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Resumo:

O texto discute uma abordagem teérica onde qualidade de vida em sociedades
complexas & analisada a partir da temética da salide mental. A partir das
representagbes de usudrios de servicos plblicos de salide que se expressam
através de um discurso do sentir-se doente, sem nenhuma patologia clinica que o
justifique & possivel identificar o atual significado do viver urbano e tudo que isso
possa significar, como por exemplo: medos, ansiedade, estados depressivos. E
possivel identificar, desta forma, o comprometimento da qualidade de vida para o
individuo, com um rétulo e ou um quadro sem perspectivas, pois a partir da
auséncia de patologias clinicas que possam ser mensuradas, evidencia-se, de
forma mais flagrante, o comprometimento da saude mental, e para tanto a
necessidade de tratamento e cuidados especificos da area de satide mental dos

servicos analisados.
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INTRODUCAO

Em pesquisa realizada no municipio de Paulinia
(Barbosa, 1990), chamou-me atengfo o niimero signifi-
cativo de individuos que se diziam doentes, compor-
tando-se como tal, através de queixa constante aos servi-
¢os de satide do municipio, com idas e vindas e procura
exacerbada por medicagio e demais condutas clinicas. A

partir da analise realizada, pude desenvolver outra pes-

quisa que resultou em minha tese de doutorado’.

Com o mesmo olhar langado aquela comunidade e
suas representagdes (Barbosa, 1990), comecei a consta-
tar que esse ntimero significativo de pacientes que se
sentem doentes néo era exclusividade daquela populagio,
mas estava presente em outros lugares, em diferentes re-

alidades, bastando que se esticasse o olhar. Para tanto,

! Este artigo apresenta uma anslise amplamente discutida em minha tese de

doutoramento Qualidade de Vida e Suas Metiforas. Uma reflexfio sécio-

ambiental, defendida em dezembro de 1996, no Programa de Pés-Graduagdo
em Ciéncias Sociais, IFCH, UNICAMP.
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nesta pesquisa, visando a compreensdo da qualidade de
vida dos moradores do tecido urbano, metodologica-
mente utilizei-me de um recorte onde foram privilegiados
os usudrios que se dizem doentes, sem no entanto sé-lo,
de 13 Centros de Saide e Unidades de Saude Mental de
quatro municipios (Braganca Paulista, Campinas, Pira-
cicaba e Sumaré) do Estado de S&o Paulo, entrevistando-
se 27 profissionais de saide e 62 pacientes. Alguns
exemplos, a partir das entrevistas realizadas, confirmam
as primeiras constatagdes:

Atendemos muitas pessoas com queixas somdti-

cas, as mais comuns sdo: falta de ar, aperto no

peito, as vezes sentem que vai dar alguma coisa

no coragdo e clinicamente ndo tém nada (Psiqui-
atra, Campinas, marco de 1995).

Muitas pessoas vém com a queixa principal de
ver pressdo (presséo arterial), muito dos sintomas
dessas pessoas se concentram na coisa da pres-
s@o (Médica sanitarista, coordenadora de Centro
de Satide, Campinas, margo de 1995).

A partir da constatagdo, corroborada pelos exem-
plos acima, pude vislumbrar a possibilidade de construir
um arcabougo de andlise para a qualidade de vida, de
uma sociedade em processo de transformagfo via mu-
dangas nas esferas tecnoldgicas, sociais e ambientais,
como fruto da dindmica que esse processo ocasiona di-
retamente nas relagdes intimas do individuo, alterando
seus estados mais subjetivos e comprometendo a quali-
dade de sua vida.

UM DEBATE POSSIVEL

Alguns autores partem essencialmente de uma hi-
potese norteadora, a existéncia de uma crise da moderni-
dade. Uma crise de valores, crise sécio-econdmica, poli-

tica, cultural e ambiental. Crise espiritual e o efeito da

mesma no cotidiano mental individual e coletivo?; outros
nos mostram que ndo existe uma crise especifica, mas
que esses elementos nada mais s&o do que as conseqiién-
cias da modernidade para o coletivo, de uma época que
perdeu alguns de seus pardmetros importantes: confianga
e seguranca em relagfo ao progresso material e tecnold-

gico® e o estado crescente de anomia®.

