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RESUMO

A depressdo € um fendmeno poliss€émico que, combinando fatores psicolégicos, bioldgicos e
sociais, apresenta causas variadas. Estima-se que, ao redor do mundo, cerca de 350 milhdes de
pessoas sdo acometidas por esse fendmeno todos os anos. Desse modo, a depressao tem sido
considerada, diante de muitos, um grande “mal-estar” do século XXI, sendo também elevada a
uma epidemia, tendo em vista a propor¢io que tem tomado na contemporaneidade. A vista
disso, o presente estudo tem como objetivo analisar como a experiéncia da depressdo &
socialmente construida, por isso buscou-se compreender quais circunstancias sociais levam os
individuos a serem afetados pela depressdo, como tem sido realizado o diagndstico da
depressdo, como a pandemia do covid-19 maximizou o sofrimento dos sujeitos acometidos por
esse fendmeno e quais estratégias sio utilizadas pelos individuos para o enfrentamento da sua
afetacdo. No que se refere a metodologia, nossa pesquisa apresenta-se como qualitativa e
utilizamos entrevistas com roteiro semiestruturado para a coleta dos dados, assim como a
técnica bola de neve para o recrutamento dos sujeitos. Baseamo-nos nas contribui¢des de
Bauman (2001), Dunker (2021), Lipovetsky (2005), Han (2017), Ehrenberg (2010) e Kehl
(2009). Sendo assim, constatamos que os sujeitos acometidos pela depressao se apropriam de
um vocabulario médico e de sintomas para expressar o seu sofrimento, uma vez que as respostas
das entrevistadas estdo envoltas de sofrimento, sintomas e mal-estar.

Palavras-Chave: Depressao; Contemporaneidade; Sofrimento; Mal-estar.



ABSTRACT

Depression is a polysemic phenomenon that, when combined with psychological, biological,
and social factors, can present different causes. It is estimated that about 350 million people
worldwide are affected by this phenomenon every year. Thus, depression has been considered
by many as a great "malaise" of the 21st century, which has increased to a level of an epidemic,
due to the proportion it has taken in the contemporary world. Considering this, the present study
aims to analyze how the experience of depression is socially constructed. To do so, we sought
to comprehend which social circumstances lead individuals to be affected by depression, how
the diagnosis of the disease has been carried out, how the covid-19 pandemic maximized the
suffering of those affected by depression, and which strategies are used by individuals to deal
with this condition. In regards to the methodology followed, our research is qualitative, and we
used interviews with a semi-structured script to generate data, as well as the snowball sampling
technique for recruiting individuals. We draw on the contributions of Bauman (2001), Dunker
(2021), Lipovetsky (2005), Han (2017), Ehrenberg (2010) and Kehl (2009). Thus, we found
that the individuals affected by depression make use of symptoms and medical vocabulary to
express their feelings since their answers are shrouded in suffering, symptoms, and malaise.

Keywords: Depression; Contemporaneity; Suffering; Malaise
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1 INTRODUCAO

Na atualidade, hd uma maior predominancia de individuos diagnosticados com alguma
psicopatologia e a depressdo surge com maior intensidade, sendo, além de tudo, elevada a
categoria de “epidemia” e de “mal-estar do século XXI” (SOUZA, 2016). A depressdo ¢ um
fendmeno poliss€mico que apresenta causas multiplas, seja por fatores psicoldgicos, biolégicos
e/ou sociais. E, de acordo com a Organizacao Mundial de Satide (OMS), esse fendmeno atinge
cerca de 350 milhdes de pessoas em todo o mundo.

No Brasil, ha um crescimento significativo de pessoas acometidas pela depressao, que
segundo dados levantados e divulgados da Pesquisa Nacional de Saide (PNS), do IBGE, cerca
de 16, 3 milhdes de pessoas sofrem com essa afetacdo e no estado da Paraiba esse nimero
também & expressivo, dos quais mais de 200 mil individuos sdo diagnosticados. Além disso, as
informacdes apresentadas sdo de que nas regides urbanas a prevaléncia de casos da depressao
¢ maior em detrimento das areas rurais. Ainda, as mulheres, de acordo com esses mesmos
dados, sdo as mais acometidas pela depressdo quando comparadas aos homens. Nesse intento,
pessoas idosas entre 60 e 65 anos de idade também apresentam nimeros bastante expressivos
de adoecimento pela depressao.

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Satide (OMS), o Brasil aparece enquanto
um dos paises da América Latina com maior indice de individuos deprimidos e, com a pandemia
do Covid 19, a ascensdo dos transtornos mentais foi maximizada, além de que com as medidas
cautelares do distanciamento social fez com que alguns servi¢os em satide mental precisassem
interromper os atendimentos, como por exemplo, os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS),
tendo como consequéncia que muitos individuos ficassem sem acesso a psicoterapia.

No presente trabalho, o fendmeno da depressdo € analisado por uma perspectiva
socioldgica, levando em consideracdo que compreender esse fenOmeno a partir dessa
perspectiva nio exclui a interdisciplinaridade que a temética requer para sua compreensao.
Dessa forma, nossa dissertacdo justifica-se por algumas razdes, a saber: i- devido aos nimeros
alarmantes de pessoas diagnosticadas com depressao; ii- por acreditarmos que em meio a uma
vasta literatura sobre o tema, a nossa pesquisa pode contribuir com um ponto de vista ndo
médico; e que iii- na minha monografia “Entre viver e morrer: andlise das configuracoes
suicidas na Paraiba”, estudo no qual procuramos compreender quais motivagdes levavam os

individuos a atentarem contra a propria vida, no percurso de recolhimento e andlise dos dados,
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a depressdo foi fortemente mencionada por nossos interlocutores, o que nos direcionou e
motivou para aprofundarmos essa tematica na dissertacao.

Ademais, nao podemos nos limitar ao que seria um objeto “mais puro” ou nio das
Ciéncias Sociais, assim como nos alerta Lahire (2005, p. 28): “as Ciéncias Sociais devem
mostrar que nao existem limites empiricos ao que podem estudar nao havendo, portanto, objetos
de natureza mais socioldgica, antropoldgica ou histérica do que outros, pois 0 que importa é o
modo cientifico de tratamento do tema”. Dessa forma, apesar de muitos considerarem a
depressao um objeto de estudo da psicologia ou dreas afins, esta constitui-se também enquanto
possivel objeto de pesquisas e reflexdes das Ciéncias Sociais e demais areas.

Nesse sentido, partimos da seguinte indagacdo: O que acontece para que na atualidade
o ndmero de pessoas diagnosticadas com depressdo apresente-se tdo expressivo? Com isso,
pressupomos que o cendrio contemporaneo com suas infinitas possibilidades e mobilidades
contraditoriamente criam condig¢des ideais de isolamento, adoecimento e soliddo. Além de que
em meio a liquidez das relacdes, da autonomia, da busca pela realizacdo pessoal, pela
autocoacdo, pela liberdade de escolhas, pela falta de referenciais (ou por seu excesso), entre
outros, contribuem para uma pressao psiquica nos sujeitos, levando-os entdo a um adoecimento
por alguma psicopatologia, nesse caso, pela depressao.

Assim, a presente dissertacdo objetiva analisar como a experiéncia da depressdo é
socialmente construida, assim como identificar quais as circunstancias sociais que levam os
individuos a serem afetados por esta, tentando compreender também como tem acontecido o
diagnéstico da depressdo e como a Pandemia de COVID-19 contribuiu para que o sofrimento
causado por esse fendmeno fosse maximizado, além de procurar identificar quais as estratégias
que sdo utilizadas pelos individuos, nesse caso, por nossas interlocutoras para o enfrentamento
da depressao.

A natureza da nossa dissertacdo € de cunho qualitativo em que utilizamos entrevistas
com roteiro semiestruturado, entrevistas essas que aconteceram de maneira virtual pela
plataforma de mensagens WhatsApp, com oito (8) interlocutoras de diferentes localidades
geograficas, recrutadas por meio da técnica bola de neve por mensagens de textos enviadas pelo
mesmo aplicativo. Com isso, os critérios para a sele¢ao dos entrevistados consistiam em: i- Ter
o diagnostico formal da depressao e/ou se considerar depressivo, ii- além de ser maior de idade
com faixa etdria entre 18-60 anos de idade. Nao fizemos um recorte por género, tendo em vista
que entendemos que apesar das mulheres serem mais diagnosticadas pela depressao, os homens

também o sdo, embora em menor nimero. Porém, com a pandemia da Covid-19 foi necessario
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modificar o locus da nossa pesquisa e a forma como ele aconteceria, que seria no Municipio de
Campina Grande e de forma presencial, o que ndo pode acontecer.

Nossa dissertacdo estd dividida em trés capitulos. O primeiro capitulo, Da teoria do
humor a depressao na atualidade, estd subdividido em quatro tépicos e foi construido de
modo que podemos apresentar uma contextualizacao histérica do antecedente da depressao que
inicia-se com a teoria humoral desenvolvida por Hipdcrates, ainda nos séculos IV e V a. C.
Dessa forma, o capitulo também procura apresentar algumas ponderacdes em torno dos manuais
de diagndsticos o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) e a
Classificacdo Internacional de Doencas (CID), procurando refletir o desenvolvimento do
diagndstico da depressao, fazendo um resgate histérico quanto a criacio e a inser¢ao de novas
classificacoes a esses manuais. Além de procurar enunciar algumas probleméticas envolvendo
o (DSM) e a (CID), respectivamente, ja que sao manuais atedricos e operacionais, voltados para
auxiliar nos diagndsticos. E, de como esses mesmos manuais podem favorecer um processo de
medicalizacdo da vida, nesse caso, a depressdo se tornou o grande sucesso da psiquiatria. Em
continuacdo procuramos evidenciar e refletir como esse fendmeno aparece de maneira
recorrente em nossa sociedade, assim, por meio de categorias desenvolvidas por Bauman (1998)
tais como: liquidez, liberdade individual e de escolha, além da sensacdo de inseguranca e a
busca por satisfacdo imediata podem contribuir para a maximizacdo do sofrimento e de
sentimento de frustragdo e/ou decepgao.

J4 o segundo capitulo, Ser depressivo na sociedade do desempenho, apresenta uma
compreensdo da depressdo a partir de algumas consideracdes a respeito da sociedade do
desempenho e de como a autonomia (EHRENBERG, 2010), a autocoagdo, autocobranca,
realizacdo pessoal e a sensacdo de fracasso sdo chaves de andlise fundamentais para
compreender o processo de adoecimento na contemporaneidade. Além disso, o sujeito afetado
pela depressdo pode apresentar uma outra temporalidade e o seu sofrimento pode ser/é
expressado no corpo e sentido de maneiras distintas pelos sujeitos.

Dessa forma, no terceiro e dltimo capitulo, Das causas e dos significados da depressao
na vida das entrevistadas, inicialmente procuramos tratar sobre Os Métodos e Técnicas de
Pesquisa e o perfil das nossas interlocutoras, apresentando ainda: i-Natureza e tipo de pesquisa;
ii-Expectativa e Realidade as imposi¢cOes da pandemia; iii- O recrutamento dos sujeitos da
pesquisa; iv- O perfil das entrevistadas; v- Métodos e técnicas de andlise; vi- Analise dos dados;
e, por fim, vii- A ética no trabalho de campo e a coleta dos dados. Em seguida, dedicamo-nos

a analisar a depressdo a partir dos dados obtidos nas entrevistas com oito (8) mulheres que
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aceitaram participar de forma voluntdria da nossa pesquisa. Assim, dividimos essa segunda
parte em dois pontos, a saber: i- As entrevistas e o processo diagndstico da depressdo,
recuperando e analisando as particularidades de cada entrevista e de como as mulheres mesmo
sem o diagndstico formal da depressio nomeiam suas afetagdes num processo de
autodiagndstico e ii- “4 depressdo ¢ o meu proprio inferno”: As causas e as estratégias de
tratamento para a depressdao, ponto em que procuramos compreender quais as explicacdes e as
causas que as mulheres entrevistadas mobilizam para falar sobre a afetacdo pela depressao e
quais sdo as estratégias utilizadas por elas para lidar com esse fendmeno. As respostas que essas
mulheres apresentam estdo envoltas em sofrimento, centradas em questdes como: conflitos
familiares, relacionamentos abusivos ou frustrados, violéncia, morte de pessoas préximas,
cancer, desemprego, bullying, automutilacao, ideacdes suicidas, entre outros.

Por fim, apresentamos as consideracdes finais da nossa dissertacao.
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2 DA TEORIA DO HUMOR A DEPRESSAO NA ATUALIDADE

7z

A depressdao € resultado de um longo processo histdrico, cujos primeiros registros
remontam a Hipdcrates, considerado o pai da medicina. Notadamente, esse fendmeno tao
complexo e corriqueiramente questionado, ndo € uma criacdo do século XXI, ja que tem seu
nascimento datado no ano de 1851 (DUNKER, 2021), embora apenas na metade do século XX
tenha passado a ser reconhecido e a ganhar maior notoriedade. No Ocidente, hd uma enorme
confusao quando a depressdo € focalizada, cuja indagacao consiste em: seriam a depressao e a
melancolia a mesma coisa? Além disso, a medicalizacdo da vida se mostra de forma bastante
recorrente em nossa sociedade, assim como os manuais de diagndstico a cada nova versao
introduzem novas classificagdes possibilitando que novos sujeitos sejam diagnosticados com
alguma psicopatologia. Dessa forma, por que no mundo contemporaneo a depressdo tem
assumido tanta notoriedade?

Dito isso, esse capitulo estd divido em quatro partes, a saber: 1.1 Contextualizacdo
historica do antecedente da depressdo: Melancolia; 1.2 Diagnostico e medicalizacdo da vida:
Consideracoes sobre os manuais de diagndstico e a indiistria farmacéutica, 1.3 O cendrio Pos-
moderno: entre liquidez, “mal-estar”, liberdade e depressdo; e 1.4 A sociedade do

hiperconsumo e seus imperativos de satisfacdo.

2.1 Contextualizaciao Historica do antecedente da depressao: Melancolia

A melancolia assumiu diferentes formas e explicagdes ao longo da histéria, sendo
inicialmente estudada por filosofos e médicos da antiguidade. Nos séculos IV e V a.C. foram
feitas as primeiras descri¢des para o entendimento da melancolia. Desse modo, Hipdcrates nos
oferece teorias para compreendé-la por meio dos quatro humores, a saber: bilis negra (mellum
collis), fleuma, sangue e bilis amarela. Eles teriam relagcdo, ainda, com quatro qualidades
bindrias: seco-umido, quente-frio, dgua-fogo, ar-terra. Ao sair do seu lugar natural, essas
substancias poderiam ocasionar diversas doengas, como por exemplo, a loucura e a epilepsia.
Assim, a constitui¢do de enfermidade passou a ser designada por meio do desequilibrio desses
humores, sendo a saide o equilibrio dessas substancias. Logo, a concentracdo da bilis negra, ao
se acomodar no cérebro, poderia resultar na melancolia (OLIVEIRA, 2015), ja que esse ndo

seria o lugar natural dessa substancia, pois como foi observado e deduzido pelos médicos da
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época, o baco, que em razdo de sua colorag@o escura, correspondia a sede natural desse humor
(STAROBINSKI, 2016).

Hipdcrates acreditava que a melancolia além de mesclar fatores internos e ambientais
(SOLOMON, 2018), seria uma doenca essencialmente cerebral. Sendo assim, para reequilibrar
os humores, era preciso desde mudangas na dieta, até administracdo de heléboro ou
mandrigora!. Tal reequilibrio dava-se a partir de trés formas: em primeiro lugar, a prépria aciio
do corpo eliminaria esse excesso de humor; em segundo lugar, seria preciso a intervengao de
um médico que auxiliaria na eliminagdo do humor excessivo; e, por fim, a utilizacdo de
substancias indicadas pelo médico e administradas pelo sujeito constituiria a dltima forma de
reequilibrar os humores (OLIVEIRA, 2015).

A melancolia recaia sobre fil6sofos, poetas, politicos e herdis, sendo esta considerada
por Aristételes como o “temperamento do artista criativo” (WOLPERT, 2003, p. 23). Ela ndo
era vista como um todo negativo, uma vez que se tinha a concepg¢ao de que era a bilis negra, a
substancia que promovia a criatividade, necessdria ao génio. Assim, Aristételes (1971, p. 953-
954) afirmava que “os que possuem um temperamento levemente melancolico sdo pessoas
comuns, mas os que t€ém em alto grau sdo bem diferentes da maioria das pessoas, pois se a
condi¢do deles € muito completa, eles sdo muito deprimidos, mas possuem um temperamento
misto, sao homens de génio”.

Outra nominacio, a acedia, surge para se referir a condicao de “cansaco ou afli¢do do
coracdao” (WOLPERT, 2003), que afetava, por exemplo, os monges. Ela ndo atacava as pessoas
aleatoriamente, mas acreditava-se que ‘“escolhia” principalmente aqueles que dedicavam sua
vida a reclusdo e foi apontada pela Igreja como um pecado capital, pois ao ser relacionada ao
pecado da preguica, implicaria no afastamento de tudo aquilo que era considerado sagrado.
Com isso, por volta dos séculos XV e XVI1, a acedia passou a ser associada a melancolia e, caso
alguém fosse acometido por uma melancolia mais severa, era considerado que se tratava de
uma possessdao demoniaca (SOLOMON, 2018).

Ressaltamos que no século V d. C acreditava-se que o abatimento € a angustia eram
atenuados no sujeito, principalmente ao meio-dia, como se pode perceber no Salmo 91

versiculos 5-9: “Tu ndo temerdas os temores noturnos, nem a flecha que voa a luz do dia, nem a

! Sdo ervas catérticas e eméticas propostas por Hipdcrates e utilizadas na eliminag¢@o do excesso de bilis negra e
amarela do organismo. O heléboro, em especifico, aparecerd por séculos como sendo o medicamento indicado
para o tratamento da bilis negra, mesmo ap6s seu desuso no século XIX, este ocupava um lugar importante nas
enciclopédias médicas. A raiz da Helleborus niger, planta irritante para o organismo, provoca vomitos, fezes pretas
e hemorragias, por meio dessa eliminagfo, acreditava-se que o excesso de bilis negras estaria esvaindo do
organismo.
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peste que se propaga nas trevas, nem o mal que grassa ao meio-dia. Caiam mil homens a tua
esquerda e dez mil a tua direita: tu ndo serds atingido. Porém, verds com teus proprios olhos,
contemplards o castigo dos pecadores, porque o Senhor ¢ teu refugio” (BIBLIA SAGRADA,
2002, p. 730). Essa condi¢c@o que atacava os reclusos ndo afetaria, porém, da mesma forma o
homem laborioso, pois o trabalho negaria o 6cio, passando a ocupar todo o tempo do sujeito
(STAROBINSKI, 2016).

A partir dos séculos XIV, XV e XVI, a visao religiosa que havia marcado o pensamento
da época antecedente foi substituida por uma visdo humanista, marcada por compreensdes a
partir de perspectiva bioldgica e filosofica. Chegou-se, entdo, ao Renascimento, o tempo da
“idade de ouro da melancolia”, (STAROBINSKI, 2016). Nesse periodo, destaca-se Ficino
(1433-1499), considerado um dos grandes estudiosos da melancolia, que ensinava a como tirar
“proveito” desta.

Retomando algumas concepgdes empregadas por Aristoteles de uma “tristeza
divinamente louca” (SOLOMON, 2018, p. 282), Ficino descrevia que a melancolia se constituia
como uma caracteristica da alma. Nesse sentido, o artista, por exemplo, precisaria estar mais
conectado com sua melancolia do que ao homem comum. Nas palavras de Solomon (2018): “a
propria profundidade de sua experiéncia de melancolia refletird seu sucesso em elevar sua
mente acima das distragdes da vida comum” (p. 282). A melancolia “seria” um pré-requisito
para a inspiracdo. Com isso, o préprio Ficino reconhecia que a melancolia era uma doenga e,
se era considerada uma enfermidade, o melancélico precisaria de um tratamento, que consistia
em exercicios, musicas e alimenta¢do adequada.

Outro periodo que se destaca é o Renascimento Inglés, pois conservou opinides do
periodo medieval sobre a melancolia. Acreditava-se que a experiéncia melancélica ndo seria
auséncia do amor de Deus e foi justamente nesse ponto que a ideia de doenca ganhou maior
destaque, a medida que a visdo de possessdo demoniaca foi caindo em desuso.

Du Laurens (1558-1609), primeiro médico de Henrique IV, publicou em 1599 “O
discurso das doengas do tipo melancdlico”, livro este que teve 10 edi¢des ao longo dos anos
1597 e 1626, contando com traducdes em outros idiomas. Para este autor, a mente poderia ser
dividida em trés partes possiveis, a saber: a razdo, a imaginacdo e a memoria. Acreditava-se
que a melancolia se constituiria enquanto uma doenca da imaginagdo (SOLOMON, 2018), mas
também se tinha a ideia de que o melancélico era alguém amaldicoado por Deus. Algumas
medidas para o “combate” a melancolia eram recomendadas por Du Laurens. Ele indicava que

era necessario aromatizar o quarto do melancélico com flores de laranjeira, casca de limao e
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outros, a cor do ambiente onde o doente se encontrava deveria ser melhorada, sendo necessario
que o melancdlico pudesse visualizar cores nas tonalidades, vermelha, branca, verde ou
qualquer outra que iluminasse o ambiente. Além disso, para que o melancélico pudesse
melhorar do seu estado, precisaria seguir uma alimentacdo adequada a base de: carnes leves,
ovos, sopas e frutas.

No Renascimento, o tratamento para a melancolia passava por trés grandes tipos de
medicamentos, entre eles: i. 0s evacuativos, que visavam expulsar o humor que estaria
corrompido; ii. os alternativos, que tinham como propdsito suavizar os depdsitos da bilis negra;
e iii. os confortativos, que teriam como funcdo principal devolver a alegria dos melancdlicos.
Dessa forma, cada tipo de medicamento possuia uma grande diversidade de técnicas e receitas.

Chegou-se entdo, ao final do século XVI e ao longo do século XVII, periodo no qual a
melancolia se tornou ‘“coisa comum” e, a0 mesmo tempo, algo anormal, podendo ser tanto
prazerosa quanto ‘“desprazerosa’” (SOLOMON, 2018). Por meio das concepgdes romanticas
aristotélicas, a melancolia entrou na moda, mas passou a ser considerada como uma doenga da
aristocracia, visto que mesmo aqueles que ndo sofriam afetacdes passaram a fingir
determinados sintomas e empreendiam viagens a Itdlia, local em que se reuniam para falar sobre
sua melancolia.

Os aristocratas eram descritos como sendo irritdveis, portadores de olhos sombrios,
cheios de sofrimentos. Ser melancélico e ndo ser pertencente a aristocracia era praticamente um
absurdo. Na Idade Média, o que era considerado um pecado para quem admitisse estar afetado
pela melancolia, j4 ndo o era nesse novo contexto, pois houve uma glamorizagdo dessa afetacao.

Nesse cendrio, outro autor do século X VII que transformou a medicina do ponto de vista
filoséfico foi René Descartes (1596-1650). Este filosofo considerava que a mente tinha uma
grande influéncia sobre o corpo e o corpo teria a mesma influéncia sobre a mente. Partindo
dessa perspectiva, ele escreveu As paixoes da alma, por meio do qual defende que se faz
necessario “examinar a diferenca que hé entre a alma e o corpo, a fim de saber a qual dos dois
se deve atribuir cada uma das funcdes existentes em nés” (DESCARTES, 1979, p. 227). Nesse
ponto, os seguidores de Descartes pensavam a partir de uma divisdo entre a mente € 0 corpo.
Sendo assim, a perspectiva cartesiana dominava o pensamento da época, provocando uma
reviravolta entre os melancélicos daquele tempo, pois, havia a necessidade constante de separar
0 que € o corpo e 0 que ¢ a mente. Assim, a melancolia seria um “desequilibrio quimico” ou

uma “fraqueza humana” (SOLOMON, 2018).
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No século XVII, Robert Burton (1577-1640) se apresentou como mais uma figura
importante ao entendimento da melancolia, visto que dedicou alguns anos de sua vida para o
estudo dessa afetacdo, escrevendo, em 1621, A anatomia da melancolia. De acordo com
Solomon (2018), Burton apontava seis explicagdes possiveis para a melancolia, consolidando
caminhos para uma teoria entre a mente e a matéria. Para esse estudioso, havia uma separacao
entre “melancolia da cabega”, baseada no cérebro e “melancolia do corpo inteiro”, que partia
do intestino, do figado e outros 6rgaos. Em relacdo aos tratamentos para tal afetacdo, Burton os
classificava em legais e ilegais, com isso, os tratamentos provenientes de feiticeiros, por
exemplo, eram considerados ilegais, ao passo que os tratamentos baseados na triade
médico/paciente/medicacdo, eram legais, pois eram tidos como vindos de Deus. Nas palavras
de Dunker (2021), “no fundo Burton descreve uma face decisiva do individuo moderno: sua
tendéncia a dissolugdo, sua propensdo ao excesso e sua crise de autorrepresentacio, sempre
insuficiente diante da utopia que ele cria para si” (p.20).

A partir do século XVIII novos conceitos foram apresentados. O século das Luzes
trouxe a tona algumas concepg¢des sobre o sistema nervoso, sendo este considerado “uma rede
sensivel pela qual o homem percebe a si mesmo, toma conhecimento do mundo e reage as
impressdes que lhe s@o comunicadas. Sdo os nervos e o cérebro que comandam o
comportamento intelectual e fisico do individuo”, (STAROBINSKI, 2016, p. 65). Por meio
dessas novas concepgoes, acreditava-se que a melancolia “nasce” no préprio sistema nervoso,
embora a antiga teoria humoral nio tenha desaparecido de vez. Oliveira (2015) afirma que as
doencas humorais vao dar lugar as doencgas dos nervos e, assim, a melancolia torna-se um
problema de nervos. E nesse século que o tratamento basicamente “consistia em internagdo em
hospitais e asilos, banhos surpresa, dietas, sangrias e vomitos, a fim de diminuir a excitagdao
cerebral” (p. 26).

Na Era dita Moderna, alguns importantes nomes surgiram e com eles surgiram também
novos movimentos para o entendimento da melancolia. Com a chegada do século XIX, fundam-
se importantes movimentos para o entendimento da depressao. Segundo Dunker (2021), foi a
partir do ano de 1851 que podemos datar o nascimento dessa nova psicopatologia, sendo o
termo depressdo empregado a priori por Jean- Pierre Falret (1794-1870). E Karl Abraham
(1877-1925) declarava que a melancolia seria, por sua vez, um desalento sobre o que ja
aconteceu. E aquele que era melancélico, mesmo sem inteng¢ao, tiraria proveito de sua afetacao
em detrimento de suas atitudes sadicas e a partir de alguns ensaios manteve-se por alguns anos

como referéncia.
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Em 1917, Freud (1856-1939), médico neurologista austriaco, publica Luto e
Melancolia, obra estd que gerou maior impacto para a compreensdo da depressdo na
contemporaneidade. Nas suas palavras, o melancélico se caracterizaria por um desanimo
profundo e doloroso, marcado também pela suspencao do interesse pelo mundo, além da perda
da capacidade de amar. Freud tenta, por meio deste ensaio, esclarecer a esséncia da melancolia
em comparagdo com o luto. Com isso, afirma que “o melancdlico nos mostra ainda algo que
falta no luto: um rebaixamento extraordinario do seu sentimento de autoestima, um enorme
empobrecimento do ego. No luto, € o mundo que se tornou pobre e vazio; na melancolia, é o
proprio ego”, (p. 311). Logo, havendo ainda um conflito existente nos sintomas melancoélicos,
entre um ego acusador e um ego acusado, a depressdo se apresenta como um colapso do ego
(SOLOMON, 2018).

Ainda segundo Solomon (2018), Abraham responde o ensaio de Freud, apontando que
a depressdo teria, nesse caso, duas fases: a primeira marcada pela perda do objeto amoroso e a
segunda pela ressuscitacdo desse objeto, através da internalizagdo. Assim, “ele descreve a
disfun¢ao como resultado de um fator hereditario, uma fixacao da libido naquele peito perdido
da mae, um ferimento primordial na autoestima devido a uma rejei¢ao real ou percebida, por
parte da mae” (p.312). O melancdlico, nessa concepgao, seria alguém avido por atencao.

Em relacdo a depressdo, foi Emil Kraepelin (1856-1926), considerado o pai da
psicobiologia, quem a descreveu como conhecemos atualmente. Ainda por meio de metédforas
e com base em sua propria experiéncia, Solomon (2018) explicita que a depressdo seria a
imperfei¢do no amor, podendo afetar o poder da mente sobre o estado de espirito, crescendo
em ritmo constante, mesmo que seja desligada da terra que o alimenta. Dessa forma, seria como
uma ferrugem que enfraquece o ferro, de forma lenta e constante, sufocando aqueles que sdo
acometidos.

Nas consideragdes de Dunker (2021, p. 14), a depressd@o nio constitui uma lenda
psiquidtrica, sendo possivel que um dia ela deixe de existir como uma entidade clinica e, assim
como a melancolia, passe a fazer parte de anais genealdgicos. Como termo para designar um
transtorno mental, a nomenclatura depressao surgiu no século XIX com data de nascimento em
1851, como mencionado anteriormente. E no final do século em questdo, a depressdo ja era
definida em termos médicos, demonstrando os avangos para o entendimento desse fendmeno
(WOLPERT, 2003).

A vista do exposto, propomo-nos a contextualizar historicamente o antecedente familiar

da depressdo: a melancolia. No ponto a seguir, buscaremos discorrer sobre os manuais de
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diagndsticos, sobre a medicaliza¢do da vida, assim como sobre a indudstria farmacéutica, tendo
como pergunta norteadora: Por que no mundo contemporaneo a depressao tem assumido tanta

notoriedade? Que critérios sdo utilizados?

2.2 Diagnéstico e medicalizacao da vida: Consideracoes sobre os manuais de diagnostico
e a industria farmacéutica

Mesmo sendo uma “palavra tdo pequena para tantas formas e cores” (DUNKER, 2021,
p-15), adepressao é corriqueiramente relacionada ao desdnimo, a ansiedade, a tristeza profunda,
entre outros sentimentos/estados. O sofrimento € imanente a qualquer ser humano e cada época
histdrica apresentou e apresenta suas mais variadas formas de sofrer. Logo, a depressdo é um
sofrimento presente na nossa atualidade que tem afetado cerca de 350 milhdes de pessoas em
todo o mundo, mostrando que ha adversidades em nossa sociedade e que as coisas ndo estao
bem. Por isso, algumas indagacdes surgem, tais quais: O que de fato € a depressao? Por que ha
tantas pessoas diagnosticadas com essa psicopatologia? Como se produzem os diagndsticos?

Sabemos que as manifestacdes do sofrimento ndo se apresentam de forma dnica para
todos os individuos, assim como podem significar coisas diferentes para aqueles que sofrem,
como a morte de um ente querido ou afetados por um transtorno psicolégico. Tais
acontecimentos podem ser sentidos e expressados de maneiras distintas. Questdes como
sofrimento e satide mental, vém aos poucos ganhando espaco no vocabuldrio das diferentes
pessoas, passando a ocupar um lugar central na vida desses individuos. Os sujeitos, ao
manifestarem seus sofrimentos, acabam, em muitos casos, apropriando-se de vocabulario
médico, na medida em que narram suas afetacoes.

