem secundariamente. Ela ainda nos retrata que a grande
maioria desses transtornos tende a ser recorrente e que frequentemente,
eventos ou situagdes estressantes, tem ligacdo ao inicio dos episodios. Vale
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ressaltar, que ao que se refere ao episédio depressivo, a CID-10, caracteriza
trés categorias, podendo os episodios serem leve, moderado e grave. O
individuo que possui episédios depressivos “usualmente sofre de humor
deprimido, perda de interesse e prazer e energia reduzida levando a uma
fragilidade aumentada e atividade diminuida” (CID-10, 2006, p.117). Também
€ possivel observar alguns outros sintomas comuns nesses casos, tais como:
cansaco apos esforcos leves; concentracdo e atengdo reduzida; ideias de
culpa e inutilidade; pessimismo do futuro; autoestima e autoconfianca
reduzidas; visdes desoladas e pessimistas do futuro; sono perturbado; ideias
ou atos de autoagressdo ou suicidio e apetite diminuido. Deve-se ressaltar
gue as trés categorias (leve, moderado e grave) citadas acima, somente é
utilizado no diagnéstico na ocorréncia do primeiro episédio, pois do contrario,
ao ser repetido outras vezes, o profissional deve classifica-los em uma das
subcategorias do transtorno depressivo recorrente.

O transtorno depressivo recorrente ocorre de maneiras repetidas ou
guando tem episodios breves de elevacdo do humor e baixa hiperatividade
ap6s um sintoma de depressao, sendo possivel observar alguns niveis que
compde a subdivisdo dele. Alguns niveis dessa subdivisdo sdo: transtorno
depressivo recorrente — episddio atual leve; transtorno depressivo recorrente-
episodio atual moderado, transtorno depressivo recorrente- episodio atual
grave sem e com sintomas psicéticos; transtorno depressivo recorrente,
atualmente em remissdo; transtorno depressivo recorrente ndo especificado
€ outros transtornos depressivos recorrente.

Também é possivel localizar outros transtornos mentais no manual
classificatério denominado como DSM-V-TR. De acordo com o préprio DSM
(2013), ele foi produzido no intuito de ser utilizado nos contextos clinicos, de
pesquisa e educacionais. Nele é possivel observar que os transtornos
mentais sdo divididos conforme o conjunto de critérios e caracteristicas que
os definem. No caso da depresséao, € possivel localiza-la no eixo | no qual é
destinado a categoria dos transtornos clinicos e de outras condi¢bes que
chamem a atencao clinica. Neste eixo, também é possivel encontrar a sessdo
de transtornos de humor no qual possui aspectos relacionados a depressao.
Em um primeiro momento, para esse manual, o episddio depressivo maior é
descrito como um bloco de construcdo para o que vira posteriormente, o
transtorno depressivo maior.

Segundo o DSM V- TR (2013), o episodio depressivo maior é
caracterizado por um humor deprimido ou pela perda de interesse/prazer pela
maioria das atividades, durante um periodo minimo de duas semanas. Além
dessas caracteristicas, o individuo com esse tipo de depresséo, deve estar
acometido por outros quatro sintomas, tais sdo: diminuicdo da energia;
alteracd@o no apetite ou peso, sono ou atividade psicomotora; dificuldade para
pensar, concentrar ou tomar decisfes; sentimentos de desvalia ou culpa;
planos ou tentativas suicidas; pensamentos recorrentes sobre morte ou
ideacdo suicida. Vale ressaltar, que esses sintomas devem ser
acompanhados por sofrimento ou prejuizo significativo na vida social,
profissional ou em outras areas importantes na vida do sujeito em sociedade.
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Também é importante relatar que dentro das categorias dos
transtornos depressivos existe a possibilidade de trés tipos de diagndsticos:
transtorno depressivo maior, transtorno distimico ou transtorno depressivo
sem outra especificacdo. O que diferencia um transtorno do outro € o que o
caracteriza, pois, 0 transtorno depressivo maior é caracterizado por um ou
mais episédios depressivos maiores. Em contrapartida, o transtorno distimico
é caracterizado por um humor cronicamente deprimido que ocorre com uma
frequéncia minima de dois anos, praticamente todos os dias. Além disso,
ainda é possivel encontrar, pelo menos dois dos seguintes sintomas: insénia
ou hipersonia; apetite diminuido ou hiperfagia; baixa autoestima; baixa
energia ou fadiga; fraca concentracdo ou dificuldade de tomar decisfes e
sentimentos de desesperanca. Ja o que caracteriza o transtorno depressivo
sem outra especificacdo, como o préprio nome ja diz, nele inclui transtornos
depressivos que ndo satisfazem os critérios, ou seja, sem especificacéo, para
0s outros dois transtornos citados anteriormente.