Bastide (1967) empreendeu uma anélise grandiosa
que se constitui na obra mais completa sobre a Sociolo-
gia das Doengas Mentais, procurando aproximar e
comprovar a importancia do social na constituicdo das
doengas mentais. A complexidade da sociedade contem-
porénea e da civilizagdo ocidental foram marcantes para
determinar o aumento das doengas mentais, pois essa
sociedade e civilizagdo contempordnea "exige de cada
um de nods gastos cada vez maiores de energia psiquica”
(Bastide, 1967). As transformagSes em todos os niveis,
em situagBes inesperadas com as quais ndo contdvamos,
entre as pessoas proximas e queridas (familia, amigos)
que deixam de reagir como presumiamos; a rapidez dos
impulsos e das mudangas faz com que criemos uma ten-
sdo elevada para adaptar nossa ag#o s situagdes novas;
e essa tensdo nos coloca de frente a novas formas de

viver no mundo moderno.

Nesse sentido, pode-se supor que o aumento de
casos de neuroses e psicopatogenias sera dado pela com-
plexidade e exigéncias crescentes da vida social, pois
enquanto ndo sdo colocados pela sociedade problemas
dificeis, os individuos inclinados a distirbios psiquicos
podem chegar a se adaptar e levar uma existéncia nor-
mal, fato observado em comunidades tradicionais como

as comunidades rurais. Porém, com a competitividade e

2 Os autores que mais trabalharam com essa dimens3o sio BASTIDE, 1967,
SIMMEL, 1979; FROMM, 1976; MANNHEIM, 1973; HILLMAN, 1993 ¢
LASH, 1987; dentre os mais importantes.

3 Basicamente em GIDDENS, 1991 encontramos essa abordagem.

* HABERMAS, 1980; BAUDRILLARD, 1992.
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as exigéncias para se atingir outros patamares econémi-
cos € sociais mais elevados, os desgastes psiquicos pas-
sam a ser maiores e mais custosos, acabando por esgotar

nossos recursos emocionais (Bastide, 1967).

O autor, apesar de reforgar que os diferentes fatos
sociais agindo sobre os individuos, como locais de mora-
dia degradados, baixos saldrios, desemprego ou habitos e
vicios, devem ser levados em conta na anélise dos trans-
tornos mentais, ressalta que, no entanto, é necessario
tomar esses fatores sociais particulares em determina-
¢Oes mais gerais, como as contradicdes da sociedade
capitalista e a consciéncia que delas tomam os indivi-
duos. Os acontecimentos esporddicos, embora impor-
tantes, como guerras, revolugSes ou greves, nio expli-
cam por si s6 os transtornos mentais, mas essencialmente
as “transformagOes técnicas, materiais ou morais” que
colocam para o individuo as reais condi¢des da existén-
cia. Desta forma, os conflitos patogénicos do individuo
representam, num ser particular, os conflitos gerais da
civilizagdo capitalista com seu conjunto de contradigdes
acessorias, como ideoldgicas, politicas e culturais (Bas-
tide, 1967). Desta forma, fica claro que as psicoterapias

deveriam priorizar o meio social e as condigdes de vida.

Simmel (1979)°, no inicio deste século, preocu-
pou-se com o processo de metropoliza¢@o e a vida men-
tal, ou o desgaste da vida mental, muito antes que o pré-
prio conceito de stress®, por exémplo, fosse postulado.
As inter-relagfes entre a saide mental e a formagdo da

sociedade contempordnea sfo um tema que ji tem cha-

5 as preocupacdes de Simmel estdo centradas na anélise que faz do papel do
individuo na sociedade moderna. Reporto o leitor para as seguintes obras:
SIMMEL, 1971 e 1989. Estaremos trabathando aqui a andlise que faz o autor
sobre as conseqiiéncias da modernidade para a saiide mental do individuo em
1903 e referendadas em SIMMEL, 1979 .

€ O conceito de stress foi usado pela primeira vez em saiide de 1926 por Hans
Selye, que notou que muitas pessoas sofriam de vdrias doengas fisicas e
reclamavam de alguns sintomas em comum: falta de apetite, pressio alta,
desanimo e fadiga. Tal observagio desencadeou pesquisas na drea da satide, que
concluiu pela defini¢Zo de stress como um desgaste geral do organismo. Para
maiores detalhes consultar: LIPP, Marilda, 1987.

mado a atengdo de alguns estudiosos hd algum tempo,
como se pode perceber. Simmel destaca que os proble-
mas mais importantes da vida moderna derivam da ne-
cessidade que o individuo tem de preservar sua autono-
mia ¢ individualidade frente 4s esmagadoras forgas soci-
ais, da heranga histdrica, da cultura externa e dos dife-
rentes modos de vida. A fragmentagio e especializagio
crescentes entre o homem, seu trabalho e a natureza de-
correntes de uma luta constante pela sobrevivéncia, ja-
mais observada em épocas anteriores, faz com que as-
suma formas alarmantes na atualidade. Essa especializa-
¢édo, & medida que torna um homem incomparavel e in-
dispensével ao outro via seu trabalho, aumenta o grau de

interdependéncia na sociedade.