A medicina em toda a sua histéria sempre esteve preocupada em compreender as
doencas e classifica-las. Foi procurando analisar como a experiéncia médica estabeleceu sua
forma de olhar para o doente e para a doenca que Foucault (1963) escreveu O Nascimento da
Clinica. Para este importante filosofo, o corpo humano seria o espago de origem e reparticao
da doenca e € justamente nesse espago que as doengas sofrem metastases e metamorfoses. Desse
modo, os diagndsticos eram realizados com base em um sistema classificatorio, retirado da
botanica, uma vez que, entre os séculos X VIII e XIX, a medicina moderna foi constituida, sendo
“o conhecimento das doengas a bussola do médico” (p.7).

A clinica, portanto, seria o lugar de acumulacio da experiéncia, pois o0 médico poderia
ter um olhar constante para o doente. O proprio Foucault (1963) chamava aten¢do para o que
as pessoas falavam e o que sentiam, a partir de um modelo médico explicativo. Com isso, 0s
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diagnosticos, que antes eram vistos como possibilidades de inclusdo hospitalar, na atualidade
“parecem ter se tornado um poderoso e disseminado meio de determinacdo e de
reconhecimento, quando ndo de destitui¢do da responsabilidade de um sujeito” (DUNKER,
2015).

De acordo com Quinet (2010), ao que tudo indica, os manuais de diagndsticos sao
tomados pela preocupagdo em constituir uma lingua comum, para sanar possiveis maus
entendidos, pois uma s6 pessoa, ao ser diagnosticada, poderia receber varias descricdes, o que
resultaria em multiplos diagndsticos. Assim, para esse autor, a Classificacdo Internacional de
Doencas e o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, doravante CID e DSM,
sdo manuais que servem para auxiliar nos diagndsticos, pois voltam-se “para uma descri¢ao que
seja partilhada pela maioria dos psiquiatras do mundo” (QUINET, 2010, p. 08). Sendo assim,
como se da a constru¢do dos diagndsticos na psiquiatria?

E com base no exposto que elencamos as contribuicdes de Philippe Pinel (1745-1826),
médico francés, que nao s6 tentou descrever e classificar algumas perturbacdes mentais,
fornecendo “um conjunto do corpus tedrico da ciéncia alienista, como também foi o primeiro a
categorizar o conjunto dessa pratica hospitalar” (FIGUEIREDO, 2019, p. 15). Por volta do
século XVIII, ele publicou ainda o Tratado médico-filosofico da alienacdo mental ou mania,
oferecendo um quadro de classifica¢des para o entendimento da loucura. Para esse médico, esta
era compreendida enquanto expressao das paixdes, mas no final do século XVIII a loucura
passou a ser objeto de uma dupla percep¢ao contraditéria (CASTEL, 1978).

Podemos ainda destacar importantes nomes como os especialistas formados a partir da
teoria de Pinel sobre “alienacao mental”, dentre eles o psiquiatra francés Esquirol (1772-1840),
o também psiquiatra franc€s Jean-Pierre Falret (1794-1870), o pioneiro na psiquiatria forense
Georget (1795-1828) que se pronunciava contrdrio a Pinel e Esquirol, pois destacava que a
psiquiatria deveria ser um brago da medicina, uma vez que buscava as causas da “alienagao
mental” no corpo (FIGUEIREDO, 2019), e também Leuret (1826-1846), psiquiatra e adepto
das abordagens de Pinel e Esquirol, dentre outros.

Ja na Alemanha o psiquiatra Kraepelin (1856-1926), considerado também o fundador
da psiquiatria moderna, atuava na constru¢do de um movimento paradigmatico, pois ele
estabeleceu que as ditas doencas mentais possuiam uma base bioquimica. Kraepelin escreveu
ainda no ano de 1907 a obra Psiquiatria Clinica. Dentre suas contribui¢des, o psiquiatra prop0s
um novo modo de classificar as patologias psiquiétricas, com interesse principal em aprofundar

os estudos de patologia cerebral e foi influenciado também pela teoria da degenerescéncia,
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empregada por Morel (1809-1873), estudioso que tentou construir também classificagcdes
nosoldgicas das doengas mentais e suas teorias foram tanto abracadas por alienistas quanto por
higienistas. Além dos ja mencionados, muitos outros médicos também se dedicaram aos estudos
sobre patologias psiquidtricas, mas ndo serdo discutidos neste trabalho.

Ademais, Sigmund Freud (1856-1939) produziu estudos sobre a histeria, considerando
que esta era um fendmeno predominantemente feminino “e sua etiologia estava vinculada aos
fendmenos sociais, culturais e morais, caracteristicos da sociedade industrial do comeco do
século XX (FIGUEIREDO, 2019, p. 20). A sua obra Estudos sobre a histeria foi considerada
fundadora da psicandlise, apresentando relagio entre pulsdes e o complexo de Edipo.

Contudo, foi somente no século XX que se pode observar mais ferramentas para a
consolidacdo da psiquiatria. Neste século, os “avancos e descobertas em psicopatologia,
farmacologia, neurologia e genética, possibilitaram que a psiquiatria adquirisse mais
fundamentagado cientifica” (OLIVEIRA, 2015, p. 29). Sendo assim, faz-se possivel observar
que o processo de construcao de diagndsticos na psiquiatria perpassou por diferentes saberes
entre os séculos XVIII e XX, contribuindo, inclusive para a producdo do CID e do DSM que
sofreram vdrias alteracdes até anos mais recentes.

Nos primeiros anos do século XX, percebeu-se uma quantidade exuberante de textos
sobre o diagndstico da depressdao e intimeras discussdes quanto as classificagcdes dos mais
variados tipos. Por isso, segundo Eva Illouz (2011), o DSM nasce com a finalidade de
estabelecer, ou melhor, de estreitar a relacao entre o diagnostico e o tratamento, “a fim de que
as companhias de seguros ou outros pagadores pudessem processar as reclamacdes com mais
eficiéncia” (p. 87). De acordo com a autora, a criagdo do DSM favoreceu os interesses nao
apenas de vdrios profissionais e das companhias de seguros, mas também da industria
farmacéutica, com o intuito de explorar o campo/mercado das doengas mentais, contribuindo
também para a regulacdo dos corpos (OLIVEIRA, 2015).

No ano de 1952, a Associacdo Psiquidtrica Americana (APA), publicou a primeira
edicdo do DSM-1, assim como em 1893 foi aprovado a primeira (CID), que tem sido
estruturado hd mais de um século e procurava, inicialmente, compreender as causas das mortes
(DI NUBILA; BUCHALLA, 2008). A partir da publicacdo desses manuais, ora a depressao era
entendida sob a classe de transtornos de humor (DSM-1V), ora como transtornos afetivos (CID-
10).

Nessa primeira versao do DSM em 1952, contavam-se 106 diagndsticos, para desordens

mentais. J4 a segunda versao, o DSM-II, publicado no ano de 1968, apresentava 180 desordens
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distribuidas ao longo do manual. A partir do ano de 1980, houve o lancamento do DSM-III, que
teve sua escrita iniciada ainda no ano de 1973, mas foi publicada a sua revisdo em 1987, com
494 paginas e cerca de 265 transtornos mentais, e 0 DSM-IV, do ano de 1994, ja continha 297
transtornos, escritos em quase mil paginas (DUNKER, 2021; OLIVEIRA, 2015).

Segundo Oliveira (2015), no ocidente o diagndstico da depressao € realizado com base
na (CID) e no (DSM). A versao mais recente do DSM, publicada em 2013, apresenta mais de
300 transtornos catalogados. Em pouco mais de 26 anos o DSM categorizou 115 novos
transtornos mentais, “tudo isso sem a inven¢dao de nenhum método novo, nenhum marcador
biolégico, apenas a ldgica de que, se algo ndo funciona, deve existir uma doenga equivalente a
curar” (DUNKER, 2021, p.94). Nesse sentido, Dunker (2021) chama aten¢do para o fato dessa
ultima edicdo do DSM ter prometido uma renovagdo na psiquiatria, mas a promessa nao foi
cumprida, visto que no manual hd apenas uma categorizacdo excessiva e ampliada de
psicopatologias. Na data de 18 de junho de 2018, a Organizacao Mundial de Satde lancou o
CID-11, com o marco de trés décadas separando a 10* da 11* versao.

A partir da Segunda Guerra Mundial, foi realizado um esfor¢o por parte do exército
americano para o desenvolvimento de nomenclaturas sobre as desordens mentais, na intencao
de descobrir um possivel tratamento para os veteranos de guerra, o que acabou contribuindo
para a primeira versao do DSM. Nao obstante, as primeiras tentativas foram realizadas em 1840
e na primeira versdo aparecem sete categorias: Mania, Melancolia, Monomania, Paralisia,
Demeéncia e Alcoolismo. Esse modelo seguido pelos psiquiatras foi influenciado pelas ideias
de Meyer (1866-1950) (DERBLI, 2011; DUNKER e NETO, 2011).

No DSM-II, a depressao estava localizada entre os transtornos de humor e de
personalidade, nessa versdo, amplia-se o sistema de classificagdo e novas divisdes, subdivisdes
e categorias sao introduzidas. Em 1968, tanto a OMS quanto a APA publicam novas versoes de
seus manuais. Apesar disso, essa nova versao levanta criticas e insatisfacdes por parte de
psiquiatras e especialistas do mundo todo. J4 no DSM-III, novas categorias de desordens sdao
introduzidas e, de acordo com Oliveira (2015), em 1974, Robert Spitzer foi nomeado pela APA
para chefiar a elaboracdo da terceira versdo, na qual novas mudancas de paradigmas para a
classificacdo das doengas podem ser percebidas. A depressdo passa a ser dividida, entdo, a partir
de duas categorias, a citar: a depressao maior e os transtornos bipolares, que sao diagnosticadas
com base nos sintomas (DUNKER, 2011). Nesse manual, tem-se o emprego da neurose como

categoria clinica.
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Vinte anos separam a publicagdo do DSM-III do DSM 1V, nesse tltimo, os tipos de
depressdo sdo classificados em termos de quantidade de sintomas, isto €, um episédio de
depressao grave € levado em consideracdo em um periodo de no minimo duas semanas, seguido
de humor deprimido, perda de interesse ou prazer pelas atividades, outros sintomas, tais como:
pensamentos de morte e/ou suicidio, ganho ou perda de peso, dormir pouco ou em excesso,
entre outros, podem ser observados; e pelo menos cinco sintomas devem persistir por ndo mais
que duas semanas (WOLPERT, 2003).

Além disso, até esse momento ndo existia uma definicio bem delimitada entre
transtorno depressivo grave e depressdo menos severo/distimico. Como nos aponta Wolpert
(2003), na distimia os critérios utilizados eram: humor deprimido durante a maior parte do dia,
por quase duas semanas, associado a outros sintomas, tais como baixa autoestima, sentimentos
de desesperanca, fadiga, baixa capacidade de concentracdo e outros. Nesse caso, no CID-10
ndo se utiliza “a expressdo transtorno depressivo grave, mas sim, transtorno depressivo e
transtorno depressivo recorrente” (p.43).

No DSM-V, a depressao estd inserida dentro da secao dos transtornos mentais, sendo
uma sindrome “caracterizada por perturbacdo clinicamente significativa na cogni¢cdo, na
regulacdo emocional ou no comportamento de um individuo que reflete uma disfun¢do nos
processos psicologicos, bioldgicos e de desenvolvimento subjacentes ao funcionamento metal”
(DSM-V, p. 20). Contudo, esses transtornos mentais estariam relacionados tanto ao sofrimento
quanto a incapacidade que pode afetar as atividades profissionais ou sociais do individuo. De
acordo com essa ultima edi¢do, o diagndstico de um transtorno mental deve, por sua vez, ter
utilidade clinica, ajudando os profissionais da satude a tracar planos de tratamento e determinar
prognosticos.

Os ditos transtornos depressivos, no DSM-V, incluem: transtorno depressivo maior
(TDM); transtorno disruptivo da desregulacdo do humor (TDDH); transtorno depressivo
persistente ou distimia (TDP); transtorno disférico pré-menstrual (TDPM); transtorno
depressivo induzido por substancia, como por exemplo, os medicamentos; e, por fim, o que
consideram como transtorno depressivo especificado e ndo especificado. O que esses tipos de
transtornos depressivos apresentam de forma comum concentra-se na presenga do humor triste
que pode ser tanto vazio quanto irritdvel, podendo estar acompanhado de alteracdes somaticas
e cognitivas, porém, a diferenca existente entre eles consiste na duragdo ou momento.

Nessa quinta versdo, o transtorno depressivo maior € caracterizado por episodios que

tenham durac¢do de pelo menos duas semanas, apresentando cinco ou mais sintomas, que dentre
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esses € preciso apresentar um humor deprimido na maior parte do dia ou a perda de interesse.
Sao listados nove critérios, incluindo esses dois ja apresentados, nos quais o individuo pode
manifestar: perda ou ganho significativo de peso; insdnia ou hipersonia na maioria dos dias;
agitacdo ou retardo psicomotor; fadiga ou perda de energia; sentimentos de inutilidade ou culpa
excessiva; capacidade diminuida para pensar ou se concentrar e pensamentos recorrentes de
morte. Segundo dados desse manual, esse transtorno pode aparecer pela primeira vez em
qualquer idade, sendo também relacionado a alta mortalidade, principalmente, quando
relacionado com o suicidio e a presenga do transtorno borderline.

Outro tipo de transtorno apresentado no manual € o TDDH, o qual foi introduzido para
diagnosticos de criancas de até 12 anos e de adolescentes. Conforme critérios apresentados, este
transtorno € caracterizado por: explosdes de raiva recorrentes, manifestadas por meio da
linguagem ou pelo comportamento, essas explosdes de raiva sdo inconsistentes com o nivel de
desenvolvimento, podendo ocorrer ao menos trés vezes por semana. O TDDH s6 pode ser
diagnosticado, segundo o DSM, a partir dos 6 e antes dos 18 anos de idade.

Contudo, este transtorno € caracterizado por uma irritabilidade cronica grave, mas a
prevaléncia desse fator ndo se apresenta de forma muito clara, por isso, determina-se que esse
transtorno “estéd associada a perturbagdo na familia da crianga e nas relagdes com os pares, bem
como no desempenho escolar. Devido a sua tolerancia extremamente baixa a frustracao, essas
criangas em geral, tém dificuldade em ter sucesso na escola; com frequéncia ndo conseguem
participar das atividades que costumam ser desfrutadas por criancas sauddveis; sua vida familiar
tem perturbacdo grave devido a suas explosdes e irritabilidade” (DSM-V, p. 199).

Ha4 ainda, o transtorno depressivo persistente (TDP), esse que apresenta uma unido entre
o transtorno depressivo maior cronico e o transtorno distimico, presentes no DSM-IV. Esse tipo
de depressdo € considerado cronico, apresentando em adultos uma duragdo de pelo menos dois
anos, ja em criangas e adolescentes, a duracdo seria de aproximadamente um ano. Segundo o
DSM-V, o sujeito depressivo precisa apresentar as seguintes caracteristicas: diminui¢do do
apetite ou aumento da alimentacdo, insonia ou hipersonia, fadiga, baixa autoestima, pouca
concentracdo e sentimentos de desesperanca. Dois desses seis sintomas precisam estar presentes
e seus fatores de risco, incluem por exemplo, a separacdo ou perda dos pais.

Ja para o transtorno disforico pré-menstrual (TDPM), cinco sintomas devem estar
presentes na maioria dos ciclos menstruais e a mulher precisa notar melhoras alguns dias apos

o inicio da menstruagdo, dentre os sintomas estdo: mudancas de humor, irritabilidade ou raiva,
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humor deprimido, ansiedade, interesse diminuido pelas atividades que realiza corriqueiramente,
dificuldade em se concentrar, fadiga, hipersonia ou insonia, além do sentimento de sobrecarga.

O DSM-V apresenta mais dois tipos de depressoes, entre eles: o transtorno depressivo
induzido por substiancia/medicamento e o transtorno depressivo devido a outra condicdo. O
primeiro apresenta caracteristicas iguais ao do transtorno depressivo maior, a diferenca consiste
no fato de que a “abstinéncia esta associada a ingestdo, injecdo ou inalagdo de uma substancia
(p. ex., droga de abuso, exposicdo a uma toxina, medicamento psicotrépico, outro
medicamento) e persiste além da duracdo esperada dos efeitos fisiologicos, da intoxicagcdo ou
do periodo de abstinéncia” (p. 218). Esse transtorno, de acordo com o manual, pode apresentar
prejuizos no funcionamento social, além de aumentar o risco de suicidio. J4 em relacdo ao
transtorno depressivo, devido a outra condicdo médica, sua caracteristica diagndstica diz
respeito a um periodo persistente de humor deprimido, assim como uma diminuicao de interesse
em todas as atividades, sendo necessario que este esteja relacionado a uma condi¢ao médica,
como, por exemplo, um AVC.

O transtorno depressivo especificado inclui, de acordo com o DSM-V, presenca de
humor depressivo por 2 a 13 dias ao longo do més, juntamente com mais quatro sintomas. J4 o
transtorno depressivo nao especificado, € utilizado quando “o clinico opta por nao especificar
a razao pela qual os critérios para um transtorno depressivo especifico nao sao satisfeitos” (p.
227). Nessa ultima versao do DSM, aproximadamente 140 especialistas estiveram envolvidos,
mas algumas dentncias foram feitas, pois 70% desses formuladores tinham relagdo direta ou
indireta com a industria farmacéutica (DUNKER, 2021; ANGELL, 2007).

Segundo Birman (2014) e Kehl (2009), as mudangas nos diagndsticos estariam voltadas
para atender aos interesses do mercado, assim como o aumento das estatisticas de depressdao
estariam relacionadas, mais precisamente, a0 aumento no nimero de diagndsticos, uma vez que
eles sdo realizados com base em uma definicao nova de transtorno depressivo, pois uma tristeza
passa a ser vista e classificada como uma patologia.

Segundo Kehl (2009), os aumentos dos diagndsticos poderiam ser vistos como
resultados do empenho da industria farmacéutica para que fossem difundidas as técnicas de
diagndsticos favordveis ao uso dos antidepressivos, mas, em contrapartida, poderia indicar que
0 sujeito contemporaneo estaria mais propenso a deprimir-se (p. 13). E nesse ponto que Dunker
(2021) chama atengdo para o fato de que a depressdo aparece como uma figura deficitéria e
varias sdo as teorias de que ela pode ser revertida com a utilizacdo de medicamentos

apropriados, ou melhor, de antidepressivos. A industria farmacéutica, desse modo, acaba por
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desempenhar uma forte influéncia, ofertando no mercado diferentes medicamentos para tratar
a depressdo, o que pode trazer riscos para a saide do individuo.

A vista disso, mais uma indagacfo norteia o presente trabalho: se h4 um diagndstico por
que ndao medicalizar? Conforme Solomon (2018), existem basicamente dois tipos de
tratamentos para a depressdo, a psicoterapia e os cuidados farmacoldgicos, esses que nao
deveriam competir entre si, mas atuar como complementares. Apesar disso, algumas pesquisas
desenvolvidas apresentam que nos ultimos anos houve um aumento de mais de 50% no
consumo de medicamentos, elevando consequentemente o faturamento das inddstrias
farmac€uticas para mais ou menos 200% (OLIVEIRA, 2015).

Em 1950, a depressdo ganhou destaque na psiquiatria, além de ser esse o ano no qual
tivemos o registro dos primeiros antidepressivos, como a imipramina, medicamento triciclico
que apresentava capacidade de modificar o humor dos pacientes deprimidos - esse medicamento
vinha sendo testado desde 1940 e posteriormente foi amplamente ofertado e utilizado, apesar
de possuir efeitos colaterais’>. Além disso, uma das primeiras drogas utilizadas para tratar
doencas mentais, como por exemplo, a esquizofrenia, foi a clorpromazina que, em 1930,
“quando os compostos quimicos estavam sendo testados em ratos, ficou evidente que um deles
fazia com que os ratos perdessem o interesse pelo ambiente ¢ se acalmassem muito”
(WOLPERT, 2003, p. 203), ja em humanos, quando testado, tinha efeitos sedativos.

De acordo com Oliveira (2015), a depressao nao apenas contribuiu para o sucesso da
psiquiatria, mas tem se tornado um grande sucesso psiquidtrico, uma vez que hd um aumento
significativo de pessoas diagnosticadas com a depressao e tratadas com medicamentos, sendo
“eficientes no objetivo de manter os sujeitos funcionais e sociaveis” (p. 42). Além disso, a
depressdo ganhou midia e esbanja hoje a condi¢do de “o mal do século XXI”, contribuindo
ainda mais para alavancar tais diagnosticos.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, como ji mencionado, a depressdo tem
atingido cerca de 350 milhdes de pessoas, ndo levando em consideracao, idade, crencas, cultura,
sexo ou classe social. O Brasil, desse modo, tem registrado 11 milhdes de pessoas com
depressao e para o tratamento 52% desses utilizam medicamentos antidepressivos, ao passo em
que apenas 16, 4% fazem uso de psicoterapia (SOUZA, 2016). Assim,

Os antidepressivos ndo seriam tdo populares entre nds, se ndo pudessem adaptar-se as

demandas diversas que a sociedade tem para eles. Seria inadequado, portanto,
perguntar se os antidepressivos realmente funcionam, no sentido comum que se

2 Os efeitos colaterais do impramina pode esta relacionado a fraqueza, visdo turva, sedagdo, queda de pressdo,
entre outros;
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costuma atribuir aos medicamentos, o de curar. Mais proficuo seria tentar entender
como funcionam e como as pessoas funcionam com eles (OLIVEIRA, 2015, p. 44).

Segundo Solomon (2018) a mais ou menos 20 anos, levando em consideracio a data da
publicacdo de sua obra O deménio do meio-dia, apenas 1,5% da populacdo que era
diagnosticada com depressdo precisaria de um tratamento medicamentoso, mas atualmente
quase 50% dos individuos poderdo ou experimentardo episddios de depressdo ao longo da vida.
N3ao obstante, os diagndsticos das depressdes tém se ampliado, incluindo cada vez mais pessoas,
aumentando também os tratamentos. Para o autor, o Prozac, medicamento produzido pela
LILLY?, foi um dos antidepressivos mais bem aceitos, lan¢ado ainda no ano de 1987, sendo um
dos primeiros Inibidores Seletivos de Recaptacdo de Serotonina (ISRS) introduzido no
mercado.

No que se refere a psiquiatria, nas palavras de Gotzesche (2016), esta seria o paraiso da
indudstria dos medicamentos, pois as defini¢des dos transtornos psiquidtricos sdo apresentados
de forma bastante vaga, com isso, “psiquiatras importantes estao sob alto risco de corrupgao e,
de fato, ganham mais dinheiro dos fabricantes de medicamentos do que os médicos de outras
especialidades” (p. 416), o que pode ocasionar consequéncias graves para aqueles que estao
utilizando os medicamentos.

Tais medicamentos, de acordo com Ehrenberg (2010, p. 131), agem como “drogas de
integragdo”, sendo estimulantes para o tipo de sociedade apressada, visto que servem como um
meio para que o individuo enfrente a realidade. Nesse caso, as drogas de integracdo, de
socializag@o ou de insercdo apresentam duas questdes pertinentes: primeiro porque essas drogas
rompem com as tradicdes de desvios e marginalidade, em detrimento das drogas ilicitas que sdo
estigmatizadas na sociedade, e, segundo, porque o consumo de certas drogas licitas serve como
instrumento para tratar transtornos, a exemplo da depressdo, sendo “facilmente” aceitas pela
sociedade.

Assim, os medicamentos psicotropicos constituem-se como um meio para que O
individuo enfrente a sociedade, dita concorrencial, contribuindo para que esses possam
melhorar suas performances, além de ser um apoio a vida. Dessa forma, de uma visao sedativa
passariamos para uma visdo psicoestimulante (SOUZA, 2016), na qual essas drogas

apresentariam trés finalidades: as drogas tradicionais seriam uma fuga para a irrealidade, os

3 A Lilly é uma empresa que atua no Brasil a mais de 70 anos e é por volta de meados do século XX que comeca
a fabricar os primeiros medicamentos;
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psicotrépicos ajudariam o sujeito a enfrentar essa realidade e agiria, por fim, como uma droga
de integracao.

Com o uso em excesso, esses medicamentos ndo apenas se apropriariam dos corpos,
mas também da subjetividade dos individuos adoentados (KEHL, 2009) e, quando medicalizada
a tristeza, como ja exemplificamos anteriormente, tais medicamentos “roubam” dos individuos
o tempo para lidar e superar aquilo que foi abalado, ndo dando a eles o espaco e tempo
necessarios para a construcdo de novos referenciais.

De certo, depois que o individuo passa pelo diagndstico da depressao, diagndstico esse
tdo complexo, mas que tem sido cada vez mais banalizado socialmente, ¢ comum que sejam
indicados a esses sujeitos “a quimica para curar as rachaduras entre o corpo ¢ a alma”
(SOLOMON, 2018, p. 20). Dessa forma, o fendmeno da medicalizacdo aparece de maneira
recorrente em nossa sociedade como Unico meio possivel para que os sujeitos afetados por

certas psicopatologias possam retornar a sociedade da competitividade.

2.3 O cenario pés-moderno: entre liquidez, “mal-estar”, liberdade e depressao

A vida social contemporanea € marcada por um predominio de certas psicopatologias e
o sofrimento psiquico é cada vez mais maximizado devido a uma vivéncia na sociedade
capitalista, pautada pelas desigualdades e injusticas sociais. E justamente nesse cendrio que a
depressdo surge como protagonista. Sabemos que a atualidade tem a sua prépria tonalidade, sdo
tempos de impaciéncia e fluidez, mas também de incertezas e liberdade de escolhas.

Com isso, em relagdo a sociedade e tais adversidades psicoldgicas, Oliveira (2015)
assevera que Freud, a partir de sua obra O mal-estar na cultura, possibilitou a aproximagdo
entre a psicandlise e a sociologia, pois, ele apontou que a cultura e as exigéncias sociais
aparecem enquanto limitadoras da felicidade. Podemos considerar, entdo, que a configuracao
do “mal-estar” estd pautada na relacdo entre a psique e o social. Desde o tempo de Freud,
entretanto, a sociedade passou por inumeras transformacoes e as condi¢des propiciadoras do
“mal-estar” elencadas por ele, ndo sdo exatamente as mesmas que presenciamos na
contemporaneidade.

Sdo tempos de liberdade individual, de satisfacdo imediata, de autonomia, de
hiperconsumo, de fragilidade nas relacdes interpessoais e enfraquecimento nos sistemas de
crengas. A atualidade é caracterizada por uma sensa¢do de liberdade plena e pela procura de
satisfacdo, mesmo que momentanea, e essa liberdade, outrora tdo desejada, € ofertada aos
individuos com cada vez mais liberdade e menos seguranga, embora “a liberdade sem seguranca

33



ndo assegura mais firmemente uma provisio de felicidade do que seguranca sem liberdade”
(BAUMAN, 1998, p. 10). Engana-se aquele que acredita possuir algum ganho sem nenhuma
perda, visto que, troca-se um pouco de seguranca por uma fracdo de felicidade e a consequéncia
¢ sacrificar a seguranca no altar da liberdade individual.

Em meio a essa sociedade, as possibilidades sdo apresentadas de forma leve e incerta,
assim, a tarefa do sujeito consiste em adequar-se ao movimento perpétuo e arduo que pode
custar qualquer possibilidade de seguranca. O estar no mundo passa a ser caracterizado por uma
inseguranca ciclica, esse que tem se tornado, justamente o peso do sujeito pés-moderno, que
desfruta desse cenario instantineo e incerto (TAVARES, 2010).

A maleabilidade e leveza que sdo garantidas nessa cena social, faz com que os sujeitos
sofram com as consequéncias, visto que “se conseguimos acompanhar as exigéncias das
demandas do discurso social, isto ndo se faz sem nenhuma quota de sofrimento, e este reside
justamente na concretizacdo de um mero gozo alcancado, pois tais posicionamentos, entre
outras coisas; realizacdo de gozo na medida em que tudo parece ser possivel e realizdvel sem
maiores impedimentos internos ou externos” (TAVARES, 2010, p. 37).

Nessa cena de satisfagdo imediata e fugaz, o cenério que vai se formando é também de
vazio emocional que se mescla entre a indiferenca e o “mal-estar”, contribuindo, ainda, para a
concretizagdo de individuos desestabilizados e sem “rumo” (TAVARES, 2010). Assim, os
sujeitos estdo em constante ameaca, seja em relacdo a garantia de emprego ou em relacdo a
manter um relacionamento, por exemplo. Por isso, vive-se a sombra do medo das incertezas
constantes e da sensacdo de inseguranca.

Dessa forma, nada € garantido, sélido ou durdvel. Ndo hd referenciais sdlidos o
suficiente e hd uma dificuldade em fixar-se em uma identidade, assim como também nao “tem”
necessidade manter-se em uma determinada identidade, pois, quanto menos fixado o individuo
estiver, mais ele poderd aproveitar as novas oportunidades. Portanto, os individuos sdo lancados
em um leque de possibilidades e resta a eles ficar atentos e preparados, mesmo que isso lhes
cause ansiedade e apreensao.

H4 sempre uma variedade de opcoes e a liberdade fluida presente na pds-modernidade
sobrecarrega os individuos com a tarefa drdua de escolhas cotidianas. De acordo com Bauman
(1998), estes sdo sentenciados a uma existéncia de escolhas. Assim, em meio as oportunidades,
cabe aos individuos descobrirem o que sdo “capazes de fazer, esticar essa capacidade ao
maximo e escolher os fins a que essa capacidade poderia melhor servir, isto €, com méixima

satisfacdo concebivel” (BAUMAN, 2001, p. 74).
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No entanto, a agdo de escolher se torna até mais importante do que a “coisa” escolhida,
pois, além de tudo os individuos sdo os Unicos responsaveis pelas mds escolhas, ndo tendo a
quem culpar a ndo ser a eles mesmos. Dessa forma, o momento de escolha seria, portanto, um
propiciador do “mal-estar” na contemporaneidade, ja que a divida pode ser encarada como um
sentimento de incerteza perpétua.

Uma das questdes que Lipovetsky (2007) instiga a nossa reflexdo consiste no fato de
que o excesso de liberdade pode gerar a frustragao e, em meio a esse tempo acelerado e “curto”,
os individuos sdo além de tudo individualistas, narcisistas e egocéntricos. Nesse excesso de
liberdade, porém, o sujeito encontra-se mergulhado em indices cada vez maiores de depressao.
Estamos em meio a uma sociedade que “multiplica ao infinito as ocasides de experiéncia
frustrante, ao mesmo tempo que deixa de proporcionar os antigos dispositivos para debelar esse
mesmo mal” (idem, p. 14). H4d uma exigéncia cada vez maior de ser feliz e/ou ter realiza¢do na
vida pessoal e profissional, ou seja, ndo se divirta, mas estude/trabalhe enquanto os outros
dormem ou se divertem, basta fé e persisténcia para “ser alguém na vida”.

Assim, essa cultura pés-moderna €, também, um vetor de individualismo extremo. Sobre
esse processo, Bauman (2001) nos afirma que as sociedades sdo formadas por meio da
individualidade de seus membros e o cendrio se desvela, cada vez mais, pautado por um
“processo de individualizagdo”, que tenta transformar a identidade humana.