DEPRESSAO COMO SINTOMA SOCIAL EM UMA SOCIEDADE
CONTEMPORANEA

Discutir a depressao como sintoma social a partir de caracteristicas
das contemporaneas que podem ser disparadoras ou potencializadoras de
mal-estar é essencial. Devemos compreender que Freud ja nos prenunciava
na sua obra o Mal-estar na civilizacdo - 1929-1930, os percal¢os entre o que
0 sujeito desejava e 0 que a sociedade 0s exigia, sendo o sujeito um sujeito
da cultura, ou seja, na medida que se construia uma civilizacdo sobre a
renlncia das pulsdes e buscando a sublimac&o nesse contexto civilizatorio.

Atualmente, alguns fenébmenos aparecem no campo analitico, um
exemplo disso sdo as patologias alimentares (anorexia, bulimia), as
excessivas manipulagfes cirurgicas corporais e a dependéncia de alcool,
drogas e medicamentos. Tais manifestacdes clinicas bem s&o distintas das
paralisias e nevralgias com que Freud deparou-se nos tratamentos histéricos.
Podemos assim dizer que estas manifestagbes do sofrimento psiquico
mudaram desde os trabalhos primitivos de Freud.

Civilizagéo e cultura

O mal-estar na civilizagdo (Das unbehagen in der cultur), escrito em
1929-1930, traz reflexfes importantes de Freud acerca do papel da cultura
na conducdo do mal-estar, este € um trabalho fundamental da sua obra. A
traducdo realizada para o portugués se apresenta com o termo civilizagdo,
nos levando a um questionamento sobre a diferenca entre cultura e
civilizagdo, ou especificamente, a que Freud queria se referir quando utilizava
o termo kultur.

Freud, em O futuro de uma ilusédo (1928), nos indicava que nao iria
distinguir entre cultura e civilizagdo, destacando assim que os dois aspectos
eram sinbnimos ao usar o termo kultur. Por um lado, inclui todo o
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conhecimento e capacidade que o homem adquiriu com o fim de controlar as
forcas da natureza e extrair a riqueza desta para a satisfacdo das
necessidades humanas; por outro, inclui todos os regulamentos necessarios
para ajustar as relacdes dos homens uns com 0s outros e, especialmente a
distribuicdo da riqueza disponivel (FREUD, 1928/1996h, p. 16). No texto de
1930, nas mesmas ideias de raciocinio, propde-se a pensar kultur (civilizagao
no texto em portugués) como a soma integral das realizacdes e regulamentos
gue distinguem nossas vidas das de nossos antepassados 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, 1930/1996i, p. 96).

Esta definicdo Freudiana é de grande abrangéncia, incluindo as
construgdes simbolicas e materiais que direcionaria a vida humana, dado que
0s seres humanos ndo sdo guiados por instintos. Sendo assim, a kultur
forjaria aquilo que ao homem de inicio, dada sua condicdo humana ndo tem:
uma orientacdo natural. No percurso que Freud escolhe a ser tracado para
analisar radicalmente o mal-estar € de suma importancia compreender
algumas das ideias anteriores que ele vinha desenvolvendo. A nocéo de
desamparo (hilflosigkeit), que foi apresentada no Projeto (1895), € importante
para compreender algumas articulacdes dessa producdo de 1930.

No Projeto, Freud trabalhava para descrever o funcionamento do
aparelho psiquico em termos de movimentacdo energética e de registros
dessa movimentacdo. Neste trabalho utiliza nomenclaturas biolégicas, refere-
se a grupos de neurbnios, porém o aparelho que se descreve refere ao
homem (homem de linguagem), que constréi uma orientacdo para sua agao
no mundo, e ndo a um ser biolégico orientado por instintos. Uma topologia da
subjetividade sendo assim possivel pensar o desamparo. O aparelho psiquico
pensado por Freud no Projeto (1895) visaria & manutencdo das excitacdes
em um nivel minimo, considerando essa excitacdo desprazerosa. Assim, a
excitacdo ou energia exdgenos, advindo das percepgbes, deve ser
descarregada em ag8es musculares. A excitacdo enddgena, por tanto, nem
sempre chega até a descarga motora, devendo ser mantida em niveis
constantes e controlaveis.