A partir da categorizagio que faz da vida em ci-
dades, Simmel construiu um tipo ideal que denominou de
“tipo metropolitano”, submetido a estimulos nervosos
especificos, baseado em condigSes psicologicas que a
metrépole cria em oposigdo 4 cidade pequena, que con-
siste em diferentes formas de atuar no mundo como atra-
vessar uma rua, a multiplicidade da vida econdmica,
ocupacional e social, extraindo do homem uma quanti-
dade de consciéncia diferente da que a vida rural extrai.
O autor, complementando a caracteristica desse homem
metropolitano, acredita que o mais importante aspecto
seria uma atitude de “indiferenca”, ocasionada pela total
agitagfio dos nervos até seu ponto de mais forte reativi-
dade, que no individuo impediria alguma rea¢do. Essa
atitude de indiferenga seria resultante do gasto total de
energia, gerando uma impossibilidade de rea¢do a novos
estimulos e sensagdes. E, se a pessoa permanecer no
mesmo meio, ela ndo dispde de tempo para recuperar a
for¢a, permanecendo subjugada totalmente ao meio s6-

cio-ambiental.

Assim, o desenvolvimento da cultura moderna &

caracterizado, atualmente no mundo ocidental, pela pre-
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ponderdncia do “espirito objetivo” sobre o “espirito
subjetivo”. Essa dicotomia € resultante da crescente divi-
sdo do trabalho, que exige do individuo um aperfeigoa-
mento cada vez mais unilateral, ocasionando a morte de
sua personalidade e reduzindo-o a um mero elo numa
enorme organizagio, que extrai de si a necessidade do
progresso, da espiritualidade, de valores pessoais, con-
cretizando-se na incapacidade de gerir e transformar sua

propria vida.

Mannheim (1973), por sua vez, ao analisar a crise
de valores que a sociedade moderna enfrenta, principal-
mente no apds Segunda Guerra, ressalta que o que estd
presente é uma crise valorativa em todos os niveis da
vida humana e da organizagfo social. Essa crise exige
um debate organizado em torno de questdes como liber-
dade e disciplina, politica educacional, o valor do traba-
Iho e do lazer, habitos sexuais, rela¢Ges cotidianas entre
homens e mulheres; hébitos basicos de alimentagdo e
comportamento social. Mannheim destaca que “ndo €
agradavel viver em uma sociedade cujas normas ndo

estdo fixadas e que se desenvolvem irregularmente”.

O autor nos aponta, ainda, para uma “crise espi-
ritual” relacionada a alguns fatores sociolégicos impor-
tantes como crescimento rapido e descontrolado da soci-
edade, alteragdes nos chamados grupos primarios (fami-
lia, vizinhanga, etc.), a amplitude dos contatos humanos
¢ as mudangas nos valores sociais e culturais, alterando,
inclusive, o conceito de propriedade privada e de traba-
lho. Na sociedade pré-industrial, a terra pertencia a pe-
quenos camponeses ou pequenos artesdos independentes,
que também eram os donos de suas ferramentas para a
realizacio de trabalho socialmente util. Na sociedade
industrial, todo esse sistema foi alterado por técnicas
industriais em grande escala; nfo hd mais donos de suas
ferramentas. Isso significa mudangas no sentido dos

valores mais profundos, mudangas de valores estéticos,

bébitos de trabalho e de lazer. Novas formas de respon-
sabilidade individual e coletiva surgem e a auséncia de
oportunidades para assumir responsabilidade deprime os
que ainda buscam pelo respeito via o seu proprio traba-
lIho; o contato crescente em diferentes culturas, devido
aos meios de comunicagio e & mobilidade social, auxilia
também na alteragio da esfera de valores. O depoimento
abaixo consegue ilustrar suficientemente o quadro de
crise, em todos os sentidos e de inversdo de valores, na

moderna sociedade capitalista que o autor aponta:

E 0 que a gente vé permear tudo isso é uma falta
de sentido para a vida, uma falta de propdsito;
as pessoas ndo encontram para onde se direcio-
nar e se perdem; sdo facilmente manipuldveis,
porgque elas ndo tém um pensamento proprio; as
tradiges familiares estdo muito fluidas, a gente
quase ndo percebe, principalmente quanto mais
pobre a populagdo ou quanto mais desorganiza-
das ou organizadas no aspecto criminal. Hd uma
inversdo de valores extrema, tipica nos bairros
mais pobres e-onde a “drogadi¢do”’ é mais in-
tensa ou o trdfico, porque ndo é necessariamente
sinénimo. Onde hd muito traficante a inversdo de
valores é absoluta; eles cuidam da populagdo e a
populagdo respeita e eles ndo respeitam outros
individuos que entram no bairro e ndo respeitam
sequer a policia (Psiquiatra, Campinas, abril de
1995).

