Saude e Contemporancidade -
Uma Abordagem Interdisciplinar

~ Marilia Mello de Vilhend’,
Intr Odugao Orlando de Oliveira Alves?
Recentemente, em entrevista ao jornal Folha
de Sao Paulo, em 07 de maio de 2006, o psicana-
lista Renato Mezan atesta que, malgrado a busca,
na contemporaneidade, de solucdes rdpidas para
os problemas da existéncia, ndo devemos, toda-
via, nos iludir pelas miragens da pés-modernida-
de. Lembremo-nos, hoje, das investidas agressivas Resumo

de concorréncia das terapias cognitivo-comporta- O presente artigo visa pensar interdis-
ciplinarmente o campo da Sadde ao
questionar a atual existéncia de mode-
los universais em oposicao as diversas
inconsistente, forcando os analistas a reverem significagdes subjetivas do que possa
ser adoecer.
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mentais da psiquiatria organicista, que desqualifi-
cam a psicanalise como obsoleta e, teoricamente

seus conceitos, a criticarem posicdes consideradas
inatingiveis, a aprimorarem seus instrumentos de
trabalho — o que para Mezan ¢ salutar.

Objetivo

Ao levar em conta que a psicandlise, além de
invadir a vida cotidiana, dialoga, na atualidade,
com diferentes dreas de pesquisa, o presente estu-
do consiste em articular o campo psicanalitico e
outros distintos saberes, a fim de pensar o conceito
de Satide na contemporaneidade.

Metodologia

Neste artigo, o método a ser utilizado serd
o qualitativo, e, para que nio se adotem posturas
acriticas, que se nos apresentam em diversas dreas
do saber, investiremos em abordagem interdisci-
plinar. No contexto psicanalitico, lembremos que
a cria¢@o da psicanilise, através da postulacdo do
inconsciente por Freud, se inscreve, pioneiramen-
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No século XXI, o saber psicanalitico, em res-
sonincia com saberes de diferentes dreas de agio

[nteragir: pensando a extensdo, Rio de Janeiro, n. 12, p. 39-46, ago./dez. 2007 39




humana, a esses se associa, no sentido de ques-
tionar a atual fantasia totalizadora de que o co-
nhecimento de um programa dard ao homem, por
exemplo, o dominio completo sobre si mesmo.

Sibilia (2002) observa, na sociedade atual,
a emergéncia de um tipo de saber radicalmente
novo, pautado num anseio inédito de totalidade.
Fdustico, ele visa exercer um controle total sobre
a vida, superando suas limita¢des bioldgicas. Tra-
ta-se do “fim da morte” na Gtica das tecnologias
da imortalidade, dentre as quais: a inteligéncia
artificial em sua aspirac@o de remover a mente do
cérebro humano e transferi-la para um computa-
dor; a engenharia genética; a criogenia (técnica
de congelamento dos corpos) e a farmacopeia
antioxidante. Sendo assim, em virtude das con-
quistas tecnocientificas das dltimas décadas, os li-
mites médicos e juridicos, entre a vida e a morte,
estdo sendo revistos (Sibilia, 2002).

As subjetividades e os corpos contemporaneos
sdo afetados pelas tecnologias da virtualidade e
da imortalidade e pelas novas maneiras que elas
inauguram de entender e vivenciar os cons-
trangimentos espago-temporais; na conjuntura
do capitalismo pés-industrial, tais mutag¢des
apontam para a redefini¢io do ser humano, da
vida e da natureza !.

Se observarmos que hd, no século XXI,
uma intensificacio dos analistas na cultura, em
especial na pds-graduagio; se o lugar da discipli-
na freudiana estd hoje assegurado, a historiadora
Elisabeth Roudinesco, na Folha de Sdo Paulo, de
07 de maio de 2006, criteriosamente, nos revela
que é impossivel praticar a psicandlise sob totali-
tarismos.