Nessa sociedade fluida e liquida, o “toque” da leveza passou a preencher cada vez mais
o mundo material e cultural, como afirma Lipovetsky (2016): “nunca vivemos em um mundo
material tdo leve, fluido e mével. Nunca a leveza criou tantas expectativas, desejos e obsessoes.
E, nessa “civilizacao da leveza”, o que uma vez mais se sobressai € uma individualizacio
extrema, somos “livres nas esferas religiosa, familiar e ideoldgica, individuos ‘desligados’,
soltos, desapegados, funcionam como atomos em estado de flutuacio social. Nao sem efeitos
paradoxais” (idem, p. 22-23). Sendo assim, estamos diante de um culto a espontaneidade, que
estimula os sujeitos pos-modernos e hedonistas a serem apenas eles mesmos e a libertarem-se
de papéis outrora estabelecidos.

Tavares (2010) acrescenta que o sentimento que se delineiam na atualidade € uma
possivel precondi¢do para “vivéncia em desamparo” (p. 29) e esse desamparo se daria porque
h4 uma caréncia no que concerne aos referenciais solidos observados em outros tempos. Uma

outra questdo que podemos destacar nesse atual cendrio com suas infinitas possibilidades € de
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que hd inimeros meios de comunicacdo, ao passo que os individuos nunca estiveram tao
conectados e 20 mesmo tempo tdo solitdrios®.

H4 uma auténtica produgdo desses novos meios de comunicacdo que favorece, mesmo
que de forma contraditdria, o isolamento e a alienacdo, seja a televisdo com sua infinitude de
programas, seja os computadores com suas resolugdes e “livre” acesso a internet, aos conteidos,
apps, e demais possibilidades que esta dispde. Desse modo, h4 nesse contexto tecnolégico uma
condicdo ideal de isolamento que, consequentemente, contribui para a “formac¢ao das multidoes
solitarias” (TAVARES, 2010, p.14).

Como ja apontado, s@o tempos de velocidade, de impaciéncia e fluidez em que até
mesmo as relacdes interpessoais ndo passaram despercebidas, pois tais relacdes ndo visam mais
a durabilidade, dado que se apaixonar e desapaixonar tornaram-se experiéncias estimulantes,
tendo em vista que “a stibita abundancia e a evidente disponibilidade das experiéncias amorosas
podem alimentar (e de fato alimentam) a convic¢ao de que amar (apaixonar-se, instigar o amor)
¢ uma habilidade que se pode adquirir, € que o dominio dessa habilidade aumenta com a pratica
e a assiduidade do exercicio” (BAUMAN, 2004, p. 10).

Esse universo dos novos meios de comunica¢do possibilita com que as pessoas se
conectem umas com as outras mesmo que estejam muito distantes. As relacdes sociais que sao
muito diversas, desde lacos de parentesco aos lacos de amizades, podem ser facilmente
mantidas através da internet, por meio das redes sociais, as quais possibilitam também, até
encontrar a proxima experiéncia amorosa.

Contudo, alguns individuos evitam os relacionamentos que visam a durabilidade,
inclusive, sdo levados a vivencid-los de forma instantinea, cuja prioridade € ndo ser penalizado
ao ponto que possa ameacar a liberdade individual, pois o que de fato interessa € a satisfacao.
Na sociedade consumista que visa relacionamentos liquidos, sem consequéncia ou
estreitamento dos lacos, o qual pode ser encarado como um “motivo de vergonha”.

Outro aspecto que se configura nesse cendrio € o de que essas relacdes afetivas acabam
se igualando 2 16gica de consumo e o outro passa a ser visualizado enquanto uma “mercadoria™,
pois, a partir do momento que o sujeito nao se fixa, este fica “livre” para a proxima aventura e
o outro pode ser facilmente esquecido. Nesse sentido, podemos destacar, conforme Bauman

(2004), o Homo sexualis, que carrega consigo a preocupacao em evitar frustracdes que podem

4 Ndo nos referimos aqui exclusivamente aos impactos que a pandemia do Covid-19 ocasionou com a quarenta
obrigatoria e o distanciamento fisico. Mas, essa dinamica j4 vinha sendo observada como parte das relacdes inter-
pessoais no cendrio contemporanea

® Podemos exemplificar o aplicativo de relacionamentos Tinder que dispde os sujeitos como mercadorias, possiveis
de “dar matches” ou ndo.
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ocorrer nos relacionamentos. E na vida particular, que as pessoas, por meio de uma
individualizagdo, acabam sofrendo uma maré de decepcdes (LIPOVETSKY, 2007).

Nesse ponto € que as decepcdes em relagdo ao amor e aos relacionamentos nao mudaram
muita coisa desde outros tempos, mas presenciamos agora uma frequéncia maior de decepgoes.
Ha na atualidade um culto de sentimentos, sendo o amor exaltado nas musicas, nos filmes, na
televisdo, que leva o individuo, além de tudo, a imaginar um amor ideal, com uma pessoa ideal.
Apesar disso, em meio ao processo de individualizacdo cada um quer ser reconhecido e

valorizado. Assim,

As pessoas que hd pouco eram extremamente amorosas, de stibito, tornam-se frias,
porque os sentimentos ndo podem ser considerados objetos imutdveis, nem as
evolugdes do comportamento humano possuem m carater sincronico. A euforia da
lugar ao fastio ou cansaco, incompreensao ou agastamento, dramaticidade inopinada,
com cortejo de acidez e, ndo raro, de antipatia. Separagdes, conflitos relativos a guarda
dos filhos, auséncia de comunicac¢do intima, provavel depressdo subsequente, tudo
isso atesta as desilusdes que podem advir da vida amorosa (LIPOVETSKY, 2007,
p-20).

Ademais, os individuos se encontram assombrados pela constante sensacdo de
incertezas, fazendo com que acabem procurando sujeitos, para ajuda-los no processo de tomada
de decisdes. E nesse sentido, por exemplo, que temos presenciado um aumento significativo de
coaching, como expde Oliveira-Silva (2018), que € apresentado na atualidade como uma area
bastante emergente e sao encontrados principalmente nos espacos de educacao, de esporte, entre
outros. Os coachings sao pessoas com algum tipo de “experiéncia”, em certas areas especificas,
sdo profissionais que, por exemplo, te ensinam a enriquecer, mas nao necessariamente sao ricos.

Nas palavras de Bauman (1998):

A poés-modernidade é a era dos especialistas em identificar problemas, dos
restauradores da personalidade, dos guias de casamento, dos autores dos livros de
auto-afirmacdo: € a era do surto de aconselhamento. Os homens e mulheres pds-
modernos, quer por preferéncia, quer por necessidade, sdo selecionadores. E a arte de
selecionar € principalmente em torno de evitar um perigo: o de perder uma
oportunidade por ndo vé-la bastante claramente, ou por ndo persegui-la bastante
incisivamente, ou por ser um agente de demasiada inexperiéncia para captura-la. Para
evitar esse perigo, os homens e mulheres p6s-modernos precisam de aconselhamento
(p. 222).

Como podemos observar, em meio a essa sociedade cada vez mais fluida e incerta, os
individuos se deparam com as tomadas de decisdes em que os Unicos responsdveis pelas
escolhas erradas serdo apenas eles mesmos, o que gera muitas das vezes frustagdes e depressao.

Assim, para evitar as frustracdes, os sujeitos acabam encontrando certas estratégias. No
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proximo tépico, nossa preocupacdo gira em torno do consumo, que se torna um dos grandes

marcadores de identidade, mesmo que o poder aquisitivo das pessoas seja desigual.

2.4 A sociedade do hiperconsumo e seus imperativos de satisfacao

O consumo aparece enquanto um organizador da vida cotidiana. Sdo infinitas as
possibilidades diante dos individuos, fazendo com que estes consumam e adquiram cada vez
mais produtos. Assim ainda, os individuos, podem parcelar suas compras em quantas vezes
forem necessdrias. Na corrida pelo consumo e para a satisfacao, ninguém quer ser deixado por
ultimo, e o que foi adquirido anteriormente passa a ser algo descartivel e desatualizado
(OLIVEIRA, 2015).

Os ditos cartdes de crédito libertam os individuos do “dinheiro liquido”, “doravante para
pagar, basta mostrar o cartdo e assinar a fatura. E tudo. Todos os meses receberd uma lista das
contas que pode pagar de uma sé vez ou por prestagoes mensais” (BAUDRILLARD, 1995, p.
15). Em meio a esses paradoxos em que o consumo € tanto protagonista quanto um marcador
de identidades, o desejo de consumir torna-se uma premissa para a felicidade.

Em meio a essa sociedade de consumidores hd uma divisdo: entre as coisas que devem
ser escolhidas e quem as escolhem. Assim, Tavares (2010) nos aponta que a nossa
contemporaneidade é regida pelas égides do sistema capitalista e consequentemente pelo
consumismo exacerbado, e nesse contexto, as mercadorias e os produtos favorecem condigdes
espetaculares. Além disso, em meio a essas infinitas possibilidades de consumo a produgao
desses bens passam a seduzir os individuos para que estes ocupem um determinado status, uma
vez que “a sucessiva substituicdo dos bens pouco duraveis ¢ o que garante o sucesso dos
sujeitos” (TAVARES, 2010, p. 38).

A sedugdo encontra-se exposta nas vitrines das lojas, esperando ansiosamente por seus
consumidores avidos por artefatos, experiéncias e “atualizagdes”, consumir para a satisfacao
imediata, mesmo que a satisfacdo plena ainda esteja distante. Ha sempre novas e variadas
ofertas e esse sujeito pds-moderno “permanece no mal-estar por ndo atingir a satisfacio e ainda
mais ¢ atormentado devido a falta de certezas” (OLIVEIRA, 2015, p. 49). Assim, “serd que o
objeto adquirido ¢ melhor do que aquele que ndo escolhi?”, “serd que a outra cor era melhor?”,
“sera que deveria ter comprado o outro também?”, em meio as incertezas, esses sujeitos também
se veem ameacados frente a possibilidade de ndo se manter no trabalho, de perder o status que

foi adquirido, entre outros.
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Oliveira (2015) chama atencdo para o fato de que a caracteristica marcante de nossa
época nao seria apenas por conta do consumo, mas devido ao excesso de consumo. No entanto,
esse consumismo desenfreado teria se desenvolvido, a partir da possibilidade de expansao tanto
do sistema de crédito, quanto de uma significativa elevacdao do poder de compra da classe
trabalhadora. Contudo, hd um aumento crescente de individualismo que passa a ser marcado
por uma cultura narcisista (LIPOVETSKY, 2005; LASH, 1986).

O narcisismo representa, de acordo com Lipovetsky (2015), um novo estigio do
individualismo, além de os individuos viverem sem nenhuma preocupacdo em relacdo as
tradicdes, pois o sentido histérico foi abandonado e o narcisismo seria o efeito de um
cruzamento entre a Idgica social individualista hedonista e uma légica terapéutica e psicoldgica.
Assim, as producdes de subjetividade, para Lash (1986) sdao pautadas tanto na realizagcdo
pessoal quanto no consumismo, pois, a nossa preocupagdo estd engendrada na beleza, no
desempenho e na satide, pagamos qualquer preco por nossa satisfacao e os esforcos para obté-
la, ndo serd medido. Nessa cena, o desejo de reconhecimento foi posto pela ldgica narcisista e
as relacdes humanas se tornaram cada vez mais barbaras e conflituosas.

E nesse processo que Oliveira (2015) reflete sobre o fato de que o sujeito pés-moderno
se vé frente a necessidade de realizar cada vez mais investimentos em si, com uma busca
constante por saude e bem-estar, “¢ preciso estar sempre atento ao corpo e a mente, fazer
exercicios, dieta, usar drogas, seguir caminhos espirituais, consumir autoajuda e terapias
diversas” (p. 42). Assim, os esportes sairam dos gindsios e passaram a ganhar um novo
contexto, no qual consiste em implicar aos individuos a formacdo de sua autonomia e
responsabilidade.

O esporte, ndo seria um mero exercicio fisico, mas acaba se tornando uma maneira dos
individuos assumirem “a responsabilidade por si mesmo diante das caréncias das politicas
publicas do emprego e da incapacidade da administracdo em manejar os lacos eficazes entre
oferta e demanda no mercado de trabalho” (EHRENBERG, 2010, p. 19).

O sujeito passa a valer por aquilo que ele apresenta, e € cobrado destes, uma boa
performance, que serd cobrado desses individuos pela forma e nio pelo conteudo. Dessa forma,
esses tornam-se prisioneiros de si mesmos, envoltos numa busca desenfreada por uma imagem
ideal. A realizac@o pessoal desses individuos, sdo sempre confrontadas entre a realidade e a
fantasia das publicidades. Existe um paradoxo para se alcancar essa realizacdo pessoal: €
preciso estar dentro dos modelos preestabelecidos, tanto de sucesso, quanto de beleza e satde

(OLIVEIRA, 2015). Diante de um sistema hierarquizado e unanimista, surge agora um “sistema
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horizontal e descentralizado, desregulado e plural, que corresponde ao avanco da dinamica de
individualizacdo. Essa desunificacdo estética abriu a paleta de escolhas em relagdo a propria
aparéncia e reduziu as restricdes que as tendéncias sazonais tradicionalmente exerciam”
(LIPOVETSKY, 2016, p. 167).

Diante da vasta possibilidade que € apresentada, o consumismo € maximizado, apesar
de ndo trazer a felicidade plena. A partir das contribui¢cdes de Lipovetsky (2007), aponta-se que
o mundo tecnicista proporcionou cada vez mais uma ideia de que os sujeitos podem ter uma
vida longa, acompanhada sempre de mais conforto. No entanto, em meio a essa sociedade de
consumidores, Bauman (2008) salienta que ninguém pode se tornar sujeito sem antes virar
mercadoria, ao passo que a subjetividade desses sujeitos, concentram-se para permanecerem
uma mercadoria venddvel.

Nesse cendrio, podemos observar um crescimento significativo de tecnologias que
auxiliam na comunicagdo entre os individuos. Além de infinitas possibilidades e mobilidades,
mesmo que contraditoriamente se tenha criado condi¢des ideais de isolamento, adoecimento e
soliddo, como apontado anteriormente.

Baudrillard (1995) chama atengdo para o fato de que a sociedade de consumo,
caracteriza-se principalmente por uma “universalidade do fait divers” na comunicacido de
massa, mesmo que esta nao fornecga para nds a realidade, mas uma “vertigem da realidade”.
H4 uma intensifica¢do e fortalecimento de multinacionais ¢ a “interligagdo de mercados e
culturas foi fomentada, principalmente, pelo desenvolvimento das telecomunicagdes, das
tecnologias de informagao e da telemadtica (tecnologia que integra, num s dispositivo, recursos
de telecomunicacdo, telefonia, televisdo, satélites e fibras oticas e de informatica,
computadores, softwares e sistemas de rede) tornando possivel que os negdcios com paises
longinquos fossem realizados com investimentos de baixo custo”(LEONARDI; ZEGGIO,
2015, p. 66).

A “leveza” dessa nova atualidade permite que os sujeitos possam estar presente de
maneira simultdnea em varios lugares, “a medida que triunfa a navegagao virtual, o nomade
conectado impde-se como uma figura influente da leveza hipermoderna” (LIPOVETSKY,
2016, p. 128). Entre os elos da tecnologia e da leveza estes permitem, ndo so6 o “nomadismo
virtual”, mas também sdo capazes de reduzir o peso que certas organizagdes exercem na vida
dos sujeitos. Em meio a esse contexto o trabalho como colocado acaba por “invadir” o ambiente

privado.

O home office apresenta a vantagem de eliminar o desconforto dos trajetos entre o
domicilio e o local de trabalho, permitindo ainda gerenciar o uso do tempo livre. A
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videoconferéncia possibilita que se evitem deslocamentos intteis, que se ganhe
tempo, que se reduza o cansago ligado aos transportes. Analistas de tendéncias ja
anunciam que as empresas digitais ndo terfo escritdrio fixo, nem restri¢des de horario
e lugar. A administracdo ndo funcionard mais baseada na autoridade e no poder
hierdrquico, mas na confianca e na liberdade de organizacio do trabalho de
colaboradores. (LIPOVETSKY, 2016, p. 128).

De acordo com Bauman (2008), a nossa atualidade dispde de dispositivos eletronicos
que cabem na palma da mao. A alegria estd nas compras e agora os individuos nio precisam ter
a preocupacgado se uma determinada loja fecha as 18 ou as 22 horas, as lojas disponibilizadas na
internet ficam abertas o tempo todo, “pode-se esticar a vontade o tempo de satisfacdo ndo
contaminada por qualquer preocupacao com frustragdes futuras” (BAUMAN, 2008, p. 29). O
inconveniente que pode vir a surgir é o de uma mercadoria defeituosa, mas que pode ser
facilmente trocada e substituida por uma nova e/ou aperfeicoada.

H4 uma variedade cada vez maior de dispositivos digitais que permitem um acesso 2
comunicacdo rdpida, que passam a ser objetos de desejo de consumo dos individuos. Na
tentativa de economizar tempo, ¢ necessario objetos que possibilitem uma “alta velocidade” e
“alta conexao”, mas os individuos ndo querem apenas muita velocidade, mas também muita
informagdo. Informagdes que nem sempre sdo verdadeiras, nas palavras de Baudrillard (1995,
p. 26) “a tranquilidade precisa para se exaltar, de perpétua violéncia consumida”. Pode-se ligar
a TV as quatro horas da manha e imediatamente hda um bombardeio de informacdes sobre
violéncia e que continua durante todo o dia. Sao informagdes que para os espectadores mais
sensiveis podem ocasionar ainda mais sensagdes de inseguranca e ansiedade, além de despertar
outros males. Telejornais se tornaram na maioria das vezes palcos que tem como protagonistas,

nao sé a violéncia, mas uma midiatiza¢ao do sofrimento alheio, por toda parte se

desenvolvem o cinema-verdade, reportagem direta, o flash, a foto de choque, o
testemunho-documentdrio, etc. Em todos os lugares se busca o coragdo do
acontecimento, o cora¢do do barulho, o in vivo, o face a face, a vertigem de uma
presenca total ao evento, o Grande Calafrio do vivido, ou seja, mais uma vez, o
MILAGRE, ja que a verdade da coisa contemplada, televisada, gravada na cinta
sonora, consiste precisamente no fato de eu ndo ter ld estado. O mais verdadeiro,
porém, conta mais que o verdadeiro; por outras palavras, o fato de assistir sem 14 ter
estado, ou ainda de outro modo, o fantasma (BAUDRILLARD, 1995, p. 24)

Segundo Leonardi e Zeggio (2015) apesar desse excesso de informagdes, os dispositivos
permitem o acesso ainda mais rapido destas, mas também, possibilitam que os sujeitos possam
executar as atividades com maior aceleragdo. No entanto, a sociedade do consumo e da
produtividade, fez com que o tempo ocioso seja preenchido com mais atividades, assim, o

tempo de trabalho se estendeu para a vida privada. Ainda, segundo o autor, na sociedade pds-
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moderna, o capitalismo amplia os horizontes e a produtividade, “desenvolvem-se tecnologias
que promovem a aceleracdo frenética da vida cotidiana; parar e ‘fazer nada’ geram, como
nunca, sentimento de culpa, inferioridade e inadequacdo social, todos esses constituintes da
depressao” (p. 67).

Nesses horizontes de imeadiaticidade, hd uma transformacgao constante da realidade em
espetaculos, apesar de que “o espetaculo confundiu-se com toda realidade ao irradia-la”
(DEBORD, 1997, p. 173). Nesse sentido, Bauman (2001) aponta que a vida desejada tende a
ser vista da TV, os individuos sdo seduzidos constantemente pelos comerciais, que mostram
uma variedade cada vez maior de possibilidades para as proximas compras, nesse sentido, a
vida moderna passa a ser mediada por imagens.

Imagens essas que consistem mais precisamente nas novas formas de capital e
consequentemente passam a ser mercadorias de consumo, propagandeadas quase que
exclusivamente pelos meios de comunicagdo, “agora voc€ ndo precisa apenas observar as
propagandas, vocé pode fazer parte, tornar-se uma embaixadora, ser uma blogueira”.

Apesar dessas propagandas fazerem com que os sujeitos comprem aquele determinado
produto, funcionam como um estimulo para a aquisi¢ao de outros. Portanto, as mercadorias
adquirem, nesse novo contexto, uma func¢do reforcadora que vira objeto de consumo, nao
necessariamente pela fun¢do que tem o seu uso, mas pela transformacao de fung¢do. No entanto,
os sujeitos pés-modernos ndo querem adquirir os objetos apenas por uma questdo de satisfagao,
mas, desejam consumir essas mercadorias, pois, sdo marcadores pelo qual estes pensam e
sentem seu proprio valor.

Em meio aos imperativos que se apresentam na cena espetacular, o consumo aparece
enquanto um importante marcador das identidades contemporaneas, pois, € justamente quando
esses sujeitos possuem algo € o que fazem com que eles se identifiquem com quem sdo, pois,
“a subjetividade dos consumidores ¢ feita de opcdes de compra, opgdes assumidas pelo sujeito
e seus potenciais compradores; sua descri¢ao adquire a forma de uma lista de compras. O que
se supde ser a materializacao da verdade interior do self € uma idealizac@o dos tracos materiais
objetificados das escolhas do consumidor” (BAUMAN, 2008, p. 24).

Leonardi e Zeggio (2015) aponta que a valorizagdo social tem se tornado um contingente
de relatos do que poderia se considerar como vivendo uma vida ideal, pois, as praticas pos-
modernas tornaram importantes tanto exibir, quanto demostrar que se estd vivendo de fato uma
vida perfeita e ideal. No entanto, esses relatos da vida ideal podem apresentar algumas

distorcoes, o espetdculo pode se firmar a partir de falsas-realidades, onde o outro podem assistir
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e aplaudir, pois, “a cultura competitiva ensina que o valor do individuo ¢ encontrado na
comparagdo com os demais” (p. 81).

O valor do individuo, portanto, encontra-se atrelado tanto a renda quanto ao poder de
consumo e, em meio a essa sociedade, o sujeito passa a produzir cada vez mais aspectos
relacionados a riqueza exclusivamente material e os lacos sociais encontram-se cada vez mais
fragilizados. Em meio a essa dedica¢do em produzir e cada vez mais consumir, esses sujeitos
se veem diante da inseguranca que é gerada justamente pela instabilidade.

Diante desse cendrio, podemos ver condi¢des significantes para a produgdo e
manutencdo da depressdo. Em meio a esses imperativos do hiperconsumo, o que pode ser visto
¢ essa fase associada a uma onda de pessoas cada vez mais depressivas imersas em uma maré
de “mal-estar” generalizado. Lipovetsky (2007) chama ateng¢ao para dois aspectos importantes:
a primeira seria uma “‘sindrome do fracasso” contemporaneo e a segunda ¢ caracterizada pela
sociedade da decepcdo, em que os proprios sujeitos sentem ‘“dificuldade em admitir o proprio
desapontamento ou insatisfacao” (p. 68-69).

O sujeito precisa a todo custo ser bem sucedido, estar satisfeito com suas escolhas, mas
contraditoriamente, a falta de sucesso faz com que seja evidenciado o fracasso, e a inveja é
suscitada em detrimento da compaixao. Nesse quesito, “a ninguém compraz aumentar sua
propria depressao, declarando-se infeliz, uma vez que, se resolvesse comparar a situagdo com
a de alguém mais desafortunado, encontrard motivos para ndo se sentir o ser humano mais
prejudicado pela sorte” (p. 69), mas, a dor e o sofrimento emocional sdo singulares, sdo pesos
e medidas totalmente diferentes para cada individuo.

De acordo com Lipovetsky (2007) algumas das satisfacdes cotidianas s@o frivolidades
e/ou pequenos luxos. No entanto, os modos de vida caracteristicos das nossas sociedades estao
cada vez mais abertos, mutaveis e fluidos e isso faz com que esse cendrio seja marcado por uma
desorganizacdo psicoldgica que vai se refletir nos processos de subjetividade. Viver nessa
sociedade € encarar as oscilacOes e as mudancas frequentes proprias dessa dindmica e faz com
que nos deparemos com um fluxo cada vez crescente de pessoas acometidas por ansiedades,
depressoes, baixa autoestima e outros, apesar de quanto mais frustrante a sociedade, mas ela
promove formas e condi¢des de reoxigenacao da vida.

Apesar dessa sociedade se mostrar um lugar propicio ao aumento das psicopatologias,
uma vez mais Lipovetsky (2007) chama atencio para o fato de que ela permite aos sujeitos
tanto imaginar quanto “empreender alteragdes em nossa vida pessoal. Resumindo, ela

pavimenta as vias do possivel ao oferecer uma multiplicidade de caminhos para a conquista da
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felicidade” (p. 81). Para o socidlogo, o consumismo ndo seria um mal em si, mas se torna um
quando hipertrofiado, ndo atendendo a todas as aspira¢des humanas.

O homem ndo deve ser resumido apenas a um sujeito que acumula bens, mas também
enquanto um sujeito que luta, pensa, constréi e cria. Contudo, esse contexto como bem colocado
aqui, dispde tanto de poder quanto de liberdade de escolha, o mercado passa a diversificar cada
vez mais os precos e as ofertas, mas, além de tudo ha uma constante individualizacao do social,

assim como o enfraquecimento das crengas e dos modelos culturais. O sujeito entdo pode

Variar suas compras, beneficiar-se de um leque real de alternativas em termos de
precgo, adquirir produtos e servigos que antes eram reservados a elite (viajar de avido,
por exemplo). Logo, sob o ‘fascismo das marcas’, o poder do homo consumericus
aumenta. Se é inegdvel que presenciamos uma consolidacdo do poder da sociedade
mercantilizada, ela ndo se separa de uma grande autonomia do consumidor-
protagonista social (LIPOVETSKY, 2007, p 75).

Podemos destacar que o consumismo exacerbado seria o marco ou melhor, um ponto de
referéncia para caracterizar a sociedade e os individuos contemporaneos. Esse consumismo,
portanto, ¢ uma estrutura tanto aberta quanto dinamica “ele solta o individuo dos lagcos da
dependéncia social e acelera os movimentos de assimilacdo e rejeicdo, produz individuos
flutuantes e cinéticos, universaliza os modos de vida, permitindo um maximo de singularizagao
dos homens” (LIPOVETSKY, 2005, p. 89).

Contudo, a contemporaneidade mostra-se um ambiente propicio para a utilizacdo de
uma linguagem voltada para a saide mental e do sofrimento psiquico. Byung-Chul Han (2017)
observa que o século XXI, a partir de uma perspectiva patolégica, é definido como neuronal,

: 6 ~ L . P
marcado por doencas neuronais’, tal como a depressdo, que € o objeto de andlise do nosso
estudo em questao.

Com o desenvolvimento da sociedade acompanhada por fortes mudancgas, tanto nos
padrdes econdmicos quanto sociais e politicos, juntamente com um ritmo de vida acelerado
(SIMMEL, 1950) e composta por uma multiddo solitaria (KEHL, 2009), a sociedade do
consumo passa a ser cada vez mais estimulada, mesmo que “o consumidor real torna-se
consumidor de ilusdes”. (DEBORD, 1997, p. 33). Com isso, os individuos passam a consumir

cada vez mais bens, gostos, valores e outros. Apesar de que o objetivo por tras desse consumo,

o homem espera encontrar a felicidade tdo almejada (VIEIRA, 2005), mesmo que

¢ Mesmo que Han (2017) aponte que o século XXI ndo seja definido como bacteriolGgico e/ou viral € apesar de
que estamos como ja mencionado, passando por uma pandemia ocasionada pelo SARS-CoV-2 que tem ceifado a
vida de milhares de pessoas, alguns especialistas em satide apontam que a segunda onda da pandemia serd de satde
mental, tocaremos melhor nesse ponto posteriormente.

44



paradoxalmente nem todas as pessoas tenham acesso a um certo poder aquisitivo para adquirir

determinados bens. Nas palavras de Debord (1997)

As vedetes existem para representar tipos variados de estilos de vida e de
estilos de compreensdo da sociedade, livres para agir globalmentel[...]. A
vedete do consumo, embora represente exteriormente diferentes tipos de
personalidade, mostra cada um desses tipos como se tivesse igual acesso a
totalidade do consumo, e também como capaz de encontrar a felicidade nesse
consumo (p. 41).

Destarte, o comportamento de consumo exacerbado leva os sujeitos a uma cultura da
individualidade e da liberdade (VIEIRA, 2005), uma vez que a cultura pés-moderna € um dos
principais vetores de aumento do individualismo e, segundo Lipovetsky (2005), estamos mais
precisamente na segunda fase da sociedade de consumo, que “deixou de ser hot e se tornou
cool” (p.XX). Debord (1997) novamente expde que o espetdculo ndo exalta os homens e suas
armas, mas em contrapartida exalta as mercadorias e suas paixdes. Além disso, os sujeitos
tentam se satisfazer através da mercadoria e quando ndo conseguem essa satisfacdo passam a
procurar o reconhecimento por meio de seu valor enquanto mercadoria.

J& para Kehl (2009), essa sociedade do consumo ainda vai ser caracterizada pelo fato de
que “o fetiche da mercadoria acrescido do (valor) imagindrio de gozo, seja o verdadeiro
organizador do lago social” (Idem, p. 100). O capitalismo, por sua vez, expropria dos sujeitos
ndo somente a mais-valia, como nos sugeriu Marx (1974), mas esse capitalismo contemporaneo
aos termos de Kehl (2009), tanto apropria-se quanto alimenta-se de algo para além da forca de
trabalho do individuo e no qual as formas de exploracdo nao se dao mais aos moldes da
burguesia versus proletariado e sim na contemporaneidade: o sujeito passa a explorar a si
mesmo de maneira mais intensa em que o imperativo da autonomia se torna mais crescente

(EHRENBERG, 2010).
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3 SER DEPRESSIVO NA SOCIEDADE DO DESEMPENHO

Temos presenciado muitas pessoas diagnosticadas com psicopatologias. Dentre essas,
destacamos a depressdo, que incita indagacdes como: i. que fatores podem contribuir para o
estado depressivo?; e (retomando uma questdo ja mencionada) ii. 0 que acontece para que na
atualidade esse nimero se apresente tao expressivo? Dados esses questionamentos, esse topico
apresenta discussoes acerca da sociedade disciplinar e da sociedade do desempenho, apontando
os impactos que se apresentam na vida dos sujeitos. Além disso, as manifestacdes do sofrimento
ndo se apresentam de forma Unica a todos os individuos, podendo também significar coisas
diferentes para aqueles que sofrem. Com isso, esse capitulo estd dividido em duas partes: 3.1-
Da sociedade disciplinar a sociedade do desempenho: os impactos na vida dos sujeitos; e 3.2

-Sofrimento e a temporalidade da depressao.

3.1 Da sociedade disciplinar a sociedade do desempenho: os impactos na vida dos sujeitos

A sociedade passa por transformagdes no ambito politico, social, econdmico e
produtivo. O século XX trouxe novos paradigmas e com eles novas 16gicas produtivas e de
producdo (SOUZA, 2021). Sendo assim, nos primeiros anos do século passado, a depressdo
apareceu enquanto um conceito econdmico e posteriormente consagrou-se como categoria
psicopatoldgica.

O psicanalista Christian Dunker (2021) aponta para outubro de 1929, momento no qual
os valores da bolsa de acdo cairam e o mundo entrou em depressdo e posteriormente em
recessao, ocasionando desde taxas elevadas de desemprego até a queda de producdo industrial.
E foi justamente sobre esse momento que se observou o uso do conceito de depressdo sendo
empregado de forma econdmica. Ja enquanto categoria psicopatoldgica, a depressdo passou a
ser largamente utilizada apos essa crise, uma vez que ganharia maiores propor¢des narrativas e
conceituais e surgird desde entdo como personagem principal.