A presenga de uma total inversdo de valores e
anomia observados na realidade estudada mostra que,
como acena Mannheim, para uma sociedade dindmica
passar a funcionar, precisa de uma variedade de respos-
tas do ambiente mutével. Porém, se a variedade dos pa-
drdes aceitos torna-se excessiva, conduz os individuos &
exasperagio nervosa, & incerteza e ao medo. Essa crise
que se abate sobre o individuo na assimilagdo de novos
valores, advindos desse processo de mudanga, provoca

intensos mecanismos de individualiza¢go total e dificul-

7 0 termo & utilizado por médicos para indicar consumo abusivo de drogas
ilicitas.
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dades inerentes em se aceitar novos padrdes de agdo
porque ndo hd um aprendizado prévio baseado em esco-
lhas préprias e na confianga em si préprio (Mannheim,
1973: 35). As possibilidades, no entanto, que ele aponta,
residiriam numa busca constante para uma sociedade que
privilegiasse um planejamento voltado para a liberdade,
através da definicdo e do interesse pelas valoragdes. E
necessdria a descoberta de pontos fracos na tessitura
social, visando a identificacdo da doencas sociais, da
deterioragéo ¢ da desumanizagdo. A busca de um con-
senso que afaste os obstaculos ambientais, no sentido da
privagdo intelectual e fisica, decorrentes da intrangiiili-
dade que a sociedade moderna traz. Assim, “a luta por
valoragGes comuns, tende a acompanhar, passo a passo,
a luta pela justica social”. Ou seja, a democracia é o

ponto fundamental de toda essa discussgo.

Fromm (1976) acrescenta que o homem “faz no
processo da Historia € desenvolver o seu potencial, trans-
formando-o de acordo com suas prdprias possibilida-
des”. Essa premissa nio é biolégica nem socioldgica, no
sentido das possiveis dicotomias entre essas duas cién-
cias, no entanto, transcende, pois que “as principais pai-
x0es e tendéncias do homem resultam da existéncia total
do homem, de que sdo definidas e determindveis, condu-
zindo algumas delas a saide e felicidade, outras, 4 do-
enca e infelicidade”. Essas tendéncias fundamentais ndo
s8o criadas em funcdo de uma determinada ordem social,
mas auxiliam a estabelecer quais das paixGes em poten-
cial, que existem em nimero limitado, deverdo tornar-se
manifestas ou dominantes. O homem & sempre, em qual-
quer cultura, manifestacio da natureza humana, mani-
festagfo essa que €, em sua expressdo especifica, deter-
minada pelos arranjos sociais sob os quais ele vive. O
autor supde que “a saude mental é atingida se o homem
se desenvolve até a plena maturidade segundo as caracte-

risticas e leis da natureza humana. A insanidade mental

consiste no malogro de tal desenvolvimento” (Fromm,
1976). Com base nessa premissa, o critério de satide
mental néio é o de ajustamento individual a uma determi-
nada ordem social, mas um critério universal, vélido
para todos os homens, que dé uma resposta satisfatéria
ao problema da existéncia humana (o conceito de anomia

retorna na obra de Fromm).

Assim, o autor nos reporta para uma premissa ba-
sica, ou seja, a saiide mental do individuo ou da socie-
dade contemporénea nfo pode ser estudada como uma
qualidade abstrata, mas inserida sob as influéncias das
condigdes especificas do modo de produzir e da organi-
zagdo social e politica sobre a natureza humana. Desta
forma, pode-se afirmar que, a sociedade industrial no
teria se constituido dessa forma se nfo tivesse arregi-
mentado a “energia dos homens livres para trabalhar
com uma intensidade sem precedentes” (Fromm, 1976).
O homem precisou ser amoldado na medida certa para
tornar-se ansioso por empregar uma grande parcela de
sua energia no trabalho, adquirindo hébitos especificos
de disciplina, em um grau desconhecido em todas as
demais culturas. Essa disciplina nfo é simplesmente
fruto de uma decisdo individual, mas resultante de um
caréter social produzido no interior da sociedade, tor-

nando tais impulsos inerentes a essa organizagao.