Observamos em nossa sociedade contempo-
ranea, nos dias atuais, individuos livres dos cons-
trangimentos e repertérios tradicionais, instados
a fazer escolhas em quase todos os aspectos de
sua existéncia: ideologia, identidade, aparéncia,
padrio moral de conduta, tudo, afinal, parece de-
pender de decisdo individual.

Segundo o psicanalista Bezerra Junior (apud
Plastino, 2002), esta suposta “liberdade de esco-
lha” ergue-se através do desmantelamento das
redes de seguranca fornecidos pelo Estado, assim
como por meio de exigéncias de competitividade
acirrada, culto 2 flexibilidade, celebracdo de per-
formance, ideologia da prosperidade, exaltacio
da competéncia pessoal, etc.

No campo das novas estratégias de inter-
veng¢do na saide publica, deparamo-nos, hoje,
com o abandono progressivo do idedrio, hd pouco
inquestiondvel, da saide como dever do Estado e
direito dos cidaddos e com a ado¢io de um quadro
ideolégico, no qual essa responsabilidade ¢ trans-
ferida ao individuo —aclamado como quem pode e
deve, ndo apenas, evitar doencas, mas, sobretudo,
gerenciar os riscos a satde. Diz-nos Bezerra Jr.:

Ea consigna do chamado healthism, uma ide-
ologia que combina um estilo de vida hedo-
nista (maximiza¢do de prazeres e evitacio de
desprazeres) com uma obsessiva preocupacio
com préticas ascéticas, cujo objetivo, longe de
buscar a exceléncia moral, elevagio espiritual
ou determinagdo politica, é otimizar a vida pelo
cuidado com a aparéncia de satide, atendendo
assim ao que parece ser a imagem do sujeito
ideal atual?.

Nos dias de hoje, a hegemonia do mito
cientifico, que constatamos através de explica-
¢Oes fisicalistas, privilegia a dimensdo bioldgica
da vida subjetiva. A dependéncia em relagio aos
especialistas do bem-estar (médicos, inddstria far-
macéutica, etc.) confirmam a intensificacio atual
do processo de “somatizaciio” da experiéncia sub-
jetiva e o esvaziamento da relevancia do intimo
e do privado.

Transformada em ideologia, a saide fisica
ou mental ingressa, assim (sigamos Bezerra), na
esfera das habilidades e competéncias a serem de-
monstradas no mercado da subjetividade. O pro-
cesso de esvaziamento da dimensdo da intimidade
e a exteriorizacdo da vida subjetiva reconfiguram
as fronteiras entre o normal e o patoldgico, com a
transformacdo da clinica em técnica.

Se em 1943, quando Canguilhem escreveu
“O Normal e o Patolégico”, a vida ainda se apre-
sentava como algo além das possibilidades hu-
manas de descri¢io objetiva ou redirecionadora,
atualmente, a capacidade da ciéncia de surpreen-
der os contemporineos se revela, por exemplo,
na tecnificacio da medicina, num deslocamento
relevante no solo da clinica — o que nos leva a in-
terrogar nosso entendimento habitual das figuras
psicopatolégicas tradicionais.

A clinica médica, que participou da constitui-
¢do do individuo moderno e de sua experiéncia
de singularidade, vem mudando sua orientagZo:
ela pretende ser cada vez mais “cientifica” — o
que significa basear-se em evidéncias estatisti-
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cas, imagens de laboratério, relegando a segun-
do plano a singularidade do caso e a subjetivi-
dade do doente.?

Resultado e Discussao

Partindo do que expusemos abreviadamente
acima, o objetivo deste estudo consiste em pen-
sar a questdo da Satde a luz da psicandlise, numa
abordagem interdisciplinar, tomando como base
os avancos da tecnociéncia contemporinea que,
a despeito de sua legitimidade cientifica incontes-
tavel, podem tomar caminhos que nos sugerem o
desejo de retorno a um sujeito substancializado,
na busca da localizagio cerebral do inconsciente,
por exemplo, ou através de certos discursos hege-
monicos que atestam serem os genes dotados da
capacidade de tudo determinar no homem.