Segundo Dunker (2020) e Han (2017) foi s6 no final do século XX e no inicio do século
XXI que houve uma popularizacdo da depressdo, assim como de outras doengas, tais como:
Transtorno de Personalidade Borderline (TPB), o Transtorno de Déficit de Ateng¢do com
Sindrome de Hiperatividade (TDAH), etc. Essas doencas delimitariam a paisagem do cendrio
contemporaneo, fazendo com que o novo século passasse a ser visto a partir de uma perspectiva
neuronal, mas que, em contrapartida, demostra certa decadéncia psiquica (PRIMO, 2021). Sao
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muitos os autores que procuraram compreender as doencas psiquicas presentes na
contemporaneidade, dos quais destacamos importantes nomes € que contribuirdo para a
constru¢do desse capitulo, tais como: o filésofo sul-coreano Byung-Chul Han (2017), o
socidlogo francés Alain Ehrenberg (2010) e o psicanalista Christian Dunker (2020).

Han (2017), influenciado por autores como o proprio Ehrenberg, Baudrillard e outros,
procura contrapor a no¢do de biopolitica empreendida por Foucault e aponta que a sociedade
atual presencia um excesso de positividade. Esse filésofo aponta também que a sociedade
disciplinar é uma sociedade da negatividade, uma vez que se pauta na negatividade da proibi¢ao
em detrimento da sociedade atual. J4 para Ehrenberg (2010), as transformagdes que ocorrem na
esfera psiquica emergem de uma nova configuracdo, que € representada e aprofundada através
do conceito de autonomia (SOUZA, 2016) e para Dunker (2020), a depressdo seria um
sofrimento compativel com o neoliberalismo.

Logo, a sociedade presente no século XXI ndo € mais a sociedade disciplinar apontada
por Foucault (1926-1984) formada por hospitais, asilos e presidios, os quais ndo deixaram de
existir, mas deram espaco a sociedade do desempenho, formada por academias, bancos e
esporte-aventura (HAN, 2017; EHRENBERG, 2010). Conforme Foucault, autor que nos
oferece elementos para interpretar os modelos sociais que foram sendo constituidas entre os
séculos XVII e XVIII, a sociedade disciplinar enfatiza a producdo de subjetividade e da
liberdade.

Assim, o momento histérico das disciplinas seria o instante em que nasceria “uma arte
no corpo humano” (FOUCAULT, 1999, p.164), que visaria o aumento das habilidades no
sentido de aprofundar a sujeicao, sendo a disciplina a fabrica de corpos submissos, exercitados
e doceis. Portanto, a “disciplina” e os “corpos doceis” seriam objetos de investimento, tal como
se apresenta a figura do soldado do século XVII, visto que tinha o corpo como brasio de for¢a
e valentia, tornando-se um século depois algo que poderia ser “fabricado” com postura
corrigida, com coag¢do calculada, com automatismo dos hébitos. Por isso, esse corpo poderia
ser submetido, utilizado, transformado e aperfeicoado.

Essas afirmagdes nos levam a compreender que em qualquer sociedade o corpo se
encontra preso no interior de poderes, que poderdo impor limitagdes, proibigdes e/ou
obrigagdes. Conforme Foucault (1999), muitas sdo as técnicas para o controle desses corpos
para que se possa exercer sobre eles uma coercdo, assim a “anatomia politica”, categoria
acionada pelo autor € o que definiria o que pode ou ndo ter dominio sobre os corpos. Nesse

sentido, a disciplina aumentaria as for¢as dos corpos.
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Contudo, faz-se valido salientar, conforme o autor, que essa “anatomia politica” ndo
deve ser entendida como se o seu aparecimento acontecesse de forma rdpida e subita, pois se
deve a multiplos processos (FOUCAULT, 1999, p. 165). Assim sendo, podemos encontrar
esses mecanismos nas escolas, nos hospitais e em outras instancias. Além disso, € fato que a
preocupacdo desse fildsofo ndo € apenas relatar histérias das mais variadas instituigdes
disciplinares, mas localizar algumas das técnicas essenciais para a disciplina dos corpos, uma
vez que essas técnicas definem um investimento politico, ou seja, uma nova microfisica do

poder. Por isso, nas palavras do autor,

o dominio e a consciéncia do préprio corpo s6 puderam ser adquiridos pelo efeito do
investimento do corpo pelo poder: a gindstica, os exercicios, o desenvolvimento
muscular, a nudez, a exaltagdo do belo corpo... tudo isso conduz ao desejo do préprio
corpo por meio de um trabalho insistente, obstinado, meticuloso, que o poder exerceu
sobre o corpo das criangas, dos soldados, sobre o corpo sadio (FOUCAULT, 2003, p.
235).

A disciplina procede de uma distribui¢do dos individuos em determinados espacos. As
escolas e quartéis, como ja mencionados, sdo espacos onde podemos visualizar as técnicas
disciplinares, ja que sao locais de monitoramento e vigilancia. No que concerne ao ambito
escolar, ainda de acordo com Foucault, a partir do ano de 1762 esse espaco se tornou ainda mais
homogéneo e foi no século XVIII que a ordenagao em fileiras definiu essa forma de reparticao
dos individuos. Na disciplina, porém, os elementos sdo e podem ser intercambidveis, pois a arte
de dispor em filas, por exemplo, individualiza os corpos. Assim, podemos observar que a
organizacdo dos espagos escolares nos dias de hoje, ainda carregam resquicios dessas técnicas
disciplinares utilizadas no passado.

Dardot e Laval (2016), em relacdo a essa sociedade pautada na disciplina dos corpos,
utilizam-se do conceito de dispositivo de eficiéncia para apontar que o processo fornecido por
Foucault é problemadtico, pois o dispositivo ndo seria o de “adestramento dos corpos”, mas uma
questdo de “gestdo das mentes”, sendo esse modelo disciplinar apenas um ‘“aspecto da
elaboracdo de certo modo de funcionamento da subjetividade” (p. 325). Portanto, por meio
dessa “gestdo das mentes” o governo penetraria o pensamento dos homens.

Outro ponto bastante pertinente levantando por Dardot e Laval (2016) se refere ao
sujeito produtivo que aparece como um dos grandes resultados da sociedade industrial e
deveria, por sua vez, ser estimulado. Nas palavras dos autores, esse modelo disciplinar produz

maior felicidade, uma vez que o sujeito em todos os ambitos da sua vida produz bem-estar,
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prazer e felicidade. Com isso, diante dessa perspectiva € preciso intensificar os esforcos e
fabricar homens que sejam tteis, doceis e dispostos a consumir.

Essa disposi¢do de consumo pode ser observada com grande efervescéncia nos dltimos
anos, pois temos presenciado um aumento exponencial de academias de fitness e outros espacos
que proporcionam um maior cuidado com o corpo, tendo em vista que os dispositivos tém o
gozo e a positividade como propdsito. Dessa forma, na sociedade do século XXI, os sujeitos
deixaram de ser “sujeitos da obediéncia” e passaram a ser considerados enquanto “sujeitos de
desempenho e/ou produgdo”, superando as técnicas disciplinares apresentadas por Foucault que
tinham como objetivo adestrar os corpos e tornd-los ddceis.

Sendo assim, as novas préticas fazem com que o sujeito trabalhe para a empresa como
se ele assumisse um papel tal como proprietario do estabelecimento, pois ndo se apresenta mais
como empregado, mas como “colaborador” da empresa. O sujeito se entrega a sua atividade
profissional, ja que “ele deve trabalhar para sua propria eficdcia, para a intensificacio de seu
esforco, como se essa conduta viesse dele proprio, como se estd lhe fosse comandada de dentro
por uma ordem imperiosa de seu proprio desejo, a qual ele ndo pode resistir” (DARDOT;
LAVAL, 2016, p. 327). A vista disso, em principio, o sujeito do desempenho seria mais rapido
e mais produtivo que o sujeito da obediéncia.

Nessa nova sociedade, a autonomia passa a substituir a disciplina, mas isso nao significa
que os corpos deixaram de ser doceis e/ou que as condutas de obediéncia tenham desaparecido,
como ja mencionado, mas sim que a iniciativa individual lhe é superior (SOUZA, 2016).
Ademais, a empresa aparece como um cédigo e, conforme alguns autores j citados, empresa
passa a ser também o nome que se “dar ao governo de si na era neoliberal” (DARDOT; LAVAL,
2016, p. 328). Com isso, tornou-se propicio a proeza esportiva, ao passo que o ethos aventureiro
e o esporte da aventura retomam a dimensao da competi¢cdo e esse sujeito neoliberal €, pois, um
homem competitivo (EHRENBERG, 2010; DARDOT; LAVAL, 2016).

Ehrenberg (2010), com base em uma andlise da sociedade francesa, destaca que o
esporte e aventura aparecem como “idealizadores” do espirito de autorrealizagao do sujeito. Na
aventura empreendedora, apesar de faltar tanto os meios quanto os reparos institucionais que
permitiriam qualquer um enfrenta-lo, a obrigagao de “ganhar” passa a vir acompanhada de uma
crise de identidade e essa crise resultaria, justamente, numa depressao nervosa, que seduzira
uma boa parte dos sujeitos. Contudo, a onda de competitividade, assim como o desejo de “ser
alguém na vida”, leva os sujeitos a um esgotamento de si. Nessa sociedade ha tanto a producdo

quanto a manuten¢ao de depressivos e “fracassados”. Com isso,
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O discurso da realizacdo de si mesmo e do sucesso de vida leva a uma estigmatizacio
dos fracassados, dos perdidos e dos infelizes, isto é, dos incapazes de aquiescer a
norma social de felicidade. O fracasso social € visto, em dltima instancia, como uma
patologia [...] essa sintomatologia da depresséo é associada com frequéncia a uma
demanda ndo satisfeita de reconhecimento dirigida aos empregadores (DARDOT;
LAVAL, 2016).

Nesse sentido, a depressdo seria uma resposta ou o outro lado do desempenho. Em sua
andlise, Ehrenberg (2010) localiza a depressdao na passagem da sociedade disciplinar para a
sociedade do desempenho. A depressao vai surgir, portanto, enquanto expressao patolégica do
fracasso do sujeito “empresario de si”, pois a partir do momento em que este individuo nao
aguentar a concorréncia imposta por essa nova sociedade, poderd adoecer. Dessa forma, o que
causaria a depressao ndo seria necessariamente a necessidade de “obedecer a si mesmo”, mas a
pressao imposta pelo desempenho.

Tendo em vista que esses sujeitos ndo competem apenas com outros, mas passam a
competir com eles mesmos, o depressivo seria um “homem em pane” que “ndo esta cheio, no
limite, mas estd esgotado pelo esforgo de ter de ser ele mesmo” (HAN, 2017, p. 26). Assim, a
depressao aparece como uma doenga da autonomia, uma vez que esse conceito € compreendido,
em primeiro lugar, pela liberdade de escolhas e, na sequéncia, pela capacidade do individuo
agir por si mesmo. Isso posto, os valores da autonomia sao possiveis devido a transformacao
do individualismo e essa liberdade e autonomia que foram outrora conquistados cobram desses
sujeitos mais alienacdo (EHRENBERG, 2010; SOUZA, 2016; KEHL, 2009). Para Dunker
(2020,

O depressivo é aquele que fracassa e por outro lado tem um sucesso demasiado em se
tornar um empreendedor de si mesmo. Ele ndo consegue usufruir da gramadtica da
competi¢do de todos contra todos, que tornaria a vida uma espécie de esporte
permanente, de viagem continua ou de teatro de estrelas no qual hd um prazer em
representar [...] o reinado da depressdo € também um reinado critico contra a era do
capital humano, do prazer décil e flexivel no trabalho e da narrativa do talento, do
propdsito e da autorrealizagdo que sobrecarrega a producdo com métricas de

desempenho e resultado (DUNKER, 2020, p. 209).

De acordo com Souza (2020), é o desempenho que passa a marcar tanto o sucesso quanto
o fracasso do sujeito, pois ele dependeria exclusivamente dos seus esforcos. Dessa maneira,
quando esse sujeito acredita poder tudo, ele ndo tem limites para o consumo ou para a producao
e passa a ser comandado pelo imperativo do “eu posso” e tenta, a todo o momento, superar a si
mesmo. Essa sociedade neoliberal, que apresenta dispositivos que tem por finalidade o gozo,

prega uma espécie de liberdade coercitiva para os sujeitos.
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A vista disso, se faz vilido ressaltar que, em meio a essa nova configuragio, se
acrescentam imperativos de “ser alguém na vida” e de ser bem sucedido. Para Han (2017), a
sociedade da negatividade da proibi¢cdo era dominada pelo “o ndo-ter-o-direito” (p.24), ja a
sociedade do desempenho vai aos poucos se desvinculando dessa negatividade e o “poder
ilimitado” passa a ser o seu imperativo.

Assim, Dunker (2020) aponta que a depressdo acaba por herdar a “[...] figura social do
fracassado [...]” (p. 189), ou seja, aquele sujeito que por alguma razdo ndo consegue se adequar
as regras e normas estabelecidas se institui o fracasso. Desse modo, o sofrimento acaba
individualizando o fracasso na forma de culpa ou por meio de conflitos. Contudo, Dunker

considera que

“[...] isso pode ser 6timo do ponto de vista da explicacdo social da producdo de
desviante, fracassados ou excedentes do sistema de producdo [...] a autoavaliagdo,
auto-observagdo, o juizo comparativo e a apreciacdo de si mesma ocupam longas
extensoes de tempo e rapta grande parte da energia psiquica do individuo” (p.190).

A esse respeito, Han (2017) considera que os sujeitos do desempenho se veem forcados
a superar, constantemente, a si préprios e os problemas nao se constituem devido a concorréncia
entre os sujeitos, mas sim pelo fato desses individuos tomarem a si mesmos como concorrentes.
Assim, o sujeito do desempenho, em meio a autocoagdo, concorre consigo mesmo.

Nos tempos atuais, temos presenciado ndo apenas uma luta de classes, mas uma luta do
individuo com ele mesmo. Dessa forma, o sujeito do desempenho entrega-se a uma coacio
livre, visto que tenta maximizar o seu desempenho e imagina-se enquanto soberano de si
mesmo, ja que se apresenta tanto como explorador quanto como explorado, onde o sistema
capitalista mudou o registro da exploracio estranha para a exploragdo prépria, a fim de acelerar
0 processo.

Em meio a essa sociedade do desempenho, Souza (2016) afirma que as emergéncias das
novas configura¢des sociais sdo induzidas por um advento “psi”, no qual o sofrimento
depressivo atinge milhdes de pessoas em todas as partes do mundo. Sendo assim, tanto os
transtornos psiquicos, quanto os sentimentos € as emog¢des, acabam se tornando o centro de
preocupacdes da vida cotidiana. E, ainda, a sociedade estd imersa pela dimensdo da vida
psiquica, pois o proprio vocabulario que outrora era limitado apenas ao conhecimento médico
estd agora difundido entre os sujeitos. Assim, uma vez que se uma pessoa se encontra triste ha
alguns dias, logo serd apontada por outros como tendo depressdao. A vida psiquica emerge
devido a uma configuracio que passa a ser pautada pela autonomia, porém para Dardot e Laval
(2016), “o sintoma depressivo ja faz parte da normatividade como elemento negativo desta

ultima” e para a psicanalista Maria Rita Kehl (2009) a depressdo aparece enquanto sintoma
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social, ou seja, significa que os depressivos tanto em seu siléncio, quanto em seu recolhimento,
sdo considerados enquanto um grupo incémodo.

Ehrenberg (2004) considera que o sofrimento psiquico e a saide mental passam a ser
um modo de poder designar novas formas de socializacdo em referéncia a autonomia, que “[...]
¢ um elemento a partir do qual somos medidos, como era antes a disciplina. Nao se tem
autonomia por uma substancia, uma realidade; € uma linguagem, e como tal, ¢ uma coisa
normativa, que implica expectativas” (EHRENBERG, 2004, p. 5). Logo, a autonomia requer
que o sujeito governe a si mesmo, responsabilizando-se pelos seus atos e consequéncias,
fazendo com que esse se torne um ponto propicio para que a depressao nervosa se instaure. E é
nesse processo, que “o antigo alienado se transforma em um ser autdbnomo gracas a saide
mental, deslocando a problematica da desrazao para o sofrimento psiquico” (SOUZA, 2016, p.
21).

A sociedade do desempenho impde ao sujeito os imperativos que se mostram como
necessidades de estar sempre belo e sadio. De acordo com Han (2017), o sujeito acaba por
adotar a “[...] forma de sobreviver histérico, converte-se no morto; sim, num morto-vivo. Nos
transformamos em zumbis saudéveis e fitness, zumbis do desempenho e do botox. Assim hoje,
estamos por demais mortos para viver, ¢ por demais vivos para morrer” (HAN, 2017, p. 118).
Pensando por essa perspectiva, a vida hoje para alguns tem se transformado pelo desejo de uma
vida sauddvel e/ou fitness, sobretudo com a grande influéncia que as midias sociais fazem sobre
o sujeito nessa sociedade em que o uso das tecnologias se mostra indispensdvel ao seu cotidiano.

No que se refere a psique, a do sujeito do desempenho € bem diferente da apresentada
pelo sujeito da obediéncia, ou seja, o sujeito do desempenho € um sujeito da afirmacdo, pois
seu inconsciente estaria ligado a negatividade da negacao e da repressdo. E situando o sujeito
na sociedade do desempenho neoliberal, ele nio teria o inconsciente freudiano, uma vez que
“ndo é uma configuragdo atemporal. E um produto da sociedade repressiva, da qual nés estamos
nos afastando cada vez mais” (HAN, 2018, p. 80).

Sendo assim, o sujeito da obediéncia ndo seria um sujeito do prazer, mas do dever. Ja
os sujeitos do desempenho ndo se submeteriam a nenhum trabalho compulsério, pois eles nao
sdo sujeitos da obediéncia e do dever, mas sim, sujeitos da vontade e da liberdade, tendo em
vista que buscam satisfagdo plena e prazer. Logo, ndo seguem o outro e se desvinculam da
negatividade das ordens expressas. No agora, o que basta € ser um empreendedor de si mesmo

se responsabilizando pelos supostos resultados obtidos.
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O sujeito do desempenho estd cada vez mais esgotado de si mesmo, “desgastado” de si
mesmo, e a depressdo aparece como uma consequéncia desse esgotamento, visto que esse
sujeito se encontra “incapaz de sair de si, estar 14 fora, de confiar no outro, no mundo, fica
remoendo, o que paradoxalmente acaba levando a autoerosdo e ao esvaziamento” (HAN, 2017,
p.- 91). Portanto, na perspectiva desse autor, a depressao aparece enquanto adoecimento de uma

sociedade que sofre com o excesso de positividade. E assim

O sujeito de desempenho estd livre da instincia externa de dominio que o obriga a
trabalhar ou que poderia explori-lo. E senhor e soberano de si mesmo. Assim, no
estd submisso a ninguém ou estd submisso apenas a si mesmo. E nisso que ele se
distingue do sujeito da obediéncia. A queda da instdncia dominadora nio leva a
liberdade. Ao contrdrio, faz com que a liberdade e a coacdo coincidam. Assim, o
sujeito de desempenho se entrega a liberdade coercitiva ou a livre coercdo de
maximizar o desempenho. (HAN, 2017, p.29-30).

O socidlogo francés Vicent Gaulejac (2007) elucida algumas reflexdes em torno da
saude e da condi¢do de trabalho, procurando compreender o mundo a partir do gerenciamento
e como este tem se tornado uma ideologia. Desse modo, o gerenciamento aparece como uma
arte de governar os homens e as coisas e essa nova gestdo passa a mobilizar “o gosto por
empreender, o desejo de progredir, a celebragdo do mérito ou o culto da qualidade” (p. 81).
Portanto, essa gestao ndo estaria presente nos corpos dos sujeitos, mas na subjetividade destes.
Colaborando com essa discussao, Oliveira (2015) aponta que este modelo de gestdo acaba por
mobilizar a psique dos trabalhadores, uma vez que coloca em agdo técnicas para colonizar os
seus desejos e as suas angustias.

Dessa forma, esse gerenciamento segundo Gaulejac (2007) se apresenta como a arte de
governar os homens e as coisas e a energia libidinal passa a ser canalizada para o trabalho,
sendo o ritmo de vida determinado pelo ritmo das corporagcdes. No entanto, tudo passa a ser
mensurdvel e estes sujeitos ficam cada vez mais submersos nos ritmos de trabalho. Assim, ha
um culto a exceléncia e os individuos precisam cada vez mais se aperfeicoar, procurar fazer e
ser o melhor para alcancar o sucesso, superando sempre sua versdo anterior. Nesse modelo, o
fato de o sujeito gerenciar a si mesmo acaba por objetivar a realizacdo de si mesmo. Para o

autor,

O governo por meio de ordens € substituido pelo guia pratico de auto avaliag@o,
que permite a cada agente, a cada servigo, a cada organizagdo comparar seus
desempenhos em relacdo aos outros e em relagdo a seus resultados anteriores.
A conjungdo das duas ldégicas, competicdio e medida, leva cada um a
interiorizar objetos sempre mais ambiciosos, resultados mais, elevados,
desempenhos mais exigentes (GAULEJAC, 2007, p. 93).
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A vista do exposto, essa l6gica apresenta alguns paradoxos, pois os adoecimentos fisicos
e psiquicos surgem como resultado das pressdes das exigéncias empresariais. E essa pressao
existente no ambito do trabalho acaba langcando-se para outras dreas da vida social.
Anteriormente, exemplificamos a escola enquanto instituicdo que emprega técnicas de
“aperfeicoamento” dos corpos, nessa perspectiva podemos apontar que a escola aparece como
espaco também de producdo de sujeitos empregaveis.

Oliveira (2015) aponta que a educacdo se tornou um meio de aperfeicoamento
profissional de competitividade e de empregabilidade (p. 57). Nesse sentido, os sujeitos passam
a ser pressionados para aguentarem as condi¢des de trabalho e as pressdes que o trabalho impde
e quando os sujeitos ndo conseguem lidar com essas demandas impostas sdo considerados
fracos ou vulnerdveis. Assim, a medicalizacdo pode aparecer como um meio para que estes
possam suportar os sofrimentos produzidos no dia a dia.

Iniciamos esta se¢do com as seguintes indagacdes: i. que fatores podem contribuir para
o estado depressivo? e ii. 0 que acontece para que na atualidade esse nimero se apresente tao
expressivo? Como vimos, o cendrio atual apresenta excesso de individuos diagnosticados com
psicopatologias e, em resposta as indaga¢des que nortearam nossa argumentacao, diante de uma
infinidade de fatores, podemos citar os ambientes de trabalho como geradores de estresse e
esgotamento do sujeito, visto que hd uma pressao para que ele apresente excelentes resultados,
produtividade, que atinja e supere as metas a serem atingidas e, além disso, deve ser notado
dentro da empresa como o funciondrio do més. Logo, como resultado dessa dindmica, os
sujeitos se apresentam mais ansiosos, deprimidos e esgotados, pois se constréi um projeto de
sociedade que visa “transformar o homem em empreendedor para um mundo produtivista e
financeiro. O homem ideal € aquele que empreende, capaz de assumir riscos, resolver
problemas complexos, suportar o estresse, desenvolver sua inteligéncia cognitiva e emocional”
(OLIVEIRA, 2015, p. 56). E quando estes ndo suportam essa pressao, ha uma infinidade de

antidepressivos a disposi¢do, ou, como aponta Ehrenberg (2010), as drogas de integracgao.

3.2 Sofrimento e a temporalidade da depressao

Na secdo anterior apresentamos algumas das contribui¢cdes de Foucault, assim como
algumas reflexdes em torno da sociedade disciplinar e da sociedade do desempenho. Nessa nos
dedicaremos a elucidar algumas consideracdes em torno do sofrimento e da temporalidade da

depressao. E sabido que o sofrimento € imanente a qualquer ser humano e cada época histérica
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apresentou e apresenta suas possibilidades de sofrer, seja devido ao medo de guerras, ditaduras,
pandemias, entre outras.

Assim, as manifestacdes do sofrimento ndo se apresentam de forma tnica a todos os
individuos, podendo também significar coisas diferentes para aqueles que sofrem,
acontecimentos como a morte de um ente querido, a afetacdo por um transtorno psicolégico,
entre varios outros exemplos que podemos mencionar nessa comunicagdo sdo sentidos e
expressados de maneiras distintas pelos individuos.

Elucidamos nas sec¢Oes anteriores que a depressdo aparece enquanto fendmeno muito
recorrente em nossa sociedade, afetando anualmente milhares de pessoas, independentemente
de diversos fatores, a citar: idade, cultura, crenca, classe social, entre outros. E,
corriqueiramente esse fendmeno vem sendo relacionado ao desanimo, ansiedade, tristeza
profunda e outros (WOLPERT, 2003). Nesse sentido, a medida que os individuos relatam seus
sofrimentos, esses podem vir acompanhados de sentimentos, “pensamentos negativos”, o
experienciar no corpo, entre outros.

Entender o que vem a ser a depressao €, pois, demasiado complexo e essa afetacdao pode
ser inimagindvel para aqueles que ndo sdo acometidos por ela. E certo que ndo conseguimos
entender de forma integral os sentimentos de quem sofre pela depressao, porém, a inica maneira
real de sabermos se uma pessoa estd deprimida e/ou sofrendo, por aquilo que lhe afeta é
escutando e observando. Nesse intento, para aqueles que se encontram em estado depressivo s
podemos conhecé-la através das palavras, por meio da linguagem e/ou metéaforas.

Com isso, de acordo com Starobinski (2016), ha uma relagdo entre sentimentos e
linguagem, ao passo que o sentimento ndo € uma palavra em si, mas € transmitida e disseminada
através da palavra. Dessa forma, a depressao s6 nos € acessivel a partir do momento em que se
manifesta verbalmente ou se expressada por outro meio. Seja qual for o sentimento, ele vai se
inscrever em um nome que tenha ou ndo carater de novidade, pois sempre atribuimos nomes
para aquilo que estamos experienciando e/ou descrevendo. Assim, o que estamos sentindo €
colocado sob um nome dado e, portanto, s6 conhecemos os sentimentos/sofrimentos através de
um nome, seja oferecido ou ndo por determinado modelo de significagio’.

Diante disso, questdes como sofrimento psiquico e saide mental vem aos poucos
ganhando espago no vocabuldrio das mais diferentes pessoas e ocupando um lugar central na

vida social desses individuos. Os sujeitos ao sofrerem e manifestarem seus sofrimentos se

" No primeiro capitulo como podemos observar separamos uma se¢do para analisar os manuais de diagnésticos, a
citar o: CID e o DSM. Nos atentamos apenas nos tépicos que falavam sobre depressdo, mas, esses manuais trazem
uma série de nomes que descrevem uma certa afetacio.
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apropriam de um vocabulédrio médico e nesse intento, as palavras pronunciadas vao reproduzir
uma série de manifestagdes do seu sofrimento. Com isso, a partir do momento que o individuo
pronuncia o seu sofrimento, ele passa a receber diferentes significacdes e como consequéncia
sdo imediatamente diagnosticados e quando possivel tratados®.

Nesse intuito, entraria a linguagem e a forma como o individuo verbaliza/nomeia o que
estd sentindo. Assim, Dunker (2017) vai observar que o sofrimento que se sofre sozinho pode
se transformar em outra coisa quando € narrado/contado. O sofrimento humano ele é
expressado, principalmente através da fala. No entanto, diante do sofrimento existe sempre uma
escolha e nesse caso seria transformar o mundo ou transformar a ndés mesmos e essa
transformagdo vai depender essencialmente da maneira como reconhecemos os sofrimentos que
afligem nossa existéncia (COMTE, 2010; DUNKER, 2017).

Outra questao importante, envolvendo o reconhecimento desse sofrimento é que hd um
certo estigma abarcando esses aspectos, pois nos recusamos a admitir que fomos atravessados
por algum sofrimento, mas que em contrapartida, de acordo com Dunker (2017) ao nao
externalizarmos o nosso sofrimento, isso poderia ser comparado a uma “fraqueza moral”, a
exemplo da depressdo que acomete diferentes pessoas e muitas das vezes nao sabemos que
aquele individuo tdo préximo a nds se encontra em sofrimento.

Uma hipétese muito interessante levantada por Dunker (2017) € de que o sofrimento
tanto requer, quanto propaga uma politica e, assim, quando o individuo tanto se culpa quanto
se responsabiliza pelas razdes que estdo causando sofrimentos, hd uma micropolitica envolvida
nesse processo de reconhecimento, ou seja, “culpa, responsabilidade ou implicagdo acerca das
causas, das razdes e dos motivos do sofrimento” (p. 12).

H4, ainda, uma espécie de competitividade entre quem sofre mais, uma vez que uma
narrativa ruim pede sempre uma historia mais triste e dramética. O que pode gerar visibilidade
ou invisibilidade da narrativa do sofrimento, assim, “individualizar ou coletivizar, culpar ou
responsabilizar, incluir ou excluir, construir ou desconstruir afetos correspondentes a tais
narrativas, tudo isso faz parte das politicas do sofrimento cotidiano (DUNKER, 2017, p. 13).
Mas, essa “competitividade” de narrativas, também podem impactar os sujeitos depressivos?
Para o psicanalista, os excessos de individualizagdo vao ser revelados na propria experiéncia
do individuo que sofre, dessa maneira, a experiéncia de sofrimento ao ser contada pelo

individuo que padece de algum mal, vai se transformando a medida que € verbalizada.

8 Salientamos que refletimos sobre a questdo dos diagndsticos e da medicaliza¢do no primeiro capitulo dessa
dissertacao.
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As mais diferentes culturas vao possuir um significado e uma concepg¢ao diferente para
o sofrimento e a forma como: i- senti-lo, ii- ressignificd-lo e iii- cuidd-lo. Segundo Oliveira
(2015), o sofrimento de uma pessoa doente ndo vai se relacionar apenas com problemas fisicos,
mas perpassam por outras dimensdes, a saber: questdes econdmicas, nesse caso, um individuo
que foi diagnosticado com alguma doenga pode vir a “sentir-se fragilizada ou pensa que deveria
sentir-se assim” (p. 228) e isso vai modificar a forma como a pessoa interage com as outras ¢
com ela propria.

O sofrimento sempre surge associado a episddios externos como uma doenga, seja dele
préprio ou de algum parente, a perda de uma pessoa, a falta de uma moradia, o desemprego, a
fome, entre tantos outros exemplos que podemos mencionar aqui (OLIVEIRA, 2015). O
sofrimento pode ser refletido na fala de uma pessoa a qual pode vir a narrar sua histéria de vida,
ou, por sua vez, dizer de forma mais direta o que se passa. Além disso, o sofrer se manifesta
através do corpo, uma vez que esse seria o “lugar Gnico” para a manifestacao dos sofrimentos
psiquicos e outros. Muitas das vezes a existéncia pode pesar na vida daqueles que sofrem e a
experiéncia do sofrimento em relagdo a sua intensidade vai depender das circunstancias nas
quais o individuo estd inserido.

No entanto, como assevera Solomon (2018), a depressdao ndo seria apenas muito
sofrimento, mas, em contrapartida muito sofrimento pode “virar” depressao, uma vez que, ela
pode ser descrita enquanto um sofrimento emocional caracterizado por se impor contra os
individuos que dela sdo afetados. Salientamos mais uma vez que nos limites de nossa pesquisa,
nao estamos adotando ou reduzindo a depressdo aos sintomas ou a uma definicao ja estabelecida
a respeito, pois o sentir e experienciar o sofrimento, causado por esse fendmeno, nao se
apresenta de uma forma tnica para aqueles que dela sdo afetados’.