O viver na modernidade, com seu grau diferenci-
ado de disciplina para o trabalho industrial e ansiedade
decorrente desse novo padrdio de organizagdo, aliado a
todas as transformacgBes socio-ambientais, dificuldades
de relagdo do homem com a natureza, produz ainda um
outro sentimento - medo - que tem conseqiiéncias im-
portantes para a saide mental dos individuos, quando
num grau exacerbado. O medo urbano, medo das cida-
des, a angustia dos moradores diante das transformagdes
que nas cidades vio se operando ja foram largamente

analisadas por Foucault (1984).
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Na dimens3o do trabalho, o medo se constitui em
fator importante, embora muitas vezes dificil de ser ela-
borado discursivamente por quem o sofre. Em algurhas
categorias profissionais que sfio expostas a riscos relaci-
onados a dimenséo corpérea do individuo (como traba-
Ihadores da construg@io civil, pescadores de alto mar,
trabalhadores de profundidades como minas, industria-
rios que manipulam produtos téxicos, etc.), que lidam
com o risco no cotidiano, através das possibilidades de
asfixia, afogamento, morte violenta, acidentes, queima-
dura, incéndios, explosdes, irregularidades no funciona-
mento de um instrumento ou de uma maquina, acabam
por viver condi¢Ses de risco suposto. Esses aspectos vio
constituir um medo constante e cotidiano, que acabara
por comprometer a satide mental dessas pessoas (De-
jours, 1987).

Assim, tanto o medo da vida mediante as condi-
¢Oes de moradia quanto aquele relacionado ao enfraque-
cimento cotidiano das condi¢Bes de trabalho, vo cons-
tituir um padréo de vida (ou qualidade de vida) que em-
purra o cidaddo para uma vida de tensdo, sem perspecti-
vas de mudanga. Cada vez mais associados a isso, ob-
serva-se os movimentos politicos desfalecendo-se ou
caminhando desarticuladamente. O homem hoje vé pouca
perspectiva de continuar uma luta que parece sem sen-
tido. A luta maior é um papel individual e coletivo de
busca, vinculado a um modelo democratico que parece
ter dado poucas esperangas nestes ultimos anos. Sem
perspectiva politica de sobrevivéncia, de construgio de
uma sociedade justa, em que cidaddos organizados pos-
suam deveres e direitos, resta uma tensdo inerente a sua

condi¢do mais individual e cada vez menos coletiva.

Hillman (1993) acredita, calcado em sua experi-
éncia clinica, que n3o se pode mais distinguir objetiva-
mente entre neuroses do ex e neuroses do mundo. Ao

mesmo tempo, situar a neurose e a psicopatologia em

uma Unica realidade individual é nfio ser capaz de com-
preender a complexidade desta temdtica. H4 algum
tempo, a “queixa do paciente estava em seu interior”.
Atualmente, a “queixa do paciente estd localizada em
suas relagBes sociais”, sejam elas de que tipo forem (fa-
miliares, profissionais, institucionais, etc.), o que equi-
vale a dizer que as queixas dos pacientes sfo reais, no
sentido que pertencem ao mundo exterior. Assim, as
distorgdes da comunicagfio, a preocupagfo, a alienagio,
a auséncia de intimidade com o meio ambiente e a falta
de valores coletivos, ndo fazem parte sé de nossa intimi-
dade, mas estfio presentes em, todas as percepgles da
sociedade que vivemos (Hillman, 1993: 10).

A psiquiatria social, para Hillman, seja a qual cor-
rente estiver inserida, enfatizaré de forma consideravel
tanto as realidades exteriores quanto localizard as ori-
gens da psicopatologia em determinantes objetivos.
Desta forma, o “14 fora” determina enormemente o “aqui
dentro”. A realidade € de dois tipos: em um, é plblica,
objetiva, social e normalmente, fisica; em outro, existe
uma realidade psiquica nfo avaliada em espago, parti-
cular, interior, desejosa e imaginativa. Por estar a reali-
dade psiquica separada da realidade exterior, a psicolo-
gia passou a elaborar vérias teorias para poder juntar as
duas, ja que, por serem analisadas em separado, os efei-
tos foram pouco animadores. Assim, a realidade psiquica
ndo foi preparada para ser plblica, enquanto a realidade
exterior foi concebida para ser destituida de subjetivi-
dade. Hoje as queixas dos pacientes também mudaram
de lugar (ou melhor, se ajustaram aos novos tempos),
deixaram de ser meramente subjetivas na acep¢do antiga
da palavra. Ao mesmo ;tempo que as psicoterapias tive-
ram éxito em aumentar a “consciéncia da subjetividade
humana”, o mundo no qual todas as subjetividades sdo
estabelecidas se desintegrou. Para o autor, a crise estd