Historicamente, podemos dizer que o Ilu-
minismo, no século XVII, constitui-se, enquanto
desdobramento das linhas de for¢a desse momen-
to inaugural da modernidade, pela crenga absoluta
no racionalismo cientifico e no poder da técnica,
diz-nos o psicanalista Birman em “A Cidadania
Tresloucada”.

Segundo Foucault (1994), a medicina moder-
nanasce em torno dos Gltimos anos do século X VIII.
Nessa obra, encontramos trés fases no campo do
saber médico que nos ajudam a pensar as questdes
razdo/ desrazdo, saide/ doenca, normal/ patoldgico
no dominio da medicina, e, especialmente, na esfe-
ra da racionalidade médica ocidental.

Inicialmente, uma medicina classificatdria
caracteriza-se por um conceito de doenga que inde-
pende de localiza¢do no corpo do enfermo. Pela via
de uma organizac¢io em familias, géneros e espécies,
o médico, devendo abstrair-se do doente, aprende
a esséncia do fato patolégico. O pensamento clas-
sificatério se d4 num espaco essencial, no qual a
doenca s6 existe 2 medida que ele a constitui como
natureza. Segundo a medicina das espécies, existe
uma natureza “selvagem” da doenca que €, ao mes-
mo tempo, sua verdadeira natureza.

A medicina das espécies implica, portanto, uma
espacializacdo livre para a doenga, sem regifio
privilegiada, sem opressdo hospitalar — uma es-
pécie de reparticdo espontinea em seu local de
nascimento e desenvolvimento que deve fun-
cionar como o lugar em que ela desenvolve e
realiza sua esséncia, em que ela chega a seu fim
natural: a morte, inevitdvel se esta é sua lei; a
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cura, frequentemente possivel, se nada vem per-
turbar sua natureza*.

Em seguida, ao final do século XVIII, o sur-
gimento da medicina clinica provém de uma ex-
periéncia pedagdgica que favorece a regulamenta-
cdo da profissio médica e seu ensino, inaugurando
uma rela¢o entre o olhar médico e a esséncia das
doencgas. A experiéncia clinica é a primeira aber-
tura na histéria ocidental do individuo concreto
a linguagem da racionalidade —acontecimento ca-
pital da relacdo do homem consigo mesmo e da
linguagem com as coisas. Sabemos que, em fins
do século XVIII, a permanéncia da verdade no
nicleo sombrio das coisas liga-se a esse poder so-
berano do olhar empirico. Fundador do individuo
em sua qualidade irredutivel, esse olhar possibilita
organizar em torno de tal sujeito uma linguagem
racional, objetiva. Com isso, poder-se-4, final-
mente, pronunciar sobre o individuo um discurso
de estrutura cientifica. O principio de todo saber
clinico: “onde lhe d6i?” substituird a pergunta “o
que é que vocé tem?”, por onde comega, no século
XVIII, o didlogo entre o médico e o doente.

Nesse contexto, a medicina se institui como
uma pratica racional de cuidados, nos registros in-
dividual e coletivo, organizando-se como clinica
e medicina social. Por intermédio de um corpo de
especialistas detentores de um saber pretensamen-
te cientifico, de uma superioridade técnica sobre a
vida e a morte, a satide emerge como valor no mo-
derno ideal de cura. Pela mediac¢do da ciéncia, da
técnica, do valor maximo atribuido a razdo ilumi-
nista, a medicina torna-se fundamental na consti-
tui¢do da modernidade. Articulando, enfim, saber
e poder, numa série de praticas disciplinares preo-
cupadas com o controle das epidemias e outras ca-
tastrofes naturais, a medicina moderna (Medicina
Social) se estrutura como regulagdo dos corpos e
higiene dos espagos sociais.