Posteriormente, em 1900, Freud ir4 trabalhar com a elucidacéo dessa
circulacdo de energia no aparelho e da experiéncia da satisfacdo. Nesse
esguema que apresentava duas extremidades, uma perceptiva e uma motora,
como no desenho de um pente. Em geral, 0s processos psiquicos possuem
uma direcdo que vai da percepcao a descarga motora, deixando ao percorrer
o aparelho registros de sua passagem, tracos das percepc¢des que incidem
sobre ele - tragos mnémicos. O que tudo iSSo nos mostra é que as primeiras
experiéncias de satisfacdo de uma crianga junto ao seio materno, em que a
energia atravessa o aparelho do perceptivo ao polo motor, deixaria registros
mnémicos, deixando inscrito representantes dessa satisfacdo. Ao mesmo
tempo em que essa experiéncia é registrada (representada), ela é perdida
como natural (ELIA, 2007). Na verdade, o que se inscreve dessa satisfacdo
nao € a satisfacao em si, mas um representante dessa experiéncia.

Ainda assim, podemos encontrar no texto de 1926, Inibicao, sintoma
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e angustial, Freud volta a essa nogdo de desamparo ao tratar da angustia,
situando esta como um produto do desamparo mental®>. Freud trata nesse
ponto, o desamparo como a falta radical do objeto capaz de satisfazer, pois
falta a mediacdo para a satisfacdo se colocar. Sendo assim, no campo
humano, ndo podemos falar de instinto para o qual exista um objeto natural
gue possa satisfazer, mas sim podemos falar de pulséo (trieb), cujo Freud
articulou o objeto, apresentando-se da forma mais variada. Na verdade, como
visto anteriormente, a insercdo do homem na linguagem permite pensar o
desamparo.

E s6 de um lugar ja inserido representacional que podemos tratar a
auséncia de objeto. Em tese, podemos dizer que o desamparo marca essa
divisdo entre a exigéncia de satisfacdo e a possibilidade de alcancar a
satisfacdo e reconhecé-la como tal. Freud entdo apresenta o desamparo
como estrutural, ndo podendo ser ultrapassado, contudo contornado.
Seguindo nas obras do pai da psicanalise em 1911, no artigo Formulacdes
sobre os dois principios que regem o funcionamento mental, Freud ira
sistematizar a hipétese outrora ja presente muito germinal no Projeto de que
o aparelho psiquico funciona segundo principios organizadores, organizando
a relacao de satisfacdo. Frente ao desamparo humano original que colocara
em subordinacdo a satisfacdo de um outro, um aparelho psiquico se
construira orientado por um principio de organizacdo, desse modo, resta
contornar o insuportdvel que o desamparo apresenta, a saida é uma
estratégia para lidar com aquilo que ndo tem solucdo natural: o desamparo e
0 atravessamento pela linguagem.

Buscando manter a excitacdo menor possivel (mas ndo nulo, o que
seria a morte) o principio do prazer trabalha com limiar de excitacéo (pressao
para satisfac&o), menor serd o desprazer. Como o bebé, em sua dependéncia
do outro para obtencdo de satisfacdo, ndo pode controlar os objetos do
mundo que |he trariam a satisfacdo, diminuindo a excitacdo (principio de
inercia) é preciso criar alternativas que possam o auxiliar nesse contingente
de excitagdo. O principio do prazer forja entdo a equivaléncia: excitagdo é
igual a desprazer.

Assim, o aparelho psiquico passa a funcionar tendo uma légica de
geréncia do desprazer. Na tentativa de evitar o desprazer e na auséncia de
objeto, essa légica organizacional do aparelho psiquico pode recorrer a
alucinacéo do objeto, fazendo existir no mesmo o objeto suposto satisfazer.
Dada a ineficiéncia desse principio, pois a insatisfacdo continua mesmo
diante do objeto alucinado. Como uma espécie de continuacdo desse,
constréi-se um outro principio: o principio de realidade, que tem o objetivo de
discriminar a presenca do objeto na realidade e adiar ou transferir a satisfacao
na auséncia do objeto. Sendo assim, o principio da realidade busca modelar
a excitacdo para que ela s6 apareca em situagbes determinadas, na qual
podera encontrar algo da ordem da satisfacdo. "a substituicdo do principio de
prazer pelo principio de realidade nao implica a deposicdo daquele, mas
apenas sua prote¢do" (FREUD, 1911/1996d, p. 242).