H4 novas formas de sofrer, lidar e expressar sentimentos, emogdes, entre outros. Em
uma sociedade cada vez mais conectada pelas redes sociais € que paradoxalmente induz os
individuos a ficarem presos no seu mundo de desempenho individual. Podemos perceber, que
as emocoes podem estar “a flor da pele” e que para aqueles que j& estavam diagnosticados com
depressao pode ter uma maximizagdo desse sofrimento.

Diante do novo cendrio, o homem sofre tanto pela perda de seus entes queridos que
foram ceifados pela Pandemia da COVID-19 quanto por terem ainda mais no¢ao de sua propria

finitude. O sofrimento ndo se apresenta apenas parte de uma dimensdo psicoldgica, mas,

® No capitulo 3 vamos apresentar trechos das entrevistas realizadas e poder mostrar como a depressio é sentida e
expressada pelos diferentes sujeitos.
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também no sentido existencial. Assim, de acordo com Brant e Minayo-Gomes (2004) ndo ha
uma “fronteira entre sofrimento, ndo-sofrimento e sofrimento prazer” (p. 215), uma vez que
essa fronteira seria imprecisa.

A depressao aparece enquanto sofrimento e “figura do corpo. Figura cuja expressividade
€ desenhada ao vivo na impressao de um rosto, sensivel como um espelho, no peso estirado ou
tenso dos membros, na visibilidade aguda e dolorosa da pele” (FEDIDA, 1999, p. 16). Mas, ha
outra dimensdo pertinente. A temporalidade aparece como um importante aspecto desse novo
contexto. No entanto, o depressivo surge enquanto uma figura que denuncia a velocidade dos
nossos tempos.

Segundo a perspectiva de Thelvez (2015), a temporalidade social de nossa
contemporaneidade afastou de forma significativa o que constituiu a temporalidade do sujeito
psiquico, que ndo da pela marcacdo dos reldgios, pois estd para além dessa logica temporal,
mas pode ser encontrada através da fruigdo do tempo “ildgico” que caracteriza o inconsciente.

Nos aspectos que se desenrolam nesse cendrio, Kehl (2009) levanta a hipétese de que o
homem contemporaneo € um sujeito particularmente mais propenso a deprimir-se, a medida
que o “depressivo foi arrancado de sua temporalidade singular” (p. 112) e ndo conseguindo
estar em sintonia com o tempo do outro. Diante disso, os sujeitos depressivos vivem em outras
temporalidades e “sofrem de um sentimento do tempo estagnado, desajustados do tempo
sofrego do mundo capitalista” (p. 17).

A vida urbana € marcada pela correria do dia a dia, onde tanto o tempo quanto a vida
parecem atravessar os individuos sem ao menos deixar marcas, rastros, memoria, “o sujeito ja
ndo sabe o que o liga as geracdes passadas, pois isso € obra da narragdo, ligacdo que poderia
orientd-lo para o que hd de vir, o seu futuro. Portanto, nada parece marcar, mas justo o oposto,
tudo parece efémero e vazio” (THELVEZ, 2015, p.7)

Na atualidade, o homem nao consegue demarcar a diferenca entre o seu “tempo” de
trabalho e o seu “tempo” de vida pessoal. Algumas modificagdes podem ser observadas na vida
dos sujeitos e essas sdo influenciadas justamente pelo tempo. Sdo tempos de instabilidade e
impaciéncia, como ja refletimos no primeiro capitulo, nesse sentido, o sujeito depressivo olha
o mundo por outra perspectiva e, de acordo com Kehl (2009), o depressivo € um sujeito que
acredita no mundo a sua maneira, exercendo uma experiéncia na temporalidade que € propria
sem ser essa tencionada pelo Outro. Uma vez mais, a autora levanta uma hipétese de que as
depressdes em nossa contemporaneidade acabam ocupando um lugar de sinalizador do “mal-

estar da civiliza¢dao”.
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Temos presenciado nos dltimos anos um aumento bastante significativo de pessoas
acometidas por alguma psicopatologia. Segundo Kehl (2009) o mundo contemporaneo
demonizou a depressdo, o que contribuiu para o agravamento do sofrimento dos depressivos
em relacdo a um sentimento de divida e/ou de culpa. No entanto, a autora afirma que o
depressivo nao enfrenta o pai, mas tem por estratégia “oferecer-se como objeto inofensivo, ou
indefeso, a protecdo da made. O gozo dessa posi¢do protegida custa ao sujeito o prego da
impoténcia” (p.15), nesse processo, a posi¢ao do individuo depressivo tem como uma segunda
consequéncia um saber que se impde a todo o sujeito, seja pela via do sonho quanto do lapso
ou do sintoma, e, em meio a tentativa frustrada de ignora-los, o depressivo acaba por se
aniquilar.

A relacdo entre as depressoes e a experiéncia do tempo reside justamente no aspecto da
experiéncia na velocidade. Em contrapartida, a lentidao dos depressivos nao seria uma intencao
politica, mas, “o efeito de sua incapacidade de colocar-se em sintonia com a urgéncia
contemporanea acaba por oferecer resisténcia as modalidades de gozo oferecidas. Nao que o
depressivo ndo goze; “o gozo, perigosamente proximo da pulsdo de morte, participa de um
modo singular da economia da depressao” (KELH, 2009, p. 18).

De acordo com Le Breton (2018) seria uma experiéncia coercitiva de desaparecimento

e de desaceleracdo. Assim, o tempo da pessoa deprimida parece estar congelado

Na vida cotidiana, a imersdo na duracdo é uma evidéncia. O individuo flui nela sem
experimentar a sensa¢do de uma distancia ou de um obsticulo. Cada instante se
vincula ao precedente e nutre uma projecio no tempo, em uma antecipacio. Mas essa
percepcio depende das significacdes dadas 2 existéncia naquele momento. As vezes
o tempo transcorre em camera lenta ou aceleradamente, conhece ritmos diferentes, ou
congela em uma espécie de estase dolorosa. Uma patologia da temporalidade, a
interrupgdo da duragdo suspende a existéncia e contribui para tornd-la sem graca, sem
brilho (p. 70).

A questdo da temporalidade junto a sociedade dopada é chave fundamental para se
entender a depressdo no contexto atual. De certo, depois que o individuo recebe o
diagnéstico de depressdo, diagndstico que € tdo complexo quanto a prépria doenca, é
comum que estes sujeitos busquem a “quimica para curar as rachaduras entre corpo e alma”
(SOLOMON, 2018, p. 20). Assim, o fendmeno da medicalizacio aparece de maneira recorrente
em nossa sociedade. E preciso também problematizar a medicalizacdo dos afetos, que aparece
enquanto uma solucao vidvel para o sujeito adoentado poder retornar vida social, uma vez que
a depressdo torna as pessoas “mais lentas”, dessa forma, o depressivo denuncia a velocidade
dos nossos tempos, apesar de que essa lentiddo ndo € uma escolha/ intengdo politica, pois ha

uma recusa/resisténcia daquilo que lhe € ofertado.
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4 DAS CAUSAS E DOS SIGNIFICADOS DA DEPRESSAO NA VIDA DAS
ENTREVISTADAS

A depressdo aparece em nossa sociedade como um fendmeno de grande complexidade
e defini-la pode ser algo demasiado problematico e dificil. A busca por um ‘“consenso
etioloégico” (SOUZA, 2016) acerca da depressdo levou a construcdo dos manuais de
diagndsticos, a introdu¢do e a ampliacgdo do nimero de categorias e classificacdes
psicopatoldgicas ao longo dos anos, assim como surgiram novos medicamentos, novas formas
do sujeito sentir e expressar suas afetacdoes. No que se refere a sua forma, apesar do termo
depressdo ser considerado pequeno para expressar as diversidades que o envolvem, ele €, por
vezes, acionado para nomear uma série de sintomas apresentados pelos individuos.

Nesse capitulo, apresentamos inicialmente os métodos e técnicas empregados em nossa
pesquisa, assim como os desafios encontrados e o perfil das mulheres entrevistadas para
obtencdo dos dados. Em seguida nos dedicamos a analisar a depressao a partir dos dados obtidos
por meio das entrevistas virtuais realizadas com as oito mulheres, a fim de que possamos

compreender esse fendmeno a partir das experiéncias dessas mulheres, tendo em vista que essa

afetacdo pode ser/é experienciada e tratada de maneira distinta pelos sujeitos afetados.

4.1 METODOS E TECNICAS DE PESQUISA

4.4.1 Natureza e tipo de pesquisa

A presente pesquisa tem cunho qualitativo, no qual utilizamos entrevistas com roteiro
semiestruturado, além da técnica bola de neve para o recrutamento dos sujeitos, pois
entendemos que ela possibilita aos entrevistados compartilharem suas historias, ao passo que o
pesquisador pode recolher as informacdes para melhor analisa-las. Diante disso, temos o
entendimento que o individuo depressivo se encontra em profundo sofrimento e responder
algumas perguntas sobre essa afetacdo pode ser um momento doloroso, pois hd a rememoragao

de possiveis lembrancas que causam dor.
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4.4.2 Expectativa e realidade: as imposicoes da pandemia

No inicio do mestrado em 2019 decidimos que a cidade de Campina Grande-PB seria o
locus para a presente pesquisa, tendo em vista o fato de a pesquisadora residir na cidade, isso
facilitaria o cotidiano da pesquisa, evitando possiveis problemas com o deslocamento para
lugares mais distantes, j4 que os hordrios e os locais para a realizagdo das entrevistas seriam
estabelecidos/acordados entre pesquisadora e entrevistados.

Sendo assim, haviamos estabelecido que as entrevistas seriam realizadas com 10 (dez)
pessoas através da técnica bola de neve. Para tanto, os critérios de selecao dos entrevistados
consistiam em: i- Ter o diagndstico formal da depressao; ii- Se considerar depressivo; iii-Ter a
faixa etdria entre 18-60 anos e iv- Residir na cidade de Campina Grande- PB. Haviamos
estabelecido ainda que as entrevistas aconteceriam de forma presencial com os interlocutores,
pois, com base na experiéncia de pesquisa desenvolvida para o Trabalho de Conclusdo de
Curso, doravante TCC, intitulado Entre viver e morrer: andlises das configuragoes suicidas na
Paraiba, para o qual entrevistamos individuos que ja tinham tentado o suicidio ou que ja
perderam alguém para o suicidio, identificamos a importancia de conversar com o0s
interlocutores presencialmente, pois além de fazer as perguntas, a pesquisadora poderia
observar gestos, expressoes e reacdes faciais e gestuais as perguntas apresentadas, assim como,
poderia ofertar ouvidos atentos, compreensivos e empdaticos ao entrevistado.

Assim, com a experiéncia positiva da pesquisa para o TCC, utilizariamos a mesma
estratégia com os interlocutores diagnosticados com a depressdo, desse modo, as entrevistas
seriam registradas em um gravador de voz e disponibilizariamos o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para que os entrevistados pudessem assinar e assim consentir a
realizacdo da entrevista. Entretanto, como afirma Bauman (1925-2017), que nada € sélido ou
duravel, o ano de 2020 impactou a todos com a Pandemia da Covid-19, que trouxe muitas
incertezas, insegurancas € muito medo, sobretudo da morte, tendo em vista que o virus
apresenta taxa de mortalidade considerével.

Apesar de na histéria da humanidade haver o registro de algumas pandemias, como por
exemplo, a da gripe espanhola, ndo se esperava que a segunda década do século XXI iniciasse
com um cendrio pandémico. Han (2017) afirma que esse século ndo ¢ definido “como
bacteriologico nem viral” (p. 7), mas fomos confrontados com uma doenca tdo infecciosa e até

o periodo em que iniciariamos as entrevistas pouco se sabia a respeito do virus e das
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possibilidades de cura'®. Como o distanciamento fisico se mostrou indispensavel a populacio,
as tomadas de decisdes eram/sdo baseadas em protocolos e decretos que foram sofrendo
mudancas, a partir de como o cendrio foi/vai se apresentando. Entre higienizacdo das maos e
distanciamento social, fomos “for¢ados a alterar a rotina ¢ os lagos sociais” (GRISSOTI, 2020).
Por isso foi/é necessdrio que as pessoas reduzissem/reduzam sua circulagdo para que o virus
também deixasse de circular.

Além do caos instalado, dos hospitais lotados de pessoas infectadas, dos varios
Ministros da Sadde que assumiram e renunciaram aos cargos, do corte de Bolsas de pesquisa,
dos movimentos negacionistas do virus e entre vérios outros fatores, o distanciamento fisico
como parte da estratégia da satde publica trouxe para o debate importantes questdes e também
reconfigurou a vida social de maneira até entdo ndo imaginada.

Diante desse cendrio catastréfico, as pesquisas também enfrentaram incertezas e
insegurancas, pois com as medidas sanitdrias e os decretos ndo havia possibilidades de fazer as
entrevistas presencialmente. Por isso, foi preciso ampliar e adaptar as estratégias de coletas de
dados que possibilitassem uma melhor adequagdo para que as entrevistas pudessem ser
realizadas de forma virtual, ja que o contato social se realizava, em sua maioria, por meio das
midias sociais e dos instrumentos de comunicacdo veiculados pelas tecnologias. Logo, o
aplicativo WhatsApp se mostrou adequado as necessidades da presente pesquisa, porque por
meio de grupos e de alguns contatos no WhatsApp, a pesquisadora enviou mensagens'! e, aos
poucos, alguns interlocutores retornaram e se disponibilizaram a participar das entrevistas'?.

Assim, pudemos selecionar ndo s6 os sujeitos de Campina Grande —PB, mas também de
outras localidades, ja que o contato se daria de forma virtual em um momento oportuno e de
disponibilidade do entrevistado. Para tanto, a técnica bola de neve se mostrou util porque
conseguimos uma rede de interlocutores e também porque esta técnica possibilita o estudo de
“populacdes dificeis de serem acessadas ou estudadas” (VINUTO, 2014, p. 207), uma vez que
a depressdo ainda € envolta por um tabu.

Mesmo tendo os interlocutores para as entrevistas, o desafio se apresentou na busca por
formas de realizar as entrevistas utilizando o WhatsApp como ferramenta, ja que essa era a

solugdo vidvel para o momento, pois sem essa ferramenta as entrevistas, possivelmente, seriam

10 Por volta do més de agosto de 2020 teremos as primeiras noticias da criagdo da vacina contra o covid-19 e no
Brasil a vacinag@o apenas comega em janeiro de 2021.

1 As mensagens consistiam em explicar de forma mais detalhada sobre a pesquisa, além de combinarmos como
seria realizado e qual o melhor horario da entrevistada.

12 Esses sujeitos atendiam aos critérios que haviamos determinado para as entrevistas presenciais, mas nem todos
eram de Campina Grande — PB.
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paralisadas. Sendo assim, a desvantagem foi ndo ter o contato presencial com os interlocutores,
mas muitas foram as vantagens, sobretudo por poder dar “maior abrangéncia geografica, com
a inclusdo de pessoas de diferentes locais” (SCHMIDT et al, 2020), como foi o caso de Maya'?,
que reside no estado do Rio de Janeiro; Angela, que mora em uma cidade do Pernambuco e
Djamila que reside em uma cidade vizinha a Campina Grande, como veremos mais

especificamente na se¢io a seguir.

4.4.3 O recrutamento dos sujeitos da pesquisa

Em uma sociedade na qual a felicidade e a busca pela ascensdo social estdo em alta, o
fendmeno da depressao aparece como um dos “grandes mal-estares do século XXI” (SOUZA,
2016, p. 14). E sua recorréncia se da pelo fato de o termo depressao ser utilizado para diferentes
significados, uma vez que sentimentos e estados comuns do dia-a-dia, como tristeza, desdnimo,
ansiedade e outros acabam sendo usados para descrever e para se referir a essa afetacao.

Contudo, esse fendmeno surge como algo profundo, carregando muitas das vezes um
forte estigma e pouco entendimento sobre suas especificidades. Corriqueiramente, pessoas
diagnosticadas com depressao escutam que o seu abatimento nao passa de preguica, frescura
e/ou falta de Deus. E, ainda, o estar depressivo pode ser encarado como algo vergonhoso e/ou
que ndo merece muita atencdo, colaborando dessa forma para que os sujeitos ndo falem sobre
suas afetagdes ou até mesmo ndo procurem ajuda. Em meio a “era do estar depré” e/ou na “bad”,
a depressdo pode ainda estar envolta de estigmas e tabus, fazendo com que a localizacdo de
pessoas que se disponibilizem a falar sobre suas experiéncias acerca desse fendmeno nao se
apresente como uma tarefa fécil, visto que o estigma da doenga pode impossibilitar que os
sujeitos falem que estdo depressivos.

Tendo em vista essa dificuldade para alcangar esses individuos com depressao,
utilizamos a técnica snowball (“Bola de Neve”), pois entendemos que esta técnica, ao permitir
que uma pessoa indique outras, faz com que possamos alcancar nossos objetivos de forma mais
eficaz, pois partimos do pressuposto de que esses sujeitos estdo muito mais perto do que
imaginamos e assim ela serviria melhor aos nossos prop6sitos. De acordo com Vinuto (2014) a
técnica snowball ndo € um método autdonomo que possibilita que a rede de entrevistados

aumente por si mesma, ja que por um lado os entrevistados sdo procurados a partir de algumas

13 Todos os nomes foram substituidos, portanto, utilizamos nomes ficticios.

63



caracteristicas especificas e por outro lado nem todas as pessoas indicadas aceitam participar
da pesquisa.

Assim, essa técnica apresenta algumas limitacdes, a medida que pode proporcionar
apenas o acesso de argumentacdes semelhantes, pois alguns individuos indicam
necessariamente pessoas da sua rede pessoal. Essa limitac¢do, no entanto, que pode ser reduzida
quando ha a possibilidade de obter informantes oriundos de diversas redes, o que possibilita
acessar narrativas mais plurais (VINUTO, 2014). A vista disso, para localizar os sujeitos que
fazem parte da nossa pesquisa, por meio de grupos e contatos do aplicativo WhatsApp,

enviamos uma mensagem, conforme se descreve a seguir:

Old! Tudo bem?

Meu nome ¢é Gessyelle Catarine e estou no segundo ano do Mestrado em Ciéncias Sociais da
Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, e estou desenvolvendo uma pesquisa que
aborda a depressdo e, de maneira geral, tentard analisar como a depressdo é socialmente
construida. Acreditamos que nossa pesquisa pode contribuir com um ponto de vista ndo médico
a respeito do tema. Logo, a participacdo de individuos que tenham o diagndstico formal da
depressdo ou que se considerem depressivas é fundamental para o andamento da pesquisa. Por
isso, peco que, caso conhega pessoas que possuam ou ndo o diagnostico da depressdo, mas que
se considerem depressivas/os, por favor, indiquem. Ficarei muito grata. Aproveito a
oportunidade para esclarecer que o nome do/a entrevistado/a serd mantido inteiramente em
sigilo. E como, diante do cendrio atual, nos tivemos que repensar nossas formas de fazer
pesquisa, as entrevistas acontecerdo pelo WhatsApp ou por video conferéncia. Além disso,
entendo que a pandemia tem provocado em nos uma série de questoes e falar sobre depressao,
a qual em alguns casos pode ter sido maximizada devido a pandemia, pode ser uma atividade
ainda mais dificil. Desse modo, saliento que o objetivo da pesquisa ndo é, de forma alguma,
ocasionar eventuais desconfortos aos entrevistados/as. Por fim, aos interessados, a pesquisa
focalizard pessoas na faixa etdria dos 18 aos 60 anos. Em caso de dividas sobre a pesquisa
vocé pode entrar em contato pelo niimero XXXXXX-XXXX.

Desde jd, agradeco.

Essa mensagem foi enviada para vdrias pessoas do circulo de conhecimento da
pesquisadora e também para alguns grupos do WhatsApp, como j4 salientado. A principio,
nossa pesquisa contaria apenas com a participacdo de pessoas diagnosticadas com depressao,
mas conversar com quem se considera depressivo/a também se mostrou pertinente. Sendo
assim, no que se refere aos critérios de género, ndo houve restricdo, pois compreendemos que
a depressdo, embora atinja majoritariamente as mulheres, também afeta os homens, por isso,
tanto homens quanto mulheres com idades entre os 18 € os 60 anos de idade puderam participar
da pesquisa.

ApO6s o envio da mensagem conseguimos conversar com duas pessoas que se mostraram

acessiveis para a realizacdo das entrevistas. Nessa conversa, explicamos os objetivos e o que
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pretendiamos com a pesquisa. Logo, as pessoas perguntaram como seria realizada a entrevista,
j& que devido a pandemia e aos critérios de seguranca esta ndo poderia ser realizada
presencialmente. Para tanto, disponibilizamos duas opc¢des para que as pessoas pudessem
escolher e/ou até mesmo que sugerir outras plataformas que se apresentavam mais confortaveis
para elas.

Ademais, surgiram mais pessoas interessadas na pesquisa € no total tinhamos 15
(quinze) sujeitos, dos quais 14 (quatorze) eram mulheres e apenas 1 (um) era homem. Desse
total de sujeitos, a maioria foi indicada por outras pessoas a partir da mensagem que enviei e 3
(trés) dessas pessoas faziam parte da lista de contato da pesquisadora. Uma dessas 14 (quatorze)
mulheres pediu que a realizacdo da conversa acontecesse via e-mail, pois era a plataforma que
ela mais utilizava no momento. Sendo assim, enviamos mensagens via e-mail, no dia 21 (vinte
e um) de junho de 2020 (dois mil e vinte), e a pessoa respondeu afirmando que participaria da
pesquisa, indicando que poderiamos iniciar as perguntas e ela responderia em seguida.
Enviamos também o TCLE, mas com o passar dos dias ndo obtivemos respostas.
Posteriormente, uma amiga que a havia indicado para participar da pesquisa nos informou que
essa pessoa ndo estava bem emocionalmente e por isso demoraria para responder aos e-mails.
Embora tenhamos aguardado, ndo recebemos respostas.

Outra situagdo de desisténcia foi a de uma pessoa indicada por Sueli (que conheceremos
no capitulo 3) que também tinha depressdo. Essa pessoa nos informou que gostaria de participar
da pesquisa, mas se ela ocorresse em outro momento, uma vez que havia descoberto o cancer
de mama recentemente e isso fez com que ela ndo aceitasse participar da pesquisa, pois a
depressdo tinha se agravado e ela ndo queria relembrar os sofrimentos que aconteceram no
passado. Outras pessoas também aceitaram a participa¢cdo, mas apds O primeiro contato nao
deram mais respostas e tendo em vista o sofrimento e as especificidades de cada uma dessas
pessoas que desistiram, ndo tentamos contato novamente, visto que duas dessas pessoas
recusaram a participagdo por estarem muito deprimidas.

Desde o inicio tinhamos em mente que por mais que essas pessoas estejam proximas de
nos, encontra-las e, sobretudo fazer com que elas participassem da entrevista nio seria algo
facil. Essa dificuldade se dava pelo fato de a pesquisa lidar com o sofrimento e que,
provavelmente, ndo gostariam de relembrar os episddios de dor que se apresentaram em suas
vidas, pois poderiam causar ainda mais sofrimento. Sendo assim, das 15 pessoas que entraram

em contato conosco pelo WhatsApp apds o compartilhamento de nossa mensagem, oito
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mulheres aceitaram participar da entrevista para contribuir com a pesquisa, j4 que o Unico
homem que entrou em contato no inicio também desistiu da participagao.

Com base no exposto, apresentamos no esquema abaixo como foi o processo de
recrutamento dos entrevistados apds o envio de nossa mensagem por meio do WhatsApp.

Passemos ao esquema, cujas explicagdes se encontram na legenda.

Esquema 1: Rede de recrutamento dos sujeitos a serem entrevistados.

_
_

Sujeito 1

Sujeito 2

Pesquisadora
=1
_

Sueli —_— Sujeito 4

Pessoa 8 — Sujeito 5

Pessoa 9 o Sujeito 6

Pessoa 10 e Sujeito 7

Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda:

Pesquisadora;

Pessoas que participaram;

Pessoas que participaram e indicaram outras pessoas;
Pessoas que indicaram;
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Pessoas que aceitaram e depois optaram por ndo participar;
Pessoas que se recusaram a participar;

Decidimos ilustrar esse processo de recrutamento dos sujeitos por meio do esquema
acima visto que ilustra a técnica bola de neve utilizada na pesquisa. Além disso, o esquema
possibilita, de modo nitido, visualizar: i. as pessoas que aceitaram participar da pesquisa; ii. as
pessoas que participaram e indicaram outras; iii. as pessoas que indicaram; iv. as pessoas que
aceitaram e depois optaram por nio participar; e v. pessoas que se recusaram. Desse modo, se
faz possivel compreender como se constituiu a rede de recrutamento desses sujeitos. Na sec¢ao
a seguir, apresentaremos as especificacdes acerca dos integrantes da pesquisa que estdo

ilustrados no esquema.

4.4.4 O perfil das entrevistadas

A fim de identificar o perfil das sujeitas entrevistadas, realizamos algumas perguntas'*
que pudessem explicitar idade, renda, nivel de escolaridade etc,. Com isso, identificamos que
nossa pesquisa conta com 8 (oito) mulheres, adultas, com idades entre os 20 (vinte) e 54
(cinquenta e quatro) anos. Dessas 0ito, seis se autodeclaram brancas e residem na Paraiba, sendo
5 (cinco) na cidade de Campina Grande e 1 (uma) na cidade de Puxinana. Essas mulheres
apresentam niveis de escolaridade variados' e renda menor que 1500 (mil e quinhentos) reais.

As outras duas mulheres se autodeclararam pretas, uma possui 43 (quarenta e trés) anos
e a outra 54 (cinquenta e quatro) anos, com niveis de escolaridade entre o Fundamental
Incompleto e o Ensino Médio. Em relagdo a moradia, uma delas reside no estado do Rio de
Janeiro e a outra reside no estado de Pernambuco e tem renda acima de 600 (seiscentos) reais e
menor que 1445 (mil quatrocentos e quarenta e cinco) reais.

Em relagdo a renda, algumas das entrevistadas optaram por ndo responder (que esta
representado no quadro da seguinte forma N/I) seja porque estavam desempregadas ou porque
nao sabiam de quanto era a renda dos pais. No quadro a seguir, apresentamos as informacoes

acerca do perfil sociocultural das entrevistadas.

Quadro 1: Perfil Sociocultural das entrevistadas.

14 Nome, Idade, Estado Civil, Cor que se considera, Grau de Escolaridade, Cidade, Renda, Filhos, Estado em que
reside.
5 Trés entrevistadas possuem o Ensino Superior Completo, uma possui o Superior incompleto, duas possuem o
Ensino Médio/Técnico completo, uma ndo tem o Ensino Médio completo e outra tem o Ensino Fundamental
incompleto.
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Entrevistado | Sexo | Idade | Cor que se | Estado | Renda | Estado Nivel de
(a) considera Civil/Rela | escolaridade
cionamen
to
Frida F 24 Branca PB N/T Relaciona Ensino Superior
mento Completo
Sério
Lélia F 22 Branca PB R$ Relaciona | Pds-Graduagdo em
1500,0 mento andamento
0 Sério
Grada F 20 N/I PB N/I N/I Ensino Médio
Técnico
Maya F 43 Preta RJ R$ Solteira Ensino Médico
1045,0 Incompleto
0
Angela F 54 Preta PE R$ Vitva Fundamental I
600,00 Incompleto
Djamila F 23 Branca PB R$ Solteira Ensino Superior
1045,0 Incompleto
0
Sueli F 50 Branca PB R$ Solteira Superior Completo
1000,0
0
Conceicdo F 22 Branca PB N/ Solteira Ensino Médio
Completo

Fonte: elaborado pela autora.

Com base no perfil sociocultural das entrevistadas, cinco delas apresentam diagnostico
formal da depressdo e trés se autodeclaram depressivas. Nesta pesquisa, consideramos o

diagnoéstico formal a partir de documento emitido por um psicélogo ou psiquiatra € o
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diagndstico ndao formal quando a prépria pessoa afirma ser depressiva com base nos sintomas
que apresenta e acredita ser de alguém que tenha depressao. Sendo assim, sete das entrevistadas
fazem uso de medicamentos e uma nao os utiliza, como podemos observar no Quadro 2, a

seguir.

Quadro 2: Informagdes sobre diagnéstico e uso de medicamentos.

Entrevistada Diagnéstico Faz uso de medicaciao?
Frida Nao formal Sim
Lélia Formal Sim
Grada Formal Sim
Maya Formal Sim
Angela Nao Formal Nao
Djamila Nao Formal Sim
Sueli Formal Sim
Conceicao Formal Sim

Fonte: elaborado pela autora.

Além dessas informagdes, todas as oito mulheres indicaram que possuiam algum
transtorno. Uma das entrevistadas afirmou ser diagnosticada com o Transtorno de
Personalidade Borderline, outras duas também apresentam o Transtorno de Ansiedade
Generalizada e Transtorno Bipolar, respectivamente. J& Angela e Djamila afirmam ser ansiosas,
mas nao foram diagnosticadas com Transtorno de Ansiedade. A maioria das entrevistadas faz
uso de um ou mais medicamentos, exceto Angela. Vale ressaltar que Djamila, apesar de ndo ter
o diagndstico formal para a depressdo e para a ansiedade, faz uso do Cloridrato de Amitriptilina,
que afirmou ter conseguido com a cunhada. No quadro 3, a seguir, podemos observar quais

medicamentos as entrevistadas usam e quais transtornos elas apresentam.

Quadro 3: Outros Transtornos e Medicamentos Utilizados

Entrevistada | Outros transtornos Medicamentos

Frida Transtorno de Ansiedade Cloridrato de Sertralina

Lélia Transtorno de Ansiedade generalizada | Cloridrato de Sertralina,
Quetiapina e Clonazepam
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Grada Transtorno de Personalidade | Cloridrato de Fluoxetina 20g e
Borderline Neozine 4%

Maya Transtorno de Ansiedade | Risperidona de 2 mm,
Generalizada e Transtorno bipolar Clonazepam, e Fluoxetina.

Angela Ansiedade N3do faz uso de medicamentos

Djamila Ansiedade Cloridrato de Amitriptilina

Sueli Transtorno de Ansiedade e Transtorno | Rivotril, Gabaneurin, Diazepam,
Bipolar Clonazepam

Conceicdo Transtorno de Ansiedade Rivotril e Quetiapina

Fonte: elaborado pela autora.

Conforme o exposto, a maioria das entrevistadas faz uso de um ou mais medicamentos,
embora nem todas tenham o diagndstico formal para a depressao ou para os transtornos que
apresentam. Sendo assim, as informacdes elencadas acerca do perfil das entrevistadas se
mostram pertinentes para compreender as especificidades que constroem a experiéncia da
depressao.

Na secdo seguinte descrevemos os métodos e técnicas para anélise dos dados.

4.4.5. METODOS E TECNICAS DE ANALISE

Nas duas se¢des a seguir nos dedicamos a apresentar as questdes que envolvem a andlise

dos dados, a ética no trabalho de campo e a coleta dos dados.