Tornando-se atividade publica, desinteressada
e controlada, a medicina se aperfeicoard indefi-
nidamente; reencontrard no alivio das misérias
metafisicas a velha vocacio espiritual da Igreja,
da qual serd como que o decalque leigo. E ao
exército dos padres que velam pela saide das
almas, correspondera o dos médicos que se preo-

cupam com a sadde dos corpos.!

Até o final do século XVIII, a medicina
referiu-se muito mais a satide do que a normali-
dade. Um conhecimento do homem sauddvel é,
simultaneamente, uma experiéncia do homem
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nio-doente e uma definicio do homem-modelo.
Quanto 2 medicina do século XIX, essa, por sua
vez, regula-se mais pela normalidade do que pela
sadde. Doravante, quando se falar da vida dos
grupos e das sociedades, da vida da raga, da “vida
psicolégica”, além da estrutura interna do ser or-
ganizado, pensar-se-4 na bipolaridade médica do
normal e do patoldgico. O espago de configura-
¢do da doenca e o espaco de localizacdo do mal
no corpo serdo, entdo, superpostos na experiéncia
médica do século XIX, periodo de privilégio con-
cedido a anatomia patoldgica. A supremacia do
olhar, nesse ponto, articula o mal com o corpo
através da l6gica das massas anatdmicas. O “golpe
de vista” detém, assim, um poder de direito sobre
a verdade.

A passagem do Iluminismo para o século
XIX se d4 quando a doenca é tomada na espes-
sura do corpo, no momento em que a objetivi-
dade cientifica da racionalidade médica penetra
na tessitura das coisas. Atento e vigilante, aberto
a evidéncia dos contetdos sensiveis —, fonte da
clareza e da verdade —, o olhar minuciosamente
esquadrinha.

No final do século XVIII, o médico, ao apro-
ximar-se do doente, percebe o que havia logo
atrds da superficie visivel, e, pouco a pouco, ele
é levado a descobrir a doenga na profundidade
secreta do corpo.

E nesta nova imagem que d4 de si mesma, a
experiéncia clinica se arma para explorar um
novo espago: o espago tangivel do corpo, que
¢, a0 mesmo tempo, esta massa opaca em que
se ocultam os segredos, invisiveis lesdes e o
préprio mistério das origens. E a medicina dos
sintomas, pouco a pouco, entrard em regressio,
para se dissipar diante da medicina dos érgios,
do foco e das causas, diante de uma clinica in-
teiramente ordenada pela anatomia patoldgica.
E a idade de Bichat.®

Foucault (1994) considera que o grande cor-
te na medicina ocidental acontece no momento
em que a experiéncia clinica transforma-se no
olhar andtomo-clinico: técnica do cadaver, ana-
tomia patolégica, olhar médico que deve ver o
mal se expor e dispor diante dele, & medida que
penetra no corpo. Nio mais estamos falando, en-
tdo, de uma espécie patoldgica inserida no corpo,
mas do préprio corpo tornando-se doente.

Tomando a morte como tnica possibilidade
de dar a vida uma verdade positiva, Bichat permi-

te 2 doenga articular-se, finalmente, num discurso
verdadeiro. Apoiada, a partir desse, numa percep-
¢do da morte, enfim conceituada, a degeneracio
receberd, pouco a pouco, um contetdo positivo.

Canguilhem (2000) diz que Foucault em “O
Nascimento da Clinica” revela-nos como Bichat
fez “o olhar médico girar sobre si mesmo” para pe-
dir & morte explicag¢do da vida. No século XIX, a
morte passa a ser singularizada, é nela que o in-
dividuo se encontra; morte como ponto de vista
absoluto sobre a vida e abertura para sua verdade.
A partir do momento em que a morte foi tomada
num 6rgdo técnico e conceitual, a doenga pode
ser, a0 mesmo tempo, especializada e individuali-
zada. Toda doenga ¢ individual.