Freud em 1920 formula um novo dualismo pulsional: pulsdo de vida
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versus pulséo de morte. A pulsdo de vida, Eros, visaria a ligagdo e a unidade.
A pulsdo de morte, Thanatos, visaria a divisdo, a destrui¢do, a restauragéo
do estado inorganico. A pulsdao de morte seria silenciosa, mais que isso,
indizivel, uma vez que néo se liga a representa¢cfes de palavra (GARCIA-
ROZA, 2005). Do contrario, a pulsdo de morte, opbe-se a totalizacédo
objetivada pela pulsdo de vida, atuando por seu principio destrutivo, na
instauracdo do novo, provocando a emergéncia de novas formas. A funcéo
desses dois principios (do prazer, da realidade) é reguladora. Tendo seu
objetivo regular a satisfagéo pulsional em funcéo da relacdo prazer/desprazer,
buscando de maneira alucinatéria ou através do adiamento e do
deslocamento para objetos a satisfacdo adequando-se as normas sociais - 0
principio constitui o funcionamento de um campo.

Tendo o projeto de felicidade em construcdo ideativa e valorizada
pelo humano, se vista sob o olhar dos principios, passa a ser procurada
através de uma negativa cujo seria: evitar o desprazer, embora Freud ira
afirmar que ndo ha nada preparado para que ela seja alcancada nem no micro,
nem no macrocosmo. Diante disso, se faz necessaria as construcdes de
alternativas de contorno frente ao desprazer e da nao satisfacdo direta das
pulsées, pois segundo Freud (1930/1996i, p. 83):

A vida, tal como a encontramos, é ardua demais para nés,
proporciona-nos muitos sofrimentos, decepgdes e tarefas
impossiveis. A fim de suporta-la, ndo podemos dispensar
as medidas paliativas.

A civilizacdo tal qual nos auxiliaria nessa organizacdo de
possibilidades de alternativas fornecendo formas de satisfacdo adequadas ao
projeto de cultura.

Dessa forma, a satisfacdo obtida logo deixa de satisfazer (FREUD,
1930/1996i). As possibilidades de felicidade sao, restringidas a sua propria
constituicéo, tendo o sentimento de infelicidade mais corriqueiro: o sofrimento
nos ameacga a partir de trés dire¢des: de nosso proprio corpo, condenado a
decadéncia e a dissolucédo, e que nem mesmo pode dispensar o sofrimento
e a ansiedade como sinais de adverténcia; do mundo externo, que podem
voltar-se contra nds com forcas de destruicdo esmagadoras e impiedosas; e,
finalmente, de nossos relacionamentos com os outros homens (FREUD,
1930/1996i, p. 85). O principio da realidade vem auxiliar o principio do prazer
para lidar com suas adversidades.

O principio de realidade ira moderar toda insatisfacéo e a satisfacao,
buscando a uma acdo possivel. Contudo, sua acdo nunca € satisfatoria.
Trata-se de um inquietante circulo, que demanda constante movimento das
energias psiquicas.
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“O programa de tornar-se feliz que o principio de prazer
nos impde ndo pode ser realizado; contudo ndo devemos
- na verdade, ndo podemos - abandonar nossos esforcos
de aproxima-los da consecucgédo, de uma maneira ou de
outra" (FREUD, 1930/1996i, pp. 90-91).

Sendo assim, pensar o sofrimento psiquico como efeito do impasse
entre a exigéncia de rendncia imposta pela sociedade e o impulso para a
satisfacao seria possivel? O sintoma neurético € efeito das dificuldades dessa
negociagéo, nesse caso, buscar modificagdes tais na civilizag&o pode permitir
a moderacdo da satisfacdo sem excessos de proibicdo ou de permisséo,
Freud chegou a articular em 1908, no artigo Moral sexual civilizada e doenca
nervosa moderna essa proibicdo. Presenciamos hoje um contexto de gozo
absoluto, alta permissividade sexual, mas sera que podemos afirmar que ele
€ acompanhado de diminui¢cdo do sofrimento?