num Jugar diferente: poluigdo ambiental, violéncia e cri-
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mes nas ruas, queda dos niveis de instrugdo, aumento de
residuos sélidos, fraudes, corrupgdo e guerras. As pato-
logias existentes estdo na “psique da politica e da medi-
cina, na linguagem e no design, no alimento que come-

mos; ou seja, a doenca estd agora 14 fora”

O que ¢ vivenciado hoje, em comparagio ao sé-
culo XIX, é a presenca de individuos em crise, sobrevi-
ventes de uma realidade exterior e de uma realidade psi-
quica que se misturam e representa a prépria crise do
mundo. Os novos sintomas do homem contemporineo
sdo “fragmentagdo, especializagdo, hiperespecializagdo,
depressdo, inflagdo, perda de energia, jargbes e violén-
cia”. A vida é construida por prédios anoréxicos, por
atividades econOmicas parandicas e por um sistema tec-
noldgico totalmente maniaco (Hillman, 1993 : 12). O que
resta? Como conciliar o mundo 14 fora e o mundo aqui
dentro? Com qual espago devemos nos preocupar pri-

meiro para podermos encontrar a satide mental?

O mundo apresenta caracteristicas proprias e tem
ocasionado uma qualidade de vida para a populagio
cada vez mais deteriorada num curto espago de tempo.
Por estar o préprio mundo mergulhado em uma “imensa
crise”, esta ingressando num novo momento de conscién-
cia. Enfim, o mundo est4 chamando a ateng#o para si por
meio de seus sintomas e esta se tornando consciente de si
mesmo enquanto realidade psiquica. Deve-se voltar a
obra de Freud, principalmente aquela onde examina a
cultura e a construgio de patologias especificas®. Freud
destacou que o desenvolvimento da civilizagdo percorre
um caminho paralelo ao desenvolvimento do individuo,
chegando-se assim a um diagndstico onde em determina-
dos periodos das civilizagbes possivelmente a humani-
dade como um todo, em fungfo deste processo intenso de

transformagfo, tornou-se neurética. Assim, ao se exami-

& FREUD, 1981.

nar o processo de desenvolvimento da cultura e suas
conseqiiéncias, em diferentes épocas, pode-se contribuir
para entender melhor a “doenca mental”, os transtornos

mentais dos individuos.

Apesar das criticas que sfio feitas & psicanélise,
muito em fungfo de que os condicionantes da estrutura
psiquica do individuo estariam calcados em seus primei-
ros anos de vida, levando-se pouco em consideragdo os
fendmenos sociais, econémicos, ambientais e culturais
aos quais se estd submetido, é importante observar que
Freud d4 um destaque significativo ao entendimento e a
busca de diagnéstico social, aliados a uma terapéutica
especifica (no caso a psicandlise) como sendo funda-
mentais para uma melhoria na qualidade de vida da po-

pulagio.

QUALIDADE DE VIDA E IDENTIDADE SOCIAL:
ALGUMAS CONSIDERACOES

A partir dessas colocagSes e do exemplo real que
observamos, qual seria o melhor caminho para pensar a
qualidade de vida (considerando a satide mental como
parte essencial desta proposta) dos habitantes de regiGes

urbano-industriais?

O conceito de qualidade de vida tem sido incorpo-
rado de diferentes formas. Nossa preocupacéo estd cen-
trada num processo histérico de transformagdes no
mundo contemporéneo, a complexidade de experiéncias
de vida que estdo presentes a um ntimero cada vez maior
de individuos, o conceito de progresso e uma grande
preocupagio com a relagdo dos homens com seu ambi-
ente, preocupagdo esta sempre corroborada com inquie-
tacdes sobre a alienacfio, a anomia, as doengas psiquicas

e também outras categorias que o viver urbano imp3e.

Qualidade de vida deverd assim ser pensada como
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a capacidade que as pessoas tém de satisfazer adequa-
damente suas necessidades humanas fundamentais. Estas
necessidades devem ser entendidas como um sistema em
que as mesmas se inter-relacionam e interagem: necessi-
dades de ser, ter, haver e estar, e necessidades de sub-
sisténcia, protegdo, afeto, entendimento, participacdo,

4cio, criagdo, identidade e liberdade.