“O Normal e o Patolégico” consiste no exa-
me publico critico de uma tese geralmente adota-
da no século XIX, segundo a qual os fendmenos
patolégicos sdo idénticos aos fendmenos normais
correspondentes, salvo por variagBes quantitati-
vas. Os fendmenos patoldgicos nos organismos
nada mais s3o que varia¢des quantitativas, para
mais ou para menos, dos fendmenos fisiolégicos.
Canguilhem (2000) nos remete a Claude Bernard
e ao interesse que dirige do normal ao patoldgi-
co, com a finalidade de uma ac¢o racional sobre
este. Sua terapéutica racional se sustenta numa
patologia cientifica baseada na ciéncia fisiol4gi-
ca. Sdo palavras de Claude Bernard, reescritas por
Canguilhem:

Toda doenca tem uma func¢do normal, da qual
ela é apenas a expressdo perturbada, exagerada,
diminuida ou anulada. Se ndo podemos, hoje
em dia, explicar todos os fendbmenos das do-
encas, € porque a fisiologia ainda nfo estd bas-
tante adiantada e ainda h4 uma quantidade de
fungdes normais que desconhecemos’.

Na segunda metade do século XIX, a psi-
quiatria, assim como outros saberes do campo
social, passa a ser um imperativo de ordenacio
dos sujeitos. Seguindo a orienta¢do das demais
ciéncias naturais, pautando-se num modelo po-
sitivista, centrado na medicina biolégica, o saber
psiquidtrico restringe-se a observar, a descrever os
distirbios nervosos e a produzir um conhecimen-
to objetivo do homem. Enquanto processo de co-
nhecimento cientifico, a psiquiatria se pretende
neutra na descoberta da esséncia dos distdrbios,
através de relacdes de causalidade. Em suma, a
psiquiatria positiva do século XIX e também a
nossa, segundo Foucault (1978), acreditaram fa-
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lar apenas da loucura em sua objetividade pato-
l6gica.

Retomando Bezerra Jr. (1994), podemos
reconhecer a enorme importincia dos psicofdr-
macos que, nos tltimos 35 anos, permitiram mu-
dangas radicais das perspectivas terapéuticas, so-
bretudo, nos quadros de psicose. Ele se pergunta,
no entanto, que outras variaveis, além das indica-
¢Oes e contra-indicac¢des clinicas, entram em jogo
na escolha do medicamento feita pelo médico, no
uso feito pelo paciente e no papel que pode repre-
sentar tanto para um, quanto para Outro o recurso
a esse instrumento terapéutico. Bezerra aponta a
inddstria farmacéutica como forte fonte de pres-
sdo, que incide sobre o profissional de satde, as
vérias estratégias de promocio de seus produtos,
as quais atingem tanto o publico, quanto os médi-
cos. Trata-se do refor¢o constante da ideia de que
tratar alguém € sindnimo de medicé-lo, acentu-
ando uma visdo organicista estreita da doenga, do
sofrimento e da dor — visdo biologista da doenga,
que procura simplificar suas causas e apresenta-las
como inevitaveis.

Para os profissionais de satide que lidam em
seu cotidiano com pessoas oriundas dos mais di-
versos estratos sociais, faixas etarias e regides cul-
turais, torna-se questdo fundamental a de que nem
sempre estamos diante de pessoas com as mesmas
nogdes acerca do adoecimento psiquico. A ilusdo
de universalidade, de uma concepgio aistérica do
sujeito, o etnocentrismo das teorias psicolégicas
com seus modelos universais ignoram a existéncia
de estudos j4 bastante conhecidos, que demons-
traram haver uma grande diferenca no significa-
do e na abrangéncia de conceitos como satde e
doencga, quando se comparam pessoas de classes
sociais distintas. Sé atentos as singularidades do
sujeito atendido, é que nos afastaremos de um
discurso higienista, desdobramento de um projeto
de medicaliza¢io social, de uma medicina que se
autodenomina social. Medicina esta que se ins-
titui, enquanto instrumento tecnocientifico, de
poder que anula a diferenca nas subjetividades,
unificando as diversas e indmeras significacdes
para esses sujeitos do que possa ser adoecer.