Em posse do conceito de pulsdo de morte 1930, Freud é bastante
claro ao explanar que ndo se trata de um problema da civilizacdo que
necessita ser aprimorado, porém de uma questdo estrutural inerente ao
homem, "de algo da natureza da propria funcdo que nos nega satisfacéo
completa e nos incita a outros caminhos" (FREUD, 1930/1996i, pp.110-111).
Para o homem civilizar-se, ele adiou e modelou suas exigéncias de satisfacao
(sexuais e agressivas), estabelecendo assim um controle pulsional, ou ao
menos tentando. Em troca dessa rendncia, a cultura lhe ofereceria
satisfacBes que iria substituir, encarnadas nos inUmeros bens sociais que
hoje nos cerca. Nesse quadro, aponta-se que a infelicidade humana seria
proveniente de falhas na cultura em oferecer esse “bem" prometido como
recompensa a rendncia. Porém, se a satisfacdo completa ainda insiste em
ndo se apresentar, Freud, ao invés de culpar, embora ndo faga o contrario;
0s atrasos civilizatdrios, supfe que o estado de insatisfacdo € inerente ao
humano.

Podemos efetuar, gradativamente, em nossa civilizagéo,
alteracdes tais que satisfacam melhor nossas
necessidades e escapem as nossas criticas. Mas talvez
possamos também nos familiarizar com a ideia de
existirem dificuldades ligadas a natureza da civilizacéo,
gue ndo se submeterdo a qualquer tentativa de reforma
(FREUD, 1930/1996i, p. 120).

O homem entéo renuncia para civilizar-se, mas é essa civiliza¢do que
0 ampara no impossivel de viver. Sendo assim para justificar sua posicao,
Freud langa méo do conceito de pulsdo de morte. Parte dessa energia
pulsional seria organizada pelo aparelho e vinculada a objetos, mas outra
parte dessa energia se encontraria fora da organizagdo dos principios,
satisfazendo-se de forma alheia a regra de evitar o desprazer. “O homem
civilizado trocou uma parcela de suas possibilidades de felicidade por uma
parcela de seguranca" (FREUD, 1930/1996i, p. 119).
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Podemos assim entdo compreender que O sujeito, na
contemporaneidade, apresenta modos diversos de se articular no mundo
diante das demandas da cultura da sua época, produzindo assim, por vezes,
sintomas — como por exemplo a depresséo. Atualmente, o termo depressao,
tem sido utilizado para nomear diversos sentimentos, como por exemplo, a
tristeza que tem sido vista como sinbnimo de depressédo. Sendo assim a
cultura é peca fundamental na constituicdo psiquica humana, sendo a relagao
desta de forma inegavel com a sintomatologia de seu tempo.

Segundo dados da OMS ja mencionado neste trabalho a depresséo
se sistematiza como sofrimento predominantes na sociedade contemporanea,
como o pai da psicanalise sublinha ndo podemos desassociar o sofrimento
psiquico do seu contexto social, pois cada sujeito encontra uma
incompatibilidade entre suas necessidades e as exigéncias culturais sociais
de seu tempo. “A prepoténcia da natureza, a fragilidade de nosso corpo e a
insuficiéncia das normas que regulam os vinculos humanos na familia, no
Estado e na sociedade” (FREUD, 1931). Sendo assim como lidar com a
depressdo na atualidade sem a relacionar com um sintoma social, este
conceito ndo se define em funcdo da grande incidéncia estatistica da
depressdo como uma patologia. Esta ideia de sintoma social neste trabalho
vai articular o discurso proprio ao sintoma no caso depresséo, considerando
assim o significante utilizado na atualidade para rotular, identificar as mais
diversas formas de mal-estares (DUNKER, 2015).