4.4.5.1 Analise dos dados

Como ja apontado, a presente pesquisa se apresenta como do tipo qualitativa e diante
dos inimeros métodos de coleta de dados que esse tipo de pesquisa possibilita ao pesquisador,
a entrevista se mostra como um instrumento importante para a coleta das informacdes que os
sujeitos investigados disponibilizam ao serem entrevistados. Para Silva er. al (2006), na

pesquisa qualitativa, a entrevista

[...] fornece dados basicos para a compreensdo das relacdes entre os
atores sociais e o fendmeno, tendo como objetivo a compreensido
detalhada das crencgas, atitudes, valores e motivacdes, em relagdo aos
comportamentos das pessoas em contextos especificos (SILVA et. al.
2006, p. 247).
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Assim, a entrevista se caracteriza como uma das partes mais importantes da pesquisa,
pois possibilita que o pesquisador tenha uma visdo abrangente das especificidades que
envolvem o sujeito social e o contexto no qual ele se insere. E, além disso, a entrevista se mostra
como “precioso de conhecimento interpessoal” (SILVA et. al. 2006, p. 247), tendo em vista
que fomenta a autorreflexdo da entrevistada e, de certo modo, da entrevistadora. Por isso,
realizamos entrevistas com roteiro semiestruturado para alcangar os objetivos delimitados para
essa pesquisa.

Em relacdo a anélise dos dados obtidos através das entrevistas, adotamos o método de
andlise de contetido proposto por Moraes (1999), que se apresenta como “uma interpretagao
pessoal por parte do pesquisador com relagdo a percepcao que tem dos dados” (MORAES, p.
1999, p. 03), visto que cada pesquisadora constréi uma leitura particularizada dos dados que
seleciona para a sua pesquisa. E, como Moraes defende, a andlise de conteido pode ser
constituida de materiais verbais e nao-verbais, como por exemplo a entrevista. Esse método se
mostrou pertinente para que alcancdssemos os objetivos tracados, ja que utilizamos a entrevista
como instrumento de coleta de informacdes na presente pesquisa.

Sendo assim, Moraes (1999) define que esse método de andlise se constitui a partir de
cinco etapas: i. Preparacdo das informacdes; ii. Unitarizagc@o ou transformacao do conteido em
unidades; iii. Categoriza¢do ou classificagdo das unidades em categorias; iv. Descricao e; v.
Interpretagdo. Logo, esse método de andlise se mostrou indispensdvel a interpretacdo das
entrevistas realizadas com as mulheres que apresentam diagndstico formal da depressdo e/ou
se consideram depressivas.

Para tanto, transcrevemos todas as entrevistas, organizando-as para a andlise. Em
seguida, exploramos o material recolhido, procurando codificd-lo, pois, como nos aponta
Oliveira (2015), a codificagdo ¢ o procedimento adotado para facilitar “que se estabelegam
relagdes entre os dados. [...] € o processo em que os dados sdo codificados, comparados com
outros dados e designados em categorias” (OLIVEIRA, 2015, p. 136). Logo, procuramos reler
o material de forma cuidadosa e exaustiva para criar unidades de andlises e dessa forma
interpretar os dados que foram evidenciados por meio desse instrumento de pesquisa.

Como a entrevista envolve questdes €ticas, na se¢do a seguir apresentamos algumas
consideragdes que envolvem a presente pesquisa, assim como também apresentamos como foi

realizada a coleta dos dados.
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4.4.6 A ETICA NO TRABALHO DE CAMPO E A COLETA DOS DADOS

Com o avango das tecnologias, a sociedade tem presenciado novas maneiras de se
comunicar. O advento da Internet trouxe novas facilidades ao individuo, uma vez que permite
que ele possa se conectar com outros individuos em espacos diversos e de maneira muito rapida.
Desse modo, sdo muitos os aplicativos que oferecem distintos recursos para compartilhamento
de fotos, vivéncias e até mesmo informagdes. Nesse sentido, o aplicativo WhatsApp possibilita
que os individuos enviem mensagens instantaneas de texto e dudios, permitindo a realizac¢do de
chamadas de video e de voz a qualquer momento.

Ademais, outros recursos podem ser perceptiveis nesse aplicativo, ja que ele permite a
criacdo de grupos que suportem mais ou menos 200 pessoas. Possibilita também que os sujeitos
compartilhem links, documentos e midias das mais diversas, o que faz com que inimeras
pessoas interajam nesse meio para os mais variados fins. Enquanto aplicativo criado para
dispositivos moveis, nas palavras de Barbosa e Carvalho (2018), essa tecnologia possibilita a
criacdo de “novas possibilidades e ndo se limita apenas a um dado local ou tempo. Independente
do espago, seja junto ou separado, online ou offline” (BARBOSA; CARVALHO, 2018, p. 4).

Dadas essas inimeras possibilidades de contato que o WhatsApp proporciona aos
individuos atualmente, esse aplicativo se mostrou muito eficiente e pertinente ao recrutamento
dos sujeitos para essa pesquisa, que foi feito via mensagem em grupos e contatos do WhatsApp.
Logo, assim que as oito mulheres aceitaram participar da entrevista, disponibilizamos para elas
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, uma vez que a proposta e 0os objetivos da
pesquisa, assim como as formas que os dados serdo utilizados na pesquisa sdao descritos nesse
documento, garantindo, sobretudo, o sigilo em relacdo ao nome das voluntdrias.

A vista disso, enviamos para cada uma das participantes uma cépia scaneada e
devidamente assinada, dado o impedimento de encontrd-las presencialmente, pois tais
necessidades burocraticas precisaram ser resolvidas virtualmente. Para garantir o total sigilo de
suas identidades, optamos pela mudanca de nomes verdadeiros por pseudonimos.

Em meio ao contexto de pandemia, como ja salientado, tivemos que repensar as formas
de fazer pesquisa € o aplicativo WhatsApp contribuiu para a coleta das entrevistas, que
aconteceram por meio desse aplicativo de mensagens. Todas as mulheres participantes da
pesquisa escolheram esse aplicativo como meio para realizacdo das entrevistas, pois tinham

maior facilidade de acesso a este em comparagdo a Plataforma do Google Meet. Além disso,
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alegaram que se sentiam mais confortdveis no aplicativo WhatsApp, ja que ele faz parte de seus
cotidianos.

No processo das entrevistas, as participantes intercalaram mensagens de voz e
mensagens de textos e, em alguns casos, a entrevistada utilizava apenas a mensagem de texto.
Em relagcdo aos hordrios das entrevistas, todos foram agendados previamente, atendendo as
disponibilidades e particularidades de cada entrevistada, visto que algumas s6 podiam se
dedicar a entrevista em horarios especificos. Dessa maneira, a duracao das entrevistas foi, em
média, de duas horas. No entanto, as trocas de mensagem ndo ocorreram de modo continuo,
pois muitas apresentam pausas longas entre uma e outra mensagem. Além disso, ao iniciar a
entrevista sinalizamos que farfamos as perguntas e, caso a entrevistada ndo se sentisse
confortdvel para responder imediatamente, poderiamos dar seguimento a outra questao.

Em todas as entrevistas realizamos um total de 25 (vinte e cinco) perguntas, que
poderiam ser feitas paulatinamente ou poderiam ser enviadas em um Gnico momento para que
a entrevistada respondesse quando possivel, como foi o caso de Sueli, que pediu que as
perguntas fossem enviadas de uma tnica vez, ji que ela tinha diversos compromissos e se
ausentaria muitas vezes. Ademais, ao final de cada entrevista perguntdvamos se a entrevistada
conhecia outras pessoas que poderiam participar da pesquisa. Logo apds o encerramento das
entrevistas, organizamos as respostas em documento do Word e, para aquelas que enviaram

audios, transcrevemos as respostas para facilitar a andlise dos dados posteriormente.

4.4.7 As entrevistadas e o processo diagnéstico da depressao

Neste ponto, consideramos de extrema importancia recuperar € apresentar as
particularidades que envolveram cada entrevista e cada entrevistada, tendo em vista que devido
ao contexto pandémico foi necessdrio recorrer as plataformas onlines e acreditamos que
apresentar essas particularidades possibilite-nos mostrar os desafios que permeiam as
entrevistas que ocorrem de modo virtual. Além disso, nesse topico, refletimos sobre o processo
de diagnéstico de cada uma das entrevistadas, analisando suas especificidades e recorréncias!®.

Para tanto, inicialmente, agrupamos aquelas que ndo possuem um diagndstico emitido por

algum profissional da satde, como € o caso de Frida, Angela e Djamila e, posteriormente,

6 Nio estamos procurando elaborar casos clinicos. O que pretendemos € descrever/apresentar/refletir as
particularidades e recorréncias que envolvem nossas entrevistadas.
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agrupamos aquelas que possuem o diagndstico formal, como € o caso de Lélia, Grada, Maya,
Sueli e Conceicdo, como vimos no quadro do capitulo anterior.

No que se refere ao diagndstico da depressdo, no Ocidente, esse diagndstico ocorre
mediante a Classificacdo Internacional de doencas (CID) e o Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM). Sendo assim, os manuais surgem como “instrumento” para
auxiliar os profissionais da satide em determinar os diagndsticos e consequentemente tracar
formas de tratamentos para os sujeitos que apresentam determinados sintomas. Porém, além
desses diagndsticos formais, os sujeitos também passam a elaborar seus préprios progndsticos
e diagndsticos, mesmo que do ponto de vista clinico isso ndo seja considerado adequado.

Logo, quando o sujeito relata aquilo que sente, apontando sintomas e buscando
nomeagdes para o seu mal-estar, ele se torna parte de uma determinada comunidade, ja que
passa a se identificar com outros pares que apresentam as mesmas particularidades, levando
esse sujeito a geracdo de uma ‘“nova” identidade a partir do diagnéstico. Nas palavras de

Dunker:

Quando o mal-estar recebe um nome e quando articulo em narrativa uma forma de
sofrimento, torno-me imediatamente parte de uma comunidade invisivel, daqueles que
j& passaram por isso antes de mim e dos que irdo passar por isso depois de mim. [...]
Nelas recebo uma nova identidade que me localiza entre amigos e inimigos; de quando
em quando, sou incluido ou excluido na partilha entre o normal e o patoldgico
(DUNKER, 2015, p. 40).

Na atualidade, com o facil acesso as informacodes através dos intimeros sites de pesquisa
na internet, torna-se cada vez mais possivel o individuo identificar-se com “um conjunto de
signos clinicos dotados de valor diagndstico” (Idem, 2015, p. 23), com base nos sintomas que
apresenta, pois hd, ainda, um vasto nimero de categorias e classificagdes psicopatoldgicas que
podem delimitar os sintomas e diagnostici-las. E fato que para aqueles que sofrem com alguma
afetacdo, nomed-las possibilita (re)conhecer seu mal-estar, encontrar possiveis explicacoes e,
quando necessdrio, tratamentos adequados para a cura e/ou melhora dos sintomas.

No presente trabalho, partimos do pressuposto de que, mesmo algumas das mulheres
entrevistadas ndo possuindo diagndsticos formais de depressdo, suas narrativas estdo envoltas
em sofrimento, sintomas e mal-estar. E compreendemos que mesmo os sujeitos que se
autodiagnosticam precisam ter uma concep¢do prévia do que pode ser ou ndo patolégico.
Assim, quando essas mulheres acionam algumas categorias relacionando-as com o estado
depressivo, percebemos que ha a introdu¢do de uma linguagem da saude mental. A seguir,

veremos como essas mulheres chegaram a seus diagnodsticos.
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Frida é uma mulher adulta, branca, com vinte e quatro anos de idade, ensino superior
completo e residente do Estado da Paraiba. Essa interlocutora, assim como Lélia e Sueli fazem
parte da nossa lista de contatos pessoal no aplicativo WhatsApp. Tinhamos em mente que a
possibilidade de encontrar pessoas com depressdo proximas a nds poderia acontecer e para a
nossa surpresa essas trés interlocutoras informaram sobre suas afetacdes e se dispuseram a
participar da pesquisa.

No caso de Frida, ap6s algumas conversas, ficou acordado que a entrevista aconteceria
no dia 22 de junho de 2020, no turno da tarde. Ela nos apontou que pelo aplicativo de mensagens
WhatsApp se sentiria mais confortdvel para falar sobre sua afetacdo pela depressdo. Na data
marcada, por volta das 14h:30min, ela nos informou que estava disponivel para responder as
questdes. Sendo assim, as trocas de mensagens aconteceram até as 18h:30min do dia 22 de
junho. Contudo, a entrevistada relatou que precisava se ausentar e sé retornou algumas horas

depois para a conclusao da entrevista. Dessa forma, Frida nos informou que:

Nao tenho o diagndstico, apesar de jd ter feito terapia duas vezes, nunca fui
diagnosticada formalmente. Mas, sinto que no fundo, nés sentimos quando nao
estamos no nosso natural, e sempre me pego sentindo coisas que através de
leituras proprias vi que se tratam de um inicio ou mesmo de estar submersa na
depressdo [...] Busquei informacoes na internet mesmo. E também ouvi relatos
de pessoas conhecidas que jd tiveram ou estdo em depressdo e acabava me
identificando com esses sintomas. Sintomas semelhantes ao que eu sinto.
Sensacdo de soliddo e tristeza, aparentemente sem motivos. Choro
incontroldvel e, no meu caso, essa compulsdo em comer como um refiigio
[...]sofro de insonia]... ] as vezes, estou aparentemente bem, e me dd vontade de
chorar, de comer sem controle, de achar que as coisas ndao vdao bem e muitas
vezes tudo o que faco me dd vontade de ndo fazer nada nunca mais. Penso que
sejam sintomas comuns de uma pessoa depressiva.

Conforme relatado, apesar de Frida ter realizado terapia, ela ndo foi diagnosticada
formalmente com depressdo. O que a fez despertar foi perceber um funcionamento diferente de
sua subjetividade, conforme ela assinala: “nos sentimos quando ndo estamos no nosso natural”.
Por meio de seu relato percebemos que hé apropriacio de categorias presentes nos manuais de
classificacao de doengas, tais como “insonia”, “vontade de chorar”, “comer sem controle” e
outros. E ainda, quando questionamos sobre como foi realizado o diagndstico, a resposta dada
pela entrevistada nos aponta dois pontos que merecem destaque: 0 primeiro se apresenta na
busca por informacdes na internet e o segundo se estd no compartilhamento de informagdes

com pessoas mais proximas.
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Desse modo, a internet aparece enquanto espaco disponivel e acessivel para a obtencao
de informagdes, uma vez que qualquer individuo com acesso a essa ferramenta pode digitar na
busca do Google os termos “sintomas da depressdo” e, de imediato, surgem uma série de
contetidos a respeito dessa afetacdo!’. Os sintomas tristeza, perda de interesse em atividades
que antes tinha interesse, insonia/hipersonia, sentimentos de inutilidade, baixa autoestima e
outros aparecem listados'® nesses contetdos.

Em relagdo a producdo de nomeacdes para o sofrimento, Saflate et. al. (2019) salienta
que essas autonomeagdes sdo transnosogrificas, isto €, os deprimidos podem evocar um
diagnostico “sobre o qual ndo tém qualquer duvida e ao qual se conformam como quem
descreve a cor dos cabelos ou o tipo de comida preferida.” (SAFLATE, 2019, p. 45). E salienta
também que essas autonomeagdes sdo fundamentadas sobre um saber cientifico que se apropria
dos individuos por meio de uma nova linguagem. Observemos, a seguir, as outras duas
entrevistadas que autonomearam seus sofrimentos.

Angela reside em Pernambuco, ¢ uma mulher de 54 anos, estudou até o fundamental 1
incompleto e ndo possui um diagnéstico formal da depressdao. Nossa entrevista aconteceu no
dia 08 de julho de 2020. Ela foi indicada pela filha que tinha visto nossa mensagem em um dos
grupos do WhatsApp. Dessa forma, a filha nos repassou o contato de Angela e nés conversamos
com ela. Na data mencionada, as 14h:00min, iniciamos a entrevista que, contando com algumas
pausas, se estendeu até as 20h:00min do mesmo dia.

Para Angela, a depressio j4 lhe aflige desde que tinha vinte e oito anos, perpetuando-se
até hoje, visto que ela ainda sente alguns dos seus efeitos. Angela considera que o sujeito
afetado pela depressdo ndo consegue ficar livre dessa afetacdo. Conforme relatou, quando
procurou um médico, ao sentir os primeiros sintomas, ele a diagnosticou com “problemas de
nervos”, sendo os sintomas apresentados por ela relacionados: dor no peito, falta de ar, tremores
no corpo, insdnia, dorméncia nos bracos e nas maos, entre outros. Em um dos trechos da

entrevista, Angela diz:

Faz 26 anos. Mas ainda hoje tenho sequelas |[...]Sim, conversei com o médico.
Mas naquela época os médicos no diagnostico era problema de nervo [...] eu

7 E vilido salientar que muitos dos sites que veiculam informagdes sobre determinadas doengas e afetacdes,
salientam que se faz necessario a consulta com um especialista para que o diagnéstico seja dado.

18 Basta fazer uma busca rapida na internet, utilizamos sintomas da depressio e de imediato apareceu uma lista
com vdarios sintomas, entre blogs e outros, como por exemplo, no link a seguir.
<https://www.google.com/search?q=depress%C3 % A3o+sintomas&og=depress%C3% A3o+sintomas&ags=chro
me..69157j019.4683j0j7 &sourceid=chrome&ie=UTF-8 >. Acesso em: 12 de junho de 2021.
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sentia dor no peito, falta de ar, agonia e meu corpo tremia muito [...] ndo
dormia, ainda tenho ansiedade meus bragos e as mdos ficam dormentes.
Entrevistadora: Atualmente a senhora voltou a conversar com algum médico ou
preferiu ndo procurar essa assisténcia?

Angela: Nao, sobre a depressdo ndo conversei com Dr. Ramos, sobre
ansiedade [...] A depressdo ela vai matando a gente aos poucos |...] ela vai
tomando espago no corpo da gente, quando a gente percebe jd ndo tem como
escapar. A depressdo as pessoas ndo acreditam que a gente estd com problema
sério.

Na resposta da entrevistada, hd a mobilizacdo de alguns sintomas para justificar a
nomeac¢do do mal-estar que lhe afligia e ainda aflige. De acordo com Dunker (2021), os quadros
neuroldgicos sao indiferentes a forma como s@o descritos, mas a depressao depende muito do
modo e da forma que é falada pelos sujeitos. Assim, se faz importante observar o modo como
os sujeitos incluem seus discursos de sofrimento as suas narrativas. No caso de Angela, isso se
afirma quando ela aponta que “ndo, sobre a depressdo ndo conversei com Dr. Ramos”, ou seja,
a forma como ela contou sobre o seu sofrimento possivelmente fez com que levasse a outro
diagndstico.

A resposta dada por Angela faz-nos atentar para o fato de que ela descreve sua depressdo
a partir de sintomas inscritos no corpo, como pode ser percebido, no trecho da entrevista, na
afirmacao “mas ainda hoje tenho sequelas” apontando para que atualmente ainda sente que os
“bragos e as maos ficam dormentes”, fazendo, ainda uma relacdo com a ansiedade que ela
afirma ter, assim como, quando ela expde que a depressao “vai tomando espaco no corpo da
gente”, como algo que vai se alastrando e infiltrando as mais intimas e mintsculas partes do
que o sujeito conhece como seu. O corpo aparece, dessa forma, como local de expressdo dos
seus sintomas. Para Fédida (1999), a depressao € uma figura do corpo. A depressao € também
como uma ferrugem que toma conta do ferro (corpo) de maneira lenta e gradual, incapacitando
aos poucos aqueles que dela sdo afetados (SOLOMON, 2018).

Djamila, nossa terceira interlocutora, tem vinte e trés anos, reside em uma cidade
localizada no Estado da Paraiba e possui o ensino superior incompleto. No dia 29 de julho de
2020 entramos em contato com ela, contato este que foi mediado por um amigo dela que viu a
nossa mensagem e sabia sobre sua afetacdo. No primeiro contato com Djamila, a pedido da
entrevistada informamos sobre a importancia da pesquisa e sobre a importancia de poder escutar
sujeitos que possuem o diagnoéstico tanto formal quanto informal da depressao. Posteriormente,

combinamos um melhor horério, pois devido as suas atividades laborais, a maior parte do dia
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ela estaria ocupada, sendo esse fator refletido nas nossas trocas de mensagens, ja que ocorreram
majoritariamente no periodo da noite e em diferentes dias.

A entrevistada informou que, no dia 13 de julho, estaria de folga do trabalho e para ela
seria a melhor data para que a entrevista ocorresse sem que houvesse preocupagdes com o
horédrio do trabalho. Desse modo, nossas trocas de mensagens aconteceram por dudios e
mensagens de texto. Além disso, Djamila enviou uma fotografia do medicamento que estava
utilizando naquele momento'®. Para ela, assim como as demais, informamos que: i. Se houver
alguma pergunta que vocé ndo queira responder, é so avisar e ii. Caso precise se ausentar, é
$O informar que continuamos em outra hora. Achamos pertinente apontar essas possibilidades
para as entrevistadas, visto que as primeiras entrevistas nos levaram a perceber que nossas
interlocutoras, embora tivessem se disponibilizado a participar, precisavam se ausentar em
alguns momentos e ndo podiam responder as perguntas de modo continuo e sem pausas.

No caso de Djamila, a pausa da entrevista foi mais longa, j& que iniciamos nossa
entrevista no periodo da manha e seguimos até as 20h:00min horas, contando com algumas
pausas no decorrer da entrevista, mas nao foi concluida nesse mesmo dia. Desse modo, nossa
interlocutora solicitou que disponibilizdssemos as perguntas que faltavam ser respondidas para
que ela, conforme houvesse disponibilidade, pudesse responder. Com isso, apds trés dias,
Djamila retornou o contato conosco e nds encerramos a entrevista.

Conforme a entrevistada relatou, sua afetagao pela depressao deu-se quando ela tinha
18 anos e considera que atualmente ndo tem mais depressio. E importante perceber, por meio
da voz dessas mulheres, como elas apontam tanto seus diagndsticos quanto seus progndsticos
validando-se, muitas das vezes, a partir de conhecimentos previamente adquiridos sobre essa
afetacdo e que, em muitos casos ha resisténcia na busca por profissionais que poderiam auxilia-

las, conforme percebemos no trecho, a seguir, da entrevista de Djamila.

Entrevistadora: Quantos anos vocé tinha quando foi afetada pela depressdo?
De forma mais intensa?

Djamila:[...]18 anos, entre 2015/2016 [...] hoje jd ndo me considero com
depressdo de fato e sim com o que restou daquela situacdo que vivi [... | quando
estava no auge dos sintomas de tudo eu ndo conseguia entender o porqué sentia
daquela forma [...] E, ai por influéncia assim da minha mde, dos meus amigos,
tentaram, me forcaram um pouco, me forcaram entre aspas né, a procurar ajuda
e tal, psicologo, psiquiatra e eu fui.

19 Medicamento esse que ndo foi receitado por um médico, mas que ela conseguiu com a cunhada que fazia uso
dessa medicacdo. Ver foto no anexo.
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As indagagdes de Djamila para saber o porqué de sua afetacdo é muito recorrente em
suas respostas. A esse respeito, Le Breton (2018) considera que a depressao langa raizes para
acontecimentos insuperaveis para o sujeito, mesmo que “ela nem sempre tenha uma razao clara”
(p- 69), tendo em vista que varios podem ser os acontecimentos que levam os sujeitos a serem
afetados pela depressdo e nem o proprio sujeito consegue identificar qual foi a ultima “gota
d’agua” que fez transbordar o “copo”.

Para essas mulheres que uma hora estavam no momento de mais ebuli¢do dos sintomas
depressivos e agora consideram que ha apenas resquicios da situacdo outrora vivida, a depressao
deixa de ser protagonista da narrativa da vida por um certo tempo, como nos apontou Angela,
no trecho: “é preciso saber conviver com a depressao”. Contudo, a depressdo para elas ndo
deixou de existir, apenas, foi colocada nos bastidores ou as circunstincias que a fizeram
desencadear foram atenuadas.

Como visto, € interessante atentar para o fato de que essas trés mulheres nao
apresentaram um diagnéstico emitido por algum profissional da saide, mas em um momento
de suas vidas validaram a nomeac¢ao dos seus sintomas. Para nds, o autodiagnéstico foi uma
forma encontrada por essas mulheres para nomear suas afetacdes e/ou justificar o porqué
estavam se sentindo fora do seu “natural”, como nos apontou Frida. Mas, torna-se problematico
quando por meio desse autodiagndstico essas mulheres passem a fazer usos de medicamentos
sem que haja prescricdo médica, como é o caso de Djamila, que faz uso do Cloridrato de
Amitriptilina que conseguiu com a cunhada. Além de que, vale salientar que os sintomas
apresentados podem ser confundidos com outras afetagdes, em virtude de que “certas palavras
chegam a cobrir o que ndo lhes corresponde” (STAROBINSKI, 2016, p. 206). A vista disso,
podemos refletir, juntamente com Dunker (2021), que quando o sujeito se reconhece como
portador de uma patologia, ele ndo pode ser separado do ato de se reconhecer em uma
identidade, pois os sujeitos sdo socializados a internalizar modos de classificar seus sofrimentos
de acordo com quadros clinicos que sdo socialmente construidos e reconhecidos.

H4, ainda, nesse cendrio, a mobilizacdo de um vocabuldrio médico, que oferta aos
sujeitos um modelo possivel de nomeagao e significagdo do seu “mal-estar”. Na perspectiva de
Starobinski (2016), “enquanto a linguagem médica ndo comporta nenhum vocabuldrio que
possa designar esses distirbios, a sua existéncia € nula. Reconhecé-las torna-se, entdo, um
dever” (STAROBINSKI, 2016, p. 208). Como bem sabemos, a depressdo ¢ um dos sofrimentos
contemporaneos mais globalizados e que afeta diariamente parcelas expressivas das pessoas na

sociedade.

79



A vista do exposto, passemos agora para as consideracdes acerca das cinco
interlocutoras que possuem o diagndstico formal da depress@o. A primeira interlocutora, a quem
chamaremos de Lélia, € uma mulher branca, adulta com cerca de vinte e dois anos, reside no
Estado da Paraiba e cursa pds-graduacao. Lélia, como mencionado, também fazia parte da nossa
lista de contato e ao ter acesso a nossa mensagem de recrutamento de interlocutores para a
pesquisa, se disponibilizou a participar. Sendo assim, nés conversamos com a interlocutora para
acertar hordrios e possiveis datas para a realizacdo da entrevista, logo ficou acordado que a
entrevista se daria no dia 21 de junho de 2020, a partir das 17h:00min. Como passo inicial,
informamos como ocorreria a entrevista e ela, semelhantemente as outras entrevistadas,
também optou pelo aplicativo de mensagens WhatsApp. Desse modo, as mensagens foram
trocadas, sem interrupcdes, de forma mista, isto &, por meio de mensagens escritas € mensagens
via dudio.

Lélia, de inicio, ja informou que possuia o diagndstico formal da depressao e questdes
como bullying, ideacdes suicidas, automutilacdo, conflitos familiares e sentimentos de
inutilidade estio presentes em suas respostas’’. Quando questionada sobre quando foi

diagnosticada com depressao, Lélia respondeu:

Lélia: Fui diagnosticada com 16 anos, hoje tenho 22.

Entrevistadora: E, em relacdo ao diagnostico, vocé que procurou uma psicologa
ou alguém pediu para vocé ir?

Lélia: A minha mde que procurou depois de uma tentativa de suicidio e de
descobrir a automutilagdo. Entdo, meio que fui induzida a ir.

Entrevistadora: E como foi feito o diagndstico da depressdo? Vocé lembra quais
critérios o psicologo/psiquiatra utilizou?

Lélia: Ndo lembro dos critérios, mas o diagndstico veio em algumas sessoes de
terapia e com o psiquiatra.

No caso de Lélia, a busca por terapia ocorreu apds a mae descobrir que ela praticava
automutilagdo e apds Lélia ter tentado o suicidio. Conforme relatado, s6 depois de vérias
sessoOes de terapia seu diagnostico foi dado.

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS), cerca de 800 mil
pessoas morrem pelo suicidio todos os anos, sendo estd a segunda principal causa de morte
entre jovens com faixas etarias dos 15 aos 29 anos. Tal dado apresentado se mostra como de

grande impacto, tendo em vista a grande recorréncia dos casos de suicidio, sobretudo entre os

mais jovens. Sigamos, entdo, ao caso de outra entrevistada.

20 Versaremos melhor sobre essa questdo no ponto seguinte 3.2
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Grada é uma mulher adulta com vinte anos de idade, residente também no Estado da
Paraiba e com Ensino Médio Técnico completo. Essa entrevistada foi indicada por uma
conhecida que fazia parte da nossa lista de contatos e, no dia 15 de junho de 2020, entramos em
contato com ela por meio da seguinte mensagem:

Boa tarde, Grada. Tudo bem com vocé? Meu nome é Gessyelle e estou
desenvolvendo uma pesquisa para o mestrado em Ciéncias Sociais e meu projeto
€ sobre depressdo. Por isso, Maryse me indicou vocé como uma possivel
participante, pois preciso de pessoas que foram diagnosticadas com depressao
ou que se consideram depressivas para contar um pouco sobre sua historia de
vida e se disponibilizem para participar da pesquisa. Vocé aceita participar?

Ap6s receber a mensagem, Grada aceitou participar da pesquisa. Desse modo,
combinamos um hordrio e uma data para que pudéssemos entrevista-la e ela informou que sé
nao poderia fazer a entrevista por chamada de video, em razao de a camera do celular ndo estar
funcionando adequadamente, naquele momento. Assim, combinamos que a entrevista se daria
por meio de trocas de mensagens e, caso ela se sentisse confortdvel, poderia também enviar
mensagens via dudio. No dia 22 de junho de 2020, enviamos o TCLE para ela e acordamos que
a entrevista ficaria marcada para a quinta-feira 25, as 14:00 horas. Antes de enviar as perguntas
que seriam realizadas na entrevista, conversamos rapidamente sobre como ela se sentia naquele
dia e procuramos deixd-la o mais confortavel possivel, pois sabifamos que muitas lembrangas
doloridas poderiam aparecer e serem rememoradas por nossas interlocutoras. Por isso, 0 nosso
intuito, desde o inicio, foi de que todas as entrevistadas estivessem confortaveis para responder
as questoes.

A histéria de Grada € envolta por eventos dolorosos, conflitos familiares, ideag¢des
suicidas e também uma tentativa de estupro quando ela era crianca. Seu diagndstico para
depressdao foi dado no ano de 2018 em conjunto com o diagnéstico de Transtorno de

Personalidade Borderline, como podemos observar nas repostas dadas por ela, a seguir.

Grada:[...] fui diagnosticada com depressao em 2018 quando resolvi procurar
um médico especialista pela UBS do meu bairro, que me encaminhou com
urgéncia para o CAPS por conta das ideagdes suicidas. Quando fui fazer minha
primeira consulta com o psiquiatra do CAPS, ele me diagnosticou com
transtorno de personalidade boderline.

Entrevistadora: Vocé lembra como foi feito o diagndstico? Quais perguntas o
psiquiatra fez?

Grada: Nado lembro muito bem. Mas lembro que ele perguntou como reagia em
algumas ocasioes, ao perguntar como me sentia, expliquei sobre meus surtos
com pessoas proximas, a automutilagcdo, agressoes, porque achava que todos
estavam me ignorando ou querendo se afastar. Ele perguntou hd quanto tempo
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eu me sentia daquela forma, como reagia diante das situacoes. Perguntou se eu
sentia tristeza constante, se me isolava das pessoas quando estava mal. As coisas
que fazia antes do tratamento parecia jd dizer tudo.