Nesse sentido, a qualidade de vida comprometida
ser4 fruto do medo, enquanto produto de transformagdes
ambientais e culturais que o individuo tem que lidar em
seu cotidiano, associado a uma complexidade cada vez
mais crescente da sociedade contempordnea, fazendo
com que esses pacientes (usudrios dos Centros de Saude
¢ Unidades de Satde Mental dos municipios analisados)
fiquem a mercé desta dindmica, que acaba por institucio-
nalizar os servigos de satide como esperanga e espago de
verbalizagdo de todas essas caréncias, medos, angistias
e sintomas. Sintomas, porque aquele espago € 0 espaco
da doenga, é o espago do discurso que indica que algo
clinicamente -comprovado estd alterado. A legitimidade
desses individuos enquanto sujeitos portadores de uma
identidade social extrapola o espago genuinamente pri-
vado para se constituir enquanto espago publico, pois,
naquela instituigio, precisa se dar através da doenga. E
assim que esses pacientes se apresentam: seres que se
sentem e se denominam enquanto doentes e que, acabam
por sofrerem e se sentirem incapazes de realizar tarefas
minimas, incapazes para o trabalho, para o lazer, para a

vida sexual e afetiva.

O momento atual tem mostrado que, diferente-
mente de décadas anteriores, os movimentos sociais or-
ganizados tém se apresentado de forma pulverizada na
sociedade. Assim, a expressdo das caréncias e das bus-
cas mais significativas desse grupo social estdo se con-
cretizando no espago dos servigos de satide, em fungéo

das caracteristicas que esse tipo de servigo possui e pela

possibilidade concreta de ser para o paciente um espaco
de valorizagio da cidadania, diferentemente de outras

esferas da vida publica.

O espago do servigo de satide, junto a populagéo,
é reconhecido enquanto um espago de cidadania, permi-
tindo com que os usudrios sintam-se cidadios. Esse sen-
tir-se cidaddo no espago do servigo de saude, corrobo-
rado através da constituicio de metdforas corpdreas’
difusas e indefinidas no discurso desses pacientes anali-
sados, tem sido possivel, através da doenca, seja ela
clinicamente mensuravel ou como expresséo de transtor-
nos mentais, objetos esses que permitem o rétulo € a
categorizagdo do paciente no reconhecimento de um es-

pago legitimo.

A partir dos achados nesta pesquisa pode-se rever
o conceito de cidadania, e encontrar na vivéncia destes
pacientes um outro tipo de exercicio politico, uma identi-
dade social, que transforma o individuo em cidaddo, ou
seja, ¢ possivel vislumbrar a constituigio da existéncia
de um novo exercicio politico e de uma nova constituicdo
de direitos e deveres, com base numa nova sensibilidade.
Essa nova sensibilidade é mais do que um “mero fend-
meno psicolégico” (Marcuse, 1973), ou subjetivismo dos
grupos sociais, pois provocard uma mudanga social a
partir da conversdo da mesma, numa necessidade indivi-
dual onde as préticas politicas voltadas para o impulso
de transformar o mundo serdo mediadas pelo desejo de
libertagdo individual. Esse desejo é fundamental para se

construir um novo projeto social.

Como nio existem regras que ensinem a ser cida-
ddio, é necessario observar atentamente as diferentes
formas como a cidadania est4 sendo exercida e os dife-
rentes espagos de sua ocorréncia. Construindo o sonho

de que novos movimentos sociais serfio organizados a

® Ver BARBOSA, 1996.
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partir de individuos sociais em busca de legitimagfio de
suas novas identidades, fundamentadas a partir de outras
demandas, organizadas em fungdo de outras caréncias,
como as aqui observadas e outros movimentos ou asso-
ciagGes em torno de problemas de outra ordem (Associa-
¢bes de portadores do HIV, Associagdes de portadores
da LER - Lesdo por Esfor¢o Repetitivo, etc.), sem neces-
sariamente a mediagdo do trabalho, das necessidades
exclusivamente econdmicas e de categorizagbes sociais,
podendo constituir-se na pratica cotidiana, em “uma
esperanga de superar as 6rientag:6es desumanizadoras
que predominam na vida em sociedade” (Mello, 1994:
30).