Podemos entdo analisar esse discurso ou suas caracteristicas
especificas culturais que podem ser disparadoras desse mal-estar
(depressdo). Como ja citado no topico acima, a depressdo possui uma
variedade de formas classificatérias, porém, elas destacam-se enquanto
fenbmeno na atualidade, pois percebe-se que ela se tornou um dos mitos em
saude mental na contemporaneidade, levando em consideragdo que a
pluralidade de fatores da cultura atual. Segundo dados da OMS (Organizacéo
Mundial de Saude) publicados no Relatério Mundial da Saude — Saude mental:
nova concepgdo, nova esperanca - a depressdo, nos proximos 20 anos,
poderia vir a ser a segunda das principais causas de doengas em todo o
mundo, como também uma das principais causas para o afastamento dos
sujeitos de toda natureza de atividades laborais, contribuindo para
impossibilita-los de vivenciarem sua existéncia nas dimensfes sociais e
coletivas.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo tracar um breve panorama
historico da depressao e como possivelmente o aumento dos diagndésticos na
atualidade esta relacionado as caracteristicas da contemporaneidade.
Considerou-se as mudancas estabelecidas ao longo das épocas que
perpassava na vida do sujeito e o modo em que se vive hoje, na
contemporaneidade, tendo em vista uma sociedade espetacular, narcisista,
fluida e vazia de referenciais sdlidos, como produtoras de mal-estares.
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Portanto, é possivel enfatizar que cada época teria suas formas individuais
de adoecimento, no qual expressaria as estruturais sociais vigente, tendo em
vista que o mal-estar se constitui através das determinacdes culturais.

Logo, é possivel dizer que os sujeitos contemporaneos muita das
vezes nao consegue corresponder as exigéncias da cultura de sua época, 0
gue acarreta um sofrimento como processo intrinseco a condigcdo humana,
podendo leva-lo a depressao e ao desejo perdido de suas ideias. Situacéo
essa, que provavelmente, em muitos casos os individuos ndo reconhecem
gue estdo. Logo, é possivel articular essa questdo em si a interpretacéo da
psicanalise.

Foi possivel compreender a maneira de interpretacdo da psicanalise,
no qual vincula os estados depressivos do individuo a sua insercdo na cultura,
podendo o mesmo se manifestar em qualquer fase da vida. Com essa
vinculagdo, os mal-estares contemporaneos passam a ser vistos e tratados
como uma possivel doenca, como no caso da depressédo. Com isso, percebe-
se que para lidar com essa tarefa dificil que sdo os mal-estares na sociedade
contemporanea, os individuos sédo levados a procurarem de forma mais
rapida, formas de aliviarem o sofrimento. Portanto, é possivel observar que a
contemporaneidade pode ser vista como um tempo no qual o sujeito ndo pode
sofrer, ndo tendo o direito de parar para lidar com o seu préprio mal-estar e
buscar suas causas e sintomas, sem poder se responsabilizar e procurar
novas formas para lidar com ele. Diante desse contexto, surge entdo o
fenébmeno da medicalizacao.

Com o objetivo de encontrar maneiras mais ligeiras para lidar com o
mal-estar, ndo visando uma elaboracdo subjetiva, surge os medicamentos
psicotrépicos, como alternativa facil, rapido e eficaz para os mal-estares,
lancando entdo, o fendbmeno da medicalizacdo do sofrimento, no qual é
possivel observar atualmente. Logo observa-se que quanto maior a dor da
existéncia, mais recursos farmacolégicos sdo utilizados, sendo uma
medicalizac&o (des) medida na intensidade do sofrimento, tenda em vista que
0 sujeito busca se enquadrar em alguns padrdes da sociedade atual, com a
ideia de se satisfazer, possuindo alegria eterna, com uma vida sem
sofrimento. Vale a pena ressaltar que nao se buscou definir os sujeitos aos
seus sintomas, nem diminuir ou invalidar os beneficios dos medicamentos e
a importancia da psiquiatria no tratamento da depresséo. O que buscamos é
frisar aqui é que os sintomas fazem parte da estrutura discursiva dos sujeitos
e que ha a necessidade de alerta para o uso excessivo e indiscriminado dos
medicamentos, podendo fazer com que o0 sujeito passe a ser visto apenas
como uma patologia.

Conclui-se que a escuta terapéutica € um meio essencial do trabalho
clinico e psicossocial, pressupondo que a fala € um enderecamento ao outro,
logo, gera um engendramento do lago social. A escuta clinica, oferece ao
individuo o direito de expressar-se, falando de si e de tudo que lhe causa
sofrimento, permitindo a mobilidade ao campo do simbdlico e aos
profissionais da psicologia, permitindo aumentar a sensibilidade ao que se
refere no trato do sofrimento do outro. Vale ressaltar que a escuta
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psicanalitica, no campo da salde mental, € apenas um viés dentre tantas
outras abordagens eficazes para o tratamento nesse contexto, tendo um
posicionamento diferente na contemporaneidade, diante do sofrimento, das
formas de subjetivacdes, tendo os sintomas como efeito do social.
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