Para Birman e Bezerra Jr. (1994), trata-se
de sustentar uma discussdo acerca do estatuto dos
diversos discursos sobre o humano, de modo a es-
tabelecer a subordinacio de qualquer projeto de
producdo de conhecimentos a preceitos do que
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desejamos e devemos fazer com ele. Eis o que nos
diz Romano (1999) a este respeito, no campo psi-
colégico:

Esta também é uma tarefa do psicélogo que atua

em hospital: dar a conhecer seus métodos de

trabalho, o alcance de sua intervencdo a uma
camada de populacio que dificilmente procura-
ria espontaneamente esse tipo de ajuda. E mais:

¢ de conhecimento inquestiondvel que a parti-

cipagdo ativa do préprio sujeito, a implicagio

em seu processo de adoecer é que determina o

sucesso de qualquer interven¢do médica, cirdr-

gica ou ndo®.

Chiattone (2000) pensa que a psicologia
hospitalar desenvolve-se pela necessidade de um
novo enfoque, uma mudanca de estratégias na for-
ma de prover saide, em seu sentido mais amplo.
Trata-se, assim, do desejo de um novo paradigma
que, reforcando o modelo biopsicossocial e otimi-
zando o trabalho interdisciplinar, pudesse estimu-
lar a unifio ou integracio das ciéncias médicas e
sociais, estreitando os vinculos das vertentes assis-
tenciais, de formacio e investigativas e aglutinan-
do estratégias globais, a fim de oferecer respostas
aos problemas que envolvam uma nova forma de
pensamento em Sadde.

Segundo ele, talvez seja mais honesto utilizar-
mos o termo multidisciplinar ou multiprofissional
para falarmos da realidade atual nas institui¢des de
saide, onde vdrios profissionais atendem o mes-
mo paciente, mas ndo necessariamente de forma
integrada e complementar. A existéncia de uma
prética interdisciplinar no atendimento em satde
permanece como um desafio de integragio, copar-
ticipago, reorientacio dos saberes e das tarefas.
Falando do trabalho em equipe, o autor remete-
nos ao interdisciplinar, multidisciplinar, transdis-
ciplinar, intra-profissional e inter-profissional.

Romano (1999) afirma que estamos numa
época em que a pratica de satde vem sendo re-
pensada em vérios aspectos. A atua¢do em equi-
pe multidisciplinar é cada vez mais valorizada e
a importincia dos fatores psicolégicos, sociais e
culturais nas doengas e no adoecer é cada vez mais
reconhecida. O psicélogo, este precisa estar onde
estdo os acontecimentos, afinal, ndo h4 uma sadde
abstrata e tedrica, mas uma satde historicamente
produzida.

Sebastiani (2000) destaca o papel que a
psicologia da saide tem na otimizacio do traba-
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lho interdisciplinar, estreitando os vinculos das
vertentes — assistenciais, de formacio e pesquisa
— aglutinando estratégias globais que possibili-
tam dar respostas aos problemas que implicam
desenvolver uma nova forma de pensamento em
satde.

Sabemos que 0 aumento devastador do con-
sumo de 4lcool e drogas; o incremento do stress e
seus efeitos em estilos e condi¢des de vida; uma
extensa gama de reacdes disfuncionais e enfer-
midades cronicas; a predominancia de enfermi-
dades mentais; problemas perinatais; suicidios;
acidentes e violéncia; o avanco significativo dos
casos de depressdo, entre outros, deixam claro
que a consideragdo da dimensdo psicossocial da
saide e da enfermidade constituem uma grande
necessidade e um espaco inquestiondvel para a
psicologia como ciéncia e para os psicélogos
como profissionais interessados na melhoria das
condi¢des de satdde e da qualidade de vida do ser
humano.