Diferente do caso de Lélia, o que nos chama atencdo na resposta de Grada é o fato de
que o diagnéstico aconteceu ainda na primeira sessdo de terapia, mas alguns dos pontos
apresentados se assemelham aos da interlocutora anterior, ja que em conjunto com 0s surtos
também tinha automutilacdo. Sobre o Transtorno de Personalidade Borderline, Dunker (2020)
aponta que ao se comparar a personalidade borderline com a depressdo € possivel observar que
na segunda hd uma “tristeza e auséncia de sentimentos até o congelamento emocional da
experiéncia, mas tipicamente a agressividade volta-se contra si, ao passo que no borderline
aparecerd a acusagdo e a agressividade dirigidas ao outro” (p. 199). Na resposta de Grada,
observamos que a agressividade que ela relata se voltava tanto para ela, nos casos da
automutilagdo, quanto para outras pessoas, nos casos das “agressoes” e dos “surtos com pessoas

proximas”. Quando perguntada sobre como ela lida com a TPB e a depressdo, Grada afirma:

Grada: Antes eu nem conseguiria te responder essa pergunta. Eu simplesmente
desabava e partia para a autodestrui¢cdo. Bebia, fumava, fazia cortes por todo
o corpo, quebrava o que tinha pela frente [...] Mas é muito complicado, sinto a
TPB pior que as crises de depressdo (hoje consigo diferenciar quando é crise de
depressdo ou da TPB) [...].

Entrevistadora: Vocé acredita que existe muita falta de informagcdo tanto sobre
TPB quanto em relacdo a depressdo, fazendo com que as pessoas ndo
compreendam esses dois transtornos?

Grada: Sim. Eu nem sabia o que era TPB até o psiquiatra explicar [...] achava
que minha insonia e os outros sintomas era apenas por conta do meu cotidiano.
Nao entrava na minha mente ter depressdo, muito menos TPB.

Nesse trecho, Grada mais uma vez expoe sobre autodestruicao e elenca a bebida, cigarro
e os cortes no corpo como saida para o sofrimento. Assim como as outras entrevistadas, Grada
também expode a insdnia como um dos sintomas que ela apresenta, sintoma esse que acaba
levando-a a um cansacgo extremo e a falta de vontade de fazer as atividades do dia a dia. A esse
respeito, Santos (2009) nos aponta que a depressao retira do sujeito a capacidade de interagir
com o meio social do qual estdo inseridos e, consequentemente, retira do sujeito a capacidade
de dar continuidade as atividades que antes fazia com afinco. A seguir, abordamos o caso de
Maya.

Maya foi indicada por uma parente dela. Logo, no dia 22 de junho de 2020, entramos

em contato. Ela ¢ uma mulher negra, adulta, com quarenta e trés anos e Ensino Médio
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Incompleto, residindo no Estado do Rio de Janeiro. Combinamos que a entrevista seria no dia
23 de junho de 2020 as 14h:00min, e, conforme o combinado, a entrevista ocorreu no dia e
horérios marcados, seguindo até as 19h:00min, pois houve algumas pausas. No que se refere a
troca de mensagens, estas aconteceram, em sua maioria, por meio de mensagens de dudio, por
isso, ao término da entrevista, transcrevemos as respostas dadas por Maya para um documento
do Microsoft Word. Segundo Maya, o seu diagndstico foi dado desde 2017, como podemos

observar a seguir.

Entrevistadora: Vocé tem o diagnostico formal da depressdo?

Maya: Sim, eu tenho o diagndstico da depressado, td [...]

Entrevistadora: Hd quanto tempo a senhora tem o diagndstico da depressdo?
Maya: Desde 2017. O diagndstico que o médico diagnosticou, mas a depressdo
eu tenho desde quando eu tinha 14, 15 anos. Eu ndo sabia o que é que era, mas
eu jd sentia os primeiros sintomas da depressdo, entendeu.

Entrevistadora: A senhora lembra como foi feito o diagnostico? Que perguntas
o médico fez?

Maya: Lembro sim, ele me perguntou se eu ouvia vozes, se eu so queria ficar
dentro do quarto, quieta sem falar com ninguém, no escuro. Ai assim foi feito o
diagndstico, mas ndo esse meu psiquiatra e sim um outro médico que me deu o
diagndstico, mas o diagnéstico comprovado eu soé tenho através do laudo que
Joi no ano que te falei, eu jd esqueci. Mas eu lembro sim, ele fez essas perguntas
se eu sO queria ficar dentro do quarto, se eu ndo queria ficar com ninguém, se
eu SO queria ficar no meu canto no escuro e era realmente isso que eu sentia,
entendeu? So dava vontade de ficar quieta no canto, ndo queria falar com
ninguém, as vezes até ainda hoje eu sinto isso, entendeu? E quando ndo to
muito bem eu quero ficar quieta no meu canto, fecho tudo, apago tudo ai fico
trancada no meu quarto [barulho de crianga falando ] mesmo com a medicacdo
ainda acontece isso [...] eu ja apresentava um quadro de depressdo, mas até
entdo minha mde comecou a me levar nos médicos e ndo descobriu nada, porque
a depressdo ela ndo é diagnosticada através de exames e sim de terapia com os
psicologos e psiquiatras.

Importante perceber que apesar de Maya ter o diagndstico formal, esse que foi apenas
emitido no ano de 2017, ela afirma que ja era afetada desde quando tinha cerca dos 14/15 anos,
de idade. Por meio da afirmacdo “Eu ndo sabia o que é que era, mas eu jd sentia os primeiros
sintomas da depressdo”, observamos que Maya, do mesmo modo que as primeiras
entrevistadas, apesar de ainda ndo ter um nome determinante, ja sentia desde cedo os sintomas
e as imposi¢oes da sua afetacdo, ja que o nome técnico e o diagndstico s6 foram apresentados
para ela anos depois.

Além disso, nossa entrevistada relata a necessidade de ficar reclusa nos momentos em

que as coisas ndo estdo bem. Outro ponto de grande relevancia que merece reflexao € que apesar
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da made de Maya té-la levado para fazer exames, nada foi descoberto, ou seja, apesar de termos
alguns estudos correlacionando a depressdo a um desequilibrio quimico no cérebro, essa
afetaciio nio é detectada por meio de exames laboratoriais. Grada e Angela tem idades préximas
e, apesar de terem procurado médicos quando estavam sentindo alguns sintomas, ndo foram
diagnosticadas com depressdo, apenas Maya foi muitos anos depois.

Em relacdo a Sueli, outra interlocutora que se disponibilizou a participar da pesquisa,
ela € uma mulher adulta, branca, reside também no Estado da Paraiba e possui o ensino superior
completo. No dia 17 de junho de 2020, ao conversarmos com Sueli, ela nos informou que tinha
o diagnéstico formal da depressdo e que estaria disponivel para participar da pesquisa, por isso
informamos alguns dos objetivos € como ocorreria a entrevista. J4 no dia 22 de junho,
conversamos pela segunda vez e enviamos o TCLE para ela, mas sé obtivemos a resposta no
dia 19 de julho de 2020, quando nos informou que ainda estaria disponivel para participar. Sueli
faz parte da nossa lista de contatos pessoais e, além de aceitar participar da pesquisa, indicou
também uma amiga, mas esta nao pdde participar, pois para ela relembrar alguns momentos
seria dolorido e a colocaria em sofrimento.

Sendo assim, no dia 21 de julho de 2020, como combinado, realizariamos as perguntas
para ela, mas nos foi informado que ela estava ocupada naquele momento e solicitou, caso fosse
possivel, que disponibilizdssemos as perguntas para que ela fosse respondendo na medida em
que pudesse. Logo, disponibilizamos 27 perguntas que foram respondidas através de um dudio
de 17 minutos, mais ou menos, que foi enviado para nds no dia 23 de julho e foi transcrito. Nas
palavras de Sueli, a depressdo passou a fazer parte de seus dias apds ela ser afetada por uma

paralisia, conforme podemos observar no trecho abaixo.

Sueli: Eu descobri que tinha depressao com 20 anos de idade, quando eu fui
afetada por um germe de cachorro na medula que eu fiquei paralitica por dois
anos, entdo, é a depress@o me veio exatamente no periodo em que eu estava
paralitica, enquanto eu fazia o tratamento da paralisia que afetou os meus
nervos, entdo é, tanto o fato da paralisia de td em cadeira de roda, quanto o fato
de ter afetado os meus nervos, entdo a depressdo comegou ai.
A depressao, para Sueli a afetou quando ela tinha 20 anos de idade e foi decorrente de
uma situacao adversa. Nas palavras de Souza (2016), os sujeitos sdo portadores de explicagdes
a respeito dos fendmenos que vivenciam. E isso pode ser observado, com énfase, no relato de

Sueli, pois o fator desencadeador para a sua depressdo se deu a partir do processo de

adoecimento que a impossibilitou de movimentar as pernas e de dar continuidade as suas
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atividades cotidianas sem imposi¢oes e especificidades. Além disso, ela aponta como outra
explicacdo para sua afetacdo o fato de o “germe de cachorro” ter afetado os seus nervos.

Por fim, apresentamos o caso de Conceicdo, que foi indicada por Lélia. Conceicdo tem
vinte e dois anos e reside também em uma cidade do Estado da Paraiba. Ela é uma mulher
branca, adulta e possui 0 Ensino Médio Completo. Entramos em contato com ela no dia 21 de
julho de 2020, quando nos informou se disponibilizar para participar da pesquisa. Desse modo,
combinamos que a entrevista seria no dia 24 de julho, as 19 horas, seguindo até as 22 horas,
com poucas interrup¢des. No decorrer da entrevista, Conceicdo nos informou que foi
diagnosticada com depressao quando tinha quinze anos de idade. No caso dessa interlocutora,
a entrevista se deu de modo mais répido e as respostas dadas por Concei¢ao foram mais curtas.

Ela diz que:

Lembro que fazia terapia, e junto da depressdo apresentava sintomas de
ansiedade que refletiam no meu fisico, como por exemplo, as mdos formigando
e tremendo, doencgas de pele, tontura, sempre que saia de casa passava mal e
sentia muitas pontadas no peito, dai vdrios exames que ndo deram em nada,
entdo o psicologo passou pra uma consulta pra o psiquiatra dai ld veio o
diagnostico |[...] desde nova jd apresentava sintomas. Sentia principalmente
apatia, ndo fazia nada, passava dias sem comer nem tomava banho.

Conceicao passou por um psiquiatra e aponta que, apesar de ter sentido alguns sintomas
fisicos e de ter realizado “vdrios exames que ndao deram em nada”, foi apenas com o psiquiatra
que ela obteve o diagndstico. Embora muitas sejam as metédforas e teorias sobre as alteragdes
cerebrais provocadas pela depressao. De acordo com Dunker (2015), “ainda hoje ndo ha
nenhuma testagem, nenhum método de neuroimagem, nenhuma forma de comprovar por meio
de exames bioldgicos a presenca ou a auséncia de um transtorno mental” (DUNKER, 2015, p.
27), sendo o diagndstico, no caso dessa entrevistada, determinado pelo psiquiatra, apds o
psicllogo realizar um encaminhamento de consulta para ela.

Cada mulher aqui apresentada aponta suas explicacdes, interpretacdes, significados,
formas de lidar com o seu sofrimento e nomeagdes para o seu mal-estar € muitas sdo as causas
apontadas por essas mulheres para a afetacio pela depressao. Segundo Souza (2016), as causas
da depressdo podem ser de dificil explicacdo, uma vez que esse fendmeno é de natureza
polissémica e apresenta significados e multiplas causas. Contudo, essas experiéncias sao
construidas socialmente, tendo em vista que s6 conseguimos saber se alguém estd afetado pela
depressao quando ela é verbalizada, quando € observada e quando € compartilhada. E como

indicado, mesmo para as entrevistadas que ndo foram diagnosticadas por um profissional da
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saude, suas afetacOes se mostram tdo reais quanto as afetacdes causadas por qualquer outra
doenca.

Além disso, as entrevistas realizadas de forma online mostraram alguns desafios:
primeiro a falta de uma interacdo face a face, segundo que as entrevistas se estenderam por
varias horas, em alguns casos, por vdrios, dias; terceiro, com a falta dessa interacdo ndo
conseguimos observar os gestos, as pausas nas falas e as impressdes de nossas interlocutoras.
Por outro lado, permitiu que pessoas de diferentes localizacdes geograficas do pais pudessem

participar da nossa pesquisa.

4.4.8 “A depressdo é o meu proprio inferno ”: as causas e as estratégias de tratamento para
a depressao

Como vimos, na contemporaneidade, hd uma multiplicagdo de pessoas diagnosticadas
com alguma(s) psicopatologia(s), sendo a depressdo uma dessas psicopatologias que surge com
forte intensidade em nossa sociedade. Diante desse fendmeno tdo complexo e polissémico,
varios foram os estudiosos que atribuiram possiveis causas, explica¢des e interpretagdes sobre
a depressao. Nos capitulos anteriores pudemos refletir, a partir da contribuicao de Ehrenberg
(2010), Han (2017), Bauman (1998) e Lipovetsky (2005), sobre como a autonomia, a liberdade
e os imperativos de desempenho podem contribuir para uma pressao psiquica nos sujeitos e,
consequentemente, para o seu adoecimento. Além disso, em meio a sociedade da euforia,
marcada pela velocidade e liquidez das relagdes, o processo de medicalizagdo também aparece
de forma bastante expressiva como tratamento € como uma espécie de ferramenta para que o
individuo retome sua funcionalidade.

No ponto anterior, procuramos descrever e compreender como foi realizado o processo
de diagnéstico de cada entrevistada, observando o modo como essas mulheres mobilizam
sintomas, sentimentos e termos médicos para atribuir uma nomenclatura para o seu mal-estar,
ja que determinar um nome/diagnostico para sua afetacdo possibilita que os sujeitos possam
encontrar caminhos possiveis e saidas para amenizar o que estdo sentindo. Contudo, diante do
exposto, algumas indagagdes mostram-se pertinentes de serem pensadas, tais como: Quais
causas e explicacOes poderiam estar relacionadas ao adoecimento e/ou maximizagdo do
sofrimento dessas mulheres? Que circunstiancias puderam contribuir para o surgimento da
depressao? Quais estratégias de cuidados/tratamentos sdo acionadas por nossas entrevistadas?
Desse modo, tentamos refletir sobre essas questoes.
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De acordo com as narrativas das entrevistadas, o sentir a depressdo se apresenta como
uma experiéncia de grande sofrimento, pois potencializa a sensacdo de “vazio” (Djamila), de
“paralisia” (Lélia), sendo, pois, como “o proprio inferno” (Grada e Maya) para aquele que é
afetado. Ademais, a depressdo é descrita também como “um virus” (Angela) que entra no
sujeito sem que ele perceba e aos poucos “vai tomando espaco no corpo” (Angela) e quando o
sujeito “percebe ji ndo tem como escapar” (Angela). A depressio retira desses individuos
afetados a vontade de “sair da cama” (Lélia, Grada, Djamila e Sueli), “de viver” (Lélia), “de

fazer as atividades” (Grada e Frida) e, por consequéncia, de interagir com o meio no qual estao
inseridos.

Muitas sdo as causas, as circunstancias e a “gota d’agua” para que o sujeito venha a ser
afetado pela depressao e, sendo poliss€mica a natureza desse fendomeno, a explicacdo desses
fatores se torna uma tarefa ainda mais dificil. Entretanto, é possivel destacar que hd causas
multifatoriais envolvidas no processo de adoecimento, como as de cunho psicolégico, social,
econdmico, bioldgico e etc. Para as mulheres entrevistadas, alguns fatores destacam-se como
possiveis explicacdes para o surgimento desse mal-estar, eventos como: bullying, conflitos
familiares, violéncia, desemprego, falta de recursos financeiros, imposi¢do de padrdes de
beleza, autocobranca, descoberta de uma doenga e também perda de um ente querido. Estas sao
algumas das situacoes levantadas por elas como possiveis desencadeadores da depressao. No
trecho a seguir da entrevista de Lélia, ela nos oferece algumas explicagdes para sua afetacdo
pela depressao.

Nado sei direito, mas eu tive alguns problemas com bullying na escola, além de
vdrios problemas em casa em relacdo aos meus pais|...] Acho que podem ser
inimeros, desde problemas financeiros principalmente na época que a gente td
vivendo, o fato de ndo conseguir algo que almeja muito, essa ideia constante
de meritocracia. Bullying, padroes de beleza. Padroes de beleza mexem
bastante com sua cabeca, o jeito que vendem como a gente precisa ser,
influéncia no bullying e isso pode ser um fator.

Conforme o exposto, destacam-se em sua resposta os “problemas com bullying”, os
“problemas em casa’, os “problemas financeiros”, “ndo conseguir algo que almeja”, “aideia
de meritocracia” e “os padroes de beleza”. No ponto anterior, informamos que Lélia foi
diagnosticada quando ainda era adolescente, ou seja, estava em idade escolar, momento de

grandes mudancas para o sujeito. No que se refere ao bullying, este pode ser danoso para a

saide mental das vitimas, gerando, por exemplo, o surgimento da depressdo e o
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comprometimento de sua saide mental!. Diante de outros pontos apresentados por Lélia sobre
problemas financeiros, meritocracia e frustragdo por ndo conseguir aquilo que deseja, podemos
refletir que a sociedade na qual nos inserimos cobra cada vez mais desempenho e multiplica ao
maximo as ocasides de decepc¢do para os sujeitos. As desigualdades financeiras apontadas por
Lélia sdo, cada vez mais, ampliadas, maximizadas e sentidas pelos sujeitos, sobretudo no
periodo pandémico que estamos vivenciando hoje, tendo em vista que houve um grande indice
de desemprego desde os primeiros meses que as recomendacdes de distanciamento fisico foram
colocadas como necessdrias a sociedade.

Além disso, essa sociedade oferta um tipo de beleza ideal que acaba favorecendo as
inddstrias de beleza e todos aqueles que se beneficiam com padrdes estéticos determinados.
Para Lipovetsky (2016), langa-se, principalmente, as mulheres uma “tirania da beleza” (p. 107),
contribuindo para que a estética do corpo passe a ser envolta de grande importancia, uma vez
que os individuos passam a vigiar constantemente sua aparéncia em prol de um ideal que muitas
vezes ndo € alcangado, o que, consequentemente, pode gerar marcas profundas no plano
psicolégico desses individuos.

Ademais, percebemos também que os conflitos familiares e o peso de uma sociedade
marcada pelo desempenho, podem ser observados nas respostas de outras entrevistadas como

sendo impulsionadores da depressdo. Vejamos o caso de Frida, pois ela afirma:

[...] minha relacdo com meu pai, que hd tempos vem bastante desgastada, e
também de 2017 pra cd deu uma intensificada apos a experiéncia que tive de um
relacionamento abusivo. Penso que esses dois sejam os principais fatores.
Sempre fui muito ansiosa, mas com coisas pontuais. Esses dois pontos que citei
fizeram tudo desandar. Com meu pai, a relagdo estd cada dia mais densa, tenho
passado uns dias com meus avos, por mim, para respirar mesmo. Jd com meu
ex, desde que terminamos, nunca mais o vi, consequentemente nem falei. Ndo
foi um término amigdvel, entdo. No entanto, ainda sinto alguns resquicios dessa
relacdo, traumas, sendo mais especifica. Acho que até hoje ndo superei
totalmente.

Frida nos informa que a relacdo com o pai € conflituosa desde o ano de 2017. Além

disso, o término de um relacionamento abusivo, apesar de ainda ndo ter superado suas

21 O bullying € caracterizado por atos de violéncia imputados a uma vitima e tem por objetivo constrangé-lo e
humilhé-lo, por meio de apelidos, agressdes, ameagas e outros. Essas acdes, por vezes, acontecem quando um
adulto ndo estd presente, sendo mais praticado nos ambientes escolares. Como consequéncias, o bullying pode
levar a um adoecimento/desenvolvimento de algum transtorno, como, por exemplo, a ansiedade e a depressao, e
em casos mais graves, pode levar o sujeito ao suicidio. Disponivel em: https://temasemsaude.com/wp-
content/uploads/2019/09/19418.pdf e  https://repositorio.ufpb.br/jspui/bitstream/tede/7004/1/arquivototal.pdf
Acesso em: 05 de Junho de 2021.
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consequéncias, foi um dos pontos para a intensificacdo do seu sofrimento. Diante dessas
situacoes, passar algum tempo na casa dos avoés foi a saida encontrada por nossa entrevistada
como estratégia para amenizar os conflitos com o pai e poder se resguardar, ou seja, “para
respirar’’. Outras possiveis explicagcdes e interpretacdes sao explanadas por nossa entrevistada,
visto que a experiéncia da depressdo também estaria relacionada a essa sociedade que cobra do
sujeito sempre mais produtividade, bons resultados e excelente desempenho. Por isso, nessa
sociedade exigente, € preciso “ser alguém na vida’ elou “se tornar alguém na vida”, mesmo

222

que o custo seja o sentimento de culpa por ndo “alcan¢ar o que almeja”>~ e de “paralisia”

frente as demandas do dia a dia, como podemos observar num trecho da resposta de Frida, a

seguir.

A cobranga que a sociedade normativa nos impoe, de que temos que ser assim
ou assado, que precisamos ser todos iguais e produzir sempre mais que 0s
outros, em todos os sentidos, pra que sejamos “alguém na vida” [...] minha
autocobranga me destroi demais. Sempre me considerei a maior critica de mim
mesma, entdo, pelo fato de me cobrar demais, em tudo, acabo sempre nessa
ansia de cumprir tabelas em prol dos outros [...]. Acabou que a pandemia se
instalou, entdo, eu estou em casa sem ter uma obrigacdo didria. No entanto,
sinto dificuldade de ler, ndo consigo prender minha atencdo, sinto vontade de
produzir artisticamente, mas, as vezes, sinto falta de coragem para iniciar algo,
entdo, essas sdo apenas algumas das coisas que percebo que preciso me
reorganizar pra dentro de uma rotina ndo me sentir uma pessoa intitil.

A resposta de Frida estd direcionada, como ja apontado, para os reflexos de uma
sociedade marcada pelos ideais de desempenho e pelo peso da autonomia, que podem ser
visualizados quando ela expde que é preciso “produzir sempre mais que os outros”, que
“cobrar demais”, e que estd “em casa sem ter uma obrigag¢do didria”, precisando reorganizar
uma rotina para nao se ‘“sentir uma pessoa inutil”. Assim, compreendemos que a pressdo do
desempenho contribui para que o sujeito passe a cobrar cada vez mais de si mesmo, pois como
nos aponta Han (2017), o sujeito do desempenho trava uma guerra contra si. Essa guerra

interior, pode ser observada em outro trecho da entrevista de Frida.

Ano passado tive muita dificuldade no processo de escrita da minha monografia
porque todos os dias ndo sentia que minha pesquisa era boa o suficiente pra ter
motivagdo de finalizar. Depois que graduei, me dei o restante do ano pra pensar
o que eu faria da vida, jd que ndo pensava em seguir carreira académica devido
a todos os embates emocionais.

22 Nas palavras de Lélia.
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O peso da cobranga/autocobranca e o fim da graduacdo foi um momento de muita
dificuldade para Frida que escolheu pela ndo continuidade da carreira académica, dados os
embates emocionais que vivenciava.

Maya também apresenta em suas respostas como os relacionamentos familiares, a
pressdo, o acidente no trabalho, o bullying, a perda dos filhos e um relacionamento frustrado

podem ser desencadeadores do sofrimento. Maya assinala que

Eu sempre me senti ndo me encaixando muito bem na minha familia. Assim eu
nunca me senti me encaixando na familia, fazendo parte da familia entdo isso
me deixava muito pra baixo, entendeu? E, mas depois foram acontecendo vdrios
fatores na minha vida que eu perdi meus bebés antes do meu filho Angelo, ai
depois relacionamento frustrado e depois assim que eu sofri o acidente no
trabalho e a pressdo no trabalho foi que eu cheguei no meu limite, entendeu?
Foi quando eu, é vi que ndo tava dando mais conta, eu fiquei um més e quinze
dias sem dormir, foi quando a depressdo assim tomou mais conta de mim, jd
tinha tentado me matar vdrias e vdrias vezes e quando tentei novamente,
entendeu? [...] inclusive pelo fato de ndo enxergar direito e sofrer bullying na
escola, entdo assim, com o passar dos anos ela so foi piorando mesmo,
entendeu? O fator real, real mesmo assim eu ndo sei falar para vocé eu ndo sei
explicar o que me levou profundamente a depressdo, mas, assim é um grupo de
vdrias coisas, entendeu? [...] eu recentemente fiquei internada uma semana,
entdo assim, a depressdo para mim é uma tortura que assim eu so queria que
um dia tivesse cura, entendeu? Assim ndo queria ser presa, de viver aprisionada
e sair [...] a depressdo é o meu proprio inferno, onde tento conviver comigo
mesma e ndo consigo [...] eu lembro assim foi a primeira vez que eu tentei me
matar, tentando tomar dgua sanitdria, quando meu pai tava doente ainda e ele
me pediu pra ir lavar roupa com a minha irmd e eu ndo fui ai ele foi e me bateu
e desci e tentei tomar dgua sanitdria no meio do caminho e ele me bateu de novo,
ndo adiantou, assim ali eu jd apresentava um quadro de depressdo [...] € outro
fator que carrego comigo é que até hoje foi uma vez que ia sair, todo mundo e
ai falei que ia ficar com a minha sobrinha e a minha irmd virou e falou “ai
falando em gente tira a Maya do meio” ai assim depende muito dos fatores
entendeu?

A pressao no trabalho e um acidente foram a “gota d’4gua” para que Maya chegasse ao
seu limite. A nossa entrevistada resgata lembrancas de quando ainda era mais jovem e de como
a sensacdo de desencaixe dentro da préopria familia fez com que contribuisse ainda mais para o
seu mal-estar. O bullying sofrido na escola pelo fato de ndo enxergar bem, foi outro fator que
contribuiu para o seu sofrimento. Ainda quando morava com 0s pais € 0s irmaos, aconteceram
as primeiras tentativas de suicidio e, mais tarde, com a perda dos primogénitos e outros

acontecimentos na sua vida, a impulsionaram para novas tentativas de suicidio, tornando-se
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mais frequente com o passar dos anos. A depressio € para Maya como “uma tortura”, na qual
ela “tento conviver comigo mesma e ndo consigo”’.

Outro ponto que Maya carrega em suas lembrancas € o fato de ter sido colocada em um
lugar de insignificancia pela propria irma, quando ela aponta que “ai falando em gente tira
Maya do meio”. Ademais, ela nos relata sobre como apanhou de forma corretiva pelo seu pai
duas vezes: a primeira por nao ter contribuido com as atividades de casa e ndo ter respeitado as
ordens do pai e a segunda por ter bebido dgua sanitdria no meio do caminho, em uma tentativa
de tirar a propria vida.

Além disso, a frustracdo em um relacionamento amoroso também contribuiu para o
sofrimento de Maya. Para Lipovetsky (2007) a vida intima em meio a essa sociedade da

decepg¢do € um terreno mais afetado pela frustracio, visto que

as pessoas que hd pouco eram extremamente amorosas, de subito, tornam-se frias,
porque os sentimentos ndo podem ser considerados ‘objetos’ imutaveis, nem as
evolugdes do comportamento humano possuem um cardter sincronico. A euforia da
lugar ao fastio ou cansaco, incompreensao ou agastamento, dramaticidade inopinada,
com seu cortejo de acidez e, ndo raro, de antipatia. Separagdes, divorcios, conflitos
relativos a guarda dos filhos, auséncia de comunicacio intima, provavel depressdo
subsequente, tudo isso atesta as desilusdes que podem advir da vida amorosa.
(LIPOVETSKY, 2007, p. 19-20).

Questdes familiares se apresentam também nas respostas de Djamila. Além das
situacdes vivenciadas dentro de casa, por conflitos envolvendo os pais, isso impactou
profundamente Djamila a ponto de ter acarretado tanto depressdo quanto ansiedade e ao ter ido
buscar ajuda de um profissional da saude ela informa que foi “extremamente julgada pelo que

tinha acontecido”. Ela informa que

[...]Jo que acarretou tudo isso essa depressdo, essa crise de ansiedade e tudo
mais foram os problemas com os meus pais né dentro de casa e tipo assim por
mais que ndo fosse um problema meu, mas era meus pais e tipo envolvia toda a
familia né e a frase que ele usou foi a seguinte que eu usava dessa situagdo, tipo,
pra fazer com que meu problema fosse maior que o problema dos meus pais e
dessa forma é tentar amenizar as coisas dentro de casa, ou seja, eu fui num lugar
buscar ajuda e tudo mais e, pelo contrdrio, fui extremamente julgada pelo que
tinha acontecido, pela situagcdo que tava vivendo, pelos sentimentos que eu tinha
naquele momento, como se fosse algo que eu pudesse escolher e como se fosse
algo que eu mesma estivesse causando tudo aquilo so pra, entre aspas, aparecer,
enfim. Ai, dessa forma, eu ndo consegui ajuda, eu tive que me virar sozinha,
tipo, sozinha mesmo, porque como os problemas era com os meus pais eles meio
que ndo enxergavam os problemas que estava nos filhos e ndo foi sé eu, mas
meu irmdo até um dia desses ele veio conversar com a gente e contou né, relatou
0 que ele passou e que a gente ndo enxergou, eu com os meus problemas ndo
enxerguei o problema dele e ele também ndo enxergava o meu e, enfim, foi isso,
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e no sentido né que ndo teve ajuda né, de nenhum profissional, até que, né, hoje,
as coisas estdo bem melhores, porque a situacdo que causava isso, a principal
situagdo que causava isso passou né, ndo é algo que nos aflige mais, e meus pais
se separaram e tudo mais e hoje a gente so lida com o que restou daquela
situagdo toda, daqueles sentimentos, daqueles traumas né, hoje a gente tenta
lidar ao mdximo com o que sobrou disso tudo [...]Sim, somos seres
extremamente coletivos, dessa forma, a maioria das coisas que acontecem ao
nosso redor, no nosso meio nos afetam, sejam diretamente ou indiretamente.
Entrevistadora: Vocé poderia citar uma dessas coisas?

Djamila: A forma como as pessoas lidam com as outras, como se ndo se
importassem a forma como o mundo lida com esse problema como se fosse algo
pequeno ou culpa do individuo, quando na verdade o problema estd no todo, nas
relacoes sociais, nos problemas sociais como desemprego, fome, familias
desestruturadas, cobrar do individuo coisas que pra ele sao impossiveis no meio
em que vive.

Para Djamila, alguns conflitos existentes dentro de casa foram catalisadores para a
producdo do seu sofrimento, pois ndo teve apoio da familia nem de um profissional da satde.
Com a separagdo dos pais, os problemas em casa foram, de certo modo, resolvidos, apesar de
que ficaram alguns traumas das situagdes vivenciadas por ela. Nossa entrevistada atribui as
causas da depressdo aos problemas sociais, tais como: “o desemprego”, “a fome” “a familias
desestruturadas” e as cobrangas de uma sociedade que impde certos ideais e ndo oferta o
minimo para os sujeitos.

Ao procurar um auxilio para tentar amenizar seu sofrimento em decorréncia dos
conflitos existentes dentro de casa, ela foi julgada como se estivesse fazendo a situagc@o dos pais
parecer ser menor do que aquilo que ela estava sentindo, quando, na verdade, Djamila estava
procurando um auxilio para conseguir lidar com toda a situagao.