Assim, qualidade de vida estard aglutinada ao
conceito de desenvolvimento, de necessidades humanas
satisfeitas e de cidadania. E importante olhar para os
indicadores sociais, mas ndo se pode deixar de lado as
questdes subjetivas. Ou seja, a realidade exterior ¢ a
realidade psiquica. O vinculo com os aspectos emocio-
nais dos individuos € fundamental, porque o conceito
proposto pelos diversos autores trabalhados frisa que as
necessidades humanas sfo tanto as relacionadas com as
posses basicas (alimenta¢do, moradia, educagfo, saide,
transporte, emprego, ¢tc.), como com aquelas relaciona-
das ao lazer, a cultura, ao 6cio, as relagdes afetivas e
sexuais. O bem estar humano n3o se limita por indicado-
res objetivos, mas, fundamentalmente, estd associado a

subjetividade.

Por isso, afirmo que o que esta em jogo é a possi-
bilidade real de valorizar a dimensfo subjetiva para a
construgfio da cidadania, pois € a partir dela que € possi-
vel contribuir para uma agfo coletiva dos sujeitos, onde
as condigBes globais da sociedade e uma rediscussdo do
papel das instituicdes estarfo presentes, possibilitando
recriar a propria histdria social através da transformagio

individual.

Essa transformagfo, enfim, passa, impreterivel-
mente, pela subjetividade dos individuos e pela necessi-
dade do homem contemporineo de romper com as dife-
rentes formas de apatia e alienagdo através da constru-
¢édo diaria de novas relagBes sociais. S6 a transformacio
individual alterard esse quadro de passividade, de de-
pressdo, de anglstia e sintomas vagos e somatomorfes
que as metdforas corpdreas indicaram. Por ultimo, po-
derd alterar um quadro onde os espagos publicos ¢, mais
necessariamente, o dos servigos de satide, sdo reconheci-
dos como:

o fim da linha das caréncias da populagdo. E onde

desdguam todas as necessidades da populagdo (Mé-
dica sanitarista, Campinas, margo de 1995).

Minha proposta é de que esse espago no sentido
metaférico, ou seja, a conquista neste local primério de
expressdo das caréncias da populagio, possa se multipli-
car para as outras esferas da vida social. Que essa ex-
pressdo possa ocorrer com resolutividade, no sentido que
os proprios profissionais de saiide empregam ao termo.
Essa construgéo e essa mudanca de fatos s sero possi-
veis a partir de uma outra légica social, da dindmica do
sistema de satide, da postura dos profissionais de satde,
das condigGes reais de trabalho cotidiano e do resgate do

desejo do individuo.

O desejo fundante, no sentido psicanalitico do
termo, € aquele que se constitui a partir da consciéncia
de uma auséncia. Auséncia que identifica o Outro, o
social. Somente a partir dele € que essa revolugdo indi-
vidual poderd se processar e ndo mais necessitar da utili-
zagdo de metdforas corporeas. Criar novos espagos e
condigGes alternativas para ouvir as queixas desses paci-
entes parece ser uma necessidade legitima, pelo menos
por ora. No entanto, essas queixas precisam ser di-
tas/verbalizadas e nfio medicalizadas. E esse reconheci-

mento que permitird aos individuos construirem para si
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um novo enfrentamento e, portanto, uma nova ordem
social, um novo modelo de sociedade ¢ uma qualidade de
vida compativeis com seus desejos e com a possibilidade

de realiza-los.

Embora a tarefa nfo seja facil, os depoimentos e a
observagio destes pacientes indicaram que é possivel
construir uma nova perspectiva social, através de alguns
elementos que tragam & tona a subjetividade, preponde-
rante para a construgdo das condigBes bésicas do pro-
cesso de cidadania. O reconhecimento de que esses indi-
viduos nfo sdo doentes, mas estdo momentaneamente
pacientes, é que possibilitard a legitimagfo de suas ca-
réncias, a partir da conscientizaggo e da expressdo verbal

das mesmas.

Por dltimo, a necessidade de percorrer o longo
caminho de encontro com a psigue sitiada e encoura-
cada (Lasch, 1987) pelo medo, pela violéncia, pelas
condigBes de vida precérias, pelo desejo contido. Assim,
as diferentes formas de terapias e processos analiticos
foram importantes para os pacientes estudados que se
utilizaram dessas abordagens, bem como todas as manei-
ras de expressdo criativa do eu, onde as relagdes profun-
das com a natureza tenham espago e os riscos sécio-am-
bientais possam ser reconhecidos e avaliados pelo cole-
tivo. A qualidade de vida envolta numa nova ética social
e politica, precisa ser o objeto do desejo reconhecido

coletivamente na modernidade.
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