Se a ciéncia moderna constituiu-se contra
a natureza, negando-lhe a complexidade e o de-
vir em prol da estreita concep¢do de um mun-
do eterno, cognoscivel, regido por um pequeno
ndmero de leis simples e imutdveis, atualmente,
de modo notdvel, deparamo-nos com o abando-
no de tal ambicdo reducionista. Ndo podemos,
doravante, ignorar a questdo de um universo em
transformacio ininterrupta, com acontecimentos
instdveis e imprevisiveis, crises, enfim, com pro-
blemdticas cada vez mais complexas. O abalo de
nossas certezas anteriores sobre um conhecimen-
to definitivo e objetivo nos conduz a relatividade
de nosso saber. Urge, entdo, interagir em face de
questdes levantadas por outras disciplinas, no
se tratando de contrapor uma ciéncia a outra,
nem da oposicdo entre ciéncia e filosofia, mas da
articulacdo fundamental entre distintos saberes,
complementaridade e ndo-substitui¢do, respeito
as diferencas. A histéria das ciéncias contem-
poraneas critica radicalmente a ideia cléssica de
onisciéncia, dirigindo-se a um campo inaudito,
desconhecido, incognoscivel.

Tomemos, aqui, a provocante constatagio de
Figueiredo (1997) : “E sobre os efeitos de nossos
atos e falas, e também dos atos e falas dos sujeitos,
que podemos trabalhar. Ndo devemos tentar pre-

ver ou prevenir os acontecimentos”.’

Conclusao

Se constatarmos que o fantdstico avango da
medicina, os problemas na ordem da ética e da po-
litica, as novas descobertas cientificas e a transfor-
macdo da prépria no¢do de natureza demandam,
enfim, conhecimentos de vdrias ordens, nos repor-
taremos, a guisa de conclusiio, ao 4mbito da psica-
nalise para nos incluirmos na polémica atual.

Contrapondo-se as propedéuticas naturalis-
tas e ao psicologismo que “coisifica” o ser huma-
no, a psicanilise, enquanto pratica subordinada
em sua destinacio ao que hd de mais particular
no sujeito, sé pode ser considerada na ciéncia ao
se colocar como um problema.

Espaco de subjetivacio e historicizagdo, o
saber psicanalitico preserva o conceito de sujei-
to psiquico nas patologias contemporineas, tais
como: o vazio, as adigées, o ndo-ser. Imerso na
velocidade da cultura contemporinea, na frag-
mentacio, na globalizacdo, no cyber-espaco, no
fast-food, o ser humano do século XXI aprisionou-
se na necessidade apenas de funcionar nos vazios
do nfo-existir.

Ha décadas, a psiquiatria centrou sua ques-
tdo na doenga mental, e, se hoje seu foco incide
sobre a satide mental, é significante que se perceba
os principios da psicologia positiva, que frequen-
te e surpreendentemente faz a satide equivaler, de
modo polémico, a uma mente que corresponde,
na esfera do biolégico, a um corpo musculoso
com capacidade aerébica.

Notas

! Sibilia, P. (2002). O Homem Pés-organico: corpo,
subjetividade e tecnologias digitais. Rio de Janeiro,
Relume-Dumard, 228 p.p.60.

? Transgressdes, Plastino, C.A. (org.). Rio de Janeiro:

Editora Contracapa, 2002, p. 233-234.
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* Foucault, M. O Nascimento da Clinica, 241p. p.18-19.
5 Idem, p.36.

¢ Idem, p.39.

" Canguilhem, G. O Normal e o Patolégico, 307p.
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8 Figueiredo, A. C. Vastas Confusdes e Atendimentos
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