Além dos fatores j4 mencionados que foram apontados pelas entrevistadas como
impulsionadores do sofrimento, Grada, além das questdes familiares, aponta que a depressao
“surge” quando tinha apenas sete anos. Ela sofreu uma tentativa de estupro e também a perda
de pessoas queridas até os seus catorze anos, situagdes dolorosas para ela que contribuiram para

o seu estado de sofrimento. No trecho abaixo, Grada assinala que:

Eu tenho pra mim que minha depressdo foi gerada depois de uma sindrome de
panico. Aos 7 anos, sofri uma tentativa de estupro, e isso me gerou muitos
problemas, desde entdo, vivi com medo até hoje e sem as terapias ndo consigo
tratar esses traumas. A morte de pessoas importantes na minha vida até os 14
anos de idade também foram pontes pra minha depressdo. Antes disso eu ndo
lembro de muita coisa. O pior de tudo foi ver que minha familia ndo liga com
isso até hoje. Pra eles ndo aconteceu, pra eles foi uma besteira e isso me doi
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mais ainda. Na virada do ano de 2018/2019, eu tive o desprazer de dar de cara
com o homem que tentou me abusar, e eu desabei, se ndo fosse alguns amigos,
eu teria cometido suicidio naquela noite. [...] Mas até na familia ainda hd
pessoas que ache que é tudo drama ou coisa do tipo [...] e isso me entristece de
uma forma que nem sei explicar, porque tudo que eu mais queria era o apoio de
todos, mas é complicado.

Apesar de Grada ter contado a familia o que tinha acontecido, ela ndo teve o apoio que
esperava, sendo, além de tudo, desacreditada pelos familiares, pois para eles nada aconteceu.
As lembrangas traumaticas foram ainda mais acessadas quando, ha poucos anos, ela deu “de
cara com o homem que tentou me abusar”. Na ocasido, o apoio dos amigos foi fundamental
para que Grada ndo concretizasse uma tentativa de suicidio. Por meio da resposta de Grada,
podemos depreender que a pouca informacdo sobre a depressao e outros transtornos faz com
que muitas pessoas, de maneira equivocada, acreditem que aquele que é afetado esteja apenas
sendo muito dramatico, que seja preguica ou até mesmo falta de Deus.

A morte de uma pessoa da familia como fator que impulsiona a depressdao também pode

ser observada na resposta de Angela. Ela assinala que:

[...]Eu fiquei com depressdo quando minha sogra faleceu, nunca tinha visto
ninguém na familia falecer e meus cunhados, meu esposo se desesperar demais,
o que levou a depressdo em mim foi isso.

Entrevistadora: Com o passar dos anos a senhora percebe que outros motivos
a fizeram ter a depressdo?

Angela: Sim, com o passar do tempo eu percebi que a correria, muito trabalho
na vida da gente, fica corrido demais, muitas coisas, crimes aumentou muito,
antigamente era dificil ter pessoas com depressdo, agora quase todas as pessoas
td com esse problema [... [Eu penso coisas muito ruins que vem a minha cabega
e eu fico muito mal. Mas eu vou falar ndo se preocupe, eu jd passei mal muitos
anos atrds, mas agora eu me sinto um pouco mal, mas eu falo ndo se preocupe.
A depressdo ela é como se fosse uma coisa como eu falei, um virus que nem uma
pandemia, mas gracas a Deus agora t6 bem melhor, quando meu esposo faleceu
eu pensei ficar pior, ndo fiquei muito bem, mas eu to controlando, pode
perguntar o que quiser que eu irei responder. Quando ela td muito a gente ndo
controla, eu via pessoa dentro da minha casa so6 era minha cabega, ouvia gente
me chamando eu corria para olhar ndo era ninguém era sé6 a minha cabeca.
Quando a gente coloca uma coisa na cabeca quem tem depressdo jamais tira. E
uma coisa muito ruim, eu me desesperava, ficava sem tomar banho, até a gente
ndo controla é uma pandemia serissima. [... Jeu tive quatro filhos, gracas a Deus,
ndo tinha nenhum problema. Eu era bastante sauddvel, ndo tinha nenhuma dor
na perna, dor nenhuma no meu corpo. Mas é a depressdo ela é como diz, ela é
uma coisa mesmo que a gente ndo tiver com dor, mas na cabeca da gente td com
dor, se a gente disser to com dor, mesmo ndo tando, vem na cabeca que a gente
continua com aquela dor. A depressdo é uma coisa terrivel [...] a depressdo é a
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fraqueza da gente [...] qualquer pessoa pode ficar com depressdo, porque a
cabega é o principal do corpo que trabalha e o juizo é muito frdgil.

A falta de referenciais para lidar com a perda de alguém, tendo que experienciar o
sofrimento do esposo e dos cunhados com a perda da mie impactou Angela, profundamente.
Ela afirma que era muito saudével antes dessa experiéncia vivida, mas depois passou a sentir
dores pelo corpo. Com base no exposto, torna-se importante perceber que as respostas de
Angela estdio sempre apontando para uma relagdo entre cabeca-corpo/corpo-cabeca, tal como
se verifica nos trechos “quando a gente coloca uma coisa na cabeca, quem tem depressdo
Jjamais tira”, “que a gente ndo tiver com dor, mas na cabega da gente ta com dor, se a gente
disser to com dor, mesmo ndo tando vem na cabe¢a’ e reafirma essa relacao quando responde
que “a cabega é o principal do corpo que trabalha e o juizo é muito fragil”. Angela ainda faz
uma relagcdo entre passado e presente, apontando que algo em nossa sociedade mudou e que
agora “quase todas as pessoas td com esse problema”, mas que, antigamente, poucas pessoas
tinham depressao e justifica esse fato com questdes atreladas a inseguranga social, pois assinala
que os “crimes aumentou muito”.

Como refletimos nos capitulos anteriores, o fendmeno da depressdao sempre existiu e foi
sofrendo alteragdes ao longo dos anos, mas apesar de ndo ser considerada sempre a mesma
coisa, ha o registro de estudos voltados a melancolia ainda com Hipdcrates que desenvolveu a
teoria dos quatro humores, sendo a palavra depressao apresentada com maior intensidade apés
a grande depressdo, em 1929. Apds essa crise, a depressdo passou a ganhar maior notoriedade,
como bem aponta Dunker (2021) e, como pudemos observar no primeiro e segundo capitulos
desta dissertagdo. De acordo com Maria Rita Kehl (2009), o aumento no ndmero de
diagndsticos da depressdo, atualmente, se deve a alteracdo na defini¢do dos transtornos, assim
como 0s sujeitos estdo mais propensos a deprimir-se devido a uma vivéncia nessa sociedade
pautada, cada vez mais, pelo desemprego, pela fome, por relacionamentos fragilizados, pela
autocobranca, pela competitividade e entre tantos outros fatores que poderiam ser citados aqui.

Além disso, como ja apontado, o DSM, a cada nova versao, insere mais categorias €
classificacoes patologicas, o que possibilita que mais sujeitos possam ser inseridos nos
diagnosticos com algum transtorno. E como bem nos expde Santos (2016), problemas néo
médicos passam, agora, a ser tratados como problemas médicos e, com isso, ha um processo de
patologizagdo do sofrimento e, consequentemente, a medicaliza¢do do sujeito afetado, visando
que este volte a sua funcionalidade. Mais adiante nos deteremos mais especificamente a essa

questao.
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A descoberta de uma doenca, como por exemplo, um cancer, também pode ser
identificada como fator impulsionador da depressdao. Sueli atribui o surgimento da sua
depressao ao fato de ter sido contaminada por um germe que acarretou a perda dos movimentos
das pernas®®. Nas palavras de Sueli, o agravamento do seu estado depressivo deu-se no periodo
da pandemia, quando ela foi demitida sem nenhuma explicacdo, conforme podemos observar

abaixo.

Entdo tem pessoas que na descoberta de uma doenca elas caem em depressao,
muitas, é um fator que vocé cai em depressdo é quando vocé descobre um cancer
isso ai é o mais comum, quando se descobre um cancer vocé cai em depressao
e em depressdo profunda que tem alguém que morre mais pela depressao que
eu jd conheci pessoas que morreram mais pela depressdo do que mesmo pela a,
pelo problema do cancer. Eu jd expliquei isso né que foi o problema que eu tive
de ficar paralitica [...] Tipo fui demitida, entdo além de tudo, a pandemia me
trouxe esse mistério né, que foi ser demitida, foi uma coisa que contribuiu pra
depressdo também, foi o fato de ter sido afetada, injusticada, fui demitida é sem
justa causa, sem explicacdo, entdo isso é agregou muito no sentido contrdrio
quando digo agregou é contribuiu negativo o fato de ser demitida.

A partir do trecho da entrevista de Sueli, faz-se importante perceber a correlacdo entre
depressao e morte que Sueli apresenta quando aponta que “eu jd conheci pessoas que morreram
mais pela depressdo do que mesmo pelo um problema do cancer”. No que se refere a esse fator,
de acordo com a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), hd uma relacao entre suicidio e
transtornos mentais, tendo em vista que cerca de 90% das pessoas que morreram pelo suicidio
apresentavam algum transtorno mental, como, por exemplo, a depressdo. Desse modo, o
suicidio € a terceira causa de morte e a depressdo é a quarta afetacdo mais apontada na
atualidade, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Segundo Barbosa et. al.
(2011), no Brasil, 24 pessoas morrem pelo suicidio diariamente, sendo as mulheres as pessoas
que tém maior chance de se deprimir e sdo as maiores reincidentes nas tentativas de suicidio
(SILVA, 2018).

De fato, a depressao e o suicidio sdo dois fendmenos envoltos de silenciamento, de tabu
e de estigmas, mas “detectar e tratar adequadamente a depressdo reduz as taxas de suicidio”
(BARBOSA et. al., 2011). Por isso, para finalizar este ponto, discorremos, com base nas
entrevistas apontadas, sobre as formas de tratamento dessa afetagdo. Como vimos no quadro,

das oito mulheres entrevistadas, sete fazem uso de algum medicamento, seja ele prescrito ou

23 Mencionamos essa questio no ponto anterior, mas, achamos pertinente enfatizar novamente a questio;
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ndo por um médico e todas elas apresentam outros transtornos, como: Transtorno Bipolar,
Transtorno de Personalidade Borderline e Transtorno de Amsiedade Generalizada. As
entrevistadas Djamila e Angela se consideram “ansiosas” e Frida, apesar de ndo ter o
diagndstico da depressdo, a partir de uma consulta com um neurologista que emitiu o
diagnoéstico para o Transtorno de Ansiedade Generalizada, e faz uso do Cloridrato de
Sertralina®* e Djamila mesmo sem prescri¢do faz uso do Cloridrato de Amitriptilina.

Percebemos que a maioria das mulheres ndo estd fazendo terapia, principalmente por
conta da pandemia, e por conta de outras razdes, como é o caso de Angela, Djamila, Grada e
Frida. As demais estdo em acompanhamento com um psic6logo ou outro profissional da saide
mental. Por conta da pandemia, alguns Centros de Aten¢ao Psicossocial (CAPS) deixaram de
fazer os atendimentos presenciais e passaram apenas a entregar medicamentos, como foi
apresentado por Grada.

[...] Devido a pandemia, ndo td tendo consulta no CAPS. Até entdo to sem. |[...]So
faco uso das medicacoes mesmo. la tentar fazer Yoga, mas nunca conseguia ir.
Uso Cloridrato de Fluoxetina 20g e Neozine 4%.

Como outra alternativa, Grada aponta que “ia tentar fazer Yoga”, mas nao teve muito
éxito, porque nao conseguia ir. Por isso, atualmente, faz uso dos dois medicamentos
antidepressivos citados, sendo o primeiro da classe dos inibidores seletivos de recaptagao de
serotonina (ISRS) e o segundo destinado a acalmar e melhorar quadros mentais.

Embora alguns lugares tenham paralisado a maioria de suas atividades em razdo da
pandemia e do risco de contaminag¢do pelo Coronavirus, em outros, foram mantidos os
atendimentos com psicélogos, como assinala Lélia.

Entrevistadora: Como tem sido feito a terapia nesse tempo? De forma virtual
ou fisica?

Lélia: Fisica, com intervalos de tempo, seguindo as regras da OMS em rela¢do
a mdscara e dlcool gel e de distanciamento. Eu preferi fisica por que de alguma
forma me faz sair. Ndo fago na cidade de Campina por condi¢oes financeiras,
consegui atendimento na minha cidade natal onde sdo poucos casos. Aqui faco
pelo SUS.

Entrevistadora: Mesmo antes da pandemia vocé saia de Campina para ir as
consultas?

Lélia: Sim. Em Campina tentei atendimento pela Universidade, mas ndo
conseguia. E as sessoes particulares eram em torno de 100 reais, impossivel pra
mim na época. Vocé tinha que chegar muito cedo pra conseguir um hordrio as
10 da manha, sem contar no problema de deslocamento, na universidade era
mais um tipo de escuta soliddria, somente em 3 sessoes vocé seria encaminhado
se apresentasse algum quadro clinico. Essa questdo de deslocamento, hordrio,

24 Este medicamento € um antidepressivo da classe dos ISRS (Inibidor Seletivo da Recaptagdo da Serotonina);
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somado com o tempo sem dormir me fez desistir. Até eu comegar a ter vdrias
crises que comegcaram a me afetar muito e eu decidi procurar terapia
novamente.

Ainda que tenha tentado os atendimentos psicoldgicos pela Universidade Federal de
Campina Grande, vdrios fatores contribuiram para que Lélia ndo desse continuidade ao
tratamento e a falta de recursos financeiros foi outro fator que fez com que Lélia ndo
conseguisse fazer a terapia no particular. Soma-se a isso, a utilizacdo de alguns medicamentos
que foram receitados por um psiquiatra e a entrevistada também aponta para outras estratégias,
como por exemplo, a pratica de exercicios fisicos.

Compreendemos que a falta de recursos financeiros pode impossibilitar a procura por
auxilio médico para muitos sujeitos afetados por alguma psicopatologia, jd que, as vezes,
conseguir o atendimento de forma gratuita pode ser bastante demorado. A vista do exposto, é
possivel assinalar que a depressdao pode gerar custos para o sujeito, seja em relacdo ao
pagamento da terapia, seja em relagao a compra dos medicamentos e entre outros. Como vimos,
Lélia como ndo conseguiu os atendimentos gratuitamente e, desse modo, recorreu a sua cidade
natal que fica préxima a Campina Grande para que pudesse ter as sessdes de terapia de forma
gratuita. Além disso, para Lélia a terapia como estratégia de enfrentamento da depressdo é
utilizada em consonancia com o uso de medicamentos € com a prética de exercicios fisicos,

como pode ser observado abaixo.

Entrevistadora: Atualmente, quais as estratégias que vocé utiliza para enfrentar
a depressdo?

Lélia: Exercicio fisico, tento terapia e voltei a tomar alguns remédios.

Quando eu fiz o tratamento, essa primeira vez com 16 anos eu fiz terapia por
trés anos e ai tive alta, quando eu tive alta é... eu jd ndo tinha mais ideagdo
suicida etc. e ai os medicamentos agora sdo administrados por mim, porque ndo
tem mais essas recomendagoes.

Entrevistadora: Vocé sente algum efeito negativo no medicamento de agora?
Lélia: Nesse momento, eu to fazendo o “desmame” do clonazepam que eu uso
pra dormir e to sentindo vdrias alteragoes de humor.

Entrevistadora: Fora o medicamento para dormir quais outros medicamentos
vocé utiliza? (nome)

Lélia: Sertralina e atualmente quetiapina. Pra retirar o clonazepam.
Atualmente uso os trés - intercalando até o desmame do clonazepam, no inicio
era so o sertralina.

Lélia, no periodo em que ocorreu a entrevista, fazia uso de trés medicamentos,

respectivamente: o Sertralina, Quetiapina e o Clonazepam. O primeiro se apresenta como um
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antidepressivo da classe dos Inibidores Seletivos de Receptacdo de Serotonina (ISRS), ja o
segundo € um antipsicético e o dltimo € pertencente a classe dos benzodiazepinicos.

Por meio das entrevistas, foi possivel perceber que outras estratégias nado
medicamentosas também sdo acionadas pelos sujeitos. No caso de Angela, o apoio da familia
e a fé se mostraram fundamentais para amenizar o seu estado depressivo. Na entrevista, Angela
diz:

Angela: A gente tem que tentar controlar a ansiedade porque se ndo controla a
ansiedade a depressado fica forte.

Entrevistadora: Para finalizar, quais sdo as estratégias que a senhora utiliza
para enfrentar a depressao?

Angela: Primeiramente Deus e os meus filhos, que sdo quatro filhos
maravilhosos, eles me ajudam muito quando eu digo uma coisa quero colocar
na minha cabega eles tiram e vao falando coisas boas ai sim eu cheguei até aqui,
gragas a Deus, e to recuperada para vista que eu era posso dizer que t6 boa
hoje. Vou falar uma coisa familia em primeiro lugar se ndo tiver familia a gente
cai no fundo do poco e ndo sai nunca mais até depressao é isso.
Entrevistadora: Que bom, Dona Angela, que os seus filhos sempre a ajudam,
familia é fundamental, ndo é isso?

Angela: Familia é sim. A primeira pessoa que falei dos meus problemas foi vocé,
fora os meus filhos.

Como podemos perceber por meio da resposta de Angela e das outras entrevistas, elas
atribuem o seu estado depressivo a diferentes fatores que aconteceram no passado distante e/ou
que foram intensificados por circunstancias mais recentes, no ambiente familiar ou no ambiente
em que desenvolviam/desenvolvem atividades profissionais. A medicacdo, a terapia, os
exercicios fisicos e a familia sdo algumas das estratégias utilizadas por nossas entrevistadas
para amenizar/tratar suas afetagdes. Mas, a medicalizacao pode ser prejudicial quando utilizada
de maneira indiscriminada podendo colocar o sujeito em situagdo de risco. No mais, a familia
e a espiritualidade no caso de Angela operam enquanto fatores protetivos para o ndo
agravamento da depressdo. Por um lado, temos as vdrias narrativas envolvendo os conflitos
familiares e por outro a familia como importante suporte para o deprimido.

Além disso, os elementos de uma sociedade marcada pelo desempenho e pela
cobranga/autocobrancga perpassam as respostas de nossas entrevistas. Podemos entdo perceber

a partir da fala dessas mulheres que hd muitas depressdes, muitas formas de sentir, expressar e

tratar essa afetacdo tdo presente em nossa sociedade.
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CONSIDERACOES FINAIS

A depressao aparece em nossa sociedade de maneira recorrente, impactando diariamente
milhdes de pessoas ao redor do mundo. Esse fendmeno apresenta natureza psicoldgica,
biolégica e social. Contudo, o objetivo desse trabalho consistiu em analisar como a experiéncia
da depressdo é socialmente construida. Os questionamentos que nortearam a pesquisa foram:
Por que na atualidade hd um ndmero tdo expressivo de pessoas acometidas por alguma
psicopatologia? Que circunstancias sociais contribuem para que o individuo seja acometido
pela depressao?

No primeiro capitulo, na tentativa de compreender a depressio, procuramos fazer uma
contextualizagao histérica do seu antecedente familiar, a melancolia, afetacdo essa que assumiu
diferentes explicacdes e teorias ao longo dos séculos e que aparece como ponto importante para
a compreensao da depressdo na atualidade. Nesse intento, atualmente a depressdao e a
melancolia aparecem por vezes, enquanto sindnimas ou ainda como sendo a mesma coisa, sem
que os individuos apontem alguma diferenciagao entre elas. Ainda, pudemos observar no inicio
do nosso trabalho como a melancolia foi teorizada, estigmatizada e glamourizada. Ora, foi
tratada como um pecado e em outro momento como uma condi¢ao necessaria aos génios.

Como vimos, a depressao s6 ganhou maior notoriedade a partir da crise econdmica de
1929. E, foi por volta do século XIX e meados do século XX que os manuais (DSM) e a (CID)
tiveram suas primeiras edi¢des publicadas, se perpetuando até os dias atuais e a cada nova
versdo tém outras classificacdes introduzidas, possibilitando que mais sujeitos ao apresentar
suas afetacdes acabem sendo inseridos em algum diagndstico com base nas novas defini¢des.

Concordando com Kehl (2009), também acreditamos que o aumento do numero de
diagndsticos acaba favorecendo o processo de medicalizacdo da vida, ou seja, principalmente
da industria farmacéutica. Ademais, a banalizacdo da medicalizagdo acaba retirando dos
sujeitos a possibilidade de experienciar certos acontecimentos, pois, em meio a essa dinamica
podemos observar um processo de patologizacdo como, por exemplo, da tristeza. Com isso,
determinados sujeitos acabam utilizando algum medicamento para poder ndo sentir e/ou
experienciar o sofrimento, assim como, também, podem utilizar o medicamento para retomar
sua funcionalidade frente a sociedade concorrencial, pautada pelos ideais de produtividade.

E na sociedade marcada pela autonomia, liquidez, liberdade de escolhas e mal-estar,
conceitos esses empregados por Ehrenberg (2010) Bauman (1998) e Lipovetsky (2005) que

podemos observar como esses medicamentos acabam contribuindo para que o individuo seja
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novamente integrado a sociedade. Desse modo, a depressdao € uma importante personagem e
impulsionadora do sucesso da psiquiatria, como observamos nos capitulos da presente
dissertacdo, pois muitas das vezes a medicalizacdo surge enquanto Unica saida vidvel para que
os sujeitos afetados por certas psicopatologias retomem a rotina e a dindmica da vida social.
Além disso, o depressivo em seu siléncio acaba denunciando a velocidade do nosso tempo em
contrapartida a sua propria temporalidade, caracterizada pela sensagdo de “paralisia”.

E procurando apresentar mais elementos para a compreensio do fendmeno da depresso
que ainda no primeiro capitulo refletimos como em meio a liberdade individual, as tomadas de
decisdes e a responsabilizacdo, principalmente pelas “mds” escolhas sdo fatores que podem
gerar sentimento de frustracdo, quando o resultado atingido ndo é o esperado e
consequentemente pode abalar o sujeito, levando-o a um adoecimento pela depressdo. Com
isso, as exigéncias de realizacdo pessoal, a inseguranca e a falta de referenciais s6lidos para
lidar com as diferentes circunstancias possibilitam, como nos apontou Tavares (2010), para uma
“vivéncia em desamparo”.

J4 no segundo capitulo, procuramos acionar outras categorias, em que tivemos a
preocupacdo em apresentar algumas consideracdes sobre ser depressivo na sociedade do
desempenho. Desse modo, a partir das contribui¢des de Han (2017), Ehrenberg (2010) e Dunker
(2021), pudemos refletir sobre como a sociedade do desempenho impacta a vida dos sujeitos,
uma vez que a competitividade observada nessa sociedade gera uma autocobranca. Assim, “os
empresarios de si” por meio da autocoagdo, surgem como personagens desse cendrio, portanto,
a depressdo € maximizada ou produzida devido a pressdo do desempenho. Mas, como Han
(2017) apontou, o depressivo seria, um “homem em pane”, esgotado de ser ele mesmo.

Nesse mesmo capitulo, analisamos como o sofrimento apesar de ser imanente a
qualquer ser humano, este pode ser/é experienciado, cuidado e expressado de maneira distinta
pelos sujeitos. Porém, um vocabulédrio médico € acionado por nossas interlocutoras para nomear
suas afetacOes, desse modo, esse vocabuldrio vem ganhando espago entre as mais diferentes
pessoas, como pudemos observar no ultimo capitulo desse trabalho quando nos dedicamos a
andlise dos dados obtidos por meio das entrevistas.

Para encerrar o segundo capitulo, procuramos apresentar os métodos e técnicas de nossa
pesquisa, nele elucidamos os desafios de realizar entrevistas onlines. Contudo, apesar do
aplicativo de mensagens WhatsApp ter se apresentado enquanto ferramenta de grande
importancia para o recolhimento dos dados, nds ndo conseguimos ter uma maior interagdo com

as nossas interlocutoras, assim, a falta do contato face a face impossibilitou que pudéssemos
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observar os gestos e os desconfortos de nossas interlocutoras e consequentemente, de poder
ofertar ouvidos atentos e compreensivos para as mulheres entrevistadas, principalmente porque
algumas entrevistas foram realizadas apenas por trocas de mensagens de texto.

Avancando no nosso trabalho, dedicamos todo um capitulo para a andlise das nossas
entrevistas, nesse sentido, procuramos apresentar o processo de diagnéstico dessas mulheres,
resgatando as particularidades de cada entrevista e as estratégias que elas utilizam para lidar
com a afetacdo. Com isso, podemos perceber como: i- as mulheres procuram nomear suas
afetacdes, principalmente aquelas que ndo possuem o diagndstico formal da depressdo; ii- as
oito (8) mulheres acionam palavras de um vocabuldrio médico e/ou que estdo nos manuais de
diagndsticos para falar sobre a depressao; iii- o sujeito deprimido estd em grande sofrimento;
iv- as mulheres afetadas pela depressao voltam suas explicagdes para o surgimento do seu mal-
estar para acontecimentos do passado; v- nas respostas apresentadas por nossas entrevistadas
observamos como o sofrimento pode ser desencadeado e/ou maximizado por conflitos
familiares, perdas de pessoas proximas, violéncias, bullying, autocobrangas, desemprego, entre
outros; vi- muitas das mulheres apresentam outros transtornos, como o TPB, o Transtorno
Bipolar e principalmente o Transtorno de Ansiedade Generalizada; vii- a maioria delas faz uso
de um ou mais medicamentos, sendo a Djamila a tnica que se automedicaliza e Angela ndo faz
uso de nenhum medicamento; viii- as mulheres nos informam como a pandemia do Covid-19
maximizou o seu sofrimento; e ix- cada mulher experiencia e expressa suas afetagdes de
maneiras distintas.

Por fim, compreendemos que de fato a palavra depressdao é um nome demasiado
pequeno para a diversidade de explicacdes e expressdes que os sujeitos afetados apresentam.
Mesmo que os manuais de diagndsticos, como bem observamos, apresente vérias tipologias

sobre essa afetacdo, i1sso ndo € suficiente para representar a dimensdo desse fendmeno.
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ANEXO 1- TERMO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- T.C.L.E

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa ¢ sobre “Liquidez e Mal-estar na Contemporaneidade: um olhar sobre a
depressao” e esta sendo desenvolvida por Gessyelle Catarine da Silva
(gessyellecatarine @gmail.com), mestranda do Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias
Sociais da Universidade Federal de Campina Grande e com a orientacdo do Professor Doutor
do departamento de Ciéncias Sociais Vanderlan Silva (vanderlansilva@uol.com.br).

Acreditamos que nossa pesquisa pode contribuir tanto para o curso de Ciéncias Sociais
em geral quanto para outros cursos, com ponto de vista ndo médico a respeito da depressao,
contribuindo além de tudo com novos conhecimentos sobre o tema para toda a comunidade
académica e ndo académica. Os objetivos propostos do estudo consistem em 1-analisar como a
experiéncia da depressdao € socialmente construida 2-Identificar quais circunstancias sociais
levam os individuos a serem afetados pela depressao 3-Entender como tem sido realizado o
diagnéstico da depressdo 4-Compreender como a pandemia do covid-19 tem maximizado o
sofrimento causado pela depressdo, 5- Identificar quais estratégias sao utilizadas pelos
individuos para o enfrentamento da depressao;

Nesse sentido, solicitamos sua colaboragdo para a entrevista que terd o tempo médio de
20 minutos, podendo se estender de acordo com as situacdes necessarias em particular, pedimos
também com sua autorizagdo para apresentar os resultados obtidos nesse estudo, tanto na
dissertacdo, quanto em eventos posteriores como congressos € publicacdes de artigos em
revistas académicas nacionais e/ou internacionais. Esclarecemos que por ocasido de futuras
publicacdes de resultados, o seu nome serd mantido em total sigilo, ndo sendo revelado em
nenhuma circunstancia.

Nesse intento, sua participacdo € fundamental para o encaminhamento da pesquisa.
Esclarecemos também que sua participacio € voluntdria e, nesse caso, o senhor (a) ndo é de
forma alguma obrigado (a) a fornecer informacdes que foram solicitadas por Gessyelle Catarine
da Silva. Assim, caso decida ndo participar da entrevista ou at€é mesmo desistir ao longo da
mesma isso ndo acarretard em nenhum dano. A pesquisadora se coloca a disposi¢do para o
esclarecimento de qualquer questdo que o senhor/a considere necessario sobre esta pesquisa.

Pesquisador (a) responsavel
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Diante do exposto e considerando que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia
do estudo em questdo, tais como em relacdo a minha participa¢do além dos procedimentos e
desconfortos provenientes desta pesquisa, declaro o meu total consentimento em participar das
entrevistas, assim como concordo que os dados coletados por Gessyelle Catarine da Silva sejam
utilizados para fins cientificos. Reitero que estou ciente e que receberei uma via desse
documento.

Assinatura do (a) participante
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ANEXO 2- ROTEIRO SEMIESTRUTURADO

1- Ha quanto tempo voce foi diagnosticada com depressd@o? (Ou se considera depressiva?)

2- Como foi feito o diagnéstico da depress@ao? Vocé€ lembra quais critérios o médico
(Psic6logo/ Psicanalista ou outro) utilizou?

3- Para quem ndo tem o diagnostico formal: Como vocé chegou a conclusdo de ser uma
pessoa depressiva? Procurou em sites, revistas e/ou afins quais os sintomas da
depressao? Quais critérios vocé utilizou?

4- Como vocé define a depressao?

5- Para vocé a depressao difere do sentimento de tristeza? Como? Em que medida?

6- Ainda sobre o ponto anterior qual sentimento estaria mais préximo no sentido de sentir
a depressao? (tristeza, angustia, medo, soliddo, etc)

7- Vocé se recorda de alguma circunstancia (circunstancias) que levou vocé a ser afetada/o
pela depressao?

8- Voce acredita que existem fatores sociais que de alguma maneira influenciam o
individuo a ser afetado pela depressao? Quais seriam?

9- E no seu caso, qual foi/foram?

10- Na pandemia, a depressdo aumentou?

11-Como a pandemia aumentou (tem maximizado) os sintomas da depressdo? (noticiais,
isolamento, redobramento da higienizacdo do ambiente doméstico tem influenciado em
seu estado depressivo?

12- Quais as maiores dificuldades que vocé tem enfrentado nesse periodo?

13- Caso faga acompanhamento com algum profissional. Como tem sido esse
acompanhamento?

14- Vocé acredita que a sua depressao se incluiria uma forma mais severa, moderada ou
leve? Poderia explanar um pouco mais sobre?

15- Vocé se considera uma pessoa ansiosa?

16- E como a ansiedade potencializa os sintomas da depressao?

17- Como a depressao tem afetado sua relacdo com outras pessoas?

18- Como a depressao tem modificado sua forma de se organizar no dia a dia? No seu
trabalho? Nos estudos?

19- Na sua opinido, por que algumas pessoas sdo afetadas pela depressdo enquanto outras
nao?

20- Vocé tem lembrancas de como era antes de ser afetada pela depressdao? Se sim, o que
mudou?

21- Quais estratégias voc€ tem utilizado para amenizar a depressao?

22- Sobre a pergunta anterior:

23- Se for medicamento, quais seriam ?

24- Voce percebe algum efeito negativo do medicamento?

25- Se sim, qual ?

26- Como o medicamento tem ajudado vocé a enfrentar a depressao?

27- Fora a utilizacdo de medicamentos vocé costuma utilizar outros meios para amenizar
os sintomas da depressao?
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ANEXO 3- IMAGEM ENVIADA POR DJAMILA PELO APLICATIVO DE MENSAGENS
WHATSAPP EM 13/07/2020 PARA MOSTRAR O NOME DO MEDICAMENTO QUE

ESTAVA UTILIZANDO.

L. i 3 — 4 ; X
tcloridrato de
‘amitriptilina |

- 25mg

USO ADULTO E PEDIATRICO
ACIMA DE 11 ANOS
USO ORAL

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA
“S0 PODE SER VENDIDO
COM RETENCAO DA RECEITA